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Resumo

O desenvolvimento do autocuidado em satde envolve um conjunto de recursos internos e externos
comuns ao desenvolvimento humano. O exercicio da disciplina parental envolve circunstancias e
comportamentos parentais que se apresentam como importantes promotores de um conjunto de recursos
de decisdo, comuns ao desenvolvimento humano e ao autocuidado em satde. Deste modo, e uma vez
que a problemadtica do autocuidado em enfermagem tem vindo a enfatizar a necessidade da identificagdo
de fatores com influencia no seu desenvolvimento ao longo da vida, este estudo pretende contribuir para
o conhecimento do autocuidado em satde enquanto processo de aprendizagem, sensivel as dimensoes
pessoal e familiar e particularmente a disciplina parental.

Objetivos — Os objetivos deste estudo visaram, por conseguinte, caracterizar as praticas de autocuidado
em saude dos jovens adultos; caraterizar a disciplina parental; analisar de que modo as praticas de
autocuidado em satude dos jovens adultos se relacionam com a disciplina parental; e identificar os fatores
preditores das praticas de autocuidado de saude dos jovens adultos.

Metodologia — O estudo de carater descritivo, transversal e correlacional, recorreu a métodos de analise
quantitativos. Foi constituida uma amostra probabilistica com base nas institui¢des de formagao e de
ensino secundario e superior da cidade de Coimbra. A populagdo-alvo foi composta por estudantes com
idades compreendidas entre os 18 e os 24 anos. A recolha de dados foi realizada pelo investigador com
recurso aos seguintes instrumentos Dimensions of Discipline Inventory (DDI, Straus & Fauchier. A.,
2007) e Denyes Self Care Practice Instrument (DSCPI-90, Denyes, 1990). No presente estudo foi feita
a validacdo para a populagao portuguesa dos referidos instrumentos.

Resultados — Dos 1168 jovens adultos que fizeram parte do estudo, 49% tiveram a mie com mais
responsabilidade pela sua disciplina, enquanto apenas 5% referem que o pai teve mais responsabilidade
do que a mide. A disciplina ndo punitiva é a que apresenta maior frequéncia para ambos, pai ¢ mae.
Quanto as praticas de autocuidado em satide, os jovens adultos relatam gastar 47% do seu tempo no
envolvimento em praticas de autocuidado em satde, sendo a média mais elevada observada nas agdes
de autorregulacgdo pessoal e de envolvimento social (49,2%), seguida das acdes gerais de satde (48,7%),
e a mais baixa percentagem observada nas ag¢des associadas a uma alimentacao equilibrada (42,4%).
Este estudo permitiu a identificacdo dos seguintes fatores preditores das praticas de autocuidado de
saude: o rendimento econémico familiar; o reconhecimento de que ambos os pais exercem a disciplina
de forma equitativa; a disciplina punitiva; o contexto em que ¢ implementada a disciplina; a
afetividade/apoio; a impulsividade e o aviso no exercicio da disciplina.

Conclusdes — O recurso aos métodos disciplinares parentais esta associado a frequéncia e a gravidade
dos maus comportamentos na infancia. De modo que, a um aumento dos maus comportamentos esta
associado um aumento dos métodos disciplinares punitivos; dos aspetos negativos do contexto e do
modo de exercer a disciplina, com diferengas entre os pais e as maes e com um agravamento das
respostas negativas para as maes. Os baixos valores de envolvimento em praticas de autocuidado em
saude, na fase inicial do processo de autonomizag¢do em que se encontram os jovens adultos, apontam
para a necessidade de se atender aos processos de estruturacdo a que as mesmas praticas estao sujeitas.
Os fatores preditores do autocuidado em satde dos jovens adultos, ligados a disciplina parental,
permitiram reforcar a importancia da qualidade da interagdo pais/filho, estabelecida na infancia, para o
processo de aprendizagem do autocuidado em satde. Porém, as variaveis preditoras das praticas de
autocuidado em saude dos jovens adultos, sdo diferentes em fungdo do sexo dos jovens adultos, e em
fun¢@o de ser o pai ou a mée a exercer a disciplina.

Palavras-chave: Enfermagem; Autocuidado de saude; Disciplina parental; Autocuidado; Métodos
disciplinares; Jovens adultos.
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Abstract

The performance of self-care health practices involves a number of internal and external resources
inherent to human development. The exercise of parental discipline involves circumstances and parental
behaviors that are important promoters of multiple decision resources that are common to human
development and self-care health practices. In this way, and given the need for identifying factors that
contribute to the development of self-care in nursing throughout life, this study aims to improve the
knowledge on self-care health practices as a learning process that is sensitive to both personal and family
dimensions, particularly regarding parental discipline.

Objectives - This study aims to characterize young adults’ self-care health practices and parental
discipline, analyze how young adults’ self-care health practices are associated with discipline, and
identify predictors of young adults’ self-care health practices.

Methodology - A descriptive, cross-sectional and correlational study was conducted using quantitative
methods. A probability sample was selected from secondary and higher education institutions in the city
of Coimbra. The target population was composed of students aged between 18 and 24 years. Data were
collected by the researcher using the following instruments: Dimensions of Discipline Inventory (DDI,
Straus & Fauchier, 2007) and Denyes Self-Care Practice Instrument (DSCPI-90, Denyes, 1990). These
instruments were validated to the Portuguese population within the scope of this study.

Results - The sample was composed of 1168 young adults. Mothers play a major disciplinary role for
49% of these participants, whereas only 5% of the participants reported that their fathers exert discipline
more often than their mothers. Most mothers and fathers used non-punitive discipline. With regard to
self-care health practices, young adults reported spending 47% of their time performing self-care health
practices. The highest mean was observed in self-regulatory and social engagement activities (49.2%),
followed by general health actions (48.7%). The lowest percentage was observed in the practices
associated with a balanced diet (42.4%). This study identified the following predictors of self-care health
practices: household income; the recognition that both parents are equally responsible for discipline;
punitive discipline; the context in which discipline is exerted; affection/support; impulsiveness; and the
use of warning methods for disciplinary purposes.

Conclusions - The use of parental disciplinary methods is associated with the frequency and severity of
childhood misbehaviors. Therefore, an increase in misbehaviors is associated with an increase in
punitive disciplinary methods, in negative contextual factors, and in the way of exercising discipline,
with differences between fathers and mothers and an increase in mothers’ negative responses. The low
level of engagement in self-care health practices in the initial phase of young adults’ process of
empowerment points to the need to address the structuring processes that influence these practices. The
predictive factors of young adults’ self-care health practices associated with parental discipline
contribute to reinforcing the importance of the quality of parent-child interaction during childhood to
the learning process of self-care health practices. However, these predictors differ according to the
young adult’s gender and to whether it is the father or the mother who exerts discipline.

Keywords: Nursing; Self-care health; Parental discipline; Self-care; Disciplinary methods; Young
adults.
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ABREVIATURAS E SIGLAS

AFE — Andlise Fatorial Exploratoria
DDI - Dimensions of Discipline Inventory
DGEEC - Dire¢ao Geral de Estatisticas da Educagdo e Ciéncia
DGS - Diregao Geral de Saude
DSCPI-9 — Denyes Self Care Practice Instrument

ECD-time —Modelo de Avaliacdo Global do Meio Ambiente de Desenvolvimento Infantil

Precoce
ICN — International Council of Nurses
INE - Instituto Nacional de Estatistica
OFAP - Observatorio das Familias e das Politicas de Familia
OMS - Organiza¢do Mundial de Saude
PALOP - Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa
UNICEF - United Nations International Children's Emergency Fund

WHO - World Healt Organization
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1-INTRODUCAO

A promogao da satde ¢ hoje uma area que ultrapassa largamente o papel tradicionalmente
atribuido aos profissionais, fruto do conhecimento alcan¢ado ao longo dos tempos, em grande
medida, com o contributo de diferentes perspetivas disciplinares, com tradi¢gdes cientificas
distintas. A satde alcangou um nivel de exigéncia que determina novas formas de intervencao,
tendo em conta diferentes planos e, de forma particular, os que sdo promotores de saude (World

Healt Organization [WHO], 2010).

A saude, mais do que nunca, ¢ considerada como resultado de a¢des e oportunidades que a
promovem e que previnem a doenga bem como as suas complicagdes. As novas abordagens em
saude, centradas no cidadao, assumem um papel de promog¢ao da saiude, reconhecendo o seu
potencial e garantindo as condi¢des para o seu maximo desenvolvimento (Dire¢do Geral de

Saude [DGS], 2012).

O autocuidado, enquanto objeto de analise cientifica, tem sido consistentemente referenciado
como um dos mais importantes fatores preditores de saude e bem-estar. Como resultado desta
visdo, os cuidados de saude organizam-se em torno das necessidades das pessoas, para
assumirem o controlo da sua saude e do seu bem-estar e para capacita-las para a sua organizacao

pessoal autonoma.

O entendimento do autocuidado enquanto recurso para a saude, leva a que a atengdo dos
profissionais seja dirigida para as circunstancias das pessoas que promovam o autocontrolo
sobre a situacdo de satide e para que sejam responsaveis pelas suas decisdes. Nesta perspetiva,
os enfermeiros apresentam-se como um recurso para as pessoas, de modo a proporcionar um

aumento do seu reportdrio de recursos internos e externos, no sentido da promocao da sua saude

(Meleis, 2007).

Como resultado das novas abordagens em satde centradas no cidaddo, a tomada de decisdo,
enquanto capacidade fundamental para qualquer atividade humana, tem vindo a reconhecer-se
como area de crescente relevancia em saude. De tal modo que o refor¢o do poder e a
responsabilidade do cidaddo, em contribuir para a melhoria da saude individual e coletiva, tem
levado a necessidade de intensificar estratégias de desenvolvimento da cidadania através da
literacia em satde, numa cultura de pro-atividade, compromisso e autocontrolo do cidadao e de
capacitagdo e participacao ativa, para maximizar a responsabilidade e a autonomia individual e

coletiva (DGS, 2012).
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A educacio para a saude, como um processo orientado para o uso de estratégias que ajudem os
individuos e as comunidades a adotarem ou modificarem comportamentos que permitam um
melhor nivel de saude, desde sempre incluiu o desenvolvimento de capacidades nas suas
multiplas areas de intervengao (WHO, 1984). Contudo, ¢ com a énfase que vem sendo colocada
na responsabilidade do cidaddo pela sua satide, que as mesmas capacidades tém tido uma

crescente relevancia em satde (United Nations International Children's Emergency Fund
[Unicef], 2007).

Nas ultimas décadas, a evolugdo do conhecimento acerca do desenvolvimento de competéncias
para a vida tem trazido consigo um crescente reconhecimento do papel das competéncias
psicossociais e interpessoais no desenvolvimento das criangas e dos jovens, desde os seus
primeiros anos, até¢ a idade adulta (UNICEF, 2009). De modo particular, as competéncias
psicossociais e interpessoais t€ém sido reconhecidas como fundamentais na educagdo em satude
nomeadamente: a comunicacdo, a tomada de decisdo, a resolug¢do de problemas, a autogestao,

o pensamento criativo e a pro-atividade (Clarke et al, n. d).

Hoje, resultado em grande medida das alteracdes sociais e assistenciais, ¢ cada vez mais
reconhecida a importancia dos contextos onde as pessoas vivem, como promotores da saude e
protetores da doenga, ndo s6 pela sua influéncia, mas também pelo seu contributo. Mais ainda,
0s contextos sociais sao reconhecidos como promotores de uma cultura de saude, cada vez mais
valorizados, pela oportunidade que oferecem para alcangar-se uma cultura de satide mais

coerente, alargada e integrada (WHO, 2010).

Nos diferentes niveis de intervencdo, reconhece-se que a promog¢do de sinergias entre os
ambientes (onde as pessoas se inserem) e os cuidados de saude, implica responsabilidade e
complementaridade mutuas (WHO, 2010). Atualmente, ¢ reconhecido que quer a promogao de
saude, quer a prevenc¢ao da doenga, com maior impacto no potencial de saide do cidadao, se
obtém quando se tem em conta os contextos sociais e particularmente o contexto familiar, no
sentido da maximizacao da responsabilidade, face as necessidades e oportunidades especificas
dos momentos criticos ao longo da vida (WHO, 2005). De forma particular, o contexto familiar
¢ reconhecido como facilitador e promotor de uma cidadania ativa pelo forte impacto no

potencial de saude do cidadao (WHO, 2010; DGS, 2012).

Para além dos fatores contextuais com relevo para a saude, ¢ igualmente importante considerar
que, no curso de vida, o cidaddo apresenta necessidades em satde especificas, em funcao de

momentos particularmente importantes. A perspetiva de curso de vida reconhece
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explicitamente o tempo e a sua importancia, para a compreensdo da influéncia de fatores
determinantes em saude, dentro de um curso de vida individual, através das geracdes (WHO,

2003).

Adotando a perspetiva do percurso desenvolvimental, a atengao direciona-se para o modo como
os determinantes de satide operam em todos os niveis do desenvolvimento humano, tanto para
influenciar imediatamente a saude como para proporcionar a base da saude ou da doenga numa
fase mais avancada da vida. A forma como decorre o percurso de saude nesses momentos
influencia de modo positivo ou negativo as fases seguintes da vida (Irwin & Johnson, 2005;

Siddiqi, Irwin & Hertzman, 2007).

De modo particular, as experiéncias vividas pela crianca durante os primeiros anos sao
essenciais para o desenvolvimento humano e definem os alicerces para a sua vida, na medida
em que influenciam fortemente a aprendizagem bdésica, o sucesso escolar, a participagdao
econdmica, a cidadania e a saude (Siddiqi et al, 2007). Como consequéncia, a interven¢ao em
saude nas fases iniciais do ciclo de vida constitui-se como promotora e protetora da saide com

resultados a curto, médio e longo prazo (WHO, 2010).

O desenvolvimento humano, como area de estudo, tem evidenciado o periodo infantil como a
fase de desenvolvimento mais importante da vida de um individuo. Posi¢do assumida pela
Organizagdo Mundial de Saude ao referir que: “O desenvolvimento infantil saudavel nas
diferentes dimensoes - fisica, social, emocional, cognitiva e linguistica — ¢ basilar para o sucesso
e para a felicidade ndo s6 durante a infancia, mas em todo o curso de vida.” (Siddiqi et al, 2007,
p.- 14).

Ao longo do percurso de vida, observam-se diferencas no desenvolvimento de capacidades
proprias de cada etapa evolutiva. O desenvolvimento humano traz consigo, em cada fase, novas
exigéncias, desafios e oportunidades de crescimento pessoal, ndo sendo, contudo, espectavel
nem desejavel que as criangas e os adolescentes possuam autonomia. Por essa razao, espera-se

que sejam apoiados e protegidos pelos pais € por outros responsaveis na sociedade (Irwin,

Siddiqi & Hertzman, 2007a).

Neste sentido, o objetivo de melhorar a sobrevivéncia e a saide das criangas ¢ indissociavel do
objetivo de melhorar o desenvolvimento infantil. Um inicio de vida saudavel proporciona a
cada crianca as bases essenciais para uma vida de sucesso em muitos dominios, incluindo o
bem-estar fisico, econdmico e social. A este proposito, a Organizacao Mundial de Saude (OMS)

alerta os paises para que reconhecam os investimentos nos primeiros anos como central para o
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éxito das sociedades e a “chave” para o desenvolvimento humano. Pois, se a janela de
oportunidades, apresentada pelos primeiros anos, for perdida, torna-se cada vez mais dificil,
tanto em termos de tempo como de recursos, criar um curso de vida com sucesso (Irwin et al,

2007a).

O Modelo de Avaliagao Global do Meio Ambiente de Desenvolvimento Infantil Precoce (ECD-
time), representado na Figura 1, tem sido usado como um meio de enquadrar os diferentes
ambientes, que fazem parte integrante do modelo de avaliagdo do desenvolvimento infantil
precoce (ECD-time). A concegao deste modelo baseou-se numa vasta pesquisa multidisciplinar,
incluindo enquadramentos teoricos a partir de varias perspetivas, nomeadamente da psicologia
do desenvolvimento, de nogdes de incorporagio bioldgica!, da epidemiologia social e
determinantes de satide e ainda duma vasta pesquisa nos dominios da sociologia e da economia

politica (Solari & Irwin, 2005; Siddiqi et al, 2007).

Sociedade civil

Desenvolvimento
Biolégico e Intelectual

3&“”' IR

Genética, Idade, s, .
Sexo, Género rico

Figura 1 - Modelo de Avaliagdo Global do Meio Ambiente de Desenvolvimento Infantil Precoce (ECD-time).
Adaptado de: Early Child Development: A Powerful Equalizer, WHO. Adaptado de “Early child

! Incorporagdo bioldgica designa a interagdo que ocorre entre as caracteristicas individuais fisiologicas e genéticas e as
experiéncias e as circunstancias desenhadas a partir do ambiente e que sdo basilares para o desenvolvimento da crianga
(Hertzman, 1999).
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development: A powerful equalizer: Final report,” por L. Irwin, A. Sidiqui, e C. Hertzman, 2007a, p.
17.

No modelo ECD-time s3o representadas varias esferas interdependentes que sdo influéncias
instrumentais para o desenvolvimento infantil. Elas incluem: a propria crianca, a familia e a
habitacdo; comunidades relacionais e residenciais; programas e servicos de apoio ao
desenvolvimento infantil para além de ambientes regional, nacional e global. Em cada esfera
de influéncia, sdo representados fatores sociais, econdémicos e culturais que afetam o
desenvolvimento da crianga ¢, deste modo, também afetam a sua saude, ao considerar-se o

desenvolvimento infantil como determinante de satude (Siddiqi et al, 2007).

A familia é apontada, neste modelo, como a principal influéncia no desenvolvimento de uma
crianca. Os seus membros fornecem a maioria dos estimulos ambientais e permitem controlar
grande parte do contacto da crianga com o meio ambiente distal (Richter, 2004). As
carateristicas mais salientes do ambiente familiar, com influéncia no desenvolvimento infantil,
s30 0s seus recursos sociais e economicos (Irwin, Henderson, Dahinten & Hertzman, 2007b).
Os recursos sociais incluem as competéncias parentais e de educagdo, praticas e abordagens
culturais, as relacdes intrafamiliares, e o estado de satide dos membros da familia. Os recursos
econdmicos incluem a riqueza, estatuto profissional e as condi¢des de habitacdo. Os recursos
sociais € os econdmicos estdo altamente interligados, ainda assim implicam diferentes

estratégias de intervengao (Irwin et al, 2007b; Siddiqi et al, 2007).

Sob a orientagdo do modelo ecoldgico, espera-se que os adultos sejam comprometidos com o
desenvolvimento das criangas e atuem como moderadores e mediadores das transi¢cdes que as
criancas enfrentam ao assumirem novas fungdes, até ai nunca vivenciadas. Contudo, os
processos proximais s6 poderdo ter repercussoes positivas no desenvolvimento das criangas, se
estas tiverem a seguranga de que 0s seus recursos pessoais interagirdo em harmonia com as

caracteristicas dos seus contextos (Bronfenbrenner, 2004).

Assim como uma alimentacdo adequada também a qualidade das relagdes € essencial ao
desenvolvimento infantil. As criancas desenvolvem-se melhor em ambientes afetuosos,
responsivos e que as protegem de desaprovacao inadequada e da puni¢do, e em ambientes que
deem oportunidades para explorar o seu meio, para jogar, e para aprender a falar e a escutar

(Ramey & Ramey, 1998).

Bronfenbrenner e Morris (1998) defendem que o desenvolvimento da crianca € tanto mais
efetivo e saudavel quanto mais a crianca se sinta apoiada e participe nas interagoes significativas

para o seu desenvolvimento. Como caracteristicas especificas presentes nas relacdes familiares,
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com particular interesse para o crescimento e desenvolvimento da crianga, os autores destacam

a reciprocidade, o afeto e o equilibrio de poder.

A reciprocidade existente nas relacdes familiares exige um feedback mutuo, que leva a um
movimento de aproximagdo dos participantes, € que os motiva, ndo s6 a permanecerem, mas
também a envolverem-se em padrdes de interacdo progressivamente mais complexos.
Geralmente, o resultado da reciprocidade ¢ uma aceleracdo do ritmo dos processos de

aprendizagem e um aumento da sua complexidade (Bronfenbrenner, 2004).

O equilibrio de poder nas relagdes entre pais e filhos estabelece-se quando o poder exercido €
confortavelmente aceite, sendo mais ou menos influentes, de modo a garantir-se as condigdes
saudaveis e potenciadoras do desenvolvimento, onde o exercicio do poder se vai alterando a

medida que a crianga se vai desenvolvendo, promovendo a sua autonomia (Bronfenbrenner,

2004).

Além da reciprocidade e do equilibrio de poder, o afeto ¢ a caracteristica que desempenha um
papel fundamental para o desenvolvimento da crianca. Varios estudos, entre os quais 0s
desenvolvidos pelo proprio Bowlby, salientam a forte associagdo entre os processos
interpessoais e o desenvolvimento cognitivo e social da crianca (Bowlby, 1980, 1988; Cook,
2000; Forgas & George, 2001). Nesta linha de pensamento, outros estudos tém demonstrado
que existe uma forte probabilidade de ocorrerem processos evolutivos de forma adaptada,

quando as relagdes sdo positivas e calorosas (Belsk & Jaffe, 2006).

Nao obstante, a complexidade do desenvolvimento infantil e os muitos fatores que o
influenciam resumem-se a atributos simples das experiéncias da crianca no seu dia-a-dia.
Melhorar a qualidade dessas experiéncias através das relacdes carece de ser a meta principal de
todas as iniciativas em matéria de parentalidade e acompanhamento dos direitos da crianca

(UNICEF, 2007).

No ambito da parentalidade, a disciplina apresenta-se como um desafio ao desenvolvimento de
capacidades psicossociais e interpessoais na medida em que o conflito, presente na relagao pais-
filhos perante os maus comportamentos infantis, constitui-se uma oportunidade major para o
desenvolvimento de habilidades tais como: tomada de decisdo; resolucdo de problemas,

enfrentamento; autoeficacia; pensamento criativo e proactivo.

Em suma, a perspetiva compreensiva da satde, centrada na familia e no ciclo vital, apresenta-
se, com particular interesse, ao permitir uma visao integradora de um conjunto de necessidades

em saude, tendo em conta os diferentes grupos etarios e os diferentes papéis sociais, que as
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pessoas vao assumindo ao longo da vida, particularmente em relagdo aos estilos de vida e aos

problemas de satde de origem psicossocial (WHO, 2010).

Neste sentido, a familia ocupa um lugar central, pela responsabilidade que assume na prestagao
de cuidados na saude e na doenga, € por ser um modelo a seguir no que respeita a adocao de
comportamentos saudaveis, na aprendizagem do autocuidado, e na prestaciao de cuidados aos
seus membros, ao longo do ciclo de vida e durante as diversas transi¢des familiares (WHO,
2004). Para este estudo, da esfera familiar, destacam-se apenas alguns fatores pela sua possivel
influéncia na aprendizagem do autocuidado em saude dos filhos, nomeadamente fatores de

ordem socioecondmica e particularmente a disciplina parental.

Neste quadro, tendo por base o autocuidado em satide como uma area sensivel aos cuidados de
enfermagem e reconhecendo a importancia da identificagdo de fatores que possam ter influéncia
na aprendizagem do autocuidado em saide do cidaddo, importa prosseguir para o

enquadramento da problematica desta investigacao.

1.1 - ENQUADRAMENTO DA PROBLEMATICA

A problematica do desenvolvimento do autocuidado em satide exige a compreensao de um
conjunto de antecedentes envolvidos no seu processo, ao longo do ciclo vital. A aprendizagem
do autocuidado como um recurso em saude ¢ um processo longo e complexo que envolve um
conjunto de recursos internos e externos comuns ao desenvolvimento humano, que se
desenvolvem ao longo da vida. De forma particular o exercicio da disciplina parental envolve
circunstancias e comportamentos parentais que se apresentam como promotores de um conjunto
de capacidades estruturantes para o desenvolvimento das praticas de autocuidado dos seus
filhos, tais como, a tomada de decisdo; resolucdao de problemas, enfrentamento; autoeficacia e
pensamento proactivo. Assim importa clarificar a disciplina parental como fungdo
desenvolvimental, o autocuidado como um recurso em saude e a clarificagdo de alguns
componentes chave do seu processo de desenvolvimento, € por ultimo a perspetiva teorica de
enfermagem do autocuidado de Dorothea Orem, onde sdo clarificados os elementos

constituintes do autocuidado em saude € os seus fatores condicionantes.
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1.1.1 - Disciplina parental como funcio desenvolvimental

Ao longo do desenvolvimento da crianga ¢ comum a existéncia de algum grau de
comportamento inadequado. Existem problemas ou dificuldades no comportamento infantil que
sa0 meramente transitorios € por vezes comportamentos infantis que, ndo sendo adequados,
tendem a ser normativos em determinadas faixas etdrias ou em determinadas circunstancias.
Tais comportamentos sdo resultado das intmeras mudangas cognitivas, sociais e
comportamentais até se alcancarem as habilidades de autocontrolo e capacidade de tolerar a

frustracao, na dire¢ao da autonomia.

As regras e os limites impostos pelos pais como parte da socializagdo da crianga, levam
frequentemente a confrontos entre pais e filhos resultantes da autoafirmacao da crianca e dos
esforgos parentais para impor limites, o que, frequentemente, resulta em episddios de frustragao

e contrariedade (Brener & Fox 1998; Campbell, 2008).

Os confrontos disciplinares existentes entre pais e filhos sdo entdo inevitaveis, pela incipiente
capacidade da crianga de regular o comportamento, na atengdo, nos impulsos e na expressao de
afeto. Estes conflitos apresentam-se como desafios ao desenvolvimento infantil na medida em
que proporcionam encontros em que as criangas exercitam o equilibrio entre a expressao e o

controle dos seus desejos (Gomide, 2006).

Desta forma, os conflitos estimulam na crianga a autonomia suficiente para o processamento
das informagdes e posterior utilizagdo como uma base referencial, para o controlo do
comportamento através de uma adaptacdo construtiva. No entanto pode ocorrer o contrario, os
mesmos conflitos poderdo inibir a crianga de desenvolver o seu potencial de desenvolvimento
para a autonomia e responsabilidade, ao ndo se aproveitar a oportunidade como

desenvolvimental, ou predispondo ao desequilibrio emocional (Falcone, 2000).

No processo educativo da crianga ¢ necessario que sejam asseguradas as condicdes e
oportunidades de aprendizagem, de modo a que ela adquira a autonomia. Isto €, a capacidade
de se conduzir e tomar as decisdes por si propria, levando em conta as regras, os valores, a sua

perspetiva pessoal, bem como, a perspetiva do outro (Piaget, 1972).

Conceber a educagdo em direcdo a autonomia pressupde reconhecer que as criangas sdo
detentoras de vontade propria, e capazes de construir conhecimentos e interferir no meio em
que vivem. No processo educativo, existem dois tipos de respeito entre os pais e os filhos: o
respeito unilateral que implica uma desigualdade entre quem respeita e quem ¢ respeitado que,

por sua vez, implica um constrangimento de quem respeita (Piaget, 1998). Este tipo de respeito
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constitui uma primeira forma de relagdo social designada por relacdo de constrangimento. O
outro tipo de respeito, designado por respeito mutuo, ocorre quando os pais e os filhos, em
relagdo, se consideram como iguais e se respeitam mutuamente. Este tipo de respeito ndo

implica qualquer constrangimento e ¢ designado por relacao de cooperacdo (Piaget, 1998).

Estes dois tipos de respeito parecem estar ligados a dois tipos de morais. O respeito unilateral,
ligado a relagdo de constrangimento moral, que conduz ao sentimento do dever. Este tipo de
dever ¢ essencialmente heteronomo. Por outro lado, a moral resultante do respeito mutuo e das
relagdes de cooperacdo pode ser caraterizada por um sentimento de bem, mais interior a
consciéncia, em que o ideal de reciprocidade tende a tornar-se totalmente auténomo (Piaget,

1998).

O mesmo autor, ao pronunciar-se sobre os objetivos da educacdo e sobre as estratégias
educativas, defende que a forma como a crianga se submete a disciplina se vai alterando,
conforme o estadio em que esta se encontra. Também as diferentes estratégias adotadas pelos

adultos na sua educagao té€m leituras diferentes e por conseguinte efeitos diferentes.

As criancas mais pequenas aceitam as regras por respeito unilateral e consideram inquestionavel
o dever prescrito pelo proprio adulto. J4 para as criancas mais velhas, as regras sdo construidas
por cooperagdo e por respeito mutuo. Dos dois tipos de regras, a regra exterior ou heteronoma
e aregra interior, € esta Ultima que conduz a uma transformacao real do comportamento natural

livre de qualquer coagado (Piaget, 1998).

Por conseguinte, existe associagdo entre exterioridade ineficaz e o respeito unilateral presentes
na relacdo de constrangimento e a interiorizagdo € o respeito mutuo presentes na relacao da
cooperacao. O significado atribuido pela crianga a san¢ao do adulto perante um comportamento
inadequado pode ser diferente, consoante for determinado pelo respeito unilateral ou pelo
respeito mituo. A medida que a crianca se aproxima do ideal de cooperagio e de autodisciplina

, afasta-se da san¢do expiatoria para se aproximar da reciprocidade (Piaget, 1998).

A disciplina parental como forma educativa ¢ amplamente identificada como uma das
dimensodes bésicas da parentalidade. Esta fun¢do parental envolve um processo complexo de
comportamentos dos pais na relagdo com os seus filhos, com a intengao de proporcionar valores,
normas e procedimentos em contextos culturais concretos (Maccoby, 2007; Straus & Fauchier,
2007). A disciplina parental inclui um conjunto de praticas educativas ou atitudes parentais
utilizadas pelos pais com o objetivo de educar, socializar e controlar o comportamento dos seus

filhos (Gomide, 2006). Na disciplina, a autoridade parental ¢ exercida com a finalidade de
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estabelecer limites, diretrizes e estruturar habitos e regras de comportamento e ndo sobre o

proprio ato de disciplinar e / ou sancionar (Rosabal-Coto, 2008, 2009).

A disciplina como fung¢do parental educativa pode ser vista a partir da perspetiva preventiva,
envolvendo o recurso a medidas preventivas, com o objetivo de impedir a ocorréncia do mau
comportamento da crianca. Essas medidas educativas sdo fundamentais para promover na
crianca, a ado¢do de comportamentos adequados e prevenir comportamentos indesejaveis

(Socolar, Savage, Devellis & Evans, 2004).

Contudo, devido a capacidade limitada das criancas em controlarem o seu proprio
comportamento, as medidas preventivas, ainda que eficazes, apenas reduzem a prevaléncia do
mau comportamento, mas ndo o eliminam. O uso de medidas educativas quer preventivas quer
corretivas revelam-se indispensaveis, face a ocorréncia de comportamentos inadequados nas

criangas (Tremblay, 2003; Straus & Fauchier, 2007).

Embora a prevengdo e a corre¢do estejam inter-relacionadas, elas sdo dimensdes distintas da
disciplina. Ambas sao medidas necessarias de socializagdo que exigem a participac¢ao do adulto
como mediador, tendo em conta a capacidade da crianga para controlar o seu proprio
comportamento (Straus & Fauchier, 2007). A disciplina parental corretiva exerce-se em
momentos de interagdo pais-crianca, em que a crianga terd de ponderar os resultados dos seus
desejos, perante o poder dos pais sobre os seus comportamentos, com o objetivo de ser levada
a ponderar a modificagdo dos seus comportamentos perante os comportamentos disciplinares

parentais adotados (Lubi, 2003).

1.1.1.1 - Métodos disciplinares parentais

O modo como os pais podem utilizar o poder parental para alterar o indesejavel comportamento
dos filhos, pode ocorrer de duas formas: pela disciplina indutiva e pela disciplina punitiva. Na
disciplina indutiva, os pais usam o poder parental para a modificagdo voluntaria do
comportamento da crianga; na disciplina punitiva, o poder parental ¢ usado com a finalidade de
forcar a crianga a adequar o seu comportamento pelas reacdes punitivas dos pais (Hoffman,

1975).

Apesar de as duas formas de educacdo terem como fun¢do comunicar a crianga o desejo dos
pais de que ela modifique o seu comportamento e cumpra as regras previamente estabelecidas,
as praticas indutivas objetivam uma mudanga voluntaria do comportamento da crianga, ao passo

que as praticas que usam a punicdo reforcam e reafirmam o poder parental sobre a propria
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crianga (Cecconello, De Antoni & Koller, 2003). Na disciplina punitiva, os pais recorrem a
praticas coercivas, utilizando diretamente o uso da for¢a e do poder. Sdo exemplos de praticas
coercivas, a punicao fisica, a privagdo de privilégios ou castigo, as ameagas, o desprezo, dar
diretivas com pouca ou nenhuma explica¢ao e a puni¢do verbal (Hoffman, 1975; Alvarenga &

Piccinini, 2001).

Na disciplina indutiva, os pais centram-se nas cognic¢des daquilo que € certo e errado, induzindo
a crianca a reconhecer os efeitos do seu comportamento para si ¢ para os outros (Hoffman,
2000). Exemplos de praticas da disciplina indutiva sdo: dar explicagdes baseadas nas
consequéncias negativas ou dolorosas, dos seus comportamentos, para si e para os outros; fazer
apelo aos aspetos logicos da situagdo; fazer negociacdes; dar explicagdes sobre as regras,
principios, valores, e adverténcias morais; fazer apelo ao orgulho da crianca e ao amor que ela
sente pelos pais; e ainda comunicar a crianca o desejo de que ela modifique o seu
comportamento, induzindo-a a modificad-lo (Hoffman, 1975; Burleson, 1983; Grusec &

Goodnow, 1994; Alvarenga & Piccinini, 2001).

A disciplina que envolve a inducdo ¢ a forma mais eficaz de garantir que as criancas
interiorizam os valores dos pais (Laible, Eye & Carlo, 2008). Pelo contrario, as praticas
coercivas provocam emocdes intensas como hostilidade, medo e ansiedade que podem pdr em
risco a capacidade da crianga para ajustar o seu comportamento a situacdo. Nestas praticas, o
controlo do comportamento da crianga ¢ baseado em sang¢des externas que intensificam a
percecdo de valores e do padrao de agdo moral como externos, enquanto as estratégias indutivas
favorecem a internaliza¢do moral (Hoffman, 1975, 2000; Ateah & Parkin, 2002; Durrant, Rose-
Krasnor & Broberg, 2003).

Virios estudos, sobre os efeitos das praticas coercivas, tém vindo a demonstrar que além da
eliciacilo de comportamentos emocionais, ocorre também o condicionamento de
comportamentos de fuga-esquiva, por meio de reforco negativo, que reduz ou inibe a crianca
da estimulagdo aversiva ou pré-aversiva, ou seja, a crianca simplesmente passa a fugir ou evitar
o agente punidor (Skinner, 1984). Nesta linha de pensamento, ¢ importante considerar que o
recurso a praticas coercivas esta frequentemente associado ao agravamento do mau
comportamento da crianca. Nesta situa¢ao disciplinar, a resposta parental ¢ instigada pelo mau
comportamento da crianga € ndo como uma resposta disciplinar face a necessidade de corrigir

o comportamento infantil (Straus & Fauchier, 2007; Straus & Ramirez, 2007).

35



Dessa forma, os comportamentos inadequados continuam no repertdrio da crianga, mas deixam
de ser punidos, quando ela mente ou evita os pais. Além disso, Skinner (1984) enfatiza que
punir uma crianga ndo promove o0s comportamentos adequados, apenas reforga o
comportamento dos pais que passardo a ter maior probabilidade de utilizar a coercdo em
situacdes similares. A este proposito, ¢ importante considerar que a punicao fisica surge
frequentemente associada ao agravamento dos maus comportamentos infantis (Straus &

Fauchier, 2007; Straus & Ramirez, 2007).

A coercdo como pratica disciplinar tem sido descrita na literatura como prejudicial ao
desenvolvimento das criancas e dos adolescentes (Patterson, DeBaryshe & Ramsey, 1989;
Webster-Stratton & Hammond, 1998; Alvarenga & Piccinini, 2001; Skinner & Snyder, 2005;
Salvo, Silvares & Toni, 2005; Straus & Savage, 2005; Bender et al, 2007; Darling, Cumsille &
Martinez, 2008). Quando as criangas sofrem coer¢do dos adultos, numa relagdo de respeito
unilateral, acabam por se socializar numa légica de que somente os adultos tém razao e as suas
afirmacdes sdo consideradas verdades e, como consequéncia, a autoridade adulta sobrepde-se

sobre o pensamento da crianga (Piaget, 1972; 1998).

Estudos realizados sobre os efeitos negativos do uso da coer¢do parental nos comportamentos
antissociais e a agressividade na infincia demonstraram que as familias que se caracterizavam
por uma disciplina severa e inconsistente e com poucas relagdes positivas e reforcadoras entre
pais e filhos tinham alta probabilidade de desenvolver comportamentos antissociais e
agressividade nas suas criancas (Patterson, Reid & Dishion 2002; Webster-Strattom &

Hammond, 1990; Guerra, Tolan, Huesmann, Acker & Eron, 1995; Straus, 2004, 2008).

Muitos dos estudos realizados sobre a disciplina parental, com o objetivo de analisar os seus
efeitos negativos no desenvolvimento das criangas e jovens, t€ém evidenciado os processos
punitivos como fatores de risco para o desempenho académico e para algumas perturbagdes,
nomeadamente de atengdo e do julgamento moral infantil (Straus, 2001, 2008; Durrant, Rose-
Krasnor & Broberg, 2003; Socolar et al, 2004; Durham & Khoury-Kassabri 2007; Durrant &
Ensom, 2012).

Estudos, com 0 mesmo proposito, t€ém demonstrado que a inconsisténcia na punicao interfere
na percecao do jovem sobre o meio, prejudicando a sua avaliagdo no que se refere aos efeitos
que as suas acdes tém sobre os outros e sobre o meio (Burleson, 1983). Outros estudos t€ém
confirmado existir correlacdo positiva entre o comportamento pro-social da crianga, em

contexto académico, e praticas educativas maternas voltadas para o desenvolvimento da
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empatia e associagdo entre negligéncia parental e criangas passivas e com deficits

comportamentais (Eisenberg, 1992; Socolar & Stein, 1996; Bornstein, 2007).

Durante décadas de pesquisa, tem-se demonstrado os efeitos negativos da disciplina punitiva
no desenvolvimento das criangas a longo prazo (Gershoff, 2002; Durham & Khoury-Kassabri,
2007; Gamez-Guadix, Straus, Carrobles, Munoz-Rivas & Almendros, 2010; Leeuwen,
Fauchier & Straus, 2012). Muitos dos estudos realizados sobre a disciplina parental como forma
educativa tém confirmado que a puni¢do como meio disciplinar ¢ ineficaz, enquanto os métodos
disciplinares indutivos contribuem para o desenvolvimento saudavel e fortalecem as relagdes

entre pais e filhos (Modig, 2009).

1.1.1.2 - Responsabilidade parental

A responsabilidade parental exerce-se através de varias formas, dando conta das multiplas e
variadas necessidades dos filhos. O envolvimento dos pais, no exercicio da sua
responsabilidade, pode incluir uma interacdo direta, exigindo envolvimento direto com a
crianga, ou apenas a acessibilidade dos pais a crianga, requerendo apenas a sua presenca fisica
ou a sua disponibilidade psicoldgica ou ainda a sua participag@o nas tarefas de planeamento dos
cuidados a crianga. Tais formas de exercicio da responsabilidade parental envolvem aspetos de

ordem fisica, psicologica e cognitiva (Palkovitz, 1996; Backer, Heller & Henker, 2000).

O reconhecimento da importancia do exercicio dos papéis parentais para o desenvolvimento da
crianca, tem vindo a enfatizar a necessidade de ser feita a diferenciacdo do envolvimento das
maes e dos pais (Parke, 1996; Backer et al, 2000). Esta distingdo torna possivel ndo s6 uma
analise diferenciada do envolvimento de cada um dos pais, nos diferentes contextos e nos
diversos tipos de interagdo, como também possibilita a identificagdo de fatores determinantes
de envolvimento paternal, uma vez que o papel paterno tem sido tradicionalmente menos claro,
em comparacdo com o papel materno. Tal como alguns teodricos tém sugerido, este parece ser
particularmente sensivel ao efeito de fatores de origem social e cultural (McKie, Bowlby &

Gregory, 2004; Pleck & Masciadrelli, 2004).

O clima sociocultural contemporaneo tem fomentado um crescente interesse pelo papel do
homem na familia e de forma particular pela paternidade. A mudanga nos padrdes economicos,
nomeadamente na conciliagdo do emprego e da atividade doméstica e os cuidados aos filhos
bem como as transformagdes nas atitudes sociais, em relagao aos papéis das maes e dos pais na

familia e em particular ao nivel da paternidade, t€ém resultado num maior apelo a participagao
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direta dos pais na vida familiar no espago doméstico e particularmente nos cuidados as criangas
(Cabrera, Tamis-LeMonda, Bradley, Hofferth, & Lamb, 2000). Contudo, apesar dos aumentos
significativos do envolvimento paterno nas ultimas décadas, os pais ainda passam menos tempo
em atividades de parentalidade comparativamente com as maes, com uma variabilidade
substancial entre familias (Pleck & Masciadrelli, 2004; Sabbatini & Leaper, 2004). Segundo
dados recentes de Portugal, do Relatério de 2012 do Observatorio das Familias e das Politicas
de Familia, os homens dedicam menos 7 horas semanais, em comparag¢ao com as mulheres, aos

cuidados e a educagao dos filhos (Walk, 2012).

Atualmente, a paternidade ainda parece alternar entre uma perspetiva moderna e outra
conservadora pois, embora alguns pais desempenhem, no presente, um papel mais ativo na vida
dos filhos, comparativamente com os seus ascendentes parentais ou até com 0s seus pares, no
global, algumas mudangas ainda ndo se verificaram. O processo de partilha no exercicio da
parentalidade tem sido lento, embora continuo (Pleck & Masciadrelli, 2004; Monteiro,

Verissimo, Santos & Vaughn, 2008).

Hoje, a necessidade da promog¢do dos cuidados paternos estd firmemente enfatizada no
enquadramento das estruturas politicas, como um requisito estratégico para 0s Servicos
dirigidos as criangas. Pois a promoc¢ao da paternidade ainda requer um envolvimento e um

trabalho efetivo com os pais e os profissionais (Irwin et al, 2007).

Quanto aos padroes de responsabilidade e participagdo parental, alguns estudos tém
demonstrado a existéncia de diferentes niveis de responsabilidade entre as maes e os pais,
consoante o tipo de atividade. Neste sentido, os resultados tém evidenciado maior percentagem
de cuidados, que implicam interacao direta com os filhos, desenvolvidos pelas das maes, em
comparac¢do com os pais (Ozgun & Honig, 2005). Também ¢ quase sempre a mae que realiza
as tarefas de organizagao/cuidados, enquanto, nas atividades ludicas de brincadeira/lazer, existe
uma participacdo igualitaria de ambos, pai e mae (Monteiro et al., 2008; Peitz, Fthenakis &

Kalicki, 2001).

,

E importante realgar que as atividades ladicas tém horarios mais flexiveis, e podem ser
adequadas a disponibilidade dos pais e intercaladas com outras, contrariamente aos
cuidados/organizacdao que sdo rotinas e orientadas pelas necessidades imediatas das criangas.
Deste modo, as maes ao assumirem estas praticas, t€ém necessidade de gerir o seu tempo e a sua
disponibilidade entre as diversas atividades, realizando com maior frequéncia tarefas em

simultaneo, de modo a preservar o tempo passado em atividades ludicas, como por exemplo,
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brincar ou conversar, enquanto, os pais passam mais tempo a realizar as atividades ladicas de

forma exclusiva (Wagner, Predebon, Mosmann & Verza, 2005; Craig, 20006).

Embora a investigacao no dominio dos cuidados paternos seja ainda escassa, no geral, os seus
resultados t€m revelado que um aumento da participacao do pai nas atividades diarias das
criangas parece fortalecer uma relagdo de base segura com o pai, sugerindo que a participagdo
paterna nos cuidados podera facilitar o modo como os pais interpretam os sinais das criangas e
lhes respondem. Este facto deve-se a oportunidade de o pai desenvolver sensibilidade para os
sinais comunicativos dos filhos, o que, de outro modo, ndo desenvolveria (Cox, 2000; Lamb,
2012). A este propdsito, Cabrera, Fitzgerald, Bradley e Roggman (2007) verificaram que os
filhos de pais que participavam, com maior regularidade, nos seus cuidados tinham valores de

seguranc¢a mais elevados, comparativamente com as criancas de pais menos envolvidos.

Alguns estudos, no ambito da paternidade, tém evidenciado beneficios do envolvimento
saudavel dos pais na educagdo dos filhos, ao nivel do funcionamento social, emocional e
cognitivo das criangas, desde a infancia (Lamb, 2012). Estudos, que avaliaram os resultados no
desenvolvimento infantil a médio e longo prazo, em que os pais tiveram uma participagdo ativa
na educagdo das criangas, revelaram que estas tendem a ter: niveis mais elevados de saude;
maior motivacdo para estudarem; maior rendimento académico e melhor desenvolvimento
cognitivo; mais habilidades sociais; maior tolerancia ao stress; menor abuso de drogas; e menos
riscos para a saude sexual e reprodutiva (Allen & Daly, 2007; Nock & Einolf, 2008, citados por
Promundo, 2014).

Outros estudos, realizados neste ambito, t€ém demonstrado que a interacdo com os pais nao tem
so0 beneficios diretos nas criangas. Segundo Bowlby (1988), o pai, ao exercer um papel de
suporte a figura materna, através de apoio emocional e instrumental a mae, também contribui
para assegurar um clima propicio ao desenvolvimento da crianga. A participagdo dos pais na
educacdo dos filhos e no trabalho familiar parece ter relevancia noutros dominios, com
beneficios indiretos para os proprios pais e maes, nomeadamente na propria saude psicossocial

e autodesenvolvimento dos pais (Palkovitz, 2007).

Estudos mais recentes, envolvendo os pais que usaram licenga parental, também demonstraram
ganhos indiretos para os pais, tais como: estilos de vida mais saudaveis, durante e apos a licenga
parental (Mansdotter, Lindholm & Winkvist, 2007); niveis mais elevados de contato com a sua
crianca, quando as maes e os pais se separaram posteriormente (Durander & Jans, 2009, citados

por Promundo, 2014); e ainda para as maes dos seus filhos que apresentaram menos tendéncia
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a fumarem e a ficarem deprimidas e com mais tendéncia a amamentar (Kiernan & Pickett,

2006).

Estudos realizados sobre a participagdo dos pais na disciplina dos filhos e os estilos parentais
evidenciaram ndo so6 associagdo quanto a frequéncia da sua responsabilidade como também no
tipo de disciplina (Socolar & Stein, 1996; Calvete, Gamez-Guadix & Orue, 2010). Os pais com
maior participa¢do na parentalidade tendem a ter mais responsabilidade na disciplina (Fauchier
& Straus, 2007a). Alguns estudos com pais autoritarios observaram uma responsabilidade
diferenciada entre a mae e o pai, onde a mae surge como disciplinadora primaria € o pai nao
envolvido na disciplina (Sabatini & Leaper, 2004). Enquanto outros estudos, também com pais
autoritarios, encontraram o pai encarregado da disciplina, mas nido nos cuidados aos filhos
(Schoppe-Sullivan, Mangelsdorf, Brown & Sokolowski, 2007). Ao nivel da disciplina exercida
por pais autoritarios observou-se um predominio do exercicio de disciplina punitiva por ambos,

pai e mae (Sabatini & Leaper, 2004).

Ja nas situagdes de parentalidade, onde os pais eram igualitarios, observou-se um alto
envolvimento de ambos, pai e mae na disciplina dos filhos (Bulanda, 2004). Os pais igualitarios
tinham mais tendéncia a usar a disciplina indutiva e menos tendéncia a usar a punig¢ao fisica ou
psicoldgica, comparativamente com os pais com menos envolvimento na parentalidade
(Fauchier & Straus, 2007b). Os mesmos autores observaram ainda que, em situagdes de
parentalidade igualitaria, as criancas tinham tendéncia a terem menos problemas de

comportamento.

1.1.2 - O autocuidado como um recurso em saude

O autocuidado foi um conceito introduzido no contexto de satide por Dorothea Orem (1956,
1979), com a finalidade de descrever as circunstancias que levavam as pessoas a necessitarem
de cuidados de enfermagem e para explicar de que modo a enfermagem exercia a sua assisténcia
clinica. Na década de sessenta, do século vinte, o conceito de autocuidado em saude foi
formalizado e validado, através do trabalho desenvolvido pelos membros do Nursing

Development Conference Group (1973).

O autocuidado como um recurso para a satde foi adotado pela primeira vez pela OMS em 1982,
num workshop com o tema Autocuidado e saude organizado em torno dos estilos de vida e

saude. Neste encontro, estiveram reunidos profissionais da clinica, investigadores e
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representantes de grupos de cidaddos que ja defendiam o autocuidado como um recurso em

saude (WHO, 2005).

Para auxiliar neste trabalho, a OMS, em 1982, criou um centro de formagao sobre autocuidado
e saude, com a finalidade de criar redes entre grupos com iniciativas neste ambito, em toda a
Europa. Em 1983, a OMS publica, pela primeira vez, a sua perspetiva sobre o autocuidado.
Nesta publicacdo, o cidaddo ¢ considerado como elemento central no sistema de saude e ¢
proposta uma terminologia propria para a designagdo do cidaddo e para outras definigoes,

nomeadamente: autocuidado; cuidado voluntario e autoajuda (WHO, 1984).

Nesse documento, o autocuidado € definitivamente o recurso central no sistema de satde, mas,
ainda assim, numa abordagem médica de base tecnologica e funcionalista, associado a
alteracdes de saude, bem visivel na sua designacao, quando se refere as acdes de autocuidado
como as atividades e tomadas de decisdo ndo formais (sem metodologia propria), relacionadas
com a saude, desenvolvidas pelos individuos, familias, vizinhos, amigos, colegas de trabalho,
ou outros. No entanto quando se refere a natureza das agdes, verifica-se que estas abrangem as
atividades como, automedicagao, auto tratamento, apoio social em doengas e primeiros socorros

(WHO, 1984).

Ja a abordagem da OMS em 1985, no seu documento sobre Estilos de vida que promovem a
saude, ¢ diferente da que tinha sido desenvolvida inicialmente, sendo essa diferenca
significativa. A conce¢do do autocuidado, utilizada neste contexto, inclui a ado¢ao de um estilo
de vida saudavel. Nesse sentido, ¢ manifesto que os individuos contribuam para a sua propria
saude, evitando os fatores de risco, adotando comportamentos de saude, ndo por problemas de
saude, mas por motivacdes mais positivas, particularmente, valorizando a autovigilancia. Nesta
abordagem, j4 se verifica que os padrdes de vida sauddvel sdo por razdes de bem-estar e nao

apenas por modificagdes ligadas a problemas de satide (Kickbusch, 1989).

Ainda nessa abordagem acerca dos estilos de vida, apoiada pela OMS, podemos constatar que
o autocuidado ja ¢ considerado como algo que as pessoas fazem, dentro de um determinado
contexto, ¢ pode ser promovido ou dificultado por elementos culturais e estruturais e ser
influenciado por culturas globais de satide e ainda pelo papel dos servigos de satude (Kickbusch,
1989). O autocuidado € um termo que também, ocupa uma posi¢ao de relevo na Carta de Ottwa,

onde se pode ver na seguinte citacao:

A saude ¢ criada e vivida pelas populagdes em todos os contextos da vida quotidiana: nos locais

onde se aprende, se trabalha, se brinca e se ama. A satde resulta dos cuidados que cada pessoa
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dispensa a si propria e aos outros; do ser capaz de tomar decisdes e de assumir o controlo sobre
as circunstancias da sua propria vida; do assegurar que a sociedade onde vive, cria as condigdes

que permitam a obten¢io da satde para todos os seus membros.? (WHO,1986, pag. 329).

Também, na definicdo de promogdao da satde, apresentada pela OMS, ¢ visivel a
responsabilizacdo do cidadao, através de um processo de capacitagdo para aumentar o controlo
sobre a sua saude e do grupo, e ser capaz de identificar e realizar as suas aspiragdes, para
satisfazer as suas necessidades, e para alterar ou lidar com o ambiente com a finalidade de

atingir um estado completo de bem-estar fisico, mental e social (WHO, 2005).

No entanto, s6 na década de 90 e inicio do terceiro milénio se conseguiu um impulso e
crescimento de novas abordagens e politicas de satde, principalmente em paises mais ricos. Em
1998 a estratégia da OMS “Saide 217 substitui a Estratégia “Satde para todos” trazendo como
objetivo reduzir a doenga com o aumento do potencial de saide, através da equidade, seguranca
ambiental e parcerias. A saude passa a ser vista em funcao da capacidade de desenvolver o
potencial individual e de responder positivamente aos estimulos ambientais. Também passa a
ser encarada como uma componente indissociavel do desenvolvimento econémico (WHO,

2004).

Em 2000, a “Declaracao para o Desenvolvimento do Milénio” coloca a saude no centro do
desenvolvimento e assume a corresponsabilidade dos paises na defesa dos principios da
dignidade humana, com igualdade e equidade, com particular aten¢do aos mais vulneraveis, e

em especial, as criancas (United Nations, 2000).

Os modelos atuais, ao adotarem o autocuidado como uma componente chave, sustentam-se no
pressuposto de que a saude resulta, em grande medida, daquilo que os individuos ou grupos sao
capazes de realizar, em fun¢do das suas aspiragdes e das suas necessidades e de alterarem o
ambiente ou lidarem com ele. Neste sentido, o autocuidado é reconhecido ndo como um
conjunto de agdes especificas face as necessidades impostas por alteragdes de satide, mas sim
como acdes que visam mover-se na direcdo de um padrdo, considerado num determinado

contexto (Kickbusch, 1989).

Apesar da evolucdo na saude observada ao longo dos tempos, ainda ha um longo caminho a
percorrer. Nas ultimas décadas, as agendas internacionais de saude t€ém vindo a oscilar entre

um foco nos cuidados médicos, com uma base de intervengoes tecnologicas e de satide publica,

2 Traducdo da responsabilidade da autora
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e um entendimento da satide como um fendémeno social, exigindo formas complexas de acao

politica intersectorial (WHO, 2010).

Podemos constatar que a saide tem vindo a ser compreendida, progressivamente, nas suas
dimensdes socioecondmica e socio ecoldgica com relevo para a participacdo das pessoas.
Acompanhando a evolugdo da satide, também o autocuidado teve no seu inicio, um foco nos
cuidados médicos de base tecnoldgica e funcionalista, evoluindo para um comportamento social
ativo, onde ¢ considerado como parte integrante do estilo de vida, num contexto mais amplo e
de enorme relevancia e ndo apenas centrado na responsabilidade individual (Kickbusch, 1989).
Hoje, o autocuidado ¢ considerado num modelo de anélise mais abrangente - comportamental,

social, ambiental ou politico - e ndo puramente funcional.

1.1.2.1 - O processo de capacitagdo em saude

O reconhecimento do autocuidado como essencial para a saude, implica que a promocao da
saude passe a ser encarada como um processo de capacitacdo das pessoas e grupos para
aumentarem o autocontrolo sobre a satide e para a melhorarem (WHO, 2010). Nesta perspetiva,
associado ao autocuidado estd ligado o empowerment do individuo, na medida em que as
pessoas, ao desenvolverem agdes para obter determinados resultados na sua vida diaria, o fagcam
de modo a que a saude seja o seu principal quadro de referéncia, ndo apenas para alcangar a
saide como um resultado, mas também para aumentarem o autocontrolo sobre a sua vida.

(Bodenheimer, Wagner, & Grumback, 2002).

No entanto, e apesar de o empowerment estar presente em qualquer modelo de capacitacao
adotado em saude, o seu significado nem sempre ¢ claro (WHO, 2010). Partindo do pressuposto
de que existem varios niveis de capacitagdo, 0 empowerment na saide torna-se um processo
complexo. De acordo com Kabeer (1999), o empowerment € um processo dindmico, através do
qual um individuo aumenta a capacidade de autocontrolo sobre os seus recursos e a capacidade
de fazer escolhas informadas, o que implica uma extensdo do poder pessoal para influenciar o

seu ambiente.

No processo de empowerment estdo envolvidos componentes sem os quais nao € possivel a sua
concretizacdo, sdo eles: os recursos, a agéncia e as aquisi¢cdes. Ainda que estes elementos sejam
descritos em separado, eles sdo inseparaveis, pois sao os recursos € a agéncia do individuo que
permitem a capacitagdo para alcancar as aquisi¢des, resultantes do empowerment (Kabeer,

1999).
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No decurso do empowerment é necessario observar-se que a pessoa: reconheca o seu direito e
o dever de ter uma opinido; desenvolva a inten¢do explicita de querer controlar o seu
comportamento e tragar um curso de vida, considerando os beneficios e os riscos, através de
premeditacdo e defini¢ao de metas e acredite que € capaz de ser agente de mudanca na sua vida,

apesar dos condicionalismos que podem ocorrer (Kabeer, 1999; Bandura, 2001).

Os recursos sdo as pré-condigdes necessarias para catalisar o processo de empowerment. Trata-
se de bens essenciais que variam em funcao da natureza do problema para o qual se dirige a
capacitacdo. Exemplos de recursos sdo: alimentacgdo, habitagdo, informacao, € outros recursos
sociais que podem ser disponibilizados através da familia, amigos, dos servicos de saude,
escola, e comunidade em geral. No entanto, em muitas situagdes, nomeadamente relacionadas
com a saude, o objetivo do empowerment € capacitar para o acesso a tais recursos (Jain & Kurz,

2007).

Um recurso pessoal chave para o autodesenvolvimento bem-sucedido da adaptagdo a mudanga
¢ a crenga na sua eficacia, pelo impacto que tem sobre o dominio cognitivo, motivacional,

afetivo, e particularmente no processo de decisao (Bandura, 1997, 2001).

O efeito da crenca de eficacia observa-se a varios niveis, nomeadamente sobre a forma como
as pessoas pensam, com otimismo ou pessimismo, determinando o modo como veem as
circunstancias de vida, ou como impedimentos ou como oportunidades, dando assim como
resposta debilitarem-se ou aperfeicoarem-se. O seu efeito observa-se ainda sobre os objetivos
pessoais, as suas aspiragdes, e a perseveranca perante as dificuldades e adversidades, e ainda
sobre as expetativas de resultados, favoraveis ou adversos, que esperam com os seus esfor¢cos

(Bandura, 2005).

A agéncia, considerada como a capacidade de definir um objetivo, tomar decisdes e agir sobre
ele, ¢ a esséncia do empowerment, segundo Malhotra e Schuler (2002). Para obter os recursos
para a capacitagdo, torna-se necessario que o individuo tenha a liberdade e a capacidade de
optar pela utilizacdo desses recursos, para alcangar os resultados desejados. Ser um agente de
mudanga requer, no minimo, a autoconsciéncia. Para ter agéncia € necessario, em primeiro
lugar, desocultar e priorizar interesses proprios, implicando muitas vezes uma mudanga da
aceitacdo passiva das expectativas pessoais, socialmente ditadas, em dire¢do a uma reflexdo

mais ativa e critica das proprias preferéncias, desejos e direitos (Kabeer, 1999).

Mais importante do que a agéncia sobre as agdes, externamente observaveis, € a agéncia sobre

o significado, motivacdo e intencdo que os individuos trazem para as suas agoes (Malhotra &
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Schuler, 2002). Ser agente inclui o estabelecimento de metas e antecipagdo de desafios, a fim
de alcancar intencionalmente os resultados desejados, o que requer intencionalidade e

premeditagao (Bandura, 2001).

Para a concretizacao das agdes, as pessoas formam intengdes que incluem planos e estratégias
para a sua realizagdo. A intencao ¢ a representacdo de uma acao a ser realizada no futuro. Nao
¢ uma simples expetativa ou previsao de a¢ao futura, mas sim um compromisso pro-ativo para
arealizacao da acdo. Intengao e acdo sao diferentes aspetos de uma relacao funcional separados

no tempo (Bandura, 2001).

A extensdo temporal da agéncia através de premeditagdo permite planos direcionados para o
futuro. As pessoas definem metas e antecipam os resultados provaveis das agdes potenciais, no
sentido de orientar e motivar os seus esfor¢os antecipatorios, e selecionam e criam linhas de
acdo que possam produzir os resultados desejados e evitar os indesejaveis (Bandura, 1997,

Bandura 2005).

Através do exercicio de premeditagdo, as pessoas motivam-se € orientam as suas agdes por
antecipacao de acontecimentos futuros. Eventos futuros ndo podem, evidentemente, ser causas
de motivagao e de agdes porque eles ndo tém existéncia real. No entanto, eventos previsiveis
futuros, ao serem representados cognitivamente no presente, sao convertidos em motivadores e
reguladores de comportamento. Desta forma, através da auto-orientagdo antecipatoria, o
comportamento ¢ motivado e conduzido por metas projetadas e por resultados esperados

(Bandura, 2001).

A regulacao do comportamento, pelas expetativas de resultados, promove o comportamento
providente, ao permitir que as pessoas adotem cursos de acao suscitaveis de produzir resultados
positivos e gratificantes e rejeitarem aqueles que trazem resultados negativos ou sancionais
(Bandura, 1986). Quando as pessoas adotam padrdes pessoais, regulam o seu comportamento
por resultados auto avaliativos, o que pode aumentar ou diminuir a influéncia externa. (Bandura,

2001).

A premeditacao e a auto influéncia sdo partes importantes de uma estrutura que orienta as razoes
para as agdes. Contudo os agentes ndo sdo apenas planeadores e antecipadores. Eles também
sdo autorreguladores, ao adotarem padrdes pessoais de monitorizacao e de regulacdo das suas

agoes de influéncia auto reativa.

No entanto, as pessoas nao sao apenas agentes de agoes. Através da autorreflexdo sobre a sua

eficacia pessoal, da solidez dos seus pensamentos e agdes, e do significado atribuido as suas
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acdes, os agentes também produzem ajustes corretivos quando necessario, exercendo acdes que
lhes dao satisfagdo e autoestima ou abstendo-se de exercer acdes que lhes tragam autocensura

(Bandura, 2005).

Nao obstante o que foi anteriormente descrito, ¢ importante salientar que a previsibilidade nao
¢ uma constante nas trajetorias de vida. Existem determinantes que ocorrem em circunstancias
imprevisiveis e por vezes indesejaveis que impelem as pessoas para novos caminhos da vida.
Nessas circunstancias, sao outros atributos pessoais que influenciam a adaptagdo a mudanca de

forma eficaz, nomeadamente as crengas, interesses e competéncias (Bandura, 2001).

Frequentemente, o curso das a¢des dos individuos envolve a participagdo de outros agentes que
a teoria social cognitiva distingue em trés modos. Estes incluem a agéncia pessoal, proximal e

coletiva (Bandura, 2005).

Na agéncia pessoal, o individuo traz as suas influéncias para o seu proprio funcionamento. No
entanto, em muitas esferas da vida, as pessoas ndo t€ém controlo sobres as condi¢des sociais e
habitos institucionais que afetam as suas vivéncias quotidianas. Nessas circunstancias, as

pessoas procuram a sua seguranga e bem-estar, através do exercicio da agéncia proximal.

Na agéncia proximal, as pessoas tentam, de alguma forma, ter acesso a pessoas proximas que
tenham recursos, conhecimentos ou influéncias, para obterem agéncia através de outros e assim
garantir os resultados que desejam. (Baltes, 1996, citado por Bandura, 2005). Esta forma de
agéncia ¢ particularmente relevante para as criangas e adolescentes ao requererem a

participagdo dos seus pais ou de outros responsaveis sociais.

A agéncia coletiva permite as pessoas terem um compromisso individual com intengdes comuns
ao coletivo e uma coordenagdo interdependente dos planos de acdo e nas atividades de
colaboragdo. Este tipo de agéncia tem como objetivo fundir diversos interesses pessoais, ao
servigo de intengdes comuns, prosseguidos numa participacao coletiva, de forma concertada

(Bandura, 2005).

O espago de didlogo, necessario no exercicio da acao coletiva, garante as pessoas a liberdade
de se expressarem e agirem em conjunto, de modo a que as pessoas decidam concluir, entre si,
um pacto baseado numa relagdo de reciprocidade que as une por meio de um compromisso
mutuo (Arendt, 2001). No exercicio da acdo coletiva, as pessoas partilham os seus
conhecimentos, habilidades e recursos e proporcionam apoio mutuo, formando aliangas, para
um trabalho conjunto, de modo a garantir as aquisi¢des que eles ndo conseguem alcancar de

forma isolada.
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A crenca das pessoas nas capacidades conjuntas compartilhadas ¢ a base da ag¢do coletiva. A
eficacia coletiva percebida, perspetiva a ideia de que os esfor¢os que t€ém em vista os resultados
desejados do coletivo reforgam o compromisso motivacional, para empreendimentos conjuntos,

fortalecem a resisténcia a adversidade e aumentam as realiza¢des do grupo (Bandura, 2005).

As aquisigdes sdo as concretizacdes das acdes resultantes do processo de capacitagdo (Kabeer,
1999). Os resultados alcancados sdo indicativos de uma aquisi¢do, se para alcangar esse
resultado a pessoa foi um agente. Desta forma a concretizagao da agdo faz prova do processo
de capacitagao de um individuo, resultante de empowerment. Isto é, para que a agao observada
seja considerada aquisicdo ¢ necessdrio observar-se se esta resultou de um processo de

empowerment (Kabeer, 1999).

1.1.2.2 - Teoria de enfermagem do autocuidado de Orem

A teoria de enfermagem do autocuidado, foi desenvolvida por Dorothea Orem em 1956, é uma
das teorias mais amplamente discutidas e utilizadas internacionalmente em enfermagem
(Meleis, 2012). Trata-se de uma teoria geral, e ndo apenas de uma teoria explicativa de uma

situacdo especifica, podendo ser adotada em qualquer situacdo de enfermagem (Fawcett, 2001).

Orem definiu o conceito de autocuidado como uma fun¢ao humana reguladora, realizada pelo
individuo, ou para ele por outros, com o objetivo de manter as fun¢des que garantam a vida, a
satide e o bem-estar, num quadro de condi¢des que sao essenciais a vida. Para a mesma autora,
as pessoas que desenvolvam o autocuidado, possuem as condi¢cdes que as tornam capazes de
desenvolver as agdes € o poder de agir de forma deliberada na gestdo das necessidades
reguladoras, perante fatores internos e externos que afetam as atividades do individuo e o seu
desenvolvimento. A teoria de enfermagem do autocuidado parte do pressuposto central que a
pessoa cuida de si mesmo, em fun¢do da manutencao da vida, da satde e do bem-estar (Orem,

2001).

J4

A teoria de enfermagem do autocuidado ¢é constituida por trés teorias relacionadas e
sequenciais: a primeira, a teoria do autocuidado em que se descreve e explica o autocuidado; a
segunda, a feoria do défice do autocuidado, em que se explica as razdes pelas quais a
enfermagem exerce cuidados de saude as pessoas, e a terceira, a teoria dos sistemas de
enfermagem, que constitui a descricdo das relagdes que sao necessarias estabelecer para que se
exerca a enfermagem. A articulacdo destas trés teorias constitui o desenvolvimento e o

refinamento da teoria geral (Orem, 2001).
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Na teoria défice do autocuidado®, o autocuidado ¢ o resultado do desempenho da capacidade
para o autocuidado, de modo a satisfazer as exigéncias de autocuidado terapéutico. O
pressuposto central desta teoria ¢ o de que, a qualquer momento, as pessoas podem ter
limitagdes na capacidade de satisfazer os requisitos de autocuidado. Estas limitagdes podem ser
transitorias e facilmente superadas pelos individuos. No entanto, existem situagdes em que, pela
natureza e/ou extensdo do défice de autocuidado, as pessoas tornam-se dependentes de outros,

para a satisfagdo dos requisitos de autocuidado (Orem, 2001).

A teoria dos sistemas de enfermagem descreve os requisitos e as a¢des de autocuidado e ainda
as formas de intervengdo de compensacao terapéutica de enfermagem, dirigidas a individuos
com défice de autocuidado. De acordo com esta teoria, as intervengdes podem ser totalmente
compensatorias, quando compensam a incapacidade, apoiam e protegem; parcialmente
compensatorias, quando substituem o individuo em algumas atividades e ainda intervengdes de
apoio e educagdo, quando ajudam a tomar decisdes, fornecem informagdo e promovem a

aprendizagem (Orem, 2001).

A luz da teoria do autocuidado, existe uma relacao intencional entre o autocuidado e as ag¢oes
de funcionamento e desenvolvimento individual e de grupo. Na perspetiva de Orem, as pessoas
desenvolvem o autocuidado através de uma série de relagdes interdependentes dentro da

familia, da comunidade e da cultura, ao longo da vida (Orem, 2001).

Nesta teoria sdo descritos trés conceitos operativos: as praticas de autocuidado; os requisitos de
autocuidado; as capacidades para o autocuidado. Estes conceitos interligam-se num modelo
explicativo do modo como as pessoas gerem as suas praticas de autocuidado em prol de si
mesmas ou de pessoas dependentes, para a manutencdo da vida, da satide e do bem-estar,

conforme se observa na Figura 2 (Denyes, Orem & SozWiss, 2001).

3 0 "défice de autocuidado" é considerado como uma relagdo entre as capacidades de agdo de um individuo e as
necessidades de autocuidado (Orem, 2001).
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As pessoas na gestao do
autocuidado nas situac¢des de vida

Com requisitos para a
regulacdo do
funcionamento e do
desenvolvimento

Com poder de
envolvimento no
autocuidado

Envolvimento na agdo
para satisfazer as

exigéncias reguladoras

Requisitos de autocuidadol | Capacidades para autocuidado | | Autocuidado |

Figura 2 - Elementos da Teoria do autocuidado de Orem. Adaptado de “Sef-care: A Fundational Science,” por M. Denyes, D.

Orem, e B. SozWiss, 2001, Nursing Science Quarterly, 14, p. 49. Copyright 2001 da Sage Publications, Inc.

As praticas de autocuidado t€ém como objetivos: manter a saude e o bem-estar; fornecer meios
para o desenvolvimento continuo e para funcionar de acordo com as normas compativeis com
as condigdes essenciais a vida; e manter o ambiente necessario para garantir o funcionamento
integrado ¢ o desenvolvimento humano individual e de grupo. As pessoas produzem
autocuidados através de praticas, deliberadamente realizadas, com vista aos requisitos de

autocuidado (Orem, 2001).

Os requisitos de autocuidado sao definidos como as necessidades decorrentes da universalidade
da pessoa, da sua singularidade e das relagdes interdependentes dentro das unidades sociais -
como a familia e a comunidade - e constituem as condi¢des basicas requeridas, para as agdes
de regulacdo dos autocuidados. Os requisitos vao variando ao longo da vida e em situagdes
especificas, em fun¢do dos estados de funcionamento e desenvolvimento humano e dos fatores

que condicionam esses estados, que contribuem para a vida, saude e bem-estar (Orem, 2001).

Os requisitos de autocuidado sdo de dois tipos: os requisitos permanentes essenciais e os de
situacdes especificas. Os requisitos permanentes essenciais sao os requisitos de funcionamento
e desenvolvimento humano durante toda a vida. Estes requisitos (permanentes essenciais)
subdividem-se em requisitos universais e requisitos de desenvolvimento. Os requisitos de
situagdes especificas estdo associados a condi¢cdes de funcionamento e desenvolvimento,
internas ou externas, que surgem a qualquer momento e se constituam como risco para a saide

e bem-estar das pessoas (Denyes et al, 2001).

Os requisitos universais sao comuns a todas as pessoas ¢ estdo presentes em todas as fases da

vida. Estes refletem as necessidades humanas fundamentais que proporcionam as condigdes
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internas e externas para manter e promover o desenvolvimento humano. De acordo com Orem,

0s requisitos universais sao:

Manutengao de uma quantidade suficiente de ar;

Manutengao de ingestao suficiente de agua;

Manutengao de ingestao adequada de alimentos;

Provisdo de cuidados associados aos processos de eliminacao;
Manutencao do equilibrio entre o descanso e a atividade;

Manutencao do equilibrio entre o isolamento e a interagdo social;
Prevencao de riscos para a vida, funcionamento e bem-estar humanos;

Promoc¢ao do funcionamento e desenvolvimento humano dentro de grupos sociais de
acordo com o potencial humano, as limitagdes humanas conhecidas, e o desejo de ser
normal # (Orem, 2001 p. 225).

Os requisitos de desenvolvimento estdo associados aos estadios de desenvolvimento em que
cada pessoa se encontra. Existem trés areas de requisitos de desenvolvimento: “Provisdo de
condicdes que promovam o desenvolvimento; Compromisso no autodesenvolvimento;

Prevencao ou superacdo dos efeitos das condigdes e situagdes que afetam negativamente o

desenvolvimento” (Orem, 2001 p. 225).

Os requisitos para os autocuidados, em situagdes de saude/doenca, estdo ligados a regulacao e
controlo dos disturbios estruturais ou funcionais, a atenuacdo ou superacao dos efeitos
prejudiciais e a transtornos de desenvolvimento e incapacidades. As mudangas no estado de

satide produzem requisitos relacionados com:

Atender aos sentimentos associados;
Procurar assisténcia dos profissionais de saude adequados;
Desenvolver as agdes recomendadas;

Atender aos efeitos do tratamento ou dos procedimentos de saide, nomeadamente
aqueles que sdo desconfortaveis ou danosos;

Modificar o “eu” ajustando-se ao estado de saltide especifico e as necessidades
decorrentes deste;

Aprender a viver com os efeitos das condigdes de satide alteradas, num estilo de vida
que promova o desenvolvimento pessoal;

Integrar as mudancas de vida no sistema familiar (Orem, 2001, p. 226).

4 A tradugio é da responsabilidade da autora
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As capacidades para o autocuidado definem-se como as habilidades para o desempenho bem-
sucedido do autocuidado. Estas desenvolvem-se no decurso da vida, através de um processo de

aprendizagem, fortemente potenciada pela curiosidade intelectual (Orem, 1979; 2001).

O autocuidado em saude, refletido nas capacidades para a agdo, inclui: as capacidades
fundamentais, dirigidas para a satisfagdo dos requisitos universais; as capacidades de poder,
direcionadas para a concretizagao dos objetivos e as capacidades de desempenho, voltadas para

questdes especificas de saude (Orem, 1979; 2001).

As capacidades fundamentais incluem os recursos que permitem compreender e atender os
requisitos universais, que surgem durante o processo de vida, com a finalidade de regular o

proprio funcionamento que garanta a vida, a saude e bem-estar.

As capacidades de poder incluem os recursos de decisdo necessarios para garantir o

compromisso nas a¢des de autocuidado, de modo a obter o autocontrolo.

As capacidades de desempenho incluem os recursos necessarios que permitem compreender e
agir sobre as questdes de saude/doenga, nomeadamente as capacidades de resolugdo de

problemas, tomada de decisdo e utiliza¢do de recursos de saude (Orem, 2001).

As capacidades para o autocuidado incluem os seguintes dominios: o dominio cognitivo,
constituido pelo conhecimento das condigdes de satide e das habilidades cognitivas necessarias
para exercer as agoes de autocuidado, nomeadamente a capacidade de decisdo; o dominio fisico
que inclui as capacidades fisicas para efetuar a acdo; o dominio psicossocial, destacando-se as
atitudes, os valores, o desejo, a motivacdo e a auto eficicia na realizagdo da acdo; e o dominio
comportamental que se refere as habilidades necessarias para executar os comportamentos de
autocuidado (Lantz, et al, 1995, citados por Sidani, 2012; Burks, 1999; Young, Taylor &
Renpenning, 2001).

1.1.2.3 - Fatores condicionantes do autocuidado em saude

O desenvolvimento do autocuidado, na dire¢ao da responsabilidade pela satde, ¢ desenvolvido
no decurso da vida, através das relagdes estabelecidas com o mundo exterior (Orem, 2001). A
medida que as pessoas vao exercendo a autorresponsabilidade pelas agdes e atitudes, vao
desenvolvendo uma autoridade interna reguladora de condutas e escolhas para manter a

integridade estrutural, o funcionamento e desenvolvimento individual e dos grupos, num quadro
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de condi¢des que sdo essenciais a vida, de uma forma auténoma, consistente, intencional e

efetiva (Soderhamn, 2000; Orem, 2001; Young et al, 2001; Taylor & Renpennin, 2011).

Para o desenvolvimento do autocuidado, € necessario que as pessoas possuam uma estrutura
cognitiva que funciona como um mecanismo de processamento de informagdes que ajuda as
pessoas a terem um maior insight sobre uma determinada situagdo. Esta estrutura cognitiva ¢
mediadora e funciona como um filtro interno que seleciona e organiza a informagdo, de uma
forma adequada e particular. Os estimulos e as informagdes que a pessoa recebe do meio
externo parecem determinar a forma como o individuo utiliza a informagao para transformar os
seus pensamentos e tomar as decisdes, em interagdo com o mundo exterior (Baker & Denyes,

2008).

Ao longo do processo de aprendizagem do autocuidado, as pessoas vao exercendo um esfor¢o
continuo que lhes permite serem capazes de agir, gerindo o que sentem perante as possiveis
alteragdes da vida e da satde, de forma facilitadora da estabilidade e da adaptagdo a mudanca.
A concretizagdo desse esforco pode manifestar-se na adequagdo das capacidades e das

atividades de autocuidado e na adequacao das atividades ao significado contextual (Soderhamn,

2000).

Os resultados da aprendizagem do autocuidado que se pretendem alcancar podem ser
observados ao nivel da aquisicdo de capacidades, da transcendéncia do “eu”, e no equilibrio
entre a funcionalidade ideal e a integridade na vida didria. Os resultados positivos sdo a
funcionalidade, a responsabilidade e a integridade que surgem quando as capacidades sao
congruentes com as necessidades. Os resultados negativos surgem quando ha discrepancias
entre as capacidades e as necessidades, estados emocionais negativos e a falta de apoio (Bente,

Wagner, & Hall, 2007).

No sentido de esclarecer os fatores que possam estar associados as praticas de autocuidado,
varios estudos tém evidenciado fatores ligados a pessoa, como, a idade, o género, os
conhecimentos, habilidades e motivagao, autoconceito, autoeficacia, grau de maturidade e de
autorresponsabilizacao e a prioridade atribuida a saude. Dos fatores ligados ao ambiente, onde
a pessoa se insere, destacam-se as crengas, habitos e cultura que caracterizam o grupo ao qual
a pessoa pertence, o seu papel na familia e nos grupos sociais, bem como os rendimentos, a
etnia e as experiéncias de cuidados de saude anteriores (Backman & Hentimen, 1999, 2001;

Soderhamn, 2000; Taylor, 2001).
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Ao nivel pessoal, em estudos que incluiram criangas e adolescentes, uma idade mais jovem foi
identificada como fator que influencia positivamente as praticas de autocuidado em comparagao
com as criancas € com os adolescentes mais velhos (Denyes, 1988; McCaleb & Cull, 2000).
Em estudos que incluiram adolescentes com o diagnoéstico clinico de diabetes tipo I, também
os adolescentes mais jovens obtiveram niveis mais elevados de praticas de autocuidado em
comparac¢do com os adolescentes mais velhos (Morre E Mosher, 1997, citados por Sidani, 2012;

McCaleb & Cull, 2000; Dashiff, McCaleb & Cull, 2006).

Em relacao ao sexo, as raparigas adolescentes com diabetes tipo I obtiveram scores mais
elevados nas praticas de autogestdo da diabetes, comparativamente com os rapazes adolescentes
(Dashiff et al, 2006). Outros estudos com adolescentes evidenciaram, ndo de forma consensual,
que o sexo influencia positivamente as praticas de autocuidado, ja que, Denyes (1988),
identificou como favorecedor das praticas de autocuidado, ser do sexo masculino, enquanto
Callaghan (2006) identificou o mesmo em relagdo ao sexo feminino. Em estudos com
populacdes adultas, também parece ndo existir consenso, porquanto em situagdo de doenga
cardiaca, as mulheres tiveram maior score de praticas de autocuidado comparativamente com
os homens, (Rodeman, Conn & Rose, 1995, citados por Sidani, 2012) enquanto noutros estudos
com adultos saudaveis ndo se encontraram diferengas entre homens e mulheres (Andrews,

David & Aroian, 2009).

Ainda a nivel pessoal, dos escassos estudos que tém observado a influéncia de fatores
promotores do autocuidado em satide em populagdes saudaveis, alguns identificaram fatores
positivamente correlacionados com as praticas de autocuidado como o autoconceito positivo
(McCaleb & Edgil, 1994); a percecao de autoeficacia (Lorig & Holman, 2003; Callaghan, 2003,
2005).

A niveis mais elevados de praticas de autocuidado corresponderam niveis mais elevados de
capacidade de decisdo, quer em adolescentes (Baker & Denyes, 2008), quer em populagdes
jovens, populagdes adultas e idosos saudaveis e doentes (Horsburgh, Beanlands, Looking-
Cusolito, Howe & Watson, 2000, citados por Sidani, 2012). Também a atencdo dada a saude
foi preditor do autocuidado de saude, nomeadamente nos adolescentes (Baker & Denyes, 2008).
O nivel de conhecimentos foi igualmente fator determinante das praticas de autocuidado, sendo
que, quanto mais conhecimento, maior envolvimento nas praticas de autocuidado (Badzedk,

Hines & Moss, 1998, citados por Sidani, 2012).
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Também a fungdo cognitiva parece estar relacionada com as praticas de autocuidado, de forma
que, a um nivel mais elevado da funcdo cognitiva correspondeu um maior nivel de
envolvimento nas praticas de autocuidado (Doran et al, 2006, citados por Sidani, 2012). Ainda
a nivel pessoal, o estado de espirito positivo foi associado a maior responsabilidade de cuidar
de si, assim como as crengas em saude e o autoconceito de saide foram vistos como
facilitadores do autocuidado (Backman & Hentinem, 1999, 2001). J4 pelo efeito negativo, nos
resultados do autocuidado, a angustia foi associada ao abandono no autocuidado (Backman &

Hentinem, 2001).

Ao nivel interpessoal, comportamentos familiares afetivos influenciaram positivamente o
autocuidado em criangas e adolescentes (Faulken & Chang, 2007). Também em adultos em
situagdo de dependéncia nas praticas de autocuidado, a perce¢do do apoio social e a influéncia
de pessoas significativas, particularmente a qualidade da relagdo com os familiares e amigos,
afetaram o modo como as praticas de autocuidado foram percecionadas e realizadas (Baker,

1997; Burbank, 1992; Baker et al, 2005).

Quanto ao nivel socioeconémico, parece ser consensual que as criancas e jovens, de familias
pobres, t€ém mais probabilidade de serem expostas e serem afetadas pelo efeito das condi¢oes
adversas para o seu desenvolvimento saudavel, nomeadamente, o tipo ¢ a localizagdo da
habitacdo, o acesso a bens essenciais a vida e a saude, como cuidados de satde e outros servigos
que exercem influéncia profunda no desenvolvimento da saude (Hertzman & Wiens, 1996;
DiPietro, 2000). O estatuto socioeconémico da familia tem sido apontado como determinante
do desenvolvimento saudavel das criangas, também através do seu efeito no stress parental. O
baixo rendimento dos pais apresenta-se como um risco aumentado para uma variedade de
formas de sofrimento psiquico, como sintomatologia depressiva e baixa autoestima. Estes
problemas de satide surgem através de uma combinagdo de maior exposi¢do aos eventos
negativos da vida e a escassez de recursos para lidar com experiéncias adversas (Shonkoff &

Phillips, 2000).

Quanto ao autocuidado, o nivel socioecondmico foi identificado como fator que influencia
positivamente o autocuidado em criangas e adolescentes, nomeadamente o rendimento e
condigdes de vida adequados (Callaghan, 2006). A semelhanca do que se encontrou nos estudos
em populagdes de criancas e adolescentes, também em populagdes adultas, o maior nivel
socioecondomico foi consistentemente associado com maior desempenho de praticas de
autocuidado em pessoas com carcinoma (Hanucharurnkul, 1989, citado por Sidani, 2012) e

idosas saudaveis (Wang & Lee, 1999, citados por Sidani, 2012) e idosos saudaveis (Nicholas,
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1993, citado por Sidani, 2012). No entanto, um estudo identificou o menor nivel
socioeconomico associado ao aumento de autocuidado em adolescentes (McCaleb & Edgil,

1994).

Embora as condigdes socioecondmicas da familia estejam associadas a capacidade de fornecer
varios recursos, tais como cuidados de satde e de outros cuidados como a educacido que
exercem uma forte influéncia na saiude e no desenvolvimento (Hertzman & Wiens, 1996), ao
nivel do autocuidado, parece ndo existir consenso quanto a influéncia das condic¢des

economicas.

Estudos sobre fatores de ordem social e cultural, com populagdes em situacdo de doenga,
identificaram: associagdo positiva entre o nivel de autocuidado e uma participagdo ativa nos
cuidados; a continuidade do exercicio do papel de cuidador; uma atmosfera livre de censura e
o reconhecimento do valor da pessoa (Miller & Iris, 2002). Alguns estudos sobre a influéncia
dos servigos de saude, no desenvolvimento das praticas de autocuidado, observaram que
programas de saude orientados para o refor¢co da autoeficacia dos utentes tiveram influéncia
positiva nas praticas de autocuidado e reduziram a incapacidade cronica (Lorig & Holman,
2003; Baker et al, 2005). Outros estudos sobre programas de saude, centrados na aprendizagem
do autocuidado, que proporcionaram a participacdo das pessoas nos cuidados e que incluiram
o confronto com os resultados obtidos, tiveram um efeito positivo nas praticas de autocuidado

e no bem-estar dessas pessoas (Ruffing-Rahal, 1993).

1.2 - JUSTIFICACAO DO ESTUDO

O autocuidado tem sido objeto de andlise numa vastissima bibliografia empirica e tedrica.
Contudo, e apesar da pesquisa corroborar a proposi¢do tedrica da influéncia de fatores
psicossociais na aprendizagem do autocuidado no ciclo de vida, a forma como essa influéncia
ocorre ainda ndo ¢ totalmente esclarecida. O conhecimento das praticas de autocuidado em
saude dos jovens adultos e da forma como a dimensdo socioecondémica familiar e
particularmente a disciplina parental pode influenciar essas praticas, constitui-se o desafio da

presente investigagao.

O autocuidado, classicamente, tem sido descrito como um cuidado profissional ou como
complementar ao exercicio profissional em resposta as exigéncias impostas pelas doengas e

envelhecimento, como podemos constatar na revisdo da literatura anteriormente apresentada.
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Decorrentes desta perspetiva, tradicionalmente, os projetos terapéuticos de enfermagem tém
privilegiado respostas as necessidades das pessoas quando estas se encontram em situacao de
doencas, nomeadamente em fungdo da gestao dos problemas de saude, resultantes da doenga
aguda e crénica; do seu tratamento; prevencdo de complicagdes e também em resposta a
melhoria funcional ligada aos processos de envelhecimento. Tal facto pode explicar o
predominio de estudos com enfoque em variaveis como a perda da autonomia ou a sua aquisicao

apos a perda, frequentemente associada a situagdes de doenga e de envelhecimento.

Em relagdo a disciplina parental, a necessidade de compreender o modo como esta contribui
para as praticas de autocuidado em saude dos jovens adultos parece-nos importante também
pelo facto de, classicamente, a disciplina parental ser objeto de estudo, em criangas e jovens

com perturbacdes de satide ou de desenvolvimento (Sidani, 2012).

O conhecimento sobre a disciplina parental como forma educativa tem vindo a evidenciar a
importancia das competéncias parentais ¢ da qualidade da interacdo com os pais para o
desenvolvimento da crianga, nomeadamente no desenvolvimento das competéncias
psicossociais, como a autonomia e a proatividade. No entanto, a disciplina parental tem vindo
a ser classicamente investigada, como fator de risco para as perturbagdes de desenvolvimento
das criangas e jovens, particularmente nos dominios cognitivo ¢ social, ¢ ndo como forma

promotora do desenvolvimento das criangas e jovens.

Estudos sobre o autocuidado, envolvendo criancas e adolescentes, t€ém demonstrado que o
processo de aprendizagem do autocuidado ¢ desenvolvido ao longo do tempo (McCaleb &
Edgil, 1994, 2000; Baker, 1997; Taylor, 2008). Outros estudos sobre cuidados parentais, em
situagoes de doenca, evidenciam associagdo positiva entre a afetividade dos pais e a adesdo ao
autocuidado e associagdo entre a negligéncia parental e a pior adesdo ao autocuidado (Frey &

Denyes, 1989).

No entanto, parece-nos importante salientar que os estudos consultados nos dominios referidos
anteriormente- autocuidado em saude e disciplina parental- adotando uma visdo patogénica,
estes tém privilegiado variaveis ligadas a fatores de risco. Mesmo os estudos realizados no
ambito da saude dos jovens, com o objetivo de avaliar a sua situagdo de saude, privilegiam a

identificacdo de comportamentos de risco para a saide, relacionando-as com os fatores de risco.

Pela pesquisa teorica e empirica realizada, parece-nos igualmente importante a necessidade de
se ampliar a conceptualizacdo da disciplina parental, numa perspetiva desenvolvimental

positiva. A natureza holistica e sistémica da disciplina parental permite a sua expansdo para a
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compreensdo da sua influéncia no desenvolvimento infantil, tornando o seu enquadramento
teorico aplicavel a investigagdo das praticas relacionadas com a satde, como a autorregulacao
ou a adog¢dao de comportamentos essenciais a vida, como a alimentagdo ou a interagao social.
Estudos recentes, que avaliaram a relagdo entre a disciplina parental implementada e as
capacidades para o autocuidado dos filhos, ainda que, associadas a problemas de saude,
acrescentam desenvolvimento tedrico e empirico e apoiam o valor da pesquisa neste dominio

nomeadamente para a pratica clinica.

No entanto, ¢ importante realcar que, nos estudos realizados sobre a disciplina parental e o
autocuidado dos filhos em situagdes de doenga, ndo fica claro se os fatores que influenciam o
autocuidado em situagoes especificas de doenga sdo, na verdade, os mesmos ou se sdo outros
associados ao autocuidado como um recurso em saude (Denyes et al, 2001). Ja que, estudos
com criancgas ¢ adolescentes, que vivenciam processos de doenga, t€ém evidenciado que estes
sdo frequentemente afetados nas suas percegdes, assim como 0s seus pais, nomeadamente nas

suas respostas perante maus comportamentos de saude dos filhos (Secco, 2002).

Face aos resultados destes estudos, fica por esclarecer se a disciplina parental ¢ uma variavel
real que influencia diretamente as agdes de autocuidado dos filhos, ou ¢ apenas uma dimensao
da parentalidade para explicar o efeito cumulativo de varios fatores associados aos processos
de doenca, que os filhos vivem, e que, provavelmente, acarretam alteracdes as formas
disciplinares parentais induzidas pela propria situagdo de vulnerabilidade dos filhos,

vulnerabilidade associada a doenga.

O interesse desta investigacdo também resulta do facto de, em Portugal, serem escassos os
estudos do autocuidado como um recurso para promog¢ao de saude, estudos que nos permitam
compreender a construgdo e estrutura do processo do autocuidado, particularmente em jovens,
justificando-se também a necessidade de se realizar investigagdo sobre o modo como a
educacdo parental contribui para as praticas de autocuidado em saude dos jovens adultos em

Portugal.

A universidade cat6lica portuguesa tem contribuido, particularmente nos ultimos anos, para o
conhecimento sobre autocuidado, a testemunhar pelas varias teses de doutoramento publicadas
no seu repositorio. Contudo, tratam-se de teses em que, na sua maioria, o autocuidado € objeto
de investigacdo em situagdes de défice de autocuidado, umas ligadas aos processos de
envelhecimento, outras ligadas aos processos de doenga em populagdes adultas. Pode assim,

este estudo justificar-se por permitir acrescentar conhecimento ao autocuidado no dominio
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particular da sua construgdo e estrutura ao longo da vida como sensivel a dimensdo familiar,

numa visao positiva de promogao da saude.

Este trabalho pode ainda constituir um recurso de evidéncia cientifica, de apoio a decisdo, para
a sinalizagdo, orientagao clinica e elaboragdo de programas que visem a capacitagao do cidadao
para o autocuidado em saude e para programas de promoc¢do de educagdo parental, pela
necessidade emergente de melhorar a eficacia dos servicos de satde, no ambito da promogao

da satde individual e familiar.

Como resultado, temos um problema cientifico positivo, associado a fatores de ordem
individual e familiar, com orienta¢do holistica, centrado nas necessidades de ordem psicossocial

da pessoa, num contexto de promocao da saude, reducgdo de risco e saude da populagdo.

1.3 - FINALIDADE E OBJETIVOS DO ESTUDO

A presente tese inscreve-se no ambito do autocuidado em saiude dos jovens adultos. Trata-se de
um estudo que se situa no cruzamento de dois dominios do desenvolvimento humano, com
particular interesse na 4rea da enfermagem: autocuidado em saude e disciplina parental. Este
estudo procura assim contribuir para um conhecimento mais integrador acerca das praticas de
autocuidado em satde dos jovens adultos, como resultado do seu percurso pessoal e familiar, e
de forma particular da disciplina parental exercida na infancia. Abordar a intersec¢do destes

dois quadros de referéncia em jovens adultos ¢ o desafio desta investigagao.

O presente trabalho visa conhecer as praticas de autocuidado em saude dos jovens adultos e
conhecer de que modo, fatores da dimensao pessoal e da dimensdo familiar, particularmente a
disciplina parental, podem influenciar a adogdo de praticas de autocuidado de satide dos jovens
adultos, dando visibilidade a possivel relagdao existente entre ambas as dimensdes referidas.
Acreditando na transferéncia dos resultados da investigag@o para a pratica clinica, coloca-se o
desafio de contribuir para o conhecimento sobre dois fendomenos do dominio da enfermagem:
autocuidado e disciplina parental. Partimos para este estudo conscientes de que o conhecimento
alcancado nesta investigacdo pode contribuir para a constru¢cdo de modelos de prestagdao de
cuidados de enfermagem, que visem a promo¢do do autocuidado em satde e da disciplina

parental, sustentados em mais evidéncias.

58



Com a realizagdo deste estudo, pretende-se, em resposta as questdes de partida que nortearam

esta investigagdo, atingir os objetivos que a seguir se descrevem:

- Caracterizar as praticas de autocuidado em satide dos jovens adultos;
- Caraterizar a disciplina parental;

- Analisar de que modo, as praticas de autocuidado em satde dos jovens adultos se relacionam
com a disciplina parental;

- Identificar os preditores das praticas de autocuidado de saude dos jovens adultos.

1.4 - VISAO GERAL DA TESE

O presente relatorio do estudo realizado, no ambito do Programa de doutoramento em
enfermagem da Universidade Catoélica Portuguesa, estd estruturado em cinco capitulos

principais.

No primeiro capitulo, que aqui se encerra, procedeu-se a apresentagao ¢ enquadramento da
problemadtica dos temas centrais do estudo, justifica-se o interesse do estudo e apresenta-se a
respetiva finalidade e os objetivos da investigagdo. No enquadramento da problematica,
privilegiou-se a revisdo da literatura cientifica fundamental sobre os temas centrais da
investigagdo: a disciplina parental e o autocuidado em satde. Assim, no primeiro capitulo,
pretendemos iniciar com a disciplina parental como uma func¢do desenvolvimental bem como,
com os métodos disciplinares e a responsabilidade parental. O autocuidado ¢ abordado como
um recurso em saude, e ¢ igualmente abordado o posicionamento da enfermagem face ao
autocuidado em saude, tendo por base a teoria de enfermagem do autocuidado de Orem. Por
ultimo, apresentamos os fatores de ordem psicossocial com influéncia na sua

promocgao/potenciagao.

No segundo capitulo, dedicado a metodologia adotada nesta investigacao, descrevem-se as
caracteristicas do estudo, o desenho e os objetivos da investigagdo. Apresentam-se também o0s
procedimentos e os resultados do estudo empirico tendente a adaptagdo e validagdo para a

populacdo portuguesa, dos instrumentos de colheita de dados utilizados nesta investigacao.

No terceiro capitulo, apresentam-se os resultados encontrados: do estudo empirico da disciplina

parental na infancia dos jovens adultos; das praticas de autocuidado em satde dos jovens
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adultos; da relagdo entre as praticas de autocuidado em satde e a disciplina parental. Por tltimo,

sdo apresentados os fatores preditores das praticas de autocuidado de satde dos jovens adultos.

No quarto capitulo, apresenta-se a discussao dos resultados, procurando integrar a revisao
tedrica, apresentada no enquadramento tedrico e empirico, nos resultados encontrados,

enfatizando ndo sé os contributos do presente estudo como também as suas limitacdes.

Por ultimo, no quinto capitulo, encerra-se este relatdério com as conclusdes, limitagcdes e

implicacdes do estudo.
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CAPITULO 11

METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDO E OBJETIVOS DA INVESTIGACAO
POPULACAO E AMOSTRA
PROCEDIMENTOS

INSTRUMENTOS DE COLHEITA DE DADOS
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2 - METODOLOGIA

No dominio da promog¢do do autocuidado, o conhecimento disponivel ndo nos permite a
compreensdo de mecanismos basicos que influenciem as capacidades das pessoas, de forma a
manter ¢ fomentar uma 6tima funcionalidade e reduzir ao minimo os efeitos negativos das

situagoes de doenca ou mal-estar (International Council of Nurses [ICN], 2007).

Como foi explicitado, no enquadramento da problematica deste trabalho, os estudos realizados,
quer na area do autocuidado, quer na area da disciplina parental, tém envolvido
preferencialmente populagdes de criangas e de adolescentes com transtornos de satde e com
alteragdes do desenvolvimento. Mesmo os estudos que analisam a influéncia dos diferentes
fatores psicoldgicos e sociodemograficos no autocuidado em saude, quer em criangas e
adolescentes quer em adultos, tém sido realizados em populagdes com défices de autocuidado

associados a doengas ou a tratamentos.

A decisdo de alargar a amostras de jovens prende-se com o facto de priorizar grupos sociais
muitas vezes invisiveis, nomeadamente populagdes mais jovens, no que toca a estudos sobre
comportamentos de saude e bem-estar. Na verdade, existem poucos estudos que descrevam a
influéncia dos fatores condicionantes basicos, na aprendizagem do autocuidado, ao longo do

ciclo de vida (Dashiff, 2003; Dashiff, et al, 2006; Bente et al, 2007).

Face a necessidade de tragar uma imagem mais ampla e também distanciada dos problemas de
satde, a nossa decisdo foi no sentido de ndo procurar os jovens nas instituicdes de satde e, em
alternativa, ter acesso aos jovens no seu contexto escolar. Assim, optdmos por integrar uma
amostra de jovens adultos matriculados em diferentes estabelecimentos de varias areas de
ensino, uma vez que a sua matricula nos facilitava aceder a dados sobre esta populagio,

permitindo-nos o célculo fidvel da amostra necessaria para a realiza¢do do estudo.

Também, como forma de tornar a nossa amostra mais ampla, para além de considerarmos os
jovens do ensino secundario e superior, decidimos incluir os jovens inscritos em cursos
profissionais. A inclusdo destes jovens deve-se ao facto de estes cursos terem um niimero cada
vez maior de jovens, podendo a diversidade dos diferentes tipos de cursos, permitir

heterogeneidade dentro da homogeneidade da amostra dos jovens adultos.

Ainda que considerassemos importante conhecer a perspetiva dos jovens que nao se

encontravam em situagdo de escolarizagdo, a decisao de ndo os incluir neste estudo prendeu-se
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com a inexisténcia de dados crediveis sobre esta populagdo que permitissem calculos fidveis da

amostra.

Finalmente, quanto a condi¢ao da faixa etaria ser dos 18 aos 24 anos, esta teve em conta o
pressuposto de que o jovem adulto terd alcancado um nivel de autonomia e responsabilidade
tornando-o responsavel pelas suas decisdes, nomeadamente para as praticas de autocuidado em
saude (WHO, 2005). O facto de serem adultos, com idades até aos 24 anos, prendeu-se com a
maior probabilidade de recordarem, com relativa facilidade, acontecimentos do periodo de

referéncia da sua infancia.

Tal decisdo foi sustentada no facto do Dimensions of Discipline Inventory (DDI, Straus &
Fauchier, 2007) ja ter sido aplicado numa amostra de estudantes universitarios, com idades
compreendidas entre os 18 e os 24 anos, onde lhes foi solicitado para se referirem a um de dois
periodos de referéncia da sua idade de 13 e 10 anos, e os resultados indicarem que os
participantes apresentaram uma capacidade semelhante de se recordarem dos dois periodos de

referéncia (Straus & Fauchier, 2007).

Contudo, importa referir que, pese embora os cuidados na determinagdo da amostra acima
referida e o elevado nlimero de sujeitos que a integram, o presente estudo ndo se considera
representativo da comunidade estudantil portuguesa, ja que a distribuicdo dos jovens pelas
diferentes regides do pais, mas a estudar em Coimbra, ndo € proporcional as estatisticas
demograficas nacionais. Deste modo, a presente investigacdo detém um carater pioneiro na

exploragdo do autocuidado em satde, na populacio jovem adulta portuguesa.

2.1 - TIPO DE ESTUDO E OBJETIVOS DE INVESTIGACAO

Nesta investigacdo, consideramos as praticas de autocuidado de satde dos jovens adultos como
um processo aprendido ao longo da vida, sensivel a fatores do meio familiar e direcionado para
variaveis ligadas a disciplina parental, perante os maus comportamentos dos filhos durante a
infancia. Neste sentido, esta investigacdo relaciona as praticas de autocuidado em satude dos
jovens adultos com as variaveis: sexo e idade; as habilitagdes literarias dos pais e respetivas
condi¢des socioecondmicas e, por ultimo, a disciplina parental. Pretendemos que os resultados
deste estudo contribuam para a clarificacdo de questoes relevantes nas areas do autocuidado em

saude dos jovens adultos e da disciplina parental.
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Assim, optamos por realizar um estudo descritivo, transversal e correlacional, com recurso a
métodos de analise quantitativos. No sentido de dar resposta as questdes de partida, o presente

estudo teve como objetivos:

- Caraterizar a disciplina parental;
- Caraterizar as praticas de autocuidado em satide dos jovens adultos;

- Analisar de que modo as praticas de autocuidado em saude dos jovens adultos se relacionam
com a disciplina parental;

- Identificar os fatores preditores das praticas de autocuidado de saude dos jovens adultos.

2.2 - POPULACAO E AMOSTRA

Neste estudo, participaram 1168 estudantes que constituiram a amostra da validagdo para a
populacdo portuguesa dos instrumentos Dimensions of Discipline Inventory (DDI, Straus &
Fauchier, 2007) e Denyes Self Care Practice Instrument (DSCPI-90, Denyes, 1990). A amostra
foi selecionada entre os estudantes que frequentaram os varios estabelecimentos de ensino
publico de Coimbra, nomeadamente, do ensino secundario (cursos cientifico-humanisticos,
tecnologicos, profissionais e artisticos especializados), do ensino superior (universitario e
politécnico) e de centros de formagao profissional de gestdo direta e de gestdo participada da
cidade de Coimbra, no ano letivo de 2010/2011, de acordo com os seguintes critérios: ter o

dominio da lingua portuguesa e ter entre 18 e 24 anos de idade.

Quanto as carateristicas formativas dos inquiridos, 62,33% frequentavam a Universidade de
Coimbra, 33,38% frequentavam o Ensino Superior Politécnico de Coimbra, e uma percentagem
menor dos inquiridos frequentavam cursos de especializagdo tecnoldgica na Escola Superior
Agraria (1,03%); cursos de formacdo profissional na Escola Secundaria de Avelar Brotero

(1,63%) e no Centro de Formagao (CEARTE) (1,63%), conforme se observa no Anexo 1.

2.2.1 - Caracterizacao sociodemografica do contexto pessoal dos jovens adultos

\

Na Tabela 1, apresentam-se os resultados relativos a caraterizagdo sociodemografica do
contexto pessoal dos jovens adultos inquiridos. Observa-se que 69,4% dos inquiridos sdao do
sexo feminino e 30,6% do sexo masculino, e uma média etaria de 19.8+1.7 anos. Quanto as

habilitacdes literarias, observa-se que 89,9% dos jovens adultos tinham o ensino secundario.
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Relativamente a nacionalidade 92,0% eram de nacionalidade portuguesa. Dos que eram de
outras nacionalidades (n=94; restantes 8%) destacam-se os inquiridos de nacionalidade
brasileira (n=26), seguidos de nacionalidades varias da Europa (n=11) e de nacionalidades dos
paises africanos de expressdo de lingua oficial portuguesa (PALOP) (n=9), outras
nacionalidades presentes na amostra ndo constituiram percentagem significativa. Quanto ao
estado civil eram predominantemente solteiros (97,5%), 98,7%, ndo tinham filhos e 82,0%

tinham irmaos.

Tabela 1 - Caracterizac¢do sociodemografica do contexto pessoal dos jovens adultos

N %
Masculino 357 30,6%
Sexo Feminino 811 69,4%
Total 1168 100,0%
Média + DP 19,8 +1,7
Idade . L. L.
Mediana (Minimo — Maximo) 20 (18 -24)
Solteiro(a) 1137 97,5%
Casado(a) 11 0,9%
Estado Civil Vive com o(a) parceiro(a) 13 1,1%
Outro 5 0,5%
Total 1166 100,0%
Sim 15 1,3%
Tem filhos Nao 1150 98,7%
Total 1165 100,0%
Sim 952 82,0%
Tem irmaos Nao 209 18,0%
Total 1161 100,0%
1° Ciclo 3 0,3%
Habilitagdes 3° Ciclo 64 5,5%
literarias do Ensino secundario 1031 89,9%
jovem Ensino superior 49 4,3%
Total 1147 100,0%
Portuguesa 1067 92,0%
Nacionalidade ~ Outra 94 8,0%
Total 1161 100,0%

2.2.2 - Caracterizacao sociodemografica do contexto familiar dos jovens adultos

Quanto a caraterizagao sociodemografica do contexto familiar dos jovens adultos inquiridos,
apresentada na Tabela 2, verifica-se que, em média, 52% das maes tinham o ensino secundario
ou ensino superior, sendo essa propor¢do correspondente a 43,9% nos pais dos inquiridos.
Relativamente a situagcdo conjugal dos pais, 77,4% dos inquiridos referiram que os pais
bioldgicos sdo casados um com o outro. Para 49,4% dos inquiridos, o rendimento liquido

mensal do agregado familiar € inferior a 1284.21€, sendo que, destes, 9,5% t€m um rendimento
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inferior a 517.86€. Numa proporcao de 32,2% estdo os inquiridos com rendimentos entre os

1284.21€ e os 2953.50€ e usufruiam do rendimento mensal em média 3,8 + 1,0 pessoas do

agregado familiar. Quanto a habitagdo, observa-se que 81,8% dos jovens adultos vivem em casa

propria, sendo que 61,5% dos jovens adultos vivem em moradia e 20,3% vivem em

apartamento.

Tabela 2 - Caracterizacdo sociodemografica do contexto familiar dos jovens adultos

N %
Pais biologicos casados entre si 891 77,4%
Pais bioldgicos em coabitacdo 18 1,6%
Pais biologicos separados ou divorciados 165 14,3%
Situagdo conjugal dos pais Pais biologicos nunca viveram juntos 17 1,5%
Um ou os dois pais biologicos faleceram 56 4,9%
Nunca viveu com os pais biologicos, foi adotado(a) 4 0,3%
Total 1151 100,0%
1° Ciclo 324 28,0%
3°Ciclo 230 20,0%
Habilitagdes literarias da Mae Ensino secundario 332 28,9%
Ensino superior 267 23,1%
Total 1153 100,0%
1° Ciclo 362 31,8%
3° Ciclo 277 24,3%
Habilitagdes literarias do Pai Ensino secundario 290 25,4%
Ensino superior 211 18,5%
Total 1140 100,0%
0€ - 342,36€ 28 2,6%
342,36€ - 517,86€ 74 6,9%
517,86€ - 1284,21€ 426 39,9%
Rendimento liquido mensal do 1284,21€ - 2953,50€ 344 32,2%
?f;ifﬁ?;j?;;‘;” 2953,50€ - 4280,43€ 14 107%
4280,43€ - 10714,21€ 60 5,6%
10714,29€ e Superior 22 2,1%
Total 1068 100,0%
Numero de pessoas do agregado Média = DP 38+ 10
familiar Mediana (Mfnimo — Méximo) 4(1-10)
Apartamento proprio 237 20,3%
Apartamento arrendado 58 5,0%
Movel proprio 70 6,0%
Moradia propria 718 61,5%
Moradia arrendada 29 2,5%
Moradia partilhada com outro agregado familiar 41 3,5%
Outro 15 1,3%
Total 1168 100,0%
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2.2.3 - Caraterizacio da figura parental dos jovens adultos

Quanto a caraterizagdo da figura parental dos jovens adultos inquiridos, apresentada na Tabela
3, verifica-se que 96% e 92,5% tém a mae e pai biolodgicos respetivamente como figura materna
e como figura paterna. O familiar que maioritariamente substitui a figura materna, ¢ a avé (n=26
de 33) e a que substitui a figura paterna ¢ o avd (n=29 de 37). Das outras figuras que os

inquiridos descrevem como substitutas da mae e/ou do pai, destacam-se as freiras (n=6 de 13).

Tabela 3 - Distribui¢do dos inquiridos segundo a figura parental (N= 1168)

N %
Maie bioldgica 1113 96,0%
Mae adotiva 6 0,5%
Maie de acolhimento 2 0,2%
) Madrasta 2 0,2%
Figura materna .
Namorada do pai 0 0,0%
Outro familiar adulto do sexo feminino 33 2,8%
Outro 3 0,3%
Total 1159 100,0%
Pai bioldgico 1068 92,5%
Pai adotivo 6 0,5%
Pai de acolhimento 1 0,1%
Figura paterna Padrasto 26 2,3%
Namorado da mae 7 0,6%
Outro familiar adulto do sexo masculino 37 3,2%
Outro 10 0,9%
Total 1155 100,0%

2.3 - PROCEDIMENTOS

Nesta sessdo, apresentamos os procedimentos adotados nesta investigagdo nomeadamente o
calculo da dimensdao da amostra; a selecdo dos instrumentos ¢ a sua caraterizagdo; os

procedimentos éticos e formais e o tratamento e analise de dados.

2.3.1 - Calculo da dimensao da amostra
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Para a determinagdo da amostra representativa dos jovens adultos, utilizdmos o processo de
amostragem probabilistica multi-etapico (Polit & Hungler, 1995; Hill & Hill, 2005). Esta
decisdo deve-se ao facto de se tratar de uma populagdo numerosa e dispersa por varios

estabelecimentos de ensino.

No sentido de determinar a populagdo dos estudantes com idades compreendidas entre os 18 e
0s 24 anos, inscritos nos diversos estabelecimentos de ensino publico (secundario e superior) e
nos centros de formacao profissional da cidade de Coimbra, foi solicitada informagao junto do
Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, da Dire¢do Regional do Ensino do Centro
e do Centro de Emprego ¢ Formagdo Profissional de Coimbra. De seguida, foi solicitada, as
direcdes de todos esses estabelecimentos de ensino, informagao sobre o nimero de estudantes,

discriminados por sexo, matriculados no ano letivo de 2010/2011.

Desta informagao, foi possivel a determinacao do total da populagao deste estudo que resultou
da soma de todos os estudantes, com idades elegiveis para o mesmo, nos varios
estabelecimentos de ensino. Assim, a soma dos estudantes inscritos era de 22041 distribuidos
do seguinte modo: ensino superior universitario: 14024; ensino superior politécnico: 7231;
cursos de educacdo tecnoldgica: 149; ensino secundario - cursos profissionais: 325; cursos de
formacao profissional: 312. Para a determina¢do do tamanho da amostra, foi utilizado 5% da

populagdo total (22041) perfazendo 1102.

Apoés a determinacdo da amostra, calculou-se o tamanho das subamostras proporcionais a
populacdo por tipo de ensino, selecionadas aleatoriamente. Posteriormente, foi determinado o
nimero necessario de turmas em cada curso para perfazer o tamanho de cada subamostra
proporcional ao tipo de ensino. De seguida selecionou-se aleatoriamente as turmas necessarias
em cada curso, tendo sido incluidos todos os individuos presentes nas aulas, nos dias

previamente determinados para a colheita de dados.

Conforme apresentado na sintese dos dados relativos a determinagdo da amostra probabilistica

multi-etdpica usada neste estudo (Anexo 2).

2.3.2 - Selecao dos instrumentos

A partir do quadro conceptual de referéncia e dos contributos tedricos e empiricos obtidos, quer
da disciplina parental, quer do autocuidado e com base nos objetivos formulados, selecionaram-
se os instrumentos de colheita de dados que nos permitissem avaliar dimensdes diretamente

relacionadas com a problematica em estudo.
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Os critérios de selecdo dos instrumentos foram particularmente ponderados tendo em conta as
especificidades emergentes de estudos empiricos sobre a disciplina parental e as praticas de
autocuidado em satide. Assim, optou-se por instrumentos que permitissem informacgao por parte
do jovem, numa perspetiva de saide mais geral, de forma a colocar a tonica da investigagao na
promog¢do da saude. Procurou-se também que os dois instrumentos aplicados ndo fossem

demasiado extensos ou com repeti¢des desnecessarias.

A seclecdo dos instrumentos de colheita de dados, baseou-se ainda em: critérios de
fiabilidade/consisténcia e propriedades psicométricas dos referidos instrumentos; facilidade de
autopreenchimento; acessibilidade a populagdo em estudo e a sua utilizagdo prévia em estudos

internacionais, permitindo a comparagao dos resultados obtidos com esta populacao especifica.

2.3.3 - Caraterizac¢ao dos instrumentos

Com base nos pressupostos anteriormente descritos, os instrumentos utilizados sao de seguida

descritos:

2.3.3.1 - Dimensions of Discipline Inventory (DDI, Straus & Fauchier, 2007)

O DDI ¢ um instrumento multidimensional desenvolvido por Straus e Fauchier (2007), que
permite a avaliacao de um amplo leque de estratégias disciplinares. Este instrumento, para além
dos comportamentos disciplinares usados pelos pais, também inclui escalas para avaliagdo dos
aspetos do contexto e dos modos de implementacdo. Os valores de Alpha de Cronbach
encontrados pelos autores variaram entre 0,81 e 0,88 para os métodos disciplinares; entre 0,54
e 0,82 para o contexto da disciplina parental e 0,50 e 0,83 para o0 modo da implementacao da

disciplina parental.

A concec¢ao do (DDI, Straus & Fauchier, 2007) resultou de uma revisdo exaustiva de varias
dimensdes da disciplina parental, avaliadas através dos seguintes instrumentos: Escala das
Praticas Parentais (Arnold, O Leary, Wolff & Acker, 1993); Inquérito de Disciplina Parental
de Socolar (Socolar et al, 2004) e o Questionario de Praticas Parentais de Alabama (Shelton,
Frick & Wootton, 1996). O (DDI, Straus & Fauchier, 2007) foi utilizado no Internacional
Parenting Study, um projeto de investigacao transcultural, levado a cabo por investigadores de

22 paises.
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O Dimensions of Discipline Inventory (DDI, Straus & Fauchier, 2007) (Anexo 3) é um
instrumento que permite informagdo sobre uma variedade de comportamentos disciplinares e
outras dimensdes que interagem com os comportamentos disciplinares dos pais, € que, apesar
de ser abrangente, tem um tempo médio de aplicagdo de 10-20 minutos. Este instrumento, pela
sua constituicdo e abrangéncia, pode ser utilizado em estudos epidemioldgicos, quer como
instrumento de diagnostico clinico, quer como avaliagdo para fins de investigacdo (Straus &
Fauchier, 2007).

Este instrumento ¢ composto pelos seguintes questionarios: (DDI-A) referente a informacgao
sociodemografica sobre o jovem adulto e sobre os seus pais; (DDI-B) relativa a informagao
sobre mau comportamento infantil com e sem gravidade; (DDI-C) referente aos Métodos
Disciplinares Parentais; (DDI-D) relativo ao Contexto e Modo de Implementagao da Disciplina

Parental.

O (DDI-A) inclui 16 questdes para caracterizagao das condi¢des sociodemograficas dos jovens
e dos pais. O (DDI-B) inclui questdes relativas a caraterizagdo dos maus comportamentos na

infancia e a responsabilidade dos pais pela disciplina dos filhos.

Métodos Disciplinares Parentais (DDI-C)

O (DDI-C) inclui 26 itens, divididos em duas sessOes paralelas, uma referente ao pai e outra
referente 2 mae. A informacdo nesta parte refere-se a utilizagdo de 26 comportamentos
disciplinares, distribuidos de forma mais ou menos equivalente entre Métodos Punitivos e Nao

Punitivos, conforme Tabela 4:

Tabela 4 — Distribui¢do dos componentes disciplinares, pelos métodos punitivos e ndo punitivos

Disciplina punitiva Disciplina nfio punitiva

1. Punicdo fisica 5. Distracdo
2. Privagdo de Privilégios 6. Explicar/Ensinar
3. Agresséo Psicologica 7. Ignorar deliberadamente 0 mau comportamento
4. Tarefas de Penalizagdo e Comportamento 8. Recompensar
Restaurador 9. Monitorizar

Os 26 comportamentos sdo usados para criar nove escalas do Método Disciplinar, conforme
(Anexo 4).
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Os 26 itens referem-se as acdes dos pais para corrigir 0 mau comportamento infantil com ou
sem gravidade. Os participantes respondem sobre a frequéncia aproximada com que os seus
pais (mae e pai) adotaram diferentes comportamentos disciplinares, num formato de
autorresposta, tipo Likert com 10 categorias de resposta desde 0 (Nunca) a 9 (Duas ou mais

vezes por dia).

Os 26 comportamentos disciplinares podem criar escalas de primeira ordem que constituem
formas adicionais de pontuar os itens usados para criar as nove escalas do comportamento
disciplinar. A Escala do Repertorio Disciplinar que inclui os itens de todos os métodos
disciplinares com a exce¢ao dos itens “punicdo fisica” e “agressdo psicoldgica”, por ndo serem
estratégias recomendaveis (Straus & Fauchier, 2007). Esta escala pode ser util para avaliar a
flexibilidade disciplinar. Dos 26 itens disciplinares, ainda pode ser criada a Escala da Disciplina
Indutiva que avalia as agdes que os pais usam para a corre¢cao do comportamento da crianca,
através de uma abordagem das cognicdes da crianga ¢ do reforgco positivo. Esta Escala ¢é
composta pelos itens 1 e 16 do método disciplinar Explicar/Ensinar: 1-“ Com que frequéncia
os seus pais lhe explicavam as regras, de forma a evitar que repetisse o seu mau
comportamento?” 16- “Com que frequéncia os seus pais lhe mostravam ou demonstravam a
coisa certa a fazer?”; os itens 1le 23 do método Recompensar: 11-“ Com que frequéncia os
seus pais o(a) elogiavam por finalmente deixar de se portar mal ou por se portar bem?”; 23-
“Com que frequéncia os seus pais o(a) controlavam para lhe poderem dizer que estava a fazer
um bom trabalho”?; o item 14 do método Monitorizar: “Com que frequéncia os seus pais lhe
diziam que estavam atentos ou a controla-lo (a) para ver se fazia alguma coisa?” e o item 24 do
método Tarefas de Penalizagdo e Comportamento Restaurador: “Com que frequéncia os seus
pais exigiam que se desculpasse ou que se mostrasse arrependido(a) pelo seu mau

comportamento?”.

Os 26 comportamentos disciplinares combinados com os maus comportamentos da crianca
podem ainda criar outras escalas de primeira ordem. A Escala do Esfor¢o Disciplinar, que
corresponde a frequéncia combinada de utilizagdo dos 26 comportamentos. Esta escala pode
ser util para avaliar até que ponto os pais tentam corrigir o mau comportamento dos filhos e a
Escala da Resposta Disciplinar que corresponde ao racio: esfor¢o disciplinar/mau
comportamento da crianga, que permite apreciar se a disciplina parental usada esta acima ou

abaixo da média dos pais, com filhos com o mesmo nivel de comportamento.

Contexto e Modo de Implementag¢do da Disciplina Parental (DDI-D)
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Esta parte do DDI inclui uma Escala do Contexto de Implementacdo da Disciplina que permite
avaliar: a confianga; o conflito com parceiro; a ineficdcia percecionada € o stress € uma Escala
do Modo de Implementagao da Disciplina que permite avaliar: a consisténcia; o enquadramento
cognitivo; a impulsividade; a afetividade/apoio; a resposta € o aviso, conforme se pode observar

no Anexo 5.

As categorias de resposta para avaliar o contexto ¢ o modo de implementagdo da disciplina

variam entre 0 (Nunca) e 4 (Sempre ou quase sempre).

Estas escalas sdo pontuadas através da média dos itens que foram respondidos e, portanto, o

resultado para cada escala varia entre 0 e 4.

2.3.3.2 - Denyes Self Care Practice Instrument (DSCPI-90, Denyes, 1990)

O Denyes Self Care Practice Instrument (DSCPI-90, Denyes, 1990) (Anexo 6) ¢ um
instrumento constituido por 18 itens de autorresposta, com uma escala de resposta de 0

(Nenhum tempo) a 100 (Tempo todo).

Este instrumento foi concebido por Denyes em 1980 para medir as a¢des executadas pelas
pessoas para a manutencdo da vida, da saude e do bem-estar, de acordo com a teoria de
enfermagem do autocuidado de Orem. Os itens de resposta incluem acdes gerais de autocuidado
e acOes especificas que atendam os requisitos universais de autocuidado (Denyes, 1980; 1988),

conforme apresentados no Anexo 7.

A consisténcia interna do Denyes Self Care Practice Instrument (DSCPI-90, Denyes, 1990)
foi demonstrada na utilizacdo subsequente do instrumento em estudos com varias amostras,
incluindo adolescentes saudaveis e adolescentes com doengas cronicas. Os valores de Alpha de
Cronbach foram entre 0,82 e 0,89 (Denyes, 1982, 1988; McGrath, 1981; Musto, 1986;
Surowiec, 1986; Baker, 1997). Estudos posteriores que utilizaram os questionarios de 18 itens
com adultos e adolescentes, registaram coeficientes de fiabilidade que variam entre 0,84 e 0,92
(McCaleb, 1995; Dashiff, 2003; Dashiff et al, 2006; Andrews & Wan, 2008; Andrews et al,
2009).

2.3.4 - Procedimentos na traducao dos instrumentos
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O processo de tradugdo dos instrumentos: (DDI, Straus & Fauchier, 2007) e (DSCPI-90,
Denyes, 1990), obedeceu a uma metodologia designada Back Translation, muito utilizada e

sugerida por varios autores nomeadamente (Bullinger et al, 1998; Hill & Hill, 2005).

Assim, as versdes em inglés dos referidos instrumentos foram traduzidas para portugués por
um tradutor de lingua materna portuguesa familiarizado com os topicos dos instrumentos. No
processo de traducdo, foi preocupacdo da investigadora, clarificar a natureza de cada item e
reforgar que o significado dos itens nao deveria ser alterado, com base no pressuposto de que o
fenomeno nao existia no pais ou que era culturalmente desadequado, ja que a presenca de um

fendmeno € uma questdo empirica que tem de ser testada (Moreira, 2009).

No sentido de garantir rigor no processo de traducdo, quer em manter o significado dos itens
originais, quer em obter itens que ndo apresentem grandes problemas de ambiguidade e
dificuldades de leitura, para ambos os instrumentos foram seguidas as diretrizes de tradugdo e
modifica¢do do (DDI, Straus & Fauchier, 2007). Embora estas orientagdes se destinassem
apenas ao (DDI, Straus & Fauchier, 2007), optdmos por segui-las para os dois instrumentos,
por se tratar de recomendagdes adequadas para ambos os processos de tradugdo. Assim, o
tradutor foi informado que deveria: alcangar sempre o equivalente conceptual de uma palavra
ou expressdo e nao uma traducao literal e refletir sobre a definicdo da palavra original e tentar
traduzi-la da forma mais relevante; ser simples, claro e conciso na formulagdo de cada questao,
procurando usar frases com poucas palavras e evitar as frases longas e complexas; usar uma
linguagem que se destine ao publico em geral e ndo usar linguagem para publicos profissionais,
salientando-se que os inquiridos, geralmente, respondem ao instrumento que estd a ser
traduzido, em fun¢do do que irdo perceber quando lerem as perguntas; evitar o uso de caldao
e/ou termos técnicos, que em geral podem nao ser entendidos pelas pessoas, no seu dia-a-dia;
ter em conta as questdes de género e de idade e evitar os termos que possam ser considerados
ofensivos para a populagdo visada; contatar os investigadores, sempre que existam davidas

sobre a adequacgdo de qualquer item.

A tradugao dos instrumentos foi evoluindo através de um trabalho conjunto de discussdo entre
o tradutor e a investigadora, sobre as diversas questdes que foram surgindo ao longo de todo o

processo de tradugao.

Retroversdo dos instrumentos de colheita de dados
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As versoes obtidas da tradugdo dos dois instrumentos, foram posteriormente retrovertidas para
inglés por outro tradutor independente, sendo que este tradutor ndo tinha conhecimento da

versao original dos instrumentos (Moreira, 2009).

Para a retroversao usou-se a mesma estratégia delineada para a tradugao. Os instrumentos foram
traduzidos de novo para Inglés por um tradutor fluente tanto em inglés como em portugués. Tal
como na traducao inicial, a énfase na retroversao também foi a preservagdo do sentido dos itens

originais e a obtengdo de itens com carateristicas adequadas na versao traduzida (Moreira,

2009).

As discrepancias foram discutidas com o tradutor e as palavras e expressdes especialmente
problematicas, que nao captassem totalmente o conceito abordado pelo item original, foram

colocadas a consideracdo da investigadora, para se alcancar uma versao satisfatoria.

Painel de peritos

Apds a traducdo e a retroversdo dos instrumentos, ambas as versdes foram comparadas e

submetidas a discussdo por um painel de peritos, a fim de validar o seu contetido (Polit &

Hungler, 1995).

O painel foi constituido pelos seguintes peritos bilingues especialistas nas areas de
Enfermagem, Saude Infantil e Pediatria, Psicologia e Linguas Cléssicas: Professora Doutora,
Bérbara Fernandes de Carvalho Figueiredo, Escola de Psicologia do Departamento de
Psicologia Aplicada da Universidade do Minho; Professora Doutora, Margarida Maria da Silva
Vieira, Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa; Professora
Doutora, Maria Margarida Lopes Miranda, Faculdade de Letras da Universidade de Coimbra;
Professora Doutora, Helena da Conceigdo Borges Pereira Catarino, Escola Superior de Saude
do Instituto Politécnico de Leiria; Professora Doutora, Cidalina da Concei¢do Ferreira de

Abreu, Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.

Para o processo de analise foram previamente cedidos os instrumentos em versao portuguesa e
os instrumentos originais. Pretendeu-se com esta analise aferir se os conceitos linguisticos
traduzidos correspondiam com clareza as versdes originais e se as expressdes linguisticas

utilizadas permitiam uma avaliacdo efetiva das dimensdes em estudo.

A discussao dos peritos foi realizada em reunides parcelares, em virtude de ndo terem

disponibilidade para estarem todos presentes.
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Redacao Final

Dos aspetos que foram emergindo da apreciacdo dos especialistas surgiu a necessidade de
reformulacdo de alguns itens e a correcao de algumas distor¢des de sentido ocorridas no
processo de tradugdo, até que o resultado deste processo produzisse uma versao final, traduzida

dos instrumentos, que fosse consensual entre os peritos.

Na fase da redag¢ao final dos dois instrumentos, foi realizado um refinamento da tradugao, com
o objetivo de confirmar a adaptacao lexical e semantica de todos os itens, bem como da revisao
das instrucdes, das defini¢des associadas as escalas e de todo o aspeto grafico, mantendo-se

semelhante aos originais.

Pré-Teste

Uma vez alcancada a versao final dos instrumentos, seguiu-se a avaliagdo da aplicabilidade
linguistica e cultural para a populacao alvo, para quem as versdes traduzidas e adaptadas dos

instrumentos se destinavam.

Esta avaliacdo foi realizada através de um pré-teste dos instrumentos, com recurso a um focus

group (Basch, 1987), constituido por seis estudantes e pela investigadora.

Os estudantes inquiridos no pré-teste tinham todos 19 anos, dois eram do sexo feminino e quatro
eram do sexo masculino e frequentavam os seguintes niveis e tipos de ensino: 2 estudantes
frequentavam o 1° ano da licenciatura de Direito; 1 estudante frequentava o 1° ano da
licenciatura de Geografia; 1 estudante frequentava o 2° ano da licenciatura de Engenharia
Eletrotécnica; 1 estudante frequentava o 1° ano do curso de Ciéncias do Desporto; 1 estudante

frequentava o 11° ano do ensino secundario- Curso Profissional de Energias Renovaveis.

Os estudantes foram convidados a participar no estudo, tendo sido salvaguardado que ndo iriam
participar no estudo principal. Foram informados que o objetivo do preenchimento dos
questionarios era verificar a compreensibilidade dos itens e a adequagdo das dimensdes dos
itens a realidade dos jovens portugueses. Foi solicitado aos estudantes que refletissem sobre a
forma como iriam responder a cada item e foram incentivados a pronunciarem-se sobre
eventuais problemas de compreensao e preenchimento dos questionarios, nomeadamente sobre
palavras que eles ndo tenham entendido ou palavras ou expressoes que tivessem considerado

inadequadas ou ofensivas.
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Da andlise qualitativa dos dados recolhidos no focus group, houve sugestdes de pequenas
altera¢des nas instrugdes e no arranjo grafico dos dois instrumentos e confirmou-se que as

versoes portuguesas dos instrumentos eram de facil preenchimento.

Uma vez que a énfase do pré-teste era o desenvolvimento da tradugdo, os dados dos inquiridos
do pré-teste foram imediatamente destruidos. As anotagdes sobre a tradugdo, escritas nos

questionarios, foram transcritas para um memorando, que faz parte do relatdrio da investigacao.

O processo de tradugao foi finalmente concluido e as versdes finais dos instrumentos em lingua

portuguesa foram utilizadas para a colheita de dados.

A recolha dos dados para esta investigagdo desenvolveu-se de novembro de 2010 a junho de
2011 e foi efetuada pela investigadora, a excecdo da recolha feita numa institui¢do por outro

investigador que recebeu informacao prévia sobre os questionarios em causa.

Os questionarios foram aplicados em contexto da sala de aula, com um tempo médio de 20

minutos.

2.3.5 - Procedimentos éticos e formais

No desenvolvimento da investigacdo, adotaram-se atitudes e procedimentos com vista a um

rigoroso atendimento dos principios formais e éticos em investigagao.

Procurou-se ultrapassar de forma consistente as varias dificuldades processuais que foram
surgindo, nomeadamente nas estratégias de colheita de dados, sempre tendo em conta os

principios de rigor metodologico e o respeito pelos sujeitos do estudo.

No contacto com os sujeitos de investigacdo, foi pedida a colaboracdo voluntaria, livre de
interesses e pressoes, explicando-se o ambito do estudo, colocando-se o investigador ao inteiro

dispor para esclarecimentos complementares e para revelar os resultados finais do estudo.

Foi garantido aos sujeitos da investigacdo o anonimato e a confidencialidade dos dados perante
o investigador e em relacdo a terceiros, bem como, a ndo utilizacdo dos resultados da

investigacao para outros fins que ndo os constantes nos objetivos expressos.

No caso da utilizacao de outras pessoas para a colheita e tratamento dos dados foi solicitada a
garantia de anonimato e feita uma preparagdo prévia no sentido de serem respeitados os

interesses dos inquiridos e salvaguardada a confidencialidade dos dados.
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Formalizdmos também o pedido de autorizagdo a dire¢do das institui¢des de ensino e centros
de formacdo, onde os jovens estavam matriculados, tendo sido explicitados os objetivos da
investigacao, asseguradas a confidencialidade dos dados e a disponibilidade de cedéncia dos

resultados, apds a conclusao do estudo.

Quanto ao instrumento “Dimensions of Discipline Inventory” (DDI, Straus & Fauchier, 2007),
foi assinado um acordo de utilizagdo do DDI (Anexo 8), tendo sido garantidas as condi¢des de

traducao do instrumento, de acordo com as diretrizes de tradu¢ao ¢ modifica¢ao do instrumento.

Apo6s a selecao dos instrumentos, foi feito o pedido de autorizagdo aos autores para a sua
utilizagdo na investigacdo em curso. Quanto a autorizacdo do uso do instrumento “Denyes Self
Care Practice Instrument” (DSCPI-90, Denyes, 1990), a autora cedeu gratuitamente o seu uso

para esta investigagdo (Anexo 9).

Depois de obtidas as autorizagdes formais dos autores dos instrumentos de colheita de dados e
das dire¢des das instituigdes de ensino e dos centros de formagao previamente selecionados,
foram marcadas entrevistas com os membros da dire¢do dos estabelecimentos de ensino e
centros de formagdo, no sentido de reforcar a importancia da sua colaboragao e definir as

melhores estratégias para a aplicagdo dos instrumentos.

De seguida, foram feitas reunides com os professores das turmas selecionadas por sorteio, para

a calendariza¢do dos momentos de aplicacdo dos mesmos em contexto de sala de aula.

Na fase de campo, os participantes foram abordados no inicio da sessdo letiva, foram-lhes
apresentados e explicados os objetivos do estudo e efetivou-se o convite de participacdo que
consistia em responder aos questiondrios que lhes eram distribuidos. Foram ainda informados
de que os questionarios eram completamente anonimos € que para preservar a sua privacidade,

ndo deveriam colocar o seu nome ou qualquer outra forma de identificacdo no questionario.

Relativamente ao cariter voluntario, também foram informados que a resposta aos
questionarios era totalmente voluntaria e que podiam optar por omitir qualquer pergunta ou
perguntas a que ndo quisessem responder. Foi-lhes solicitado que, apos terminarem o
preenchimento dos questiondrios, os deveriam depositar numa caixa que se encontrava a saida
da sala, para esse efeito. Os estudantes que optassem por ndo participar, também deveriam
depositar o questiondrio em branco na mesma caixa. Deste modo, foi preservada a sua
privacidade, porque ndo se teve conhecimento de quem nao concluiu e de quem nao respondeu

aos questionarios.
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O consentimento informado consistiu numa declaragdo colocada na primeira pagina do

questionario (Anexo 10).

No que se refere ao tratamento dos dados, estes foram agregados e os participantes ndo foram
identificados a nivel individual. Os dados nao foram relacionados com qualquer identificador.
O processamento de dados foi realizado através de leitura dtica e foram armazenados com
acesso apenas permitido aos responsaveis por essa tarefa e descarregados para o servidor com

acesso restrito ao investigador e a um colaborador autorizado para o tratamento estatistico.

Consideramos que ndo existiram quaisquer riscos para os participantes, pois ndo ocorreu
nenhuma violagao de sigilo por parte do investigador, dado que os questionarios eram andnimos

e toda a informagao deles provinda foi confidencial.

Quanto aos danos potenciais para os participantes, estes referem-se a natureza de algumas
perguntas sobre temas sensiveis, nomeadamente as relagdes familiares que podiam desencadear
algum tipo de problema. Por conseguinte, os participantes que manifestaram necessidades neste
ambito puderam entrar em contacto com a investigadora no sentido de encontrar apoio bem

como informacdo sobre servigos onde podiam obter ajuda para os problemas identificados.

Também, e aproveitando a oportunidade para sensibilizar os jovens sobre a importancia dos
comportamentos para a sua saude, foi oferecido, a cada participante, um Flyer num formato de
marcador de livros, com informagdo sobre a disciplina parental e sobre o autocuidado de satde

(Anexo 11).

Quanto as instrugdes para o preenchimento dos questionarios, os estudantes foram informados
que, nas suas respostas, iriam referir-se ao que os seus pais lhes fizeram quando tinham 10 anos
de idade no questionario Dimensions of Discipline Inventory (DDI, Straus & Fauchier, 2007),
versao portuguesa (Anexo 12) e a sua situacdo atual no instrumento Denyes Self Care Practice

Instrument (DSCPI-90, Denyes, 1990), versao portuguesa (Anexo 12).

Foi solicitado aos participantes que respondessem sobre o que conseguiam lembrar-se acerca
do seu proprio comportamento, dos seus pensamentos € sentimentos quando eram criangas e
das praticas disciplinares dos seus pais e da relagdo entre eles. Por ser necessario a recordagao
da informagao para responder aos itens deste inventario, foi recomendado aos estudantes que

pensassem cuidadosamente e demorassem o tempo necessario para responder a cada questao.

2.3.6 - Procedimentos no tratamento e analise dos dados
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Para a realizag@o das andlises estatisticas nesta investigacdo foi utilizado o programa estatistico
SPSS versao 18.0. Os dados foram analisados utilizando estatistica descritiva, analise fatorial

exploratoria e correlacional.

Na apresentagdo das estatisticas descritivas, no que respeita as varidveis qualitativas, sao
apresentadas as suas frequéncias e percentagens associadas a cada categoria e, quanto as
varidveis quantitativas, estas sdo resumidas usando medianas, médias, minimos, maximos e
desvios padrao. Nas variaveis em que existem dados em falta, as frequéncias foram

determinadas para os casos validos.

Para o estudo da dimensionalidade das escalas foi realizada Analise Fatorial Exploratoria (AFE)
com extragdo dos fatores através do Método das Componentes Principais sucedida por uma
rotagdo Varimax. Tendo em vista a validade da AFE foi sempre calculado o indice de adequagao
da amostra de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO). Quanto mais proximo de 1 for o valor do indice
KMO, melhor ¢ o resultado, podendo ser considerado o valor de 0.90 muito bom (Pestana &
Gageiro, 2003). Para a selecdo do numero de fatores consideramos valores proprios ou
especificos (eigenvalues >1), exclusdo de saturacdes fatoriais inferiores a 0,45 e aplicacdo do
principio da descontinuidade. Foi calculado, para cada escala e respetivas subescalas, o valor
da consisténcia interna através do Alpha de Cronbach. Para avaliar o indice de consisténcia
interna, recorreu-se aos valores estipulados por Pestana & Gageiro (2003), os quais consideram
que a consisténcia interna ¢ muito boa quando o valor de Alpha ¢ superior a 0.90, quando o
Alpha se situa entre 0.90 e 0,80 ¢ considerado boa, quando pertence ao intervalo entre 0,80 e
0,70 ¢é razoavel; entre 0,70 e 0,60 ¢ considerado fraco e quando ¢ inferior a 0,60 ¢ inadmissivel.

Para cada item foi calculado a média; o desvio padrao e a correlagdo do item com a escala.

Ap0s termos efetuado uma analise exploratdria com vista a verificarmos se estavam cumpridos
os pressupostos subjacentes a utilizacdo de testes paramétricos, come¢amos por analisar o
processo disciplinar parental e as praticas de autocuidado em satide dos jovens adultos em

func¢ao do seu contexto pessoal e familiar.

De seguida, foi investigada a relagdo das praticas de autocuidado dos jovens adultos com a
disciplina parental, através da averiguagao de correlagdes de Pearson, nomeadamente: os maus
comportamentos na infancia, a responsabilidade dos pais na disciplina, os métodos disciplinares

parentais e os aspetos do contexto e do modo de implementagao da disciplina parental.
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Por ultimo, procedeu-se a uma analise de regressao linear multipla para identificar os fatores
preditores das praticas de autocuidado em saude, no sentido de prever a variancia destas

praticas.

2.4 - INSTRUMENTOS DE COLHEITA DE DADOS

Neste subcapitulo apresentamos as caracteristicas psicométricas dos instrumentos: Dimensions
of Discipline Inventory (DDI, Straus & Fauchier, 2007) e Denyes Self Care Practice Instrument
(DSCPI-90, Denyes, 1990). Nos estudos de validagdo de cada instrumento, foram adotados os
procedimentos fatoriais utilizados pelos seus autores, no caso do DDI, ja no caso do DSCPI-
90, foram adotados os métodos usados no tnico estudo publicado da validacao do instrumento

por Andrews et al (2009).

2.4.1 - Estudo psicométrico do Dimensions of Discipline Inventory (DDI, Straus & Fauchier,
2007)

Nesta sessdo irdo ser apresentados os resultados dos estudos psicométricos referentes as partes
que constituem o Dimensions of Discipline Inventory (DDI, Straus & Fauchier, 2007)
nomeadamente: Métodos Disciplinares Parentais (DDI-C); Aspetos do Modo e do Contexto de

Implementacdo do Método Disciplinar Parental (DDI-D).

2.4.1.1 - Métodos Disciplinares Parentais (DDI-C)

No estudo de validacdo de DDI, como ja foi referido anteriormente, foram adotados os
procedimentos fatoriais utilizados pelos seus autores. Para a dimensionalidade da escala a AFE
foi efetuada com extragdo dos fatores através do Método das Componentes Principais sucedida

por uma rotagao Varimax.

Tendo em vista a avaliagdo da validade da AFE utilizou-se o critério de KMO, apresentando
valores muito bons (Pestana & Gageiro, 2003) tanto para as maes como para os pais (Mae:

KMO = 0.918; Pai: KMO = 0. 916).
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Como ja foi referido anteriormente, a Escala da Disciplina Parental ¢ bidimensional, esta inclui
a dimensdo da disciplina punitiva e a dimensdo da disciplina ndo punitiva. Assim sendo,
realizou-se uma AFE com a extragdo de dois fatores. A AFE suporta, de uma forma geral, o

uso destas duas subescalas, conforme observado na Tabela 5.

Os coeficientes Alpha foram bons no fator de Disciplina Punitiva (Mae: a = 0.846; Pai: a =
0.804), e bons e razoaveis no fator de Disciplina Nao Punitiva respetivamente para a mae e pai

(Mae: a =0.818; Pai: a = 0.783) (Pestana & Gageiro, 2003).

A grande maioria dos itens satura no seu fator definido a priori, sendo a estrutura fatorial para
pais e maes muito similar. Somente os itens 2 “Com que frequéncia os seus pais lhe retiravam
a mesada, os brinquedos ou outros privilégios, devido ao seu mau comportamento?” ¢ 18 “Com
que frequéncia os seus pais lhe davam tarefas extra como consequéncia?” para a mae, saturaram
na Disciplina Nao Punitiva, quando deveriam saturar na Disciplina Punitiva. No entanto com

valores de Alpha muito préximos para ambos os itens.

Além desta situacdo, o item 8 “Com que frequéncia os seus pais ndo lhe prestavam
deliberadamente aten¢ao quando se comportava mal?” saturou no fator da Disciplina Punitiva
para pai e mae, quando deveria saturar no fator da Disciplina Nao Punitiva e os itens 3 “Com
que frequéncia os seus pais o(a) punham de castigo, ou mandavam para o seu quarto?” e 19
“Com que frequéncia os seus pais o(a) obrigavam a fazer alguma coisa para compensar o seu
mau comportamento, por exemplo, pagar uma janela partida?”, que ndo pertenciam a qualquer
destes dois fatores saturaram na escala de disciplina punitiva. O item 15 “Com que frequéncia
os seus pais lhe davam dinheiro ou outras coisas por finalmente parar de se comportar mal ou
por se comportar bem?” e item 17 “Com que frequéncia os seus pais o(a) deixavam comportar-

se mal para que tivesse de lidar com as consequéncias?” apresentaram pesos fatoriais baixos.

Deste modo, os resultados vao, no geral, ao encontro da estrutura fatorial tedrica do constructo
em analise. Numa andlise do conteudo dos itens, verificamos que as variacdes fatoriais
particularmente nos itens 8; 3 e 19, que saturam na Disciplina Punitiva, podem ser explicadas
por diferengas semanticas ou linguisticas entre a lingua portuguesa e a lingua inglesa dos
Estudos Unidos da América. Apesar de todos os cuidados no processo de traducdo, sabemos
que varios sentidos interpretativos sdo possiveis em linguas diferentes ou mesmo por variagdes
culturais. Assim, e na procura de explicagdes para as diferencas encontradas nos resultados,
numa observacao mais atenta, particularmente do item 8, o uso da expressdo “ndo lhe

prestavam” formulada pela negativa, do item 3, o uso do termo “castigo”’; do item 19 o uso do
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termo “obrigavam’; por se tratar de expressdes que culturalmente legitimam uma perspetiva
punitiva, estas podem explicar alguma dissondncia relativamente aos resultados obtidos,
sugerindo que a sua substituicdo originaria resultados diferentes. Assim, e dada a importancia

tedrica dos mesmos, propomos manté-los.

O facto de este instrumento permitir avaliar a perce¢ao dos estudantes relativamente a disciplina
parental exercida pelo pai e pela mae proporciona uma observagdo dessa perce¢do em fungao
de quem a exerce. Os itens 18 e 2, na escala original, saturam na Disciplina Punitiva, quando
no nosso estudo estes itens saturam na Disciplina Nao Punitiva apenas para a mae. Trata-se de
dois exemplos de agdes punitivas que, quando exercidas pelas maes, tiveram uma interpretagao
diferente quando exercidas pelos pais. A mesma a¢ao disciplinadora punitiva ao ser exercida
pela mae parece ser percecionada como positiva ainda que se trate de uma acao de penalizagao
(item 18) e uma acdo de privacdo (item 2). Tal diferenca sugere que, tratando-se de um
fenomeno ocorrido num contexto privado, a sua perce¢do seja dependente de um menor ou

maior posicionamento pessoal no confronto com quem o exerce.

Tabela 5 - Pesos fatoriais dos itens da escala DDI-C

Mae Pai

Disciplina
Nao-Punitiva

Disciplina

Disciplina Puniti ~ o
1sciplina Punitiva Nio-Punitiva

Disciplina Punitiva

P9C 0,73 0,01 0,72 0,00
P7C 0,68 0,11 0,65 0,12
P10C 0,66 -0,01 0,62 -0,06
P20C 0,61 0,24 0,60 0,22

83



P4C 0,60 0,26 0,58 0,28

P5C 0,60 0,20 0,61 0,23

P12C 0,57 0,00 0,51 -0,05
P21C 0,54 0,46 0,53 0,42
P26C 0,54 0,43 0,58 0,37
P18C 0,47 0,48 0,54 0,42
pP2C 0,45 0,47 0,51 0,43

P25C 0,44 0,01 0,51 0,01

P13C 0,40 -0,12 0,37 -0,04
P19C 0,52 0,30 0,57 0,29
P3C 0,50 0,47 0,57 0,44
P23C 0,02 0,72 0,10 0,72
P16C -0,16 0,71 -0,11 0,77
P24C 0,27 0,66 0,26 0,67
P11C -0,21 0,66 -0,16 0,72
PIC 0,10 0,63 0,10 0,67
P22C 0,44 0,58 0,41 0,59
P14C 0,39 0,56 0,37 0,56
P6C 0,04 0,48 0,02 0,54
P17C 0,34 0,35 0,35 0,28
P15C 0,09 0,28 0,06 0,29
P8C 0,42 0,10 0,44 0,02
Alpha de Cronbach 0,846 0,818 0,804 0,783

Em relacdo a consisténcia interna das subescalas da disciplina parental (Tabela 6), constata-se
que somente os fatores Distracdo e Ignorar deliberadamente o mau comportamento obtiveram
cargas fatoriais inadmissiveis (Pestana & Gageiro, 2003), respetivamente (Mae: o = 0,35; Pai:
a=0,39) e (Mae: o= 0,35; Pai: a = 0,35). Também o fator Recompensar apresentou Alphas de
Cronbach inadmissiveis (mae: o= 0,53; Pai: a = 0,57). Também Fauchier e Straus (2010)
encontraram consisténcias internas inadmissiveis no estudo com estudantes universitarios nas
subescalas Distragdo (Mae: o = 0,42; Pai: a = 0,36), Ignorar deliberadamente o mau

comportamento (mae: o= 0,40; Pai: a = 0, 47) e Recompensar (Mae: o = 0,45; Pai: a = 0,33).

Tabela 6 - Alpha de Cronbach das subescalas DDI-C

Escala Mae Pai
Punitiva 0,846 0,804
Punigao fisica 0,701 0,693
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Privagdo de Privilégios 0,692 0,686

Agressao Psicologica 0,718 0,683
Tarefas de Penalizagdo e Comportamento Restaurador 0,672 0,665
Nao punitiva 0,818 0,783
Distragdo 0,350 0,393
Explicar/Ensinar 0,631 0,688
Ignorar deliberadamente o mau comportamento 0,353 0,346
Recompensa 0,525 0,570
Monitorizagdo 0,751 0,729
Disciplina Indutiva 0,784 0,816
Repertorio Disciplinar 0,870 0,873

Validade interna

Determinou-se a correlacdo de Pearson, e a respetiva significancia estatistica, entre os fatores
Disciplina Punitiva e da Disciplina Nao Punitiva e o Total da Escala DDI-C. A Tabela 7
apresenta esses resultados observando-se correlagdes fortes e altamente significativas (p <.01)
entre cada fator e o total, bem como correlagdes altamente significativas (p <.01) entre os dois

fatores indicando validade interna.

Tabela 7 - Correlagdo entre os fatores e total do instrumento DDI-C (Mae/Pai)

Total F1 F2
Total 1
Fl1 ,7188**/,786%** 1
F2 ,179%%/,802%* ,207%%/,295%* 1

* p<.01; F1 - Escala de Disciplina Punitiva; F2 - Escala da Disciplina Nao-Punitiva

Validade convergente e validade discriminante

A validade convergente foi analisada através da correlacdo dos dois fatores e do total da escala
com a frequéncia de maus comportamento com e sem gravidade e o total de comportamentos,
espera-se que quanto maior for a frequéncia de mau comportamento maior serd a frequéncia da

intervencao dos pais para a correcao do mau comportamento.
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Apesar das correlagdes serem baixas, observa-se que existe uma associagdo estatisticamente
significativa entre a frequéncia de mau comportamento sem gravidade e o total da Escala DDI-
C e a Escala de disciplina punitiva exercida pela mae e pelo pai, bem como da frequéncia de
mau comportamento sem gravidade com a Escala da disciplina ndo-punitiva do pai (Tabela 8).
A frequéncia de mau comportamento sem gravidade estava significativamente associada com
o total da Escala DDI-C e a Escala de disciplina punitiva da mae. A frequéncia global de mau
comportamento estava correlacionada significativamente com a frequéncia de mau
comportamento sem gravidade e o total da Escala DDI-C e a Escala de disciplina punitiva da
mae e do pai e com frequéncia de mau comportamento sem gravidade com a Escala da

disciplina nao-punitiva do pai.

Tabela 8 - Correlacdo entre a frequéncia de maus comportamentos e os fatores e total do instrumento
DDI-C (Mae/Pai)

Total F1 F2
Frequéncia de mau comportamento sem gravidade ,099%%/.095** ,L105%%/,074%* ,032/,072%*
Frequéncia de mau comportamento com gravidade ,074%/,035 ,097%%/.032 ,023/,025
Frequéncia de mau comportamento LL11%%/,090%* L126%%/,073%* ,036/,067*

** p<.05* p <.01; F1 - Escala de Disciplina Punitiva; F2 - Escala da Disciplina Nao-Punitiva

Segundo Fauchier e Straus (2010) as maes adotam mais atitudes disciplinadoras do que os pais.
A validade discriminante foi analisada através da analise de possiveis diferencas
estatisticamente significativas existentes entre os scores das subescalas entre os pais e as maes,

o que indicara a existéncia de discriminacao da escala para casos distintos.

A Tabela 9 apresenta os resultados para o feste ¢ para duas amostras emparelhadas, constatando-
se que, de um modo geral as maes tém significativamente (p < .05) uma maior frequéncia de
comportamentos disciplinares do que os pais. Somente nas subescalas Resposta Disciplinar;
Distracao; Ignorar Deliberadamente o Mau Comportamento; Monitorizagdo e Explicar/Ensinar
ndo se observaram diferencas com significancia estatistica. Saliente-se, no entanto que as
subescalas Distracao e Ignorar Deliberadamente o Mau Comportamento revelaram valores de

consisténcia interna inadmissiveis, como referimos atras.

Tabela 9 - Diferenga entre médias dos scores das subescalas entre o pai e a mae
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M DP M DP ‘ P
Esforgo Disciplinar 860,0 680,4 757,6 646,5 6,81 0,000**
Escala de Disciplina Punitiva 337,6 387,2 286,7 353,6 5,36 0,000%*
Escala da Disciplina Nao-Punitiva 467,2 402,4 430,2 391,3 3,90 0,000**
Réacio Punitivo 172,7 324,1 153,0 2094 2,01 0,044*
Disciplina Indutiva 315,4 2955 290,8 293,2 3,31 0,001**
Repertorio Disciplinar 658,1 540,6 585,5 522,4 5,92 0,000**
Resposta Disciplinar 1,8 2,5 1,8 2,6 -1,90 0,058
Punigéo Fisica 55,9 142,2 354 112,6 5,12 0,000%*
Privagdo de Privilégios 95,1 177,0 78,3 163,5 3,66 0,000**
Distragao 71,1 142,1 71,8 196,6 -0,12 0,905
Ignorar Deliberadamente o Mau Comportamento 53,1 126,1 50,8 120,5 0,76 0,447
Monitorizagéo 84,4 157,3 75,3 155,6 1,96 0,050
Tarefas de Penalizagdo e Comportamento Restaurador 120,7 185,5 105,7 171,8 3,42 0,001**
Agressdo Psicologica 146,7 206,7 137,4 208,2 1,62 0,105
Recompensa 1174 176,9 107,1 163,9 2,40 0,017*
Explicar/Ensinar 118,2 157,0 110,0 159,0 1,82 0,069

** p<.05*p<.01; M —Média; D — Desvio Padrao

Em sintese:

Em termos psicométricos, a versao portuguesa do DDI-C, parte do DDI referente aos Métodos
Disciplinares Parentais, revelou valores de fiabilidade bons (Mae: a= 0.896; Pai: a= 0.894),
sendo este valor superior aos encontrados tanto nos estudos originais como nos estudos

posteriores onde foi utilizado este instrumento.

Ao evidenciar elevados niveis de fidelidade e bons indicadores de validade pode considerar-se
um instrumento de medida apto a ser utilizado para avaliar os multiplos métodos disciplinares

parentais a partir da informacdo dos jovens adultos.

2.4.1.2 - Aspetos do Contexto e do Modo de Implementa¢do da Disciplina Parental (DDI-D)

Como j4 foi referido anteriormente o DDI-D corresponde a escala dos aspetos do contexto e o
modo de implementacdo da disciplina, composta por 23 itens distribuidos por quatro aspetos

do contexto e a seis modos de implementacdo, para a mae e para o pai.
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Assim, foi realizada uma AFE com extragdo dos fatores através do Método das Componentes
Principais sucedida por uma rotagao Varimax. Tendo em vista a avaliacdo da validade da AFE
utilizou-se o critério de KMO, apresentando valores elevados tanto para as maes como para os

pais (Mae: KMO = 0.860; Pai: KMO = 0. 877).

A extragdo dos fatores através da AFE revelou a existéncia de dois fatores, tanto para as maes
como para os pais (Tabela 10). Os itens associados a cada fator coincidiram, de um modo geral,
para os pais € para as maes. Somente o item 2 ndo coincidia entre estes resultados, contudo este
item apresentava cargas fatoriais para cada fator muito proximas, podendo esse item saturar em

ambos os fatores.

Analisando os itens que saturam em cada um dos fatores, constata-se que, maioritariamente, os
itens saturam nas duas componentes definidas anteriormente, os aspetos do contexto € os modos
de implementagdo. Além da situacdo anteriormente referida, relativamente ao item 2, também
o item 8, que pertence a escala associada aos aspetos de contexto, saturou na escala dos modos
de implementagdo. Com os itens 7 ¢ 16, em que sucedeu o inverso, estes saturaram na escala

dos aspetos de contexto devendo saturar nos modos de implementagao da disciplina.

Com base nos resultados de estudos anteriores, (Fauchier & Straus, 2010), constata-se que
existe uma similaridade entre a estrutura fatorial tedrica do constructo € a dos resultados em

estudo.

Tabela 10 - Pesos fatoriais dos itens da escala DDI-D

Maie Pai

Modos de Modos de
implementacdo implementacao
P_16D 0,78 0,76

Aspetos de contexto Aspetos de contexto
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P_15D 0,69 0,62
P 7D 0,67 0,68
P 17D 0,67 0,66
P_14D 0,64 0,65
P 5D 0,58 0,56
P 6D 0,57 0,55
P_18D 0,51 0,54
P 9D 0,50 0,50
P 2D 0,44 0,34 0,41 0,38
P 22D 0,35 0,35
P 4D 0,75 0,79

P_10D 0,73 0,76

P 11D 0,73 0,76

P 3D 0,65 0,73

P_12D 0,59 0,70

P 20D 0,58 0,67

P 8D 0,57 0,68

P 19D 0,50 0,56

P 1D 0,44 0,59

P 23D 0,41 0,43

P 21D 0,35 0,47

P 13D 0,32 0,34

Alpha de Cronbach 0,716 0,533 0,817 0,612

Os coeficientes Alpha de cada uma das subescalas referentes aos aspetos de contexto € modos

de implementag¢ao da disciplina sdo apresentados na Tabela 11.

Em relagdo aos aspetos de contexto da disciplina, Fauchier e Straus (2010) encontraram valores
de consisténcias internas inadmissiveis na Confiangca em relagdo ao pai. No nosso estudo a
subescala Conflito com o Parceiro(a) apresentou bons valores de A/lphas de Cronbach (Mae: a.

=0, 875; Pai: 0 =0,876).

Quanto aos modos de implementacao da disciplina, nos estudos de Fauchier e Straus (2010) as
subescalas Enquadramento Cognitivo, Resposta, Afetividade/Apoio e Aviso para pai € mae e a
subescala Consisténcia para a mae possuiam valores de A/pha inadmissiveis. O presente estudo
revelou bons niveis de consisténcia interna na subescala Impulsividade para pai e mae e niveis

aceitaveis Afetividade/Apoio, igualmente em ambos, pai e mae.

Tabela 11 - Alpha de Cronbach das subescalas DDI-D

Dimensao Mie Pai N de Itens

Confianga -1,367 -1,114 2
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Conflito com o Parceiro(a) 0,875 0,876 2
Ineficécia Percecionada da Disciplina 0,506 0,498 3
Stress 0,397 0,398 2
Consisténcia 0,465 0,568 3
Enquadramento Cognitivo 0,388 0,565 2
Impulsividade 0,862 0,872 3
Resposta 0,443 0,526 2
Afetividade/Apoio 0,606 0,693 2
Aviso 0,250 0,362 2

A Tabela 12 apresenta os resultados das estatisticas descritivas dos scores das diversas
subescalas DDI-D do pai e da mae. Constata-se que em todas as escalas as maes tém scores

médios significativamente superiores (p < .05) aos pais.

Tabela 12 - Estatisticas descritivas dos scores das subescalas DDI-D do pai ¢ da mae

Mae Pai
t p
M DP M DP
Aspetos do Contexto de Disciplina 2,5 0,5 0,0 23 11,79 0,000%*
Modos de Implementagdo da Disciplina 1,9 0,4 0,0 1,7 12,39 0,000**
Confianca 2,1 0,6 0,0 2,0 5,83 0,000%*
Conflito com o Parceiro(a) 1,0 1,1 0,0 0,9 2,44 0,015*
Ineficacia Percecionada da Disciplina 0,9 0,8 0,0 0,8 4,53 0,000**
Stress 1,6 0,8 0,0 1,4 9,68 0,000%*
Consisténcia 2,5 0,8 0,0 2.4 8,82 0,000%*
Enquadramento Cognitivo 3,0 0,8 0,0 2.8 9,12 0,000**
Impulsividade 1,4 1,0 0,0 1,2 6,91 0,000%*
Resposta 2,4 0,9 0,0 2,3 5,88 0,000%*
Afetividade/Apoio 3,0 0,9 0,0 2.8 8,47 0,000%*
Aviso 2,5 0,9 0,0 2,3 11,81 0,000%*

¥ p<.05*p<.01

Validade interna

Determinou-se a correlagdo de Pearson, € a respetiva significancia estatistica, entre os fatores
dos Aspetos de Contexto da Disciplina (Tabela 13) e entre os fatores dos Modos de
Implementacdo da Disciplina (Tabela 14). Para ambos, pai e mae, observaram-se correlagdes
altamente significativas (p < .01) entre as quatro subescalas dos aspetos de contexto da
disciplina, bem como de um modo geral entre as seis subescalas dos modos de implementagao
da disciplina, ndo se verificando uma correlagdo estatisticamente significativa entre as

subescalas Impulsividade e Aviso.
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Tabela 13 - Correlagdo entre os fatores do DDI-D e os aspetos de contexto de disciplina (Mae/Pai)

Ineficacia
Confianga Conflito com o Parceiro(a) Percecionada da Stress

Disciplina

Confianga 1

Conflito com o Parceiro(a) ,L167%%/,158%* 1

In_eﬁpagla Percecionada da 153%%/ ] 68%+ 280%%/305%+ 1

Disciplina

Stress L261%%/ 323%%* ,240%%/ 181%* ,523%%/ 441 %* 1

*p< 01

Tabela 14 - Correlagdo entre os fatores do DDI-D e os modos de implementacdo da disciplina

(Mae/Pai)
Consisténcia Enquadrfu_nento Impulsividade Resposta Afetividade/Apoio  Aviso
Cognitivo
Consisténcia 1
Enquadramento  5g1 5550 1
Cognitivo
Impulsividade L 14%%/ 134%%  _193%*/_ 146%* 1
Resposta ,298%%/,403%*  [199%**/ 320%* ,082%*/,082** 1
Afetividade/Apoio ,323**/,501%*  550%**/ 680** -,206%%/- D12%*  D53Hk/ 3R Hk 1/1
Aviso ,A39%%/ 550%*  39(%*/ 53] %* 0,027/0,029 J257%%/,33 %% ,382%%/ 504 %% 1
*p<.01

Validade convergente e validade discriminante

A validade convergente foi analisada através da correlagdo dos fatores relacionados com os
Aspetos do Contexto e os Modos de Implementagdo da Disciplina com a frequéncia de maus
comportamento com e sem gravidade e o total de maus comportamentos. Apesar das
correlagdes serem baixas, observa-se que existe uma correlacdo estatisticamente significativa
da frequéncia de mau comportamento sem gravidade e da frequéncia global de mau
comportamento com as subescalas dos Aspetos de Contexto, considerados como negativos
(Straus, 2010) nomeadamente com o Conflito com o Parceiro(a); a Ineficacia Percecionada da
Disciplina e o Stress, para ambos, pai e made. Observou-se igualmente uma associagao
estatisticamente significativa entre a Ineficacia Percecionada da Disciplina e a frequéncia de
mau comportamento com gravidade. Observa-se igualmente uma correlagdo estatisticamente

significativa entre as subescalas dos Modos de Implementagdo de disciplina nomeadamente o
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Enquadramento Cognitivo e a Afetividade/Apoio e a frequéncia de mau comportamento sem
gravidade, bem como com a frequéncia global de mau comportamento, para ambos, pai e mae.
Observa-se ainda que a frequéncia de mau comportamento sem gravidade estava
significativamente correlacionada com a Impulsividade, mas somente para as maes, conforme

Tabela 15.

Tabela 15 - Correlacdo entre a frequéncia de maus comportamentos ¢ os dos aspetos de contexto e de
modos de implementagdo de disciplina (Mae/Pai)

Com gravidade Sem gravidade Total

Confianga ,027/,019 ,016/-,003 ,031/,011
Conflito com o Parceiro(a) -,006/,01 L120%%/,102%* ,073%/,075*
Ineficécia Percecionada da Disciplina ,092%*/ 064 * ,244%%/ 23] ** ,228%%/ 199 %%
Stress ,075%/,047 ,168%%*/,105%* ,166%%/,105%*
Consisténcia ,021/,02 -,007/,001 ,012/,018
Enquadramento Cognitivo ,01/-,026 -, 115%%/- 105%* -,068%/-,088**
Impulsividade ,112%%*/,056 ,147%%/,123%* ,179%%/,121%*
Resposta ,034/,047 ,011/,005 ,033/,037
Afetividade/Apoio -,021/-,037 -,085%%/-,081** -,071%/-,079%**
Aviso ,01/-,011 -,012/-,023 ,000/-,022

*¥*p<.05%*p<.01

Analisou-se igualmente a correlagdo entre os scores da mae e do pai em cada um dos fatores
(Tabela 16). Observa-se a existéncia de correlagdes muito fortes entre os scores do pai e da mae

nas subescalas de Aspetos de Contexto e de Modos de Implementagdo de Disciplina.

Tabela 16 - Correlagao entre os scores da mae e do pai das escalas de aspetos de contexto e de modos
de implementacdo de disciplina
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Correlagdo scores da

Mae e Pai
Confianga 743"
Conflito com o Parceiro(a) ,735%%*
Ineficacia Percecionada da Disciplina ,869%*
Stress ,719%%
Consisténcia ,730%*
Enquadramento Cognitivo ,700%**
Impulsividade ,584%%*
Resposta ,766%*
Afetividade/Apoio ,702%%*
Aviso J722%*

A validade discriminante foi analisada através das correlagdes dos diferentes itens pertencentes
aos aspetos do contexto e aos modos de implementacdo da disciplina com cada um dos fatores
do contexto e dos modos de implementagdo da disciplina. Os resultados demonstraram a
existéncia de correlagcdes muito fortes entre as subescalas e os itens que as incluem e correlagdes
bastante inferiores entre as subescalas e os itens que nao pertencem a estas, conforme se pode
observar nas Tabelas 17 e 18 Estes resultados tanto se verificaram para a mae como para o pai

e para os aspetos do contexto e modos de implementacao de disciplina.

Tabela 17 - Correlagdo entre os fatores dos aspetos do contexto de disciplina e os itens

Conflito com o Ineﬁcécia
Confianga Parceiro(a) Percgmgngda da Stress

Disciplina
P_8D JA52%%/,546%* - 201%%/-, 177** -, 258%%/- 183 ** -,134%%/0,028
P_17D ,027%%/,590** ,349%%/,358** ,385%%/,371%* ,395%%/,340%*
P 9D ,150%%/,146%+* ,944%%/ 947 ** ,209%%/ 272 %% ,238%%/,166**
P 18D ,162%%/ 158%* ,942%%/ 941 ** ,260%%/,303** ,216%%/,183**
P 5D ,116%%/,149%* ,200%%/,253 %% ,701%%/,692** JA412%%/349%*
P 14D ,164%*/ 180%** ,266%%/,288** ST17%%/,698** ,522%%/ 422 %*
P 22D ,063%/0,055 ,156%%/,146%* J131%%/,747%* 247%%/,224%*
P_6D ,224%%/ 309** ,140%%/,138** ,297%%/,280%* ,786%*/,848**
P_15D ,203%%/,208** ,240%%/,145%* ,536%%/,450%* NI R NP e

**p<.05*p<.01

Tabela 18 - Correlagao entre os fatores dos modos de implementagao de disciplina e os itens
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Enquadramento

Consisténcia .. Impulsividade Resposta Afetividade/Apoio Aviso
Cognitivo
2D L087*%/,696%*  |126%**/249%* ,289%%/.240%*  [182%*/264%* 0,046/,191** ,275%%/,359%*
P 11D LO73%%/7748%% 534/ 611** -0,025/0,038  ,247**/,328%* ,438%%/,534%* ,396%%/,500%*
P 19D ,134%*/761%%  305%*/ 380%* -0,047/0,011 ,206%%/,300%* ,239%%/ 387** ,279%%/ 365%*
P 1D L251%%/.390%*  738%*/ 809** -,065%/-0,046  ,093%%*/228** ,200%%/ 488 ** 211%%/ 366%*

P_10D A25%%/ 528%* - B3THE/BOSFE - 224%F/- 190**  2]13%%/303%* ,550%%/,639** ,389%%*/,513%*
P_7D L096%*¥/, 141%* - 153%%/- 084**  874**%/891**  100**/,002%*  -256%**/- 147** 0,024/0,05

P_16D ,099%*/,088** - 186%*/-,180**  868**/,872%* 0,044/0,05 -,250%%/-230%* 0,018/-0,005
P 21D ,179%%/,313%*  169%%/,285%* 0,054/,061* ,182%%/,822 %% ,189%%/,337%* ,200%%/,282%*
P_23D ,205%%/ 348%* ] 52%%/ 241 ** ,078**/,073*  821%%/,827** ,213%%/,288%* 217%%/,265%*
P 3D 314%%/,459%*  ARSHFE/ STTHE - 206%%/-,164** | 199%%/299%* ,825%%/,848%** ,367%%/,501**
P_12D ,204%%/ 373%% - AQ8**/ 592%%  _D63*F*K/-205%* 187**/,301** ,749%%/,805** ,279%%/,405%*
P_20D 246%%/,400%%  414%%/ 528%*  _D5BFK/_1TORK - DI8**/ 348%* ,822%%/ 843 ** ,273%%/,39] %
P_4D LA82%%/ 502%%  582**/ 675%* -, 134%%/-,073%  240%%*/,344** ,527%%/,649%* ,058%%/,749%*
P_13D ,237%%/,292%% - 107%%/,193** L127%%/,100%%  161%%/,178%* ,132%%/,209** ,843**/,816%*

Em sintese:

O DDI-D na versdo portuguesa revelou uma estrutura bidimensional, resultado convergente
com o de Straus (2008) tendo o total do instrumento revelado uma elevada fiabilidade e
consisténcia interna. Muitas das subescalas revelaram Alphas de Cronbach inademissiveis, um
dos motivos deve-se ao reduzido nimero de itens de cada uma das subescalas, o que induz

Alphas Cronbach baixos.

Do ponto de vista psicométrico o DDI-D, pode considerar-se um instrumento de medida apto a
ser utilizado para avaliar os aspetos do contexto e do modo de implementacdo da disciplina
parental. O presente estudo revelou bons niveis de consisténcia interna na subescala
Impulsividade em ambos, pai € mae, € niveis aceitaveis Afetividade/Apoio, igualmente em
ambos, pai e mae. Relativamente a algumas subescalas, o seu uso carece de algumas cautelas

dado os valores baixos do Alphas de Cronbach de algumas subescalas.

2.4.2 - Estudo psicométrico da Denyes Self Care Practice Instrument (DSCPI-90)
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Foi realizada uma Anadlise Fatorial Exploratoria (AFE) com extragdo dos fatores através do

Método das Componentes Principais sucedida por uma rotagdo Varimax.

Tendo em vista a avaliacdo da validade da AFE, utilizou-se o critério Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO), apresentando este um valor de medida muito bom (Pestana & Gageiro, 2003),

indicando viabilidade da andlise fatorial.

Esta extragdo das componentes, através da AFE, gerou trés fatores com valores proprios
superiores a 1, que explicavam 58,02% da variancia, contudo, o item 4 apresentou saturacdes
fatoriais inferiores a 0,40 nos trés fatores e os itens 10, 13, 17 e 18 possuiam comunalidades

inferiores a 0.50.

Foi entdo realizada uma segunda analise fatorial, somente com os 13 itens remanescentes
(Tabela 19), isto ¢, excluindo os 5 itens anteriormente referidos. Obteve-se um KMO de 0,900

e um total de variancia explicada de 68,24%.

Ap6s as referidas alteragdes, o DSCPI-90 passou a ser constituido por 13 itens, distribuidos
pelos seguintes fatores: o primeiro fator agées especificas que providenciam uma alimentagdo
equilibrada, constituido por 4 itens (5, 6, 7 e 8), o segundo fator agoes especificas de
autorregulagdo pessoal e de envolvimento social, constituido por 5 itens (11, 12, 14, 15 e 16)

e o terceiro fator agoes gerais de saude, constituido por 4 itens (1, 2,3 e 9).

Para a globalidade da Escala das Praticas de Autocuidado em Saude (DSCPI-90), a variancia
total explicada ¢ de 68,24%. Verificdmos que o valor de Alpha de Cronbach para cada fator foi

>a 0,871, revelador de uma boa consisténcia interna dos itens em cada fator.

O Alpha de Cronbach para a totalidade da escala com os 13 itens foi de 0.902 similar ao da

escala de 18 itens.

Tabela 19 - Pesos fatoriais dos itens da escala DSCPI-90

95



Aprovagdo da Disciplina Nao-Punitiva Aprovagdo da Disciplina Punitiva

P22E 0,64 0,04
PI4E 0,62 -0,03
P24E 0,58 0,03
P21E 0,58 0,39
PISE 0,57 0,33
P26E 0,57 0,31
P23E 0,56 -0,17
P2E 0,54 0,21
P3E 0,49 0,31
PIGE 0,48 -0,42
PIIE 0,43 -0,29
PIE 0,39 0,33
P19E 0,36 0,35
P6E 0,15 0,01
P9E 0,04 0,61
PI0E 0,12 0,57
P25E -0,06 0,56
PSE 0,15 0,56
P20E 0,30 0,51
P4E 0,24 0,49
P7E 0,29 0,49
PI3E -0,11 0,47
PI2E 0,08 0,46
PSE -0,12 0,30
PI7E 0,13 0,28
PISE 0,17 0,23

Através de uma analise dos contetidos dos itens de cada fator, com base na matriz concetual do
instrumento original construido por Denyes (1988), sugere-se que o primeiro fator composto
pelos itens 5, 6, 7 e 8, com cargas fatoriais entre 0,684 e 0,842, avalia as A¢des especificas que
providenciam uma alimentacao equilibrada; o segundo fator composto pelos itens 11, 12, 14,
15 e 16, com cargas fatoriais entre 0,629 e 0,728, indica as A¢des especificas de autorregulacao
pessoal e de envolvimento social e o terceiro fator constituido pelos itens (1, 2, 3 € 9) com

cargas fatoriais entre 0,588 e 0,884, determina as A¢des gerais de satude.

Comparativamente ao estudo de validagdao do DSCPI-90 publicado por Andrews et al (2009),

os nossos resultados vao parcialmente ao encontro da estrutural fatorial da escala encontrada
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inicialmente, antes da eliminagao dos itens. O primeiro fator (o= 0,871) coincide integralmente
com os itens que na escala original correspondem a dimensdo das agdes especificas que
providenciam uma alimentagao equilibrada (itens 7,6,8 e 5). O segundo fator (a = 0,819) indica
as agoes especificas de autorregulacao pessoal e de envolvimento social e inclui os itens
11,12,14,15 e 16, enquanto no estudo de validagao o DSCPI-90 feito por Andrews et al (2009)

este fator € composto pelos itens (12,14 e 13).

Contrariamente aos resultados encontrados no estudo de validag¢ao da escala por Andrews et a/
(2009), no nosso estudo, o item 13 foi removido por possuir comunalidade inferior a 0.50; o
item 11 Qual é a percentagem de tempo que gasta a fazer coisas para manter ou alcangar um
equilibrio entre repouso e atividade pareceu-nos fazer sentido ndo apenas em termos de analise
estatistica, mas também porque concetualmente estd associado as acdes especificas de
autocuidado de regulacdo pessoal, de resto, como o item 15 Qual a percentagem de tempo gasto
a fazer coisas para manter regular o funcionamento urinario e intestinal e o item 16 Qual a
percentagem de tempo gasto a fazer coisas para se manter seguro. Quanto ao terceiro fator (o
= 0,862), que corresponde a dimensao das Ag¢des gerais de satde, este ¢ composto pelos itens
(1, 2,3 e 9), enquanto na escala original Andrews et al (2009) este inclui os itens 1, 2, 3, ¢ 9,
comuns aos nossos resultados; o item 11, que no nosso estudo, saturou no segundo fator, e o

item 10 que foi removido por possuir comunalidade inferior a 0,50.

Validade Interna

Determinou-se a correlagcdo de Pearson e a respetiva significancia estatistica entre os fatores da
DSCPI-90 como uma contribuicao para o estudo de validade da escala. A Tabela 20 apresenta
esses resultados, observando-se correlagdes fortes e altamente significativas (p <.01) indicando

uma validade interna do constructo composto por trés fatores.

Tabela 20 - Correlacdo entre os fatores e total do instrumento DSCPI-90

F1 F2 F3 Total
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F1 1

F2 ,630% 1

F3 ,558% 5525 1

Total 865% 872 ,806% 1

* p<.01; F1 - Agoes especificas que providenciam a manutengdo de alimentos; F2 - A¢des especificas
de autorregulagio pessoal e de envolvimento social; F3 - Agdes gerais de autocuidado.

Validade convergente e validade discriminante

A validade convergente foi analisada através da correlacdo dos diferentes itens pertencentes a
cada fator com esse mesmo fator. Pela tabela 21 observa-se que os itens pertencentes ao
primeiro fator possuem correlagdes fortes ou muito forte com o score desse mesmo fator, com
correlacdes a variarem entre 0.756 e 0.903. No que respeita ao segundo fator também se
observaram correlacdes fortes entre o score deste fator e os respetivos itens, sendo a correlagao
minima 0.715 ¢ maxima 0.797. As correlagdes entre o terceiro fator e os respetivos itens

também revelou valores fortes ou muito fortes, variando estas entre 0.787 € 0.895.

A validade discriminante foi analisada através das correlagdes entre os scores de cada fator com
os itens que ndo pertencem a esses mesmos fatores. Os resultados demonstraram a existéncia
de correlagdes consideravelmente inferiores as correlagdes entre as componentes € os itens que

as englobam.

Da analise dos resultados da tabela 21, sugere-se que os itens da cada dimensdo tém
proximidade suficiente para constituirem uma dimensdo, sendo sugestivo de validade do

constructo.

Quadro 21 — Correlacao entre os fatores e os itens do instrumento DSCPI-90

F1 F2 F3*
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P5 ,756 ,447 ,330

Po6 ,895 ,549 ,485
F P7 903 ,567 ,508
P8 ,869 ,603 ,605
P11 ,466 , 715 ,471
P12 ,492 ,764 ,408
F2 P14 ,431 ,759 371
P15 ,541 , 197 ,427
P16 ,471 ,781 ,432
P1 ,384 ,383 ,858
P2 ,452 ,462 ,895
k3 P3 ,463 ,480 ,838
P9 ,569 ,528 ,787

* F1 - Agoes especificas que providenciam a manutengdo de alimentos; F2 - Agdes especificas de
autorregulacdo pessoal e envolvimento social; F3 - A¢des gerais de autocuidado.

Em sintese:

Apesar das variagdes fatoriais e da exclusdo dos itens 4, 10, 13, 17 e 18, a organizacao fatorial
obtida do DSCPI-90 na versdo portuguesa, parece-nos concordante, ndo s6 em termos de analise
estatistica, mas também em termos concetuais. Deste modo, os resultados parecem ser
teoricamente coerentes com os contributos tedricos de Dorothea Orem e com as dimensdes da
escala original construida por Denyes (1988) e ainda semelhantes a estrutura fatorial do

instrumento original obtido antes da elimina¢do da maioria dos itens, por Andrews et al (2009).

A versdo portuguesa do DSCPI-90 revelou um valor de fiabilidade, mensurado através de um
Alpha de Cronbach muito bom (o = 0.903). Este valor ¢ similar aos encontrados tanto nos

estudos originais como nos estudos posteriores onde foi utilizado este instrumento.

Os resultados aqui apresentados demonstram que a versdo portuguesa do DSCPI-90 ¢
multidimensional. Assim que os itens que apresentaram baixas cargas fatoriais ou baixa
comunalidade através da AFE foram removidos, foi obtido o modelo final constituido por 13

itens.

Em suma, do ponto de vista psicométrico, a versdo portuguesa do DSCPI-90 ao evidenciar um
elevado nivel de fidelidade e muito bons indicadores de validade pode considerar-se um

instrumento de medida apto a ser utilizado.
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CAPITULO III

RESULTADOS

DISCIPLINA PARENTAL NA INFANCIA DOS JOVENS ADULTOS
PRATICAS DE AUTOCUIDADO EM SAUDE DOS JOVENS ADULTOS

PROPOSTA DE MODELO EXPLICATIVO DAS PRATICAS DE AUTOCUIDADO
DE SAUDE DOS JOVENS ADULTOS
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3 - RESULTADOS

Depois de realizados os estudos de adaptagdo e a andlise das caracteristicas psicométricas dos
instrumentos, apresentamos, neste capitulo, os resultados obtidos através da aplicagao destes

instrumentos, no sentido de dar resposta aos objetivos do estudo.

Iniciamos com a descricdo da disciplina parental na infancia dos jovens adultos € com a
apresentacdo da frequéncia dos maus comportamentos na infancia; de seguida a
responsabilidade dos pais na disciplina, os métodos disciplinares parentais e, por ultimo,

apresentamos os aspetos do modo e do contexto de implementac¢do dos métodos disciplinares.

Relativamente as praticas de autocuidado em saude dos jovens adultos, apresentamos a sua
descri¢do, tendo em conta o seu contexto pessoal, nomeadamente o sexo e a idade e o contexto

familiar, particularmente as habilita¢des literarias dos pais e o rendimento familiar.

De seguida, apresentamos os resultados do estudo da relagcdo da disciplina parental com as
praticas de autocuidado em satde, nomeadamente com a frequéncia dos maus comportamentos
na infancia; a responsabilidade dos pais na disciplina; os métodos disciplinares parentais € os

aspetos do contexto e do modo de implementagao da disciplina parental.

Por ultimo, serdo apresentados os resultados da analise de regressdo linear multipla para
identificar os fatores preditores das praticas de autocuidado em satde, no sentido de prever a

variancia destas.

3.1 - DISCIPLINA PARENTAL NA INFANCIA DOS JOVENS ADULTOS

Relativamente a disciplina parental na infancia dos jovens adultos apresentamos os resultados
da frequéncia dos maus comportamentos na infancia com gravidade e sem gravidade; a
responsabilidade dos pais na disciplina; os métodos disciplinares e ainda os aspetos do contexto

e do modo de implementagado da disciplina.

3.1.1 - Maus comportamentos na infancia
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Quanto aos maus comportamentos na infancia, consideramos a sua frequéncia em funcgdo da
gravidade, nomeadamente a frequéncia dos maus comportamentos com gravidade e sem

gravidade.

Em relacdo a frequéncia anual de comportamentos com e sem gravidade aos 10 anos de idade,
conforme se observa na Tabela 22, em média, os sujeitos inquiridos tiveram 55,2 + 116,8 maus
comportamentos sem gravidade por ano e 15,1 £ 77,3 maus comportamentos com gravidade
por ano. O que corresponde em média entre 1 ¢ 2 maus comportamentos sem gravidade por

semana e entre 1 e 2 maus comportamentos com gravidade por més.

Tabela 22 - Caraterizagdo dos maus comportamentos aos 10 anos

Frequéncia anual de um mau Média + DP 55,2+116,8
comportamento sem gravidade Mediana (Minimo — Méximo) 8 (0 - 700)
Frequéncia anual de um mau Média + DP 15,1 +£77,3
comportamento com gravidade  \fediana (Minimo — Maximo) 0 (0—700)

3.1.2 - Responsabilidade parental na disciplina

Relativamente a responsabilidade dos pais na disciplina (Tabela 23), constata-se que 49,0% dos
inquiridos responderam que a mae teve mais responsabilidade do que o pai, sendo que destes,
27,6% responderam que a mae teve muito mais responsabilidade pela disciplina do que o pai e
21,4% citam que a mae teve um pouco mais de responsabilidade do que o pai, enquanto 46,0%
dos inquiridos referem que a responsabilidade pela disciplina foi partilhada de forma equitativa

entre o pai € a mae.

Tabela 23 - Distribuicdo da responsabilidade parental na disciplina

Figura parental na responsabilidade pela disciplina N %

A méie teve muito mais responsabilidade pela disciplina, do que o pai 321 27,6%
A maie teve um pouco mais de responsabilidade, do que o pai 249 21,4%
Os pais partilharam a responsabilidade equitativamente 534 46,0%
O pai teve um pouco mais de responsabilidade, do que a mae 48 4,1%
O pai teve muito mais responsabilidade, do que a mée. 10 0,9%
Total 1162 100,0%

3.1.3 - Métodos disciplinares
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A Tabela 24 apresenta os resultados das estatisticas descritivas dos scores das subescalas do
DDI-C do pai e da mae. Constata-se que, de um modo geral, as maes t€m significativamente
uma maior frequéncia de comportamentos disciplinares do que os pais. Somente nas subescalas,
Distragdo; Ignorar deliberadamente o mau comportamento, Monitorizagdo, Agressdo
psicologica e Explicar/Ensinar ndo se observaram diferencas com significancia estatistica.
Saliente-se, no entanto, que as subescalas Distracdo e Ignorar deliberadamente o mau

comportamento revelaram valores de consisténcia interna baixos.

Tabela 24 - Estatisticas descritivas dos scores das subescalas DDI-C do pai e da mae

Maie Pai
! p
M DP M DP
Esforgo Disciplinar 860,0 680,4 757,6 646,5 6,81 0,000**
Disciplina Punitiva 337,6 387,2 286,7 353,6 5,36 0,000%*
Disciplina Nao-Punitiva 467,2 402,4 430,2 391,3 3,90 0,000%*
Disciplina Indutiva 3154 295,5 290,8 293,2 3,31 0,001**
Repertério Disciplinar 658,1 540,6 585,5 522.4 5,92 0,000**
Resposta Disciplinar 1,8 2,5 1,8 2,6 -1,90 0,058
Punigao Fisica 55,9 142,2 354 112,6 5,12 0,000%*
Privacao de Privilégios 95,1 177,0 78,3 163,5 3,66 0,000%*
Distracéo 71,1 142,1 71,8 196,6 -0,12 0,905
Ignorar deliberadamente o0 mau comportamento 53,1 126,1 50,8 120,5 0,76 0,447
Monitorizagdo 84,4 157,3 75,3 155,6 1,96 0,050
Tarefas de Penalizagdo ¢ Comportamento Restaurador 120,7 185,5 105,7 171,8 3,42 0,001%**
Agressao Psicologica 146,7 206,7 1374 208,2 1,62 0,105
Recompensa 117,4 176,9 107,1 163,9 2,40 0,017*
Explicar/Ensinar 118,2 157,0 110,0 159,0 1,82 0,069

¥ p<.05*p<.01

3.1.4 - Aspetos do contexto e do modo de implementagao dos métodos disciplinares

A Tabela 25 apresenta os resultados das estatisticas descritivas dos scores das diversas
subescalas DDI-D do pai e da mae. Constata-se que em todas as escalas as maes tém scores

médios significativamente superiores (p < .05) aos pais.

Tabela 25 - Estatisticas descritivas dos scores das subescalas dos Aspetos e do Modo de Implementagio
da Disciplina do pai e da mae
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Mae Pai

T p
M DP M DP
Aspetos do Contexto de Disciplina 2,5 0,5 0,0 2,3 11,79 0,000%*
Modos de Implementagéo da Disciplina 1,9 0,4 0,0 1,7 12,39 0,000%*
Confianga 2,1 0,6 0,0 2,0 5,83 0,000**
Conflito com o Parceiro(a) 1,0 1,1 0,0 0,9 2,44 0,015*
Ineficacia Percecionada da Disciplina 0,9 0,8 0,0 0,8 4,53 0,000%*
Stress 1,6 0,8 0,0 1,4 9,68 0,000**
Consisténcia 2,5 0,8 0,0 2,4 8,82 0,000**
Enquadramento Cognitivo 3,0 0,8 0,0 2.8 9,12 0,000%**
Impulsividade 1,4 1,0 0,0 1,2 6,91 0,000**
Resposta 2,4 0,9 0,0 2,3 5,88 0,000**
Afetividade/Apoio 3,0 0,9 0,0 2,8 8,47 0,000**
Aviso 2,5 0,9 0,0 2,3 11,81 0,000**

**p<.05*p<.01

3.2 - PRATICAS DE AUTOCUIDADO EM SAUDE DOS JOVENS ADULTOS

Nesta sessdo, sdo apresentadas as praticas de autocuidado em saide dos jovens adultos,
associados ao contexto pessoal nomeadamente o sexo e a idade e ao contexto familiar,
particularmente as habilitagdes literarias dos pais, o rendimento familiar e a responsabilidade

parental na disciplina.

Como ja referido anteriormente, as dimensdes alusivas as prdticas de autocuidado em saude
variam entre 0 e 100 pontos, refletindo a percentagem de tempo despendido nas ac¢des referidas
em cada dimensao. Quanto mais elevado ¢ o score, maior € o nivel de praticas de autocuidado

de saude.

A Tabela 26 apresenta as estatisticas descritivas dessas percentagens, constatando-se que, em
qualquer das dimensdes, bem como no total da escala, a percentagem de tempo que os jovens
adultos gastam a desempenhar as praticas de autocuidado em satide foi em média inferior a
50%, sendo a média mais elevada na subescala referente as agoes especificas de autorregulagdo

pessoal e de envolvimento social (49,2 + 18,4), seguida de muito perto as agoes gerais de saude
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(48,68 £ 18,58) e a mais baixa na subescala refente as acoes especificas que providenciam uma

alimentagdo equilibrada (42,4 + 21,6).

Tabela 26 - Medidas descritas da escala DSCPI-90

M DP
Agdes especificas que providenciam uma alimentagao equilibrada 42,42 21,64
Acgoes especificas de autorregulacao pessoal e de envolvimento social 49,18 18,43
Agoes gerais de saude 48,68 18,58
Praticas de autocuidado em saude 46,94 16,55

3.2.1 - As praticas de autocuidado em saude e o contexto pessoal

A Tabela 27 apresenta os resultados referentes ao impacto das varidveis do contexto pessoal,

nomeadamente sexo e idade, nas praticas de autocuidado em saude.

Quanto as agdes especificas que providenciam uma alimentacdo equilibrada (F, 1177y= 13.72,
p <.01), constata-se que os jovens adultos do sexo feminino (B=7,09; p < .01) apresentaram
significativamente scores mais elevados que os do sexo masculino, nao se constatando qualquer

influéncia da idade com as praticas de autocuidado em saude nesta dimensao da escala.

Em relacdo as acdes especificas de autorregulagcdo pessoal e de envolvimento social (F2, 1177) =
6.92, p <.01), observou-se identicamente que os jovens adultos do sexo feminino (B=4,12; p <
.01) tiveram scores significativamente mais elevados que os do sexo masculino, nao se

observando qualquer associagdo da idade com esta subescala.

No que respeita a subescala referente as agdes gerais de saude (F(2, 1177= 1.03, p > .05), ndo se
constatou a existéncia de qualquer associagdo com significancia estatistica com o sexo € com a

idade (p > .05).

Na escala das praticas de autocuidado de satde (F2, 1177y = 7,38, p < .01), observou-se que os
individuos do sexo feminino (B=3,83; p <.01) tiveram scores significativamente mais elevados
que os do sexo masculino, ndo se constatando qualquer associagdo com significancia estatistica

da idade com a escala das praticas de autocuidado de saude.
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Tabela 27 - Coeficientes das Regressdes lineares (estatistica t): Variaveis dependentes = Subescalas ¢
escalas do DSCPI-90; Variaveis independentes=sexo e idade

Acgdes especificas que .
¢ P q Acdes especificas de Praticas de

rovidenciam uma Acdes gerais de .
P autorregulacdo pessoal e §oes 8 Autocuidado de

aelci;l;inl::;j: de envolvimento social saude Saude
Constante 38,9 (9,4) 49,92 (14,13) 53,54 (14,96) 47,63 (15)
Sexo Feminino 7,09 (5,23)** 4,12 (3,56)** 0,15 (0,13) 3,83 (3,68)**
Idade -0,06 (-0,31) -0,18 (-1,05) -0,25 (-1,43) -0,16 (-1,07)
R? 2,3% 1,2% 0,2% 1,2%

¥ p<.05*p<.01

Devido a existéncia de diferengas com significancia estatistica entre os jovens adultos do sexo
feminino e do sexo masculino, nas analises subsequentes, as estimagdes dos modelos serdo

efetuadas separadamente para cada um dos sexos.

3.2.2 - As praticas de autocuidado em saude e o contexto familiar

A Tabela 28 apresenta os resultados referentes ao impacto das varidveis do contexto familiar
nas praticas de autocuidado em saude dos jovens adultos, nomeadamente as habilitacdes

literarias dos pais, rendimento per capita e a responsabilidade parental na disciplina.

Nao se observam diferencas significativas em nenhuma das dimensdes das praticas de
autocuidado em saude dos jovens adultos de ambos os sexos com a variavel habilitagdes
literarias dos pais. Através dos resultados referentes ao impacto da responsabilidade parental
na disciplina, com as praticas de autocuidado em saude dos jovens adultos, verificdmos que,
em relacdo ao sexo masculino, ndo se observou qualquer associagdo estatisticamente
significativa entre a responsabilidade parental na disciplina e as dimensdes das praticas de
autocuidado em satide avaliadas através do DSCPI-90. Relativamente as jovens adultas, as
acoes especificas que providenciam uma alimentagdo equilibrada (F7, 687) = 1,26, p > .05); as
acoes especificas de autorregulacio pessoal e de envolvimento social (F7, 687 = 2,50, p <.05);
as acoes gerais de saude (F(7,687)= 1,61, p >.05) e as praticas de autocuidado em satde (F(7, 687)
= 2,28, p <.05) apresentam uma associagdo estatisticamente significativa da varidvel: os pais

partilharam a responsabilidade equitativamente na disciplina parental na infancia dos filhos
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com todas as dimensdes das praticas de autocuidado de satde. As jovens adultas que tiveram
pai e mde como figura parental, partilhando estes equitativamente a responsabilidade na sua

disciplina na infancia, apresentaram scores significativamente mais elevados.

Quanto ao rendimento familiar, para os jovens adultos do sexo masculino, as agdes especificas
que providenciam uma alimentagdo equilibrada (F (7,305)= 1,02, p > .05); as agdes especificas
de autorregulacdo pessoal e de envolvimento social (F (7,305 = 1,29, p > .05); as a¢des gerais de
saude (F (7,305)= 0,92, p > .05); e as praticas de autocuidado em satde (F (7,305) = 1,21, p >.05)
observou-se que esta variavel teve uma influéncia com significancia estatistica nas agdes
especificas de autorregulagdo pessoal e de envolvimento social, as agdes gerais de saude e as
praticas de autocuidado de saude, constatando-se que, quanto mais elevado ¢ o rendimento
familiar, menores sdo os scores destas subescalas do DSCPI-90 e da escala. Nao se verificando

associacdo com significincia estatistica para as jovens adultas.

Tabela 28 - Coeficientes das Regressdes lineares (entre paréntesis estatistica t): Variaveis dependentes
= Subescalas e escalas do DSCPI-90; Variaveis independentes = habilitagdes dos pais e
rendimento per capita, responsabilidade parental na disciplina)

Agoes.especjlﬁcas que Acdes espe~c1ﬁcas de N _ ) Praticas de Autocuidado
providenciam uma autorregulacdo pessoal e Acgdes gerais de saude ,
. ~ o . . de Saude
alimentagao equilibrada de envolvimento social
Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
Constante 28,75 (5,6) 36,7 (8,96) 44,08 (9,29) 43,69 (12,54) 46,45(9,45) 42,04 (12,26) 40,08 (9,61) 41,05 (13,19)
Mie com 1° Ciclo 459(1,35)  -1,88(-0,87) 3,55(L,13)  -1,2(-0,65) 1,79(0,55) 0,82 (0,45) 333(1,21)  -0,79 (-0,48)
Mie com ensino superior 20,95(-0,29)  -1,56 (-0,65) 2 (0,67) 2,09(-1,03)  241(0,78)  -024(-0,12)  1,19(0,45)  -1,34 (-0,74)
Pai com 1° Ciclo 3,55(-1,08)  1,65(0,79)  -433(-1.43) 13(0,73) 0,51 (-0,16) 0,69 (0,4) 2,9(-1,09) 1,21 (0,76)
Pai com ensino superior 4,58(1,33)  -0,98(-0,39) -1,81(-0,57) -1,73(-0,81)  -0,67(-0,2)  -1,09(-0,52) 0,54 (0,19)  -1,33 (-0,7)
Os pais partilham equitativamente a
responsabilidade na disciplina dos 9,00 (1,75)  8,92(222)*  4,02(0,85) 931 (2,72)** 322(0,65)  7.86(2,33)*  532(1,27) 8,74 (2,85)**
filhos
Mae tem mais responsabilidade na g (6 gay  634(157)  4,04(0.85) 561 (1,64) 3,08(0,63) 4,53 (1,34) 5,45(1,3) 5,51 (1,8)
disciplina dos filhos ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ? ’ ’ ’ ’ ’
Rendimento per capita 0,00 (-1,56)  0,00(0,83)  -0,01(-2,03)* 0,00 (-0,08)  -0,01(-2,29)* 0,00 (-0,11)  -0,01(-2,31)* 0,00 (0,26)
R? 2,9% 1,3% 2,3% 2,5% 2,1% 1,6% 2,7% 2,3%

¥ p<.05*p<.01

3.3 - PROPOSTA DE MODELO EXPLICATIVO DAS PRATICAS DE AUTOCUIDADO
DE SAUDE DOS JOVENS ADULTOS
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3.3.1 - As Praticas de autocuidado em saude e os maus comportamentos infantis

Na Tabela 29, visualizam-se os resultados referentes ao impacto da frequéncia dos maus

comportamentos infantis nas praticas de autocuidado em satde dos jovens adultos.

Tanto para o sexo feminino, as agdes especificas que providenciam uma alimentacao
equilibrada (F(2, 758y = 0,04, p > .05); as acdes especificas de autorregulacdo pessoal e de
envolvimento social (F2, 758y = 0,19, p > .05); as agdes gerais de saude (F(2, 758) = 0,85, p >.05);
e as praticas de autocuidado em saude (F(2, 758y = 0,23, p > .05), como para o sexo masculino, as
acoes especificas que providenciam uma alimentagao equilibrada (F(2, 336y = 1,29, p > .05); as
acoes especificas de autorregulagdo pessoal e de envolvimento social ( F(2,336) = 0,84, p > .05);
as acOes gerais de saude (F(2,336) = 0,09, p > .05); e as praticas de autocuidado em saude (F,
336) = 0,38, p > .05), ndo se observou qualquer associacdo estatisticamente significativa entre a
frequéncia de maus comportamentos infantis e as praticas de autocuidado de saude e nas suas

diferentes dimensdes, avaliadas através do DSCPI-90.

Tabela 29 - Coeficientes das Regressdes lineares (entre paréntesis estatistica t): Variaveis dependentes
= Subescalas e escala do DSCPI-90; Variaveis independentes = Frequéncia de mau
comportamento na infincia sem gravidade e com gravidade

Acdes especificas que
providenciam uma

Acdes especificas de

" Praticas de Autocuidado
autorregulagdo pessoal e de

Acgdes gerais de Saude

. < . . . de Saude
alimentagao equilibrada envolvimento social

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
Constante 38,34 (30,32) 44,86 (51,31) 47,21 (42,4) 50,78 (68,81) 48,53 (41,19) 49,03 (67,38) 44,88 (44,65) 48,43 (73,23)
Frequéncia de mau
comportamento sem -0,01 (-1,45) 0(0,27) -0,01 (-1,06) 0(0,42) 0(0,43) 0 (-0,16) -0,01 (-0,87) 0(0,24)
gravidade
Frequéncia de mau
comportamento com 0,01 (1,17) 0 (-0,06) 0(-0,3) -0,01 (-0,53) 0(-0,2) -0,01 (-1,23) 0(0,27) -0,01 (-0,67)
gravidade
R? 0,8% 0,0% 0,5% 0,0% 0,1% 0,2% 0,2% 0,1%

**p<.05*p<.01

3.3.2 - As praticas de autocuidado em saude e os métodos disciplinares parentais

Na Tabela 30, observam-se os resultados referentes ao efeito dos métodos disciplinares nas

subescalas e escala do DSCPI-90.
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No sexo feminino, relativamente as agdes especificas que providenciam uma alimentagdo
equilibrada (F4, 789) = 0,75, p > .05); as acdes especificas de autorregulacdo pessoal e de
envolvimento social F14,789) = 0,55, p > .05; as acoes gerais de saude (F(14,789) = 0,57, p > .05);
e as praticas de autocuidado de saude (F4, 789) = 0,56, p > .05), ndo se observou qualquer
associagdo estatisticamente significativa com os métodos disciplinares Também no sexo
masculino, as agdes especificas que providenciam uma alimentacao equilibrada (F(14,352)= 0,75,
p > .05); as agdes especificas de autorregulacao pessoal e de envolvimento social (F(i4,352) =
0,69, p > .05); as agdes gerais de saude (F14,352) = 0,59, p > .05); e as praticas de autocuidado
em saude (Fq4,352) = 0,54, p > .05)) ndo apresentaram qualquer associacdo estatisticamente

significativa com os métodos disciplinares.

Tabela 30 - Coeficientes das Regressdes lineares (entre paréntesis estatistica t): Variaveis dependentes
= Subescalas e escalas do DSCPI-90; Variaveis independentes = Métodos disciplinares

Praticas de

Acdes especificas que Acdes especificas de Acies gerais
providenciam uma autorregulagiio pessoal e i Autocuidado
alimentacdo equilibrada de envolvimento social de saiide de Satide
Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
49,06 52,81
tant 49,61 2,1 (13,54 ’ 1 ’ 9,54 1,17 (1
Constante 9,61 (7,03) 52,1 (13,54) 57,3 (9,08) (15.15) 53,93 (8,17) (1641) 53,9 (9,54) 51,17 (17,55)
Esfor¢o Disciplinar - Mae 0(-0,16) 0(0,36) 0(0,16) 0(0,44) 0,01 (0,4) 0(0,31) 0(0,13) 0(0,43)
Esforgo Disciplinar - Pai 0(0,04) 0(-0,31) 0(0,23) -0,01 (-0,58) 0,01 (0,64) 0(-0,13) 0(0,34) 0(-0,42)
Escal. Disciplina Punitiva -
J\:;:ade isciplina Punitiva 0(0,14) 0(-028)  0(-035) 0 (-0,45) 0 (0,08) 0(-0,27) 0 (-0,06) 0(-0,39)
R . . -0,01 (- -0,01 (-
Escala de Disciplina Punitiva - Pai 0 (-0,23) 0 (0,06) 0(-0,1) 0 (-0,15) 1.04) 0(0,13) 0.49) 0(0,01)
ES}\“;:: da Disciplina Nao-Punitiva (o 15) 001 c0.68) 0 (-0,01) 0(-0,15) 0(0,35) 0 (-0,48) 0(0,19) 0 (-0,49)
Escala da Disciplina Nao-Punitiva -0,01 (- -0,01 (-
1 -0,21 -0,1 - -0,02
- Pai 0(0,06) 0(0,18) 0(-0,21) 0(-0,16) 1.13) 0 (-0,06) 0.46) 0(-0,02)
s . ~ -0,01 (- -0,01 (-
Disciplina Indutiva - Méae 0(-0,4) 0(0,36) 0(-0,47) 0(0,17) 1.14) 0(0,45) 0.76) 0(0,36)
Disciplina Indutiva - Pai 0(-0,32) 0 (-0,45) 0(-0,21) 0 (-0,6) 0,01 (1,04) 0(-0,43) 0(0,15) 0(-0,57)
N1 - -0,01 (-
Repertorio Disciplinar - Mae 0(0,07) 0 (-0,67) 0(0,26) 0 (-0,49) 124) 0 (-0,85) 0(-0,29) 0 (-0,76)
Repertorio Disciplinar - Pai 0(-0,16) 0,01 (0,76) 0 (-0,6) 0,01 (1,82) 0,01 (0,74) 0,01 (0,94) 0 (-0,05) 0,01 (1,41)
R? 3,0% 1,3% 2,8% 1,0% 2,4% 1,0% 2,2% 1,0%

3.3.3 - As praticas de autocuidado em saude e os aspetos do contexto e do modo de

implementacio da disciplina parental
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Nas Tabelas 31 e 32, visualizam-se os resultados referentes ao efeito das varidveis, aspetos do
contexto e do modo de implementacdo da disciplina pela mae e pelo pai respetivamente, nas

praticas de autocuidado em saude dos jovens adultos.

Em relagdo aos aspetos do contexto e do modo de implementagao da disciplina exercida pela
mae para as jovens, nas acdes especificas que providenciam uma alimentacao equilibrada (Fi2,
7799 = 2,5, p < .05); nas agdes especificas de autorregulacio pessoal e de envolvimento social
(Faz,779) = 2,40, p < .05); nas agdes gerais de saude (F(12, 779) = 2,44, p < .05); e nas praticas de
autocuidado em saude (F(2, 7799 = 3,01, p < .05) ndo se encontrou qualquer associagdo
estatisticamente significativa entre as dimensdes dos aspetos do contexto e do modo de
implementagao da disciplina parental, exercida pela mae perante os maus comportamentos dos
seus filhos e as praticas de autocuidado em satide conforme tabela 28. Também nos jovens do
sexo masculino, ndo se observou qualquer associa¢do estatisticamente significativa entre as
dimensdes dos aspetos do contexto e do modo de implementacdo da disciplina parental,
exercida pela mae perante os maus comportamentos dos seus filhos e as praticas de autocuidado
em saude, nomeadamente, nas agdes especificas que providenciam uma alimentacao
equilibrada (F(12, 342) = 0,82, p > .05); nas acdes especificas de autorregulacdo pessoal e de
envolvimento social (F2,342) = 2,11, p < .05); nas agdes gerais de saude (Fq2,342) = 1,10, p >

.05); e nas praticas de autocuidado em saude (F(i2,342) = 1,46, p > .05) (Tabela 31).

Relativamente aos aspetos do contexto e do modo de implementagao da disciplina exercida pelo
pai e as praticas de autocuidado de saude, conforme se observa na Tabela 32, para os individuos
do sexo masculino, nas acdes especificas que providenciam uma alimentagdo equilibrada (F(i2,
341 = 1,26, p > .05); nas acdes especificas de autorregulacao pessoal e de envolvimento social
(Faz2,341 = 1,67, p < .05); nas agdes gerais de saude (F(i2,341) = 1,60, p > .05); nas praticas de
autocuidado de satude (F(12,341) = 1,63, p >.05) e para os individuos do sexo feminino, nas agdes
especificas que providenciam uma alimentagao equilibrada (F(i2,777y= 1,58, p > .05); nas ac¢des
especificas de autorregulagdo pessoal e de envolvimento social (F(i2, 777y = 2,56, p <.05); nas
acoes gerais de saude (F(12,777) = 2,14, p < .05)e nas praticas de autocuidado de satde (F(i2, 777
= 1,23, p < .05) constatou-se uma associacdo estatisticamente significativa da confianca
manifestada pelo pai (B= 9,25; p < .05) com as agdes especificas que providenciam uma
alimentacdo equilibrada. De modo que, quanto mais elevado € o score da confianca incutida
pelo pai, no exercicio da disciplina perante os maus comportamentos dos seus filhos do sexo

feminino, maior € o score das agdes especificas de providenciar uma alimentagdo equilibrada.
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Relativamente a afetividade/apoio do pai: (B=19,83; p <.05) e do aviso exercido pelo pai (B=
12,74; p < .05), também se constatou uma associacdo estatisticamente significativa com as
acoes especificas de autorregulagdo pessoal e de envolvimento social. De modo que, quanto
maior € o score da afetividade/apoio manifestados pelo pai e do aviso no exercicio da disciplina
implementada pelo pai, perante os maus comportamentos dos seus filhos do sexo feminino,

maior € o score das agdes especificas de autorregulagdo pessoal e de envolvimento social.

Ainda, quanto ao aviso exercido pelo pai (B= 9,63; p < .05), também se observou uma
associacao estatisticamente significativa com a praticas de autocuidado de saude, de modo que,
quanto maior € score de aviso no exercicio da disciplina implementada pelo pai, perante os
maus comportamentos dos seus filhos do sexo feminino, maior € o score das praticas de

autocuidado de satude.

Tabela 31 - Coeficientes das Regressdes lineares (entre paréntesis estatistica t): Variaveis dependentes
= Subescalas e escala do DSCPI-90; Variaveis independentes = aspetos do contexto e do
modo de implementagdo da disciplina parental exercida pela mae

Agdes especificas que Agdes especificas de
providenciam uma alimentagdo autorregulacdo pessoal e de Acgdes gerais de satde Praticas de Autocuidado de Saude
equilibrada envolvimento social
Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
Constante 38,3 (6,54) 29,47 (6,2) 35,39 (6,92) 35,3(8,82) 47,95 (8,79) 35,51 (8,91) 40,13 (8,71) 33,59 (9,36)
Contexto de disciplina 18,29 (0,36) -35,18 (-0,84) 36,2 (0,83) -43,62 (-1,23) 27,14 (0,58) -24,44 (-0,69) 27,96 (0,71) -35,58 (-1,12)
gf:g;;:j implementagao da 50,68 (1,12) 23,25(0,71)  -14,92 (-0,38) 4(0,14) 68,8 (-1,63) 30,89 (1,12)  -11,22 (-0,31) 18,33 (0,74)
Confianca 9,38 (-1,39) 0,53 (-0,11) 1,52 (0,26) -0,39 (-0,09) 8,76 (1,4) -3,94 (-0,95) 0,39 (0,07) -1,55 (-0,41)
Conflito com o Parceiro(a) -7,91 (-1,2) -2,5(-0,52) 2,46 (0,43) 0,19 (0,05) 10,01 (1,63) -4,79 (-1,19) 1,57 (0,3) -2,19 (-0,6)
g‘;i‘f;cl:‘ap ercecionada da 11,69 (-1,18) 6,04 (-0,85) 0,37 (0,04) 0,83 (-0,14)  1224(1,33)  -6,79(-1,14) 0,29 (0,04) 43 (-0,8)
Stress -6,31 (-0,94) 2,04 (-0,42) 4,69 (0,8) 0,77 (0,19) 10,6 (1,7) 23,15 (-0,77) 3,09 (0,59) -1,33 (-0,36)
Consisténcia -5,46 (-0,5) 7,14 (0.8) -8,59 (-0,91) 9,5 (1,26) 6,99 (-0,69) 6,23 (0,83) 7,16 (-0,84) 7,86 (1,16)
Enquadramento Cognitivo 2,82 (-0,38) 5,15 (0,84) 43 (-0,67) 6,43(1,25)  -537(-0,78)  436(0,85)  -4,19(-0,72) 5,46 (1,18)
Impulsividade -2,51 (-0,35) 2,52 (0,41) -5,83 (-0,92) 5,23 (1,02) -3,97 (-0,59) 2,08 (0,41) -4,24 (-0,74) 3,49 (0,76)
Resposta 23,79 (-0,52) 6,36 (1,04) 6,91 (-1,09) 7,05(1,37)  -4,66(-0,69)  397(0,78)  -527(-0,92) 5,96 (1,29)
Afetividade/Apoio 12,32 (-1,02) 3,57 (0,35) 0,31 (0,03) 1,12(1,29) 12,01 (1,07)  -0,52 (-0,06) 0,02 (0) 5,29 (0,69)
Aviso -8,28 (-1,02) 3,81 (0,56) 2,5 (-0,35) 6,62 (1,15) 7,82 (1,04) 0,57 (0,1) -1,13 (-0,18) 3,94 (0,76)
R? 2,8% 3,7% 6,9% 3,6% 4,3% 2,4% 1,3% 0,5%

¥ p<.05*p<.01

Tabela 32 - Coeficientes das Regressdes lineares (entre paréntesis estatistica t): Variaveis dependentes
= Subescalas e escalas do DSCPI-90; Variaveis independentes = aspetos do contexto e do
modo de implementagdo da disciplina parental exercida pelo pai.

Agdes especificas que Acgdes especificas de
providenciam uma alimentagdo autorregulagdo pessoal e de Acgdes gerais de saude Praticas de autocuidado de saude
equilibrada envolvimento social
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Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino

Constante 34,49 (7,25) 37,58 (10,67) 39,89 (9,47) 41,91 (14,23) 4428 (10,01) 39,95 (13,6) 39,55 (10,53) 39,99 (15,06)
Contexto de disciplina 31,58 (0,68) -13,89 (-0,34) 51,15 (1,24) 41,39 (-1,22) 28,52 (0,66) -20,09 (-0,59) 38,36 (1,04) 26,21 (-0,85)
Modos de implementagdo da disciplina 64,61 (1,48) -45,5 (-1,49) 23,99 (-0,62) 38,2 (-1,5) 61,15 (-1,5) -0,15 (-0,01) -8,09 (-0,23) 29,18 (-1,27)
Confiana -11,01 (-1,71) 9,25 (2,06)* 2,61 (0,46) 6,47 (1,73) 6,42 (1,07) 0,67 (0,18) -0,39 (-0,08) 5,6 (1,66)
Conflito com o Parceiro(a) 9,84 (-1,55) 6,28 (1,41) 4,66 (0,83) 6,48 (1,74) 9,68 (1,64) -1,14(-0,31) 1,73 (0,34) 4,14 (1,23)
Ineficécia Percecionada da Disciplina -13,26 (-1,39) 8,83 (1,34) 2,6 (0,31) 7,95 (1,44) 11,86 (1,34) 0(0) 0,56 (0,07) 5,87 (1,18)
Stress -8,55 (-1,33) 6,5 (1,43) 5,78 (1,01) 5,66 (1,49) 10,84 (1,81) -1,08 (-0,29) 2,89 (0,57) 3,9 (1,14)
Consisténcia -9,05 (-0,89) 1,84 (0,21) -12,04 (-1,34) 8,31 (1,15) -6,54 (-0,69) 4,99 (0,69) 9,48 (-1,18) 5,27 (0,81)
Enquadramento Cognitivo -3,66 (-0,53) 0,48 (0,08) 7,53 (-1,22) 4,36 (0,88) -5,51 (-0,85) 3,15 (0,64) -5,76 (-1,05) 2,77 (0,62)
Impulsividade -4,54 (-0,67) 2,14 (0,37) -7,68 (-1,29) 5,24 (1,07) 6,19 (-0,99) 4,11 (0,84) 6,28 (-1,18) 3,92 (0,89)
Resposta -5,77 (-0,86) 2,29 (0,39) 8,91 (-1,5) 6,41 (1,3) 3,79 (-0,61) 2,94 (0,6) 6,4 (-1,21) 4,05 (0,91)
Afetividade/ Apoio -16,69 (-1,41) 14,13 (1,52) -1,13 (-0,11) 19,83 (2,55)* 10,99 (1) 5,17 (0,67) 2,22 (-0,24) 13,63 (1,94)
Aviso -13,11 (-1,66) 10,65 (1,71) -3,57(-0,51) 12,74 (2,45)* 5,81 (0,79) 4,62 (0,89) -3,66 (-0,59) 9,63 (2,05)*
R? 4,3% 2,4% 5,6% 3.8% 5,3% 3.2% 5,4% 3.3%

¥k p<.05*p<.01

3.3.4 - Analise dos efeitos significativos nas praticas de autocuidado de satide

Nesta sessao, apresentam-se os resultados das estimag¢des dos modelos, estimagdes efetuadas
tendo em conta todas as variaveis preditoras das subescalas e escala do DSCPI-90, utilizou-se
o método Stepwise com vista a estimagdo de modelos, somente com as varidveis com

significancia estatistica (p <.05).

Na Tabela 33, sdo apresentados os resultados relativos as varidveis que tém influéncia
estatisticamente significativa nas agdes especificas de providenciar uma alimentacdo
equilibrada, para o sexo masculino (F(2, 293y = 6,19, p < .05) e para o sexo feminino (F(, 632) =

12,13, p <.05).

Em relacdo ao sexo masculino, observou-se uma associagdo estatisticamente significativa da
afetividade/apoio do pai (B= 3,65; p <.05) e da disciplina punitiva exercida pelo pai (B=-0,01;
p <.05) com as agdes especificas de providenciar uma alimentacdo equilibrada, de modo que,
quanto maior € o score da afetividade/apoio manifestados pelo pai, no exercicio da disciplina
perante os maus comportamentos dos filhos do sexo masculino, mais elevados sao os niveis das
acoes especificas de providenciar uma alimentacdo equilibrada e, quanto mais elevado € o score
da disciplina punitiva exercida pelo pai, menor € o score de acdes especificas de providenciar

uma alimentagdo equilibrada.

Quanto ao sexo feminino, constatou-se uma associacdo estatisticamente significativa da

afetividade/apoio manifestados pelo pai (B=2,20; p <.05), e do aviso efetuado pela mae, (B=
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3,38; p <.05) com as agdes especificas de providenciar uma alimentagdo equilibrada em que,
quanto mais elevados sdo os scores da afetividade/apoio manifestados pelo pai, no exercicio da
disciplina perante os maus comportamentos infantis, maior € o score de agdes especificas de

providenciar uma alimentagao equilibrada.

Relativamente ao aviso exercido pela mae, na implementacdo da disciplina perante os maus
comportamentos infantis das filhas, também se constatou uma associagdo estatisticamente
significativa, de modo que, quanto mais elevados sdo os niveis de aviso, maior € o score de

acgoes especificas de providenciar uma alimentagdo equilibrada.

Tabela 33 - Coeficientes das Regressdes lineares (entre paréntesis estatistica t): Variaveis dependentes
= acoes especificas de providenciar uma alimentacao equilibrada; Varidveis independentes
= variaveis com significancia estatistica

Acdes especificas que providenciam uma alimentagao
equilibrada

Masculino Feminino
Constante 30,22 (7,75) 28,97 (8,54)
Aviso — Mae NS 3,38 (3,5)**
Afetividade/Apoio — Pai 3,65 (2,82)** 2,2 (2,12)*
Escala de Disciplina Punitiva — Pai -0,01 (-2)* NS
R? 4,1% 3,0%

** p <.05* p<.01; NS — Nao significativo

A Tabela 34, apresenta os resultados relativos as varidveis que tiveram influéncia
estatisticamente significativa nas acdes especificas de autorregulagdo pessoal e de
envolvimento social para o sexo masculino (F(1,294) = 15,76, p < .05) e para o sexo feminino

(F, 632)= 12,42, p <.05).

No que respeita ao sexo masculino, observou-se uma associagao estatisticamente significativa
da afetividade/apoio do pai (B= 3,99; p < .05) e do rendimento per capita (B=-0,01; p <.05)
com as acdes especificas de autorregulacao pessoal e de envolvimento social em que, quanto
maior o score da afetividade/apoio do pai mais elevados sdo os niveis de acdes especificas de

autorregulacdo pessoal e de envolvimento social e, quanto mais elevado é o rendimento per
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capita, menor € o score de agdes especificas de autorregulacdo pessoal e de envolvimento

social.

Relativamente ao sexo feminino, constatou-se uma associagao estatisticamente significativa do
contexto de disciplina da mae (B=2,20; p <.05) e da impulsividade da mae (B= 3,38; p <.05)
com as acdes especificas de autorregulagdo pessoal e de envolvimento social em que, quanto
maior ¢ o score do contexto de disciplina da mae mais elevados sdo os niveis de agdes
especificas de autorregulagdo pessoal e de envolvimento social e, quanto mais elevado ¢ o score
de impulsividade da mae, menor € o score de agdes especificas de autorregulagao pessoal e de

envolvimento social.

Tabela 34 - Coeficientes das Regressdes lineares multipla (entre paréntesis estatistica t): Varidveis
dependentes = Acgdes especificas de autorregulacdo pessoal e de envolvimento social;
Variaveis independentes = variaveis com significancia estatistica

Acgdes especificas de autorregulagdo pessoal ¢ de envolvimento

social

Masculino Feminino
Constante 39,62 (11,18) 31,36 (8,54)
Afetividade/Apoio - Pai 3,99 (3,25)** NS
Contexto de disciplina — Méae NS 7,7 (5,34)**
Impulsividade — Mée NS -1,87 (-2,72)**
Rendimento per capita -0,01 (-2,18)* NS
R? 5,1% 4,8%

** p <.05* p<.01; NS - Nao significativo

Na Tabela 35, visualizam-se os resultados relativos as varidveis que tém influéncia
estatisticamente significativa nas a¢des gerais de saude para o sexo masculino (F(2, 293) = 7,95,

p <.05) e para o sexo feminino (F(2, 632) = 15,88, p <.05).

No que respeita aos individuos do sexo masculino, observa-se uma associacao estatisticamente
significativa da afetividade/apoio da mae (B= 5,15; p < .05) com as a¢des gerais de satide em
que, quanto maior o score da afetividade/apoio da mae, mais elevados s@o os niveis das agdes

gerais de saude.
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Relativamente ao sexo feminino, constatou-se uma associagdo estatisticamente significativa do
contexto de disciplina da mae (B= 6,29; p <.05) e do facto de ambos, pai e mae, partilharem
de forma equitativa a responsabilidade pela disciplina dos filhos (B=3,47; p <.05) nas ac¢des
gerais de satide em que, quanto maior o score do contexto de disciplina exercida pela mae, mais
elevados sdo os niveis das ac¢des gerais de saude, bem como o facto de as jovens adultas
reconhecerem ambos, pai e mae, como figura parental de forma equitativa na sua disciplina

também aumenta significativamente o score das agdes gerais de saude.

Tabela 35 - Coeficientes das Regressdes lineares multipla (entre paréntesis estatistica t): Variaveis
dependentes = AgoOes gerais de saude; Variaveis independentes = variaveis com
significancia estatistica

Acdes gerais de saude

Masculino Feminino
Constante 32,14 (8,37) 32,86 (8,56)
Afetividade/Apoio — Mée 5,15 (3,97) NS
Contexto de disciplina — Mae NS 6,29 (4,28)
S il s N s
R? 5,1% 3,8%

** p <.05* p<.01; NS - Nao significativo

Os resultados relativos as variaveis que tiveram influéncia estatisticamente significativa nas
praticas de autocuidado de saude para o sexo masculino (F1,204) = 12,96, p <.05) e para o sexo

feminino (F(2, 632) = 13,37, p <.05) sdo apresentados na Tabela 33.

Para o sexo masculino, somente na escala da afetividade/apoio manifestados pelo pai (B=3,77;
p <.05) se revela uma influéncia estatisticamente significativa nas praticas de autocuidado em
saude, constatando-se que quanto maior o score da escala de afetividade/apoio do pai mais

elevado € o score das praticas de autocuidado em saude.

Para o sexo feminino, as varidveis que estiveram significativamente associadas as praticas de
autocuidado de saude foram: o contexto de disciplina exercida pela mae (B= 7,32; p < .05); a
impulsividade da mae; (B=-1,60; p <.05) e o facto de as jovens adultas reconhecerem ambos,

pai e mae, como figura parental com responsabilidade de forma equitativa na sua disciplina (B=
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2,55; p < .05);constando que quanto mais elevado o score do contexto de disciplina da mae
maior ¢ o score das praticas de autocuidado de satde, assim como o reconhecimento de que
ambos, pai e mae, eram as figuras parentais na disciplina de forma equitativa, aumentando o
score da praticas de autocuidado de saude. Enquanto no caso da impulsividade da mae,
observou-se uma associagdo negativa, isto ¢, quanto maior ¢ a impulsividade da mae menor ¢é

o score das praticas de autocuidado de satde.

Tabela 36 - Coeficientes das Regressdes lineares multipla (entre paréntesis estatistica t): Varidveis
dependentes = Praticas de autocuidado de satde; Variaveis independentes = variaveis com
significancia estatistica

Praticas de autocuidado de satde

Masculino Feminino
Constante 34,54 (11,62) 30,26 (8,93)
Afetividade/Apoio — Pai 3,77 (3,6)** NS
Contexto de disciplina — Mae NS 7,32 (5,57)**
Impulsividade — Mae NS -1,6 (-2,53)*
respomaildate s discipin dos ibos NS 2,55 .02
R? 4,2% 4,1%

** p<.05* p<.01; NS - Nao significativo
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CAPITULO IV

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

AMOSTRA
A DISCIPLINA PARENTAL NA INFANCIA DOS JOVENS ADULTOS
AS PRATICAS DE AUTOCUIDADO EM SAUDE DOS JOVENS ADULTOS

A DISCIPLINA PARENTAL E AS PRATICAS DE AUTOCUIDADO DOS JOVENS
ADULTOS

VARIAVEIS PREDITORAS DAS PRATICAS DE AUTOCUIDADO DOS JOVENS
ADULTOS
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4 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Iniciamos este capitulo com uma reflexdo sobre a caracterizagdo da amostra. De seguida,
apresentamos a discussao dos resultados sobre as praticas de autocuidado de satide dos jovens
adultos, tendo em conta o seu contexto pessoal e familiar, depois a disciplina parental
nomeadamente os métodos disciplinares e o seu contexto € modo de implementagao; seguindo-
se as relacdes entre a disciplina parental e as praticas de autocuidado dos jovens adultos e por
fim discutimos sobre as varidveis preditoras das praticas de autocuidado de saude dos jovens

adultos.

Antes de iniciarmos a discussdo dos resultados, consideramos relevante salvaguardar que esta
discussao se circunscreve a um estudo realizado com estudantes, que nao sao representativos
da populacdo dos jovens adultos portugueses dos 18 aos 24 anos. Ao mesmo tempo, temos
consciéncia de que as areas em estudo e a sua interface sdo sensiveis a multiplos fatores de
naturezas diversas e que esta investigacao se debrucou apenas sobre alguns desses fatores. A
nossa questdo central assume uma natureza claramente exploratéria e dela decorrem as
particularidades dos resultados encontrados e das conclusdes desta investigacdo. Esperamos,
no entanto, contribuir de algum modo para aumentar o conhecimento cientifico sobre o

desenvolvimento em saude dos jovens adultos.

4.1 - AMOSTRA

Iniciamos a nossa reflexdo com uma caracterizacdo da amostra por idade. Assim, verifica-se
que a populacdo tem uma média de 19,8 anos e uma amplitude de variagdo de apenas 6 anos
(dos 18 aos 24 anos). Esta fase da vida corresponde ao inicio da vida adulta, que se caracteriza
por um nivel progressivo de individualizacdo e que se manifesta na capacidade para depender
de si e tomar decisdes autonomamente (Arnett, 2003; Piaget, 1972). A este nivel espera-se que
os jovens adultos ja apresentem os recursos pessoais que permitam lidar com as tarefas que
promovam a sua saude, ja que, estes estardo mais capazes de assumir a independéncia e a

exploragdo autonoma (Clarke et al, n.d.).

Quanto as habilitagdes literarias dos jovens adultos da nossa amostra, pelo facto de termos

optado por uma amostra de estudantes, numa faixa etaria dos 18 aos 24 anos, ndo seria
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espectavel que a mesma acompanhasse a tendéncia nacional. Por quanto, 89,9% dos jovens
adultos da nossa amostra possuem o ensino secundario, enquanto os jovens portugueses entre
os 15 e os 24 anos, que concluiram o ensino secundario, representam apenas 50,2% da
populagdo, segundo dados da Dire¢ao-Geral de Estatisticas da Educagao e Ciéncia (DGEEC)
(2015).

Relativamente ao sexo, tratando-se de uma amostra estudantil maioritariamente do ensino
superior, onde existe o predominio da populagdo feminina, esta ndo acompanha a propor¢ao na
distribuicao da populagdo por sexo, ja que esta populacdo € constituida por 69,4% de jovens do
sexo feminino, e 30,6% do sexo masculino, em comparacdo com os grupos etarios dos jovens
(até 24 anos) do total da populagdo, onde predominam os homens relativamente as mulheres,

13,1 % contra 12,6% respetivamente (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2011).

Relativamente a nacionalidade dos estudantes da nossa amostra, estes sdo dominantemente
portugueses (92%), acompanhando a tendéncia nacional, quando comparada com os 4,2% da
populagdo estrangeira em Portugal (INE, 2011). Relativamente as nacionalidades dos jovens
adultos estrangeiros da nossa amostra, estas também sdo semelhantes aos dados nacionais, pois
os jovens estrangeiros da nossa amostra sdao oriundos do Brasil (n=26 de 94), dos paises
africanos de lingua oficial portuguesa (n=9 de 94) e do continente europeu (n=11 de 94). Estes
dados acompanham o quadro dos dados nacionais da populagdo estrangeira, também ela

oriunda de paises lus6fonos como o Brasil e os PALOP e do continente europeu (INE, 2011).

Quanto ao estado civil dos jovens da nossa amostra, estes sdo predominantemente solteiros
(97,5%), o que nao ¢ surpreendente, atendendo a faixa etdria da nossa amostra, depois da
comparacao com os dados do indicador para a idade do casamento de 2011, que ¢ de 29,5 anos
para as mulheres e de 31,0 para os homens na populagao portuguesa (Walk, 2012), para mais
se considerarmos que a média de idades da nossa amostra ¢ 19, 8 anos e ainda se atendermos

ao facto da formalizacdo da relagdo conjugal, através do casamento, ter vindo a diminuir.

O resultado quanto ao numero de filhos, e o facto de 98,7% nao terem filhos, também esta de
acordo com o quadro dos dados nacionais, pois quando comparada a idade média da nossa
amostra (19,8 anos) com a idade da mulher ao primeiro filho de (29,5 anos) em 2012 em
Portugal, constatamos que esta se afasta bastante da idade da mulher para inicio dos

nascimentos dos filhos.

Refletindo sobre o numero de irmaos, 82,0% dos jovens adultos da nossa amostra t€ém um ou

mais irmdos. O que pode corresponder a 2 ou mais filhos por casal, o que ndo ¢ concordante
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com o cenario nacional de 2011, segundo os dados do INE. Em Portugal aumentou o namero
de casais com um filho, representando atualmente mais de metade das situa¢des; diminuiram
0s casais com trés ou mais filhos e mantiveram-se os casais com dois filhos, mesmo para os

casais recompostos, segundo dados do relatoério da OFAP (Walk, 2012).

Quanto ao contexto familiar, e refletindo sobre as habilitagdes literarias dos pais dos jovens
adultos da nossa amostra, em comparagao com os resultados da populagdo portuguesa, segundo
dados de 2011 (Conselho Nacional de Educagdao [CNE], 2011), podemos verificar que estes
acompanham a tendéncia nacional, embora ligeiramente inferior para o ensino secundario.
Fazendo uma andlise por sexo, verifica-se que as maes dos jovens da nossa amostra t€m
habilitagdes literarias maioritariamente do ensino secundario (28,9%), assim como os pais
(25,4%) comparativamente com a populacdo portuguesa dos 25 e os 64 anos que atingiu os
31,9% para o ensino secundario. No entanto, 0 mesmo nao acontece para o ensino superior,
pois segundo dados do mesmo relatorio, s6 15,4% da populagao portuguesa entre os 25 e os 64
anos tem o ensino superior, quando 23,1% das maes e 18,5% dos pais da nossa amostra t€ém o
ensino superior. Podemos constatar que, tratando-se de uma populagdo que provavelmente
pertence a geragdo que iniciou a escolarizagdo apds a década de sessenta, onde se iniciou um
processo de inversdo da tendéncia de qualificagdo mais elevada dos homens, também, na nossa
amostra, as mulheres apresentam niveis superiores de qualificagdo, comparativamente aos

homens (CNE, 2011).

Quanto ao rendimento das familias dos nossos estudantes, 49,4% tem um rendimento liquido
inferior ou igual de 1.284,86 euros mensais, valor ligeiramente abaixo do rendimento liquido
mensal médio dos portugueses, que ¢ de cerca de 1.548 euros mensais, segundo dados
disponiveis do INE referentes ao ano de 2009 (Fundagao Francisco Manuel dos Santos, 2015),
seguida de perto, os jovens de familias com rendimento mensal liquido entre 1.284,21 e os

2.953,50 euros a que corresponde 32,3% da nossa amostra.

O agregado familiar® é constituido em média por 3 a 4 pessoas, o que é um valor superior a

dimensdo média do agregado familiar nacional de 2,6 individuos, em 2011 (Walk, 2012).

Quanto a habitagdo, observa-se que 81,8% dos jovens adultos vivem em casa propria, o que,
embora mais elevado do que o quadro nacional (73,4%), acompanha a tendéncia da maioria da

populagdo portuguesa que vive em casa propria, segundo os Censos de 2011 (INE, 2011).

5> Agregado familiar: considera-se, na generalidade como um grupo de individuos, vinculados por relagdes
juridicas familiares, que vivem em comunhdo de mesa e habita¢do e em economia familiar (INE, s. d.)
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Analisando a situagdo conjugal, 77,4% dos pais biologicos sdo casados um com o outro. Este
resultado ndo parece acompanhar as formas dominantes de organizagdo familiar da populagao
portuguesa, constituidas por “um casal” que se situam nos 59%, sendo o “casal com filhos” a
estrutura predominante (35,2%), segundo dados de 2011 (Walk, 2012). Este resultado parece
inserir-se num quadro nacional, correspondente a um pico da formalizagdo da relacdo conjugal,
através do casamento, ocorrido nos anos 60, 70 ¢ 80 do século XX. Esta situagdo de
conjugalidade, formalizada através do casamento, parece ser anterior a uma realidade, que tem
vindo a modificar-se, nos modos de organizagdo da vida familiar, na tendéncia para a
informaliza¢do da conjugalidade, nomeadamente na queda da nupcialidade, num aumento de
separagdo e divorcios; das unides de facto; das familias recompostas e dos nascimentos fora do

casamento (Walk, 2012).

Ainda relacionado com a situag@o conjugal dos pais, podemos constatar que as figuras parentais
dos jovens adultos da nossa amostra sdo maioritariamente, os seus pais biologicos,
respetivamente a mae biologica (96,0%) e o pai biologico (92,5%). Estes resultados traduzem
uma realidade parental, que nao parece ter sido influenciada pelas alteracdes da estrutura
familiar tradicional, ocorridas na década de 2000 (INE, 2011). Hoje, tendencialmente a
parentalidade ¢ vivida em conjugalidades menos formalizadas, nomeadamente em formas de
organizagdo familiar de familias recompostas. Mesmo analisando as outras figuras parentais
que substituem a mae e o pai, ndo surgem a madrasta e o padrasto, mas sim a avd com (n=26
de 33) e 0 avd (n=29 de 37). O resultado encontrado traduz-se numa forma de organizacao
familiar essencialmente no quadro da vida em “casal com filhos”, parecendo este alheio as
mudangas na estrutura familiar e as expetativas acerca dos papéis a desempenhar pelas figuras

parentais, nas novas formas de organiza¢ao familiar (Walk, 2012).

4.2 - A DISCIPLINA PARENTAL NA INFANCIA DOS JOVENS ADULTOS

Em relagdo a discussdo da disciplina parental na infancia dos jovens adultos, apresentamos
sequencialmente uma reflexdo sobre os resultados dos maus comportamentos infantis tendo em
conta a sua frequéncia e gravidade; a responsabilidade parental; os métodos disciplinares usados
pelas maes e pelos pais perante os maus comportamentos dos filhos e ainda uma reflexao sobre
o contexto e 0 modo de implementacao da disciplina por ambos os pais, em que se observou

associagdo estatisticamente significativa com os maus comportamentos infantis.

124



Como referido anteriormente, para compreender o comportamento disciplinar parental ¢
necessario ter em conta a perce¢do dos maus comportamentos infantis, nomeadamente a sua
frequéncia e gravidade. Pela recolha bibliografica efetuada, pudemos constatar que a avaliagao
do mau comportamento infantil ¢ uma dimensdo que habitualmente esta ausente nos
instrumentos de avaliacdo da disciplina, razdo pela qual ndo foram encontrados resultados que

permitissem uma reflexdo comparativa.

Neste estudo, a idade de referéncia aplicada, para apelo da memoria a longo prazo, foi a de 10
anos, pois ¢ uma altura na qual os adultos conseguem corresponder ao desafio de falar sobre
periodos de referéncia anteriores a adolescéncia tal como se observou em estudos similares
(Straus & Fauchier, 2007). Efetivamente, constatdimos que os jovens adultos conseguiram
recordar o seu proprio comportamento enquanto criangas, as praticas disciplinares parentais e

a relacdo entre os seus pais.

Os comportamentos disciplinares parentais sdo influenciados pelo agravamento dos maus
comportamentos infantis no sentido em que, o recurso a praticas coercivas esta frequentemente
associado ao agravamento dos maus comportamentos da crianga (Straus & Fauchier, 2007). Na
presente investigacdo, a informag¢do da frequéncia e da gravidade dos maus comportamentos
infantis revelou-se importante para a analise estatistica da disciplina parental, nomeadamente

dos métodos disciplinares e dos aspetos do contexto e do modo de implementacdo da disciplina.

Em relacdo a frequéncia dos maus comportamentos infantis, os jovens adultos tiveram em
média, entre 1 e 2 maus comportamentos sem gravidade, por semana e entre 1 e 2 maus

comportamentos com gravidade por més.

Ainda que nesta idade ja se observe uma tendéncia para diminuir a frequéncia dos maus
comportamentos infantis, quando comparados com idades inferiores existe, contudo, a
probabilidade de ser adotada uma variedade de maus comportamentos que justifiquem praticas
disciplinares parentais (Fauchier & Straus, 2007b). Os resultados obtidos neste estudo sugerem
a presenca de um ntimero subestimado de maus comportamentos infantis, tendo em conta a sua
frequéncia, ja que as criancas nesta idade (cerca dos 10 anos) apresentam com frequéncia maus
comportamentos considerados normativos. Contudo esta ¢ uma questdo empirica que carece de

investigagdes futuras particularmente em estudos sobre disciplina.

Quanto a responsabilidade na disciplina parental, durante a infancia dos jovens adultos,
constata-se que 46,0% dos jovens da nossa amostra, referem que a responsabilidade pela

disciplina foi equitativa entre a mae e o pai. No entanto 49% respondem que a mae teve mais
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responsabilidade pela sua disciplina, 27,6% respondem que a mae teve muito mais
responsabilidade e 21,4% citam que a mae teve um pouco mais de responsabilidade,
comparativamente ao pai. Os restantes 5% referem que o pai teve mais responsabilidade que a
mae. Estes resultados sdo similares ao estudo de Fauchier e Straus (2007b), para os valores da
responsabilidade da mae, mas ndo para os valores encontrados para o pai. Se no presente estudo
encontramos uma percentagem de 5% relativa a responsabilidade do pai e Fauchier e Straus

(2007b) encontraram 38%.

No que toca a responsabilidade equitativa entre o pai € a mae, o presente estudo revelou valores
de 49%, enquanto no estudo de Fauchier e Straus (2007b), foi de apenas 16%. Os resultados
obtidos nesta investigacdo enquadram-se numa dinamica familiar, onde a mae surge como a
principal responsavel pela disciplina parental. Contudo, quase metade dos jovens adultos
referem que a disciplina parental ¢ exercida por ambos pai € mae de uma forma equitativa. Estes
resultados traduzem uma realidade na dindmica familiar em relag@o a participagdo dos pais na
disciplina dos filhos, numa transi¢do entre uma perspetiva conservadora e outra moderna, que
tem sofrido modifica¢des devido a evolug¢ao da sociedade e da cultura. A disparidade dos
resultados neste &mbito podera ser explicada pelo facto do estudo de Fauchier e Straus (2007b)
ter sido realizado numa amostra de jovens adultos norte-americanos cuja sociedade, cultura,
valores e principios face as praticas de disciplina parental sao diferentes a data da investigacao

do autor.

Métodos Disciplinares Parentais

Consciente da importancia de uma analise contextualizada dos métodos disciplinares em
resposta aos maus comportamentos da crianga, na medida em que a disciplina ¢ aplicada com
base naquilo que os pais consideram ser um mau comportamento infantil, este estudo pretendeu
dar conta da possivel relacdo entre os métodos disciplinares usados pelos pais € os maus

comportamentos infantis, nomeadamente em funcao da sua frequéncia e gravidade.

Assim, os resultados deste estudo revelaram que os métodos disciplinares usados pelos pais
estdo associados aos comportamentos infantis, nomeadamente no que diz respeito a sua
frequéncia e gravidade. De modo que, a um aumento da frequéncia dos maus comportamentos
infantis corresponde um aumento da frequéncia dos métodos disciplinares, particularmente os

métodos disciplinares punitivos.
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No entanto, quanto a gravidade dos maus comportamentos infantis, pudemos observar
diferengas no recurso aos métodos disciplinares punitivos e ndo punitivos. Assim, constatdmos
que a um aumento dos maus comportamentos sem gravidade, corresponde um aumento da
frequéncia dos métodos disciplinares punitivos de ambos, pai € mae ¢ a um aumento da
frequéncia dos métodos disciplinares ndo punitivos exercidos pelo pai. J4 em relagdo aos maus
comportamentos com gravidade, a medida que estes aumentam, também aumenta a frequéncia
dos métodos disciplinares parentais (punitivos € nao punitivos) dos pais. Todavia, neste caso,
também se observou um aumento da frequéncia dos métodos disciplinares punitivos exercidos

apenas pela mae.

Na exploracao dos resultados da frequéncia dos métodos disciplinares implementados pelos
pais e pelas maes, verificdmos que, de forma sistematica, os resultados sugerem que as maes
recorrem com maior frequéncia aos métodos disciplinares que os pais, o que vai ao encontro do
resultado obtido face a responsabilidade parental, onde também se observou que a mae era a
figura parental com maior responsabilidade pela disciplina parental. Também, em estudos
similares anteriores, foram encontrados os mesmos resultados (Fauchier & Straus, 2007a;
Calvete et al, 2010). Estes resultados sugerem, em consonancia com os papéis parentais
tradicionais, que no envolvimento dos pais na educacdo dos filhos, apesar do aumento
observado nos ultimos anos, estes continuam a ter um papel menor na educagdo dos filhos
(Monteiro et al, 2008), se tivermos em conta que as praticas disciplinares sdo medidas

educativas.

Analisando as possiveis diferencas nas frequéncias dos métodos disciplinares em func¢ao do
sexo dos pais, pudemos constatar que os métodos nao punitivos sdo os mais utilizados por pai
e mae, comparativamente com os métodos punitivos, resultado também encontrado em pais
com praticas parentais igualitdrias (Sabatini & Leaper, 2004). Tal resultado sugere a
importancia das diferengas culturais que podem influenciar a socializa¢do parental. Outros
estudos encontraram resultados semelhantes, evidenciando uma diminuicao da frequéncia de
praticas punitivas para populagdes idénticas (Fauchier & Straus, 2007a). Curiosamente, ao
contrario do encontrado por Fauchier e Straus, (2007a) relativamente a disciplina indutiva,
verificAmos que, apesar de as maes recorrerem mais a esta disciplina em comparagdo com 0s
pais, os pais recorrem mais a disciplina indutiva, comparativamente a disciplina punitiva, ao
contrario das maes. Isto €, estes resultados sugerem que os pais recorrem em primeiro lugar a
praticas ndo punitivas, de resto como as maes, no entanto, de seguida privilegiam o uso de

préaticas indutivas e s6 por ultimo as praticas punitivas. Enquanto as maes, assim como os pais,
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recorrem mais a praticas disciplinares ndo punitivas e ao contrario dos pais, recorrem mais ao

uso de praticas punitivas, em detrimento das praticas disciplinares indutivas.

Estes resultados sao semelhantes a outros, observados em estudos com populagdes idénticas,
onde os pais que partilhavam a educagdo dos filhos de forma equitativa tinham mais
probabilidade de usar a disciplina indutiva, comparativamente com os pais, com papéis
parentais tradicionais (Sabatini & Leaper, 2004). Também, no presente estudo, quase cinquenta
por cento dos jovens adultos referem que a disciplina parental ¢ exercida pelos pais de uma
forma equitativa, o que vem, de algum modo, reforgar a necessidade de se avaliar até que ponto
variaveis sociais e familiares permitem explicar um padrio diferencial destes resultados, que
demonstram uma tendéncia para uma diminuicao das praticas punitivas do pai em familias que

partilham equitativamente a educagao dos filhos.

Relativamente ao tipo de praticas disciplinares mais usadas pelos pais, este estudo revelou que,
da disciplina ndo punitiva, as praticas mais frequentes foram: explicar/ensinar; seguida de
recompensar; monitorizar, distrair; e por ultimo, ignorar deliberadamente o mau
comportamento. Estes resultados sdo muito semelhantes aos encontrados em estudos com
populacdes semelhantes (Fauchier & Straus, 2007a; Calvete et al, 2010). Da disciplina punitiva,
as praticas mais utilizadas pelos pais, surge em primeiro lugar a agressao psicologica, seguida
de tarefas de penaliza¢do e comportamento restaurador; privagao de privilégios e por tltimo a
punicao fisica. Este resultado vem ao encontro de resultados de estudos anteriores (Fauchier &
Straus, 2007a), que evidenciaram uma diminuicdo da frequéncia de praticas punitivas
nomeadamente da punicdo fisica, em pais com praticas parentais igualitdrias (Sabatini &
Leaper, 2004). Tal resultado sugere a importancia das diferencas culturais que podem
influenciar a socializacdo parental (McKie et al, (2004). No entanto, apesar dos resultados
revelarem uma diminui¢do da disciplina punitiva para os pais, e particularmente o uso da
punicdo fisica, 0 mesmo ja ndo se observa em relacdo a agressao psicologica. Pois a agressao
psicoldgica € a pratica disciplinar punitiva que apresenta maior frequéncia, para pai € mae,
contrariamente aos resultados de estudos similares (Fauchier & Straus, 2007a; Gamez-Guadix,
et al, 2010). Curiosamente, também Calvete et al (2010), constatou que a agressao psicoldgica
era a pratica punitiva mais usada pelos pais, com filhos em idades entre os 15 e 17 anos, em
compara¢ao com os pais de criangas com idades entre os 12 e 14 anos. Do mesmo modo que
verificou uma diminuicao da puni¢do fisica dos pais com filhos entre os 15 ¢ 17 anos em
comparagdo com filhos mais pequenos entre os 12 e 14 anos. Todavia, ainda que os resultados

obtidos tenham suporte empirico concordante e discordante, de acordo com Hoffman, (1975,
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2000) sdo as praticas disciplinares indutivas que apresentam resultados mais favoraveis para o
desenvolvimento humano e, na presente investigacao, os resultados obtidos demonstraram que

as mesmas ainda nao sao as mais utilizadas em Portugal.

Relativamente ao reportdrio disciplinar, neste estudo verificou-se que as maes tém maior
flexibilidade disciplinar® comparativamente com os pais, resultado que pode ser explicado pelo
facto de as maes apresentarem maior frequéncia nas praticas disciplinares. Quanto ao esfor¢o
disciplinar, como forma de medir até que ponto os pais tentam corrigir 0 mau comportamento
dos filhos, verificamos que, também as maes usam mais praticas disciplinares em resposta aos
maus comportamentos disciplinares comparativamente aos pais, embora, em termos de resposta
disciplinar face aos maus comportamentos dos filhos, ndo exista diferenca significativa entre
as maes ¢ os pais. Mais uma vez, o presente resultado obtido podera ser explicado pelo facto de
as maes estarem mais presentes nas praticas parentais disciplinares, na transi¢do para uma

postura mais moderna onde ambos, pai € mae estdo igualmente presentes.

Aspetos do Contexto e do Modo de Implementagdo da Disciplina

Quanto aos aspetos do contexto ¢ do modo de implementagao da disciplina, tal como referido
anteriormente, a mesma pratica disciplinar pode ter efeitos diferentes, em fungdo do contexto e
do modo da sua implementacdo. O contexto e a forma como a disciplina ¢ implementada
podem, em alguns casos, ser mais importantes que determinadas praticas disciplinares (Straus

& Fauchier, 2007).

Neste estudo, constatou-se que as maes t€ém scores meédios dos aspetos contextuais € do modo
como se exerce a disciplina, significativamente superiores aos pais. O que pode ser explicado
pelo facto de a mae ter mais responsabilidade na disciplina dos filhos, comparativamente com
0 pai e consequentemente maior frequéncia de métodos disciplinares, o que a coloca com maior
frequéncia em situagdes disciplinares perante os maus comportamentos disciplinares. Estes
resultados sdo semelhantes aos encontrados no estudo com populagdes idénticas (Straus &

Fauchier, 2007).

Através da analise dos resultados da associacdo dos aspetos do contexto em que a disciplina €
exercida com a frequéncia do mau comportamento, observou-se uma correlacdo,

estatisticamente significativa, da frequéncia do mau comportamento, independentemente da

® Para a avaliacdo da flexibilidade disciplinar, todas as escalas disciplinares sdo incluidas, com a exce¢do das
escalas da punigao fisica e da agressdo psicoldgica, por nao serem recomendadas.
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gravidade, com o stress, o conflito entre os pais e a ineficacia percecionada da disciplina, para
os ambos, pai € mae, no sentido diretamente proporcional. Isto ¢, a medida que aumenta a
frequéncia dos maus comportamentos infantis, mesmo que estes sejam sem gravidade, aumenta
o stress de ambos, pai e mae e os conflitos entre si, acerca das regras impostas e da forma como
cada pai corrige o mau comportamento dos filhos, assim como aumenta a perce¢ao de ineficacia
de ambos, na corre¢ao dos maus comportamentos dos filhos. Quando se trata do aumento do
mau comportamento infantil com gravidade também aumenta a percecao de ineficacia de
ambos, pai e mae e aumenta o sfress apenas para a mae. No entanto, ¢ importante referir que os
valores das correlagdes; observados neste estudo; foram inadmissiveis, o que pode dever-se ao

reduzido numero de itens de cada subescala, induzindo 4Alphas de Cronbach baixos.

Relativamente ao modo de implementacao da disciplina, diminui o enquadramento cognitivo e
a afetividade/apoio para ambos, pai ¢ mae e aumenta a impulsividade, a medida que aumenta a
frequéncia dos maus comportamentos infantis, mesmo que estes sejam sem gravidade. No caso
do aumento da frequéncia dos maus comportamentos infantis com gravidade, aumenta a
impulsividade apenas para a mae. No entanto, a semelhanga do observado nas correlagdes dos
aspetos do contexto, também relativamente ao modo como a disciplina foi implementada, os
valores das correlagdes, observados neste estudo, foram inadmissiveis, o que pode dever-se,
igualmente ao numero reduzido de itens da afetividade/apoio, do enquadramento cognitivo e

da impulsividade.

Uma analise mais aprofundada da associacdo do contexto e o modo de implementacdo da
disciplina com a frequéncia e a gravidade dos maus comportamentos infantis, pudemos
constatar que as alteracdes observadas no contexto € no modo como a disciplina € exercida se
dao no sentido negativo. Isto ¢, a medida que aumenta a frequéncia dos maus comportamentos
infantis, sejam eles com ou sem gravidade, também aumenta a frequéncia com que ambos, pai
e mae, adotam comportamentos negativos, tais como: o conflito entre os pais; 0 stress € a
ineficacia percecionada da disciplina. Curiosamente, o aumento da frequéncia dos maus
comportamentos infantis, no caso de serem com gravidade, leva a um aumento da ineficacia
percecionada da disciplina de ambos, pai e mae, e as maes a apresentarem maior nivel de stress,
e de impulsividade. Isto ¢, estas tendem a ficar mais zangadas e exaustas devido aos maus
comportamentos com gravidade dos filhos e a aumentar a tendéncia para agirem por impulso

do momento, enquanto 0 mesmo ndo se observa no pai.

Enquanto cuidadora primordial, a mae observa com mais frequéncia os maus comportamentos

dos seus filhos, comparativamente ao pai, se tivermos em conta, tal como pudemos constatar
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pelos resultados, que a mae ¢ a figura parental com maior frequéncia de praticas disciplinares
comparativamente ao pai. Tal, € uma possivel explicagdo para que a mae esteja mais suscetivel
para nao gerir tdo eficazmente as suas emogoes, que os maus comportamentos com gravidade
dos filhos lhe podem provocar. No sentido em que, com o agravamento do mau comportamento
infantil a resposta parental ¢ instigada pelo mau comportamento da crianga (Straus & Fauchier,
2007). Também pode acontecer que a mae, ao confrontar-se, com mais frequéncia, com
situagdes que a levam a exercer a disciplina perante os maus comportamentos dos seus filhos,
em simultineo com outros cuidados, e/ou tarefas domésticas, apresente uma maior
suscetibilidade para uma gestao ineficaz das suas emocgdes, por razdes de exaustdo ou cansago
associados, ao contrario do pai que realiza frequentemente os cuidados de forma exclusiva. Em
ultima instancia, tal situagdo pode levar a que a mae possa, com mais frequéncia, apresentar

stress € a sua disciplina ser impulsiva.

Outra hipotese explicativa dos resultados obtidos ¢ a mae requerer a intervencdo do pai para
situacdes disciplinares posteriores, perante 0os maus comportamentos infantis com gravidade.
Deste modo, o pai exerceria a disciplina em melhores condi¢des e como consequéncia diminuia
a probabilidade de experienciar stress, cansaco ou mesmo exaustdo. Esta hipdtese pode
contribuir para a explicacdo de ndo se observar para o pai a correlagdo que se observa para a
mae entre o stress € a impulsividade em resposta aos maus comportamentos com gravidade. No

entanto, sendo apenas possiveis explicacdes, este resultado carece de investigagao futura.

Uma vez analisadas as possiveis relacdes entre os maus comportamentos infantis e a disciplina
parental, particularmente a frequéncia e a gravidade dos maus comportamentos, os métodos
disciplinares, a forma e o contexto em que a mesma ¢ exercida, pudemos constatar que, a
medida que aumenta a frequéncia dos maus comportamentos, também aumenta o risco da
disciplina parental ndo ser desenvolvimental. No sentido em que, as mudancgas na disciplina
parental face a um aumento dos comportamentos infantis, mudangas observadas neste estudo,
todas elas foram no sentido negativo. Isto ¢, observou-se um aumento da frequéncia dos
métodos disciplinares particularmente, dos métodos disciplinares punitivos; uma diminui¢do
do enquadramento cognitivo e da afetividade/apoio e um aumento da impulsividade; da
ineficacia percecionada da disciplina e do stress. Tais mudangas parecem concorrer para um
aumento do risco da situagdo disciplinar ndo ser a mais adequada as necessidades educativas da
crianga, com possiveis implicagdes futuras, na adogao de comportamentos adequados face aos
desafios de desenvolvimento posterior. Todavia, como ja referimos anteriormente, o mau

comportamento infantil estd geralmente ausente nos instrumentos de avaliagao da disciplina, o
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que impediu uma reflexdo mais aprofundada sobre o sentido das mudangas observadas neste

estudo.

Quando se trata de maus comportamentos com gravidade, as diferengas observadas vao no
sentido negativo, de forma particular para os comportamentos maternos comparativamente aos
paternos. Na medida em que, a um aumento dos maus comportamentos infantis com gravidade,
observou-se um aumento da frequéncia dos métodos disciplinares punitivos exercidos apenas
pela mae, e, quanto ao contexto e ao modo de implementagao da disciplina também se observou
um aumento do nivel de stress e da impulsividade apenas para a mae. Pela pesquisa efetuada
ndo foi possivel encontrar estudos que permitissem comparacdes com estes resultados.
Contudo, estes permitiram concluir que, para a avaliagao da disciplina parental, € necessario ter
em conta a frequéncia e a gravidade dos maus comportamentos infantis, pois as mudangas dos
métodos, do contexto ¢ do modo de exercicio da disciplina estdo associadas aos referidos

comportamentos, € com respostas diferentes entre as maes e os pais.

Mais ainda, se tivermos em conta que a um aumento da frequéncia dos maus comportamentos
infantis, também corresponde um aumento da frequéncia dos métodos disciplinares punitivos e
um aumento dos aspetos negativos do contexto e do modo de implementa¢do da disciplina,
como observamos no presente estudo. Surge, como ainda mais relevante, para uma analise dos
efeitos da disciplina parental no desenvolvimento infantil, a adog¢do de um modelo analitico do
processo disciplinar, que inclua ndo s6 os métodos disciplinares, mas também os aspetos do
contexto e do modo do exercicio da disciplina, conjuntamente com os maus comportamentos

infantis. No entanto ¢ necessaria mais investigagao sobre esta problematica.

4.3 - AS PRATICAS DE AUTOCUIDADO DOS JOVENS ADULTOS

Os resultados desta investigacao indicaram que os jovens adultos deste estudo se avaliam a si
mesmos, com uma realizacao de praticas de autocuidado em satde de 47% do seu tempo. Este
valor, quando comparado com outros estudos, ¢ um valor baixo. Por exemplo, um estudo que
envolveu adolescentes saudaveis encontrou uma percentagem de 58% do tempo gasto em
praticas de autocuidado em saude (McCaleb & Cul, 2000). Outro estudo, com individuos
adultos saudaveis (com uma média de idades de 42 anos), obteve um resultado de 68% do tempo

gasto em praticas de autocuidado em saude (Andrews et al, 2009). Dashiff et al (2006), num
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estudo cuja amostra era de adolescentes com diabetes tipo I, encontrou uma média percentual

de 75%.

Pelos resultados da presente investigagdo verificAmos que, de todas as praticas de autocuidado
em saude, 49% do tempo ¢ dedicado aos autocuidados gerais de satide e aos autocuidados de
autorregulacdo pessoal e de envolvimento social. Este resultado é baixo comparativamente a
outro estudo que envolveu adolescentes, onde o tempo dedicado aos mesmos autocuidados foi
de 79% (McCaleb & Cull, 2000). Para além disso, a mais baixa percentagem de tempo gasto
pelos jovens adultos encontrada neste estudo foi de 42% nos autocuidados associados a uma
alimentac¢do equilibrada. Este resultado vai ao encontro dos do estudo de McCaleb e Cull (2000)
com adolescentes e relativo as mesmas praticas de autocuidado. No entanto, outro estudo
revelou uma média percentual de tempo gasto em autocuidados associadas a alimentagdo
equilibrada de 90%, os participantes deste estudo eram adolescentes com diabetes tipo I

(Dashiff et al, 2006).

Os resultados das praticas de autocuidado em saiude dos jovens adultos, encontrados nesta
investigacdo, constituem um desafio aos profissionais de satde, particularmente aos
enfermeiros, enquanto facilitadores e educadores. Como sabemos, o desenvolvimento humano
traz consigo, em cada etapa, novas exigéncias, desafios e oportunidades de crescimento pessoal,
que implicam prioridades em saude, distintas em funcdo do ciclo de vida. Contudo, sendo
expetavel que os jovens adultos tenham alcangado um nivel de autonomia e responsabilidade,
tornando-se responsaveis pelas suas decisdes e acdes, nomeadamente pelos seus autocuidados
em saude (WHO, 2005), tal facto ndo parece ter-se observado neste estudo, pois o envolvimento

em praticas de autocuidado em saude dos jovens deste estudo € francamente baixo.

Os baixos resultados, encontrados nesta investiga¢do, exigem uma reflexdo sobre as
necessidades em satude, em funcdo da faixa etaria em que cada pessoa se situa e a necessidade
da promocdo da responsabilidade pela satde a nivel individual. A faixa etaria dos 18 aos 24
anos, ¢ uma fase desenvolvimental em que os jovens se distanciam do apoio e prote¢ao dos
pais, particularmente nas atividades de vida didria, para se responsabilizarem progressivamente
pelas suas decisdes e agdes. Além disso, também se constitui um periodo em que novos desafios
de autonomizacao na vida familiar, social e académica surgem e carecem de tempo e de pratica
até enraizarem e automatizarem. Perante estes resultados, parece emergir a necessidade de
consciencializar os jovens, para o valor que significa a satde e a necessidade de informacao
sobre a importancia do autocuidado para a saude. Acresce a necessidade de motivagdo e

incentivo dos jovens adultos para a promog¢ao do autocuidado em saude.
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Das dimensdes das praticas de autocuidado em saude identificadas nesta investigacao, os jovens
adultos obtiveram os maiores scores em autocuidados de autorregulacdo pessoal e de
envolvimento social tais como, autocuidados associados ao equilibrio entre o tempo passado
sozinho e o tempo passado com outras pessoas. Estes resultados indicam que os participantes
deste estudo privilegiam os comportamentos que proporcionam equilibrio na socializagdo,
dedicando-lhes mais tempo. Tendo em conta que os jovens deste estudo se encontram numa
fase de desenvolvimento em que se intensifica a atividade social fora da familia nuclear, este

facto pode ajudar na interpretagcdo destes resultados.

Também o facto de terem alcangado recentemente a responsabilidade e a autonomia, pode ter
implicagdes na internalizagdo do seu papel de autocuidador e de futuro cuidador, o que pode
ajudar na explicacdo da maior percentagem do seu tempo dedicado aos autocuidados gerais de
saude, nomeadamente os autocuidados de autorregulacdo associadas a atividade e descanso e a
seguranga ¢ no cumprimento das suas decisoes relativas a sua satde, assim como em agdes que

considera necessarias para cuidar bem da sua saude.

Ja os resultados encontrados, relativos a pontuagao dos autocuidados dedicados a alimentagao
(42%), nomeadamente o tempo gasto em acdes, como tomar o pequeno-almogo ou ingerir uma
alimentacdo equilibrada, parecem dar conta da pouca importancia que esta area tem para os
jovens adultos, facto observado neste estudo. Estes resultados parecem indicar que as questdes
da alimentagdo ndo sdo prioritarias relativamente as questdes da socializag¢do e da seguranga.
Outra explicag@o para a baixa pontuacdo dos autocuidados para uma alimentagdo equilibrada
pode estar ligada as carateristicas desta populacdo. Trata-se de uma populagdo estudantil, em
que a maior percentagem ¢ de estudantes universitarios (89,9%) sendo comum a grande maioria
dos estudantes do ensino superior sair da sua familia para residir temporariamente na localidade
do estabelecimento de ensino que frequenta. Com a mudanga para uma residéncia afastada da
familia nuclear, a responsabilidade pela sua alimentacdo, tarefa que em sua casa, estaria
assegurada pelos pais/maes, passou a ser da sua responsabilidade. A ser assim, estes resultados
expressam o baixo envolvimento dos jovens adultos deste estudo em agdes, como tomar o
pequeno-almocgo ou ingerir uma alimentacao equilibrada, resultado da sua inexperiéncia numa
area cuidativa, que envolve tarefas que muito recentemente eram da responsabilidade dos pais.
Também, da comparagdo deste resultado com outros estudos similares, sugere-se que a
importancia dada a area cuidativa da alimentacdo possa ser influenciada pelo valor que os
jovens lhe atribuem, como um comportamento importante para a sua satde. Por isso, esta

dimensao se revelou extremamente importante na gestao da doenga em adolescentes diabéticos,
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como foi observado no estudo de Dashiff et al (2006). As exigéncias nutricionais associadas a
gestdo da diabetes tipo I parecem ter contribuido para um maior envolvimento nas praticas
nutricionais dos adolescentes, de forma que as praticas associadas a uma alimentagdo saudavel
se tornaram uma prioridade nas praticas em saude para aqueles adolescentes (Dashiff et al,
2006). Por outro lado, o conhecimento de nutri¢do, adquirido no ambito da intervengao
educativa relacionada com a gestao da diabetes, pode ter contribuido para uma maior adesdo as
praticas de autocuidado no ambito da alimentagdo sauddvel. Também um estudo com
adolescentes com fibrose quistica identificou a atencdo dada a saude como preditor do
autocuidado de saude (Baker & Denyes, 2008). O nivel de conhecimentos dos adolescentes foi
igualmente identificado como fator determinante das praticas de autocuidado, sendo que,

quanto mais conhecimento, maior envolvimento nas praticas de autocuidado (Badzedk et al,

1998; citados por Sidani, 2012).

Os estudos de caraterizacao das praticas de autocuidado em saude tém vindo a ser classicamente
ligados aos projetos terapéuticos de enfermagem, em resposta as necessidades impostas pelas
situacdes de doencas, nomeadamente em funcdo da gestdo dos problemas de satde, resultantes
da doenga cronica e do seu tratamento. Perante os resultados do presente estudo, em
comparagdo com estudos consultados e com o referencial teérico que nos norteou, parece ser
necessaria mais investigacdo sobre a construcdo das praticas de autocuidado em satude
envolvendo populagdes sauddveis. Pois fica por esclarecer se os fatores que influenciam a
construcdo das praticas de autocuidado universais sdo os mesmos em populacdes sauddveis, em
comparagdo com populacdes com necessidades de desenvolver os autocuidados especificos
ligados aos défices de autocuidado impostos pelos processos de doenca e se a influéncia desses

fatores se observa no mesmo sentido ou em sentidos diferentes.

4.3.1 - As praticas de autocuidado dos jovens adultos e o seu contexto pessoal

Os resultados deste estudo, referentes as praticas de autocuidado em satide dos jovens adultos
e a sua associacao com a idade, permitiram constatar que a idade dentro do grupo dos jovens
adultos ndo se revelou determinante das praticas de autocuidado em saude. Ao contrario do
encontrado nesta investigacao, a idade foi fator preditor das praticas de autocuidado em saude,
num estudo que envolveu adolescentes com idades entre os 11 e os 20 anos de idade onde os
adolescentes mais velhos tiveram niveis mais elevados de praticas de autocuidado em satude

(Denyes, 1988). A idade pode ter sido significativa, dado que a faixa etdria sendo maior,
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permitiu captar uma maior variacdo nas praticas de autocuidado, num periodo onde as
transformagdes desenvolvimentais sdo bastante evidenciadas. Ja4 outro estudo encontrou
diferencas entre os adolescentes de 15 e 16 anos, mas apenas nas agdes associados ao equilibrio
entre o repouso ¢ atividade, sendo que os adolescentes de 16 anos tinham niveis mais baixos

dessas praticas de autocuidado (McCaleb & Cull, 2000).

Tais resultados podem sugerir que as diferencas desenvolvimentais entre os adolescentes
ajudem na interpretacdo das diferencgas observadas nos scores das praticas de autocuidado nos
estudos consultados (Denyes, 1988), enquanto a faixa etaria dos jovens adultos do presente
estudo, sendo dos 18 aos 24 anos, pode ndo ter permitido captar uma variagdo nas praticas de

autocuidado a ponto de a idade se constituir como um fator significativo.

Sobre a constatacdo de que a idade ndo teve influéncia significativa nas praticas de autocuidado
em saude dos jovens adultos ¢ de notar que a idade ¢ referida como um fator condicionante
basico correlacionado com o autocuidado (Orem, 2001) e os estudos consultados tém vindo a
demonstrar que o processo de aprendizagem do autocuidado é desenvolvido ao longo do tempo
(McCaleb & Edgil 1994; McCaleb & Cull, 2000; Baker, 1997; Taylor, 2008). Deste modo,
sugere-se mais investiga¢do sobre a forma como o autocuidado se correlaciona com um fator

pessoal, como a idade.

Quanto aos resultados deste estudo, referentes as praticas de autocuidado em saude dos jovens
adultos e a sua associagdo com o sexo, estes permitiram constatar uma associagao significativa

com as praticas de autocuidado em satde dos jovens adultos.

Nesta investigacdo observou-se que os jovens adultos do sexo feminino tém scores
significativamente mais elevados das praticas de autocuidado de satide, comparativamente aos
jovens do sexo masculino. Também estudos com adolescentes, chegaram aos mesmos
resultados (Dashiff et al, 2006; Callaghan, 2006). Em estudos com populac¢des adultas, as
mulheres obtiveram igualmente maior score de praticas de autocuidado em saude
comparativamente com os homens, (Rodeman et al, 1995, citados por Sidani, 2012). Ao
contrario dos resultados do presente estudo, noutros estudos com adolescentes, observou-se que
os jovens do sexo masculino tiveram maior nivel de praticas de autocuidado em saude
relacionadas com a subescala das agdes gerais de satide Denyes (1982, 1988). Também outro
estudo com adolescentes, constatou que os jovens do sexo masculino obtiveram maior
pontuagdo em todas as dimensdes de praticas de autocuidado em satde, em comparagdo com

os adolescentes do sexo feminino, com a exce¢do das agdes relativas a seguranca, em que 0s
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adolescentes do sexo feminino obtiveram maior score comparativamente aos adolescentes do

sexo masculino (McCaleb & Cull, 2000).

Nas subescalas das praticas de autocuidado em saude, as jovens adultas do presente estudo
tiveram scores superiores nas subescalas dos autocuidados de autorregulacdo pessoal e de
envolvimento social, nomeadamente nas acdes associadas a seguranca e elimina¢do e ao
equilibrio entre repouso e atividade; e ao equilibrio entre estar s6 e estar na companhia de outras
pessoas. As jovens adultas deste estudo tiveram ainda scores superiores aos dos jovens adultos
do sexo masculino, nos autocuidados associados a uma alimentagao equilibrada como, tomar o
pequeno-almogo; ingerir alimentos necessarios a sua saude; ingerir uma alimenta¢do
equilibrada e manter uma alimentagdo saudavel. No entanto, ja ndo se observaram diferengas
estatisticamente significativas nos autocuidados gerais de satide como, cuidar bem da sua saude;
cumprir decisdes que tomou relativas a sua saude e alcangar o nivel de atividade que considera

necessario para a sua saude.

A constatacdo ¢ de que o sexo ¢ um fator que influencia as praticas de autocuidado. De resto,
confirmando os resultados de outros estudos, esta variavel, segundo os resultados desta
investigacdo, influencia o autocuidado em satde, embora ndo se tenha verificado a sua
influéncia na mesma dire¢ao observada em outros estudos. Assim, e também considerando que
o sexo ¢ um fator determinante em saude, na medida em que influencia o significado atribuido
ao mesmo, com repercussdes nas atitudes pessoais em relacdo a preservacdo da saude e de
padroes de utilizacdo dos servigos de satde, podendo explicar algumas desigualdades
observadas entre a satide das mulheres e dos homens (Siddiqui et al, 2007; Prazeres, 2007).
Estes resultados sugerem a necessidade de uma analise mais aprofundada da influéncia do sexo
nas praticas de autocuidado em satde pelas repercussdes que estas t€ém na saude. Porquanto,
neste estudo, observa-se que esta variavel influencia o autocuidado em satde, mas nem sempre

na mesma dire¢ao observada em outros estudos.

4.3.2 - As praticas de autocuidado dos jovens adultos e o seu contexto familiar

Os resultados referentes ao efeito das varidveis do contexto familiar nas praticas de autocuidado
de satde dos jovens adultos, nomeadamente as habilita¢des literarias dos pais e o rendimento
familiar, mostraram que as habilitagdes literarias dos pais ndo se associam as praticas de

autocuidado dos jovens adultos de ambos os sexos. Quanto ao rendimento familiar, observou-

137



se que esta variavel tem uma influéncia com significancia estatistica nas praticas de autocuidado
de satde e nas subescalas das agdes especificas de autorregulacdo pessoal e de envolvimento
social e das agdes gerais de satde, constatando-se que quanto mais elevado ¢ o rendimento
familiar, menores sao os scores destas subescalas do DSCPI-90, para os jovens adultos do sexo
masculino. No entanto, ndo se verifica associagdo com significancia estatistica para as jovens

adultas.

A exploracdo destes resultados sugere que, a medida que aumenta o rendimento familiar,
diminui o envolvimento dos jovens do sexo masculino nas praticas de autocuidado em saude e,
em particular, nas agdes especificas de seguranga e eliminagdo; gestao do repouso e atividade;
equilibrio entre estar s6 e estar na companhia de outras pessoas e nos autocuidados gerais de
saude, nas a¢des como cuidar bem da sua satde; cumprir decisdes relativas a sua saude e
alcancar o nivel de atividade que consideram necessario para a sua saude. Estes resultados nao
sdo coerentes com estudos anteriores, ja que o rendimento familiar adequado foi identificado
como fator que influencia positivamente o autocuidado em criangas e adolescentes (Callaghan,
2006). A semelhanca do que se encontrou em estudos com populagdes de criancas e
adolescentes e populagdes adultas, o maior nivel socioecondémico foi consistentemente
associado com maior desempenho de praticas de autocuidado, particularmente em pessoas com
carcinoma (Hanucharurnkul, 1989, citado por Sidani, 2012); idosas (Wang & Lee, 1999, citados
Sidani, 2012) e idosos (Nicholas, 1993, citado por Sidani, 2012). E interessante realgar que o
resultado do presente estudo vem ao encontro de outro estudo que também revela associagao
entre o menor rendimento familiar e o aumento das praticas de autocuidado em adolescentes

(McCaleb & Edgil, 1994).

A constatacdo da influéncia do rendimento familiar nas praticas de autocuidado em saude,
encontrada nesta investigacdo, contraria os argumentos que sustentam a sua associagdo em
estudos anteriores. Pois, nesses estudos, as razdes que sustentam a sua influéncia vao no sentido
do baixo rendimento limitar o acesso aos recursos para lidar com as experiéncias adversas da
vida (Shonkoff & Phillips, 2000), e limitar a acessibilidade a recursos tais como cuidados de
saude e outros cuidados como a educagdo, recursos que exercem uma forte influéncia na satde

e no desenvolvimento (Hertzman & Wiens, 1996).

Os resultados da presente investigagdo sugerem a necessidade de uma exploracdo mais
aprofundada sobre o modo como o aumento do rendimento familiar possa estar associado a

uma diminuicdo das praticas de autocuidados em satide dos jovens adultos do sexo masculino.
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4.5 - AS PRATICAS DE AUTOCUIDADO DOS JOVENS ADULTOS E A DISCIPLINA
PARENTAL

Para uma andlise detalhada dos resultados referentes a relagdo da disciplina parental com as
praticas de autocuidado em saude, incluimos a frequéncia dos maus comportamentos infantis;
a responsabilidade parental; os métodos disciplinares parentais € os aspetos do contexto e do

modo de implementacao da disciplina parental.

Através da andlise dos resultados referentes a relagdo da frequéncia dos maus comportamentos
infantis com as praticas de autocuidado em saude dos jovens adultos, constatou-se que nao
existe qualquer associagdo estatisticamente significativa da frequéncia de maus
comportamentos infantis, tanto nas praticas de autocuidado de satide como nas suas diferentes

dimensdes, avaliadas através do DSCPI-90, para os jovens adultos de ambos os sexos.

Quanto a influéncia dos métodos disciplinares parentais nas praticas de autocuidado em satde
e nas suas subescalas, também ndo se observou associagdo estatisticamente significativa entre
os métodos disciplinares e as praticas de autocuidado de saude dos jovens adultos de ambos os

sexos, avaliadas com o DSCPI-90.

Através dos resultados referentes ao impacto da responsabilidade parental na disciplina, nas
praticas de autocuidado em satide dos jovens adultos, ndo se observou qualquer associacao
estatisticamente significativa entre a responsabilidade parental na disciplina e as dimensdes das

praticas de autocuidado de satde, para os jovens adultos do sexo masculino.

Ja, relativamente as jovens adultas, constatou-se uma associacao estatisticamente significativa
entre o reconhecimento de que ambos os pais exercem a disciplina de forma equitativa com as
praticas de autocuidado de satide. De modo que as jovens adultas, que reconheceram os pais a
exercerem a disciplina de forma equitativa, apresentaram scores significativamente mais
elevados das praticas de autocuidado de satde. E importante salientar-se que, neste estudo, a
maior percentagem de participagdo do pai na responsabilidade parental observou-se na situacao

de partilha equitativa da responsabilidade na disciplina parental, como referido anteriormente.

Através da pesquisa bibliografica efetuada ndo foram encontrados estudos que permitissem
fazer comparagdes com estes resultados. No entanto, estudos realizados sobre os efeitos da

disciplina parental, evidenciaram que as criangas cujos pais exerceram a disciplina de forma
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igualitaria tiveram menos tendéncia a terem problemas de comportamento (Fauchier & Straus,

2007b).

Na explanagdo destes resultados parece ser pertinente considerar a natureza da interacao
pais/filhos na corre¢ao dos maus comportamentos infantis. Como foi referido anteriormente, a
disciplina parental corretiva exerce-se em momentos de interacdo pais/crianga, com o objetivo
de levar a crianga a ponderar a modificacdo dos seus comportamentos perante o0s
comportamentos disciplinares parentais adotados (Lubi, 2003). Os confrontos resultantes da
autoafirmacdo da crianga e dos esforcos parentais para impor limites e regras de conduta,
resultam com frequéncia em episodios de frustracdo e contrariedade (Campbell, 2008). Perante
estes resultados parece-nos ser plausivel considerar que, se ambos os pais contribuirem de
forma equitativa na disciplina corretiva, a gestdo dos conflitos, inevitavelmente existente entre
os pais ¢ os filhos sera tendencialmente mais favoravel ao desenvolvimento da autonomia e da
responsabilidade. Também, conforme estudos consultados, pudemos constatar que os pais
igualitarios tinham mais tendéncia a usar a disciplina indutiva e menos tendéncia a usar a
punicdo fisica ou psicologica, comparativamente com 0s pais com menos envolvimento na
parentalidade (Fauchier & Straus, 2007b). Desta forma a qualidade da interagdo pais/crianga
apresenta-se mais favoravel a que a crianca adquira a capacidade de se conduzir e tomar as
decisdes por si propria, levando em conta as regras, a sua perspetiva pessoal, bem como a
perspetiva dos seus pais (Piaget, 1998). Da mesma forma, pode influenciar o desenvolvimento
das praticas de autocuidado em satide, na medida em que a qualidade da interagdo pais/crianga
ao proporcionar o desenvolvimento da autorresponsabilidade pelas ag¢des e atitudes, vai
proporcionar o desenvolvimento de uma autoridade interna reguladora de condutas e escolhas
para assegurar o desenvolvimento pessoal, num quadro de condi¢des que sdo essenciais a vida,

de uma forma autoénoma, consistente, intencional e efetiva (Soderhamn, 2000; Orem, 2001).

Contudo, ¢ importante real¢ar que, no presente estudo, a associacdo da disciplina parental,
exercida de forma igualitdria com maior score de praticas de autocuidado, observa-se apenas
para as jovens adultas. Tais resultados sugerem a necessidade de mais investigacdo por forma

a compreender as diferencas de género.

Quanto as variaveis contextuais da disciplina parental e do modo com esta ¢ exercida e a sua
associacdo com as praticas de autocuidado em saude, constatou-se que nao existe qualquer
associagao estatisticamente significativa entre as varaveis do contexto ¢ do modo de
implementagdo da disciplina parental exercida pela mae e as praticas de autocuidado em saude

dos jovens adultos de ambos os sexos. No entanto, num olhar sobre as mesmas varidveis, mas
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de uma forma distributiva pelos jovens do sexo masculino e do sexo feminino, observou-se uma
associacgdo, estatisticamente significativa, da confiangca manifestada pelo pai no exercicio da
disciplina com os autocuidados associados a uma alimentagdo equilibrada, apenas para as
jovens adultas. Dito de outro modo, os autocuidados para uma alimentagdo equilibrada, como
tomar o pequeno almoco; ingerir alimentos necessarios a sua satde; ingerir uma alimentagao
equilibrada e manter uma alimentacao saudavel, estdo associados a confianga que o pai expressa

quando corrige os maus comportamentos das suas filhas.

Como ja foi referido anteriormente, a saida dos jovens adultos da sua familia, impde-lhes varios
desafios, nomeadamente assumirem a responsabilidade por um conjunto de praticas
autocuidativas que anteriormente eram da responsabilidade dos seus pais. Provavelmente, uma
grande percentagem dos jovens adultos deste estudo encontra-se num processo inicial de
capacitagdo para as praticas de autocuidado necessarias para providenciarem uma alimentagao
equilibrada. Tarefa que, muito recentemente, era da responsabilidade dos seus pais/maes. Deste
modo, a maior pontuagdo das praticas de autocuidado ligadas a uma alimentagdo equilibrada
apresentada pelas jovens adultas pode ser explicada pela maior confianga manifestada pelo pai
na implementacao da disciplina corretiva na sua infancia, na medida em que esta influencia o
desenvolvimento de competéncias cognitivas necessarias para exercer as acdes de autocuidado,
nomeadamente a capacidade de decisdo e as capacidades psicossociais, como a motivagao ¢ a

auto eficacia (Lantz et al, 1995, citados por Sidani, 2012; Burks, 1999).

No entanto, mais uma vez, sao necessarios estudos futuros para aprofundar a compreensao do
processo de aprendizagem do autocuidado em fun¢do do género, dado que o presente estudo

foi de caracter transversal e exploratdrio para a populagdo jovem adulta portuguesa.

Na continuag¢do da abordagem da influéncia das varidveis do modo como o pai exerce a
disciplina parental nas praticas de autocuidado em satde dos jovens adultos, constatdimos que,
a uma maior pontuacdo da afetividade/apoio e do aviso na disciplina exercida pelo pai, esta
associada uma maior pontuacao dos autocuidados de autorregulacao pessoal e de envolvimento
social das jovens adultas. Face ao resultado relativo ao modo como o pai exerce a disciplina
parental perante os maus comportamentos infantis e a sua associagdo com as praticas de
autocuidado em saude das jovens adultas deste estudo, ndo ¢ possivel a sua comparagdo com

outros estudos, pois ndo foram encontrados estudos similares nesta area.

Contudo, Cabrera et al (2007) verificaram que os filhos (ambos os sexos) de pais que

participavam com maior regularidade nos seus cuidados, tinham valores de seguranca mais
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elevados, comparativamente com as criancas de pais menos envolvidos. Outros estudos, no
ambito da paternidade, observaram beneficios do envolvimento saudavel dos pais na educacao
dos filhos ao nivel do funcionamento social, emocional e cognitivo das criangas desde a infancia
(Lamb, 2012). Todavia, estes estudos referem-se a associagdo do envolvimento do pai na
parentalidade de forma nao discriminada por sexo dos filhos. Nestes estudos, foi avaliado o
envolvimento paterno e ndo o modo desse envolvimento, assim como foi feita a avaliacdo da
participacao do pai nos cuidados aos seus filhos, no geral e ndo especificamente na disciplina

parental como dimensado da parentalidade.

Estes resultados revelaram que variaveis do contexto da disciplina parental explicam diferencas
nos niveis das praticas de autocuidado em satude dos jovens adultos, mas apenas da disciplina
exercida pelo pai perante os maus comportamentos infantis das jovens adultas, nomeadamente
a confianca manifestada pelo pai. Quanto ao modo como os pais exercem a disciplina, este
também explica diferengas nos niveis de praticas de autocuidado das jovens adultas.

Nomeadamente, a afetividade/apoio e o aviso do pai.

Curiosamente, estes resultados revelaram que os significados atribuidos ao que os pais fazem e
ao modo como o fazem, sdo diferentes para os filhos, em funcao de ser o pai ou mae a fazé-lo
e se ¢ filho ou filha. Também a influéncia destas variaveis se observou em diferentes dimensdes
das praticas de autocuidado. As variaveis do contexto e do modo como a disciplina parental €
exercida perante os maus comportamentos infantis, por se tratarem de varidveis preditoras do

autocuidado dos jovens adultos, serdo abordadas mais a frente.

4.6 - VARIAVEIS PREDITORAS DAS PRATICAS DE AUTOCUIDADO DOS JOVENS
ADULTOS

A andlise de regressao resultou num modelo que inclui as seguintes varidveis preditoras das
praticas de autocuidado de satde dos jovens adultos deste estudo: o rendimento familiar; o
reconhecimento de que ambos os pais exercem a disciplina de forma equitativa; a disciplina
punitiva; o contexto em que se implementa a disciplina; a afetividade/apoio; a impulsividade e

0 aviso no exercicio da disciplina.

Do contexto familiar, a tnica variavel preditora das praticas de autocuidado de satide dos jovens
adultos, do dominio familiar, foi o rendimento econémico familiar. Este resultado também foi

encontrado em varios estudos realizados na area da saude (Hanucharurnkul, 1989, Nicholas,
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1993, Wang & Lee, 1999, citados por Sidani, 2012; Hertzman & Wiens, 1996; Shonkoff &
Phillips, 2000; Callaghan, 2006). Contudo ndo deixa de ser surpreendente o facto de, neste
estudo, o rendimento econdmico ter uma influéncia nas praticas de autocuidado nao pelos
mesmos argumentos dos diversos estudos realizados, onde os baixos rendimentos das pessoas
condicionaram a acessibilidade a recursos de varia ordem, com repercussdes negativas na saide
e no desenvolvimento (Hertzman & Wiens, 1996; Shonkoff & Phillips, 2000). Neste estudo, o
maior rendimento familiar revelou-se preditor de menor nivel de autocuidados de
autorregulacao pessoal e o envolvimento social, mas apenas para os jovens adultos do sexo
masculino. Esta constatagdo ndo pode ser explicada pelas razdes evocadas nos estudos
anteriormente citados. Aqui, a questdo ndo se trata de condicionar o acesso a recursos, mas,
provavelmente, o facto de um maior rendimento familiar permitir o acesso a condi¢des para os
jovens adultos obterem niveis mais elevados de autocuidados de autorregulacdo pessoal e de
envolvimento social, como seja, autorregularem a sua seguranga e manterem um equilibrio

entre o repouso ¢ a atividade. No entanto, esta hipdtese tera de ser explorada em estudos futuros.

Quanto a responsabilidade na disciplina dos filhos, a responsabilidade equitativa entre a mae e
0 pai, na disciplina perante os maus comportamentos infantis, foi variavel preditora das praticas
de autocuidado de satde dos jovens adultos e dos autocuidados gerais de satide. No entanto,
esta variavel € apenas preditora para as jovens adultas. O reconhecimento da responsabilidade
equitativa entre o pai e a mae, na disciplina perante os maus comportamentos infantis, revelou-
se variavel preditora positiva das praticas de autocuidado em satide e dos autocuidados gerais

de satde, apenas para os jovens adultos do sexo feminino.

Ao assumirmos que a responsabilidade parental equitativa perante os maus comportamentos
dos filhos se expressa por uma gestao partilhada entre o pai e a mae no conflito com a crianga,
inevitavelmente existente numa situacao de correcdo de mau comportamento infantil, a situacao
disciplinar equitativa entre o pai € a mae coloca a crianga em interacdo com o0s pais, que por
sua vez também estdo em interacdo. Desta forma, a gestdo do conflito ¢ seguramente melhor
suportada pelo pai e pela mae se se tiver em conta, como ja foi referido anteriormente, que os
pais igualitarios tém mais tendéncia a usar a disciplina indutiva e menos tendéncia a usar a
punicdo fisica ou psicologica, comparativamente com 0s pais com menos envolvimento na
parentalidade (Fauchier & Straus, 2007b). Tal como também referido anteriormente, a
disciplina que envolve a indugdo tem sido demonstrada como a forma mais eficaz de garantir

que as criangas interiorizam os valores dos pais, j4 que as estratégias indutivas utilizadas
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favorecem a internalizagdo moral (Hoffman, 1975, 2000; Ateah & Parkin, 2002; Durrant,
2003).

Também se considerarmos que o espaco de didlogo, necessario no exercicio da acdo conjunta
entre os pais € a crianga, ¢ a melhor forma de garantir a liberdade para todos se expressarem e
agirem em conjunto, de modo que as decisdes tomadas entre si sejam baseadas numa relacao
de reciprocidade que as une com base num compromisso comum aos trés intervenientes
(Arendt, 2001). Por conseguinte, a resolucdo do conflito existente serd assegurada de modo a
promover o potencial de desenvolvimento da crianga para a sua autonomia e responsabilidade
(Falcone, 2000). Tais aspetos sdo centrais para a aprendizagem das praticas de autocuidado em
saude. Contudo, sdo necessarios estudos futuros a fim de melhorar a compreensdo destas

variaveis preditivas em fungado do sexo dos filhos.

Quanto aos métodos disciplinares a disciplina punitiva revelou-se variavel preditora dos
autocuidados associados a alimentacdo equilibrada. Contudo, neste estudo, a disciplina punitiva
¢ variavel preditora negativa, quando exercida pelo pai, para os autocuidados ligados a
alimentacdo equilibrada, apenas para os jovens adultos do sexo masculino. A literatura
consultada sobre a disciplina punitiva como forma educativa dd conta dos efeitos negativos
deste tipo de disciplina. Quando as criangas sdo educadas com recurso a praticas disciplinares
punitivas, a relacao de respeito com os adultos € unilteral, o que leva a crianca a socializar-se
numa logica de que somente os adultos tém razdo e as suas afirmagdes sdo consideradas
verdades e, como consequéncia, a autoridade adulta sobrepde-se sobre o pensamento da crianca
(Piaget, 1998). Estudos realizados sobre o efeito das praticas disciplinares punitivas tém
demonstrado que o controlo do comportamento da crianca, neste tipo de praticas disciplinares,
¢ baseado em sangdes externas que intensificam a perce¢do de valores e do padrao de agdo
moral como externos (Hoffman, 1975, 1983, 2000; Ateah & Parkin, 2002; Durrant et al, 2003).
A vasta investigacdo sobre os métodos disciplinares tem evidenciado os processos punitivos
como fatores de risco para um enorme numero de perturbagdes nomeadamente do desempenho
académico, da aten¢do e do julgamento moral infantil (Straus, 2001; Durrant et al, 2003;

Socolar et al, 2004).

Como tivemos oportunidade de referir anteriormente, os autocuidados associados a uma
alimentacdo equilibrada, para os jovens deste estudo, podem corresponder a uma area
autocuidativa, muito recentemente empreendida pelos jovens adultos, por se tratar de uma area
que era da responsabilidade dos pais/maes hd muito pouco tempo. A ser assim, os jovens adultos

deste estudo encontrar-se-iam numa fase inicial do processo de desenvolvimento de
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capacidades para os autocuidados associados a uma alimentagdo equilibrada. Fase essa, que ¢
altamente sensivel aos recursos de decisdo, que os métodos punitivos pdem em risco, pelo
compromisso que a puni¢do provoca num conjunto de capacidades que sdao estruturantes do
desenvolvimento humano, como o autocontrolo sobre os recursos internos e externos € a

capacidade de fazer escolhas informadas (Kabeer, 1999).

Quanto as variaveis preditoras das praticas de autocuidado em satide dos jovens adultos, do
contexto disciplinar parental, este estudo revelou que uma maior pontuagdo dos aspetos
contextuais da situagdo disciplinar, em que a mae corrige os maus comportamentos infantis,
revelou-se varidvel preditora de um maior nivel das praticas de autocuidado em satude. Dito de
outro modo, para as jovens adultas deste estudo, um maior score de todos os aspetos, no seu
conjunto, da situacdo disciplinar em que a mae corrige os maus comportamentos das filhas foi
preditor de maior nivel de praticas de autocuidado em saude, sendo eles a confianga; a ineficacia

percecionada da disciplina; o stress e os conflitos entre os pais.

Como ja tivemos oportunidade de referir anteriormente, existem aspetos presentes na situacao
disciplinar que podem prejudicar os efeitos benéficos de alguns comportamentos parentais e
outros que podem reduzir parcialmente os efeitos adversos de outros comportamentos. Os
muitos resultados da disciplina, perante os maus comportamentos infantis, que resultam da
presenca ou auséncia dos aspetos contextuais das situagdes disciplinares, ndo se observam
apenas na eficdcia imediata da correcdo do mau comportamento infantil, mas também nos
efeitos secundarios da disciplina, observados ao longo do desenvolvimento da crianca,

adolescente e adulto (Fauchier & Straus, 2007a).

As competéncias necessarias para o desenvolvimento das praticas de autocuidado em satude
resultam, antes de mais, de um conjunto de recursos internos, particularmente de decisdo,
necessarios ao desenvolvimento da autonomia e da responsabilidade. A presenca ou auséncia
de aspetos como a confianga; o conflito entre os pais acerca das regras e da forma como cada
um corrige os maus comportamentos dos filhos; o stress e a percecdo de que os pais ndo sao
eficazes na corre¢cdo dos maus comportamentos dos filhos, sdo preditores das praticas de

autocuidado em saude.

Dos efeitos secundarios destes aspetos contextuais para o desenvolvimento de recursos
pessoais, um dos que € altamente relevante para o autodesenvolvimento bem-sucedido da

adaptacdo a mudanga, ¢ a autoeficacia, pelo impacto que este recurso tem sobre o dominio

cognitivo, motivacional, afetivo, e particularmente no processo de decisao (Bandura, 2001).
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Também sabemos que a fung@o cognitiva estd relacionada com as praticas de autocuidado, de
forma que, a um nivel mais elevado da fun¢do cognitiva corresponde um maior nivel de
envolvimento nas praticas de autocuidado (Doran et al, 2006, citados por Sidani, 2012). Assim
como o autoconceito foi visto como facilitador do autocuidado em saude (Backman &

Hentinem, 2001).

A constatacdo de que a mae tem frequéncias mais elevadas em toda a disciplina parental, quer
nos métodos disciplinares, quer nos aspetos contextuais das situagdes disciplinares € do modo
como esta ¢ exercida, conforme fomos verificando ao longo da analise dos resultados deste
estudo, pode explanar a maior percentagem de ag¢des parentais que implicam interagcdes da mae
com os filhos, comparativamente ao pai. A disciplina parental envolve um conjunto de
comportamentos parentais que implicam intera¢des pais/filhos, como ja referido. Como tal, a
qualidade dos aspetos que influenciam essa interacdo torna-se mais significativa
comparativamente com outros cuidados parentais, que sendo igualmente importantes, por nao

envolverem interagdo pais/crianga, ndo se manifestam com tao grande expressao.

A relevancia da figura da mae, expressa nas variaveis preditoras dos aspetos do contexto e do
modo com a disciplina ¢ exercida, da conta da maior importancia atribuida aos aspetos
contextuais ¢ do modo como a disciplina ¢ exercida pela mae em detrimento do pai. De resto,
estes resultados vém ao encontro de outros estudos que revelaram diferencas significativas nas
acOes parentais que implicam interagdo pais/filhos entre os pais e as maes, onde as maes detém
maior percentagem de cuidados que implicam intera¢do com os filhos, comparativamente aos

pais (Ozgun & Honig, 2005).

Porém, parece-nos importante considerar quanto as varidveis preditoras das praticas de
autocuidado de satde dos jovens adultos deste estudo, ligadas ao contexto em que a situacao
disciplinar ocorre, que estas sao diferentes em funcdo do sexo dos jovens e em fun¢do do facto
de ser o pai ou a mae a exercer a disciplina. Tal constatacdo remete-nos novamente para a

necessidade de estudos futuros.

Finalmente, quanto ao modo como a disciplina parental ¢ exercida, constatdmos que foram
variaveis preditoras das praticas de autocuidado em saude dos jovens adultos deste estudo a
afetividade/apoio e a impulsividade e o aviso dos pais perante os maus comportamentos
infantis. No entanto, cada uma destas variaveis foi preditora de diferentes areas das praticas de
autocuidado em satude, em funcao do sexo dos filhos e do facto de ser o pai ou a mae a exercer

a disciplina. Relativamente a afetividade/apoio, esta varidvel revelou-se preditora para
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diferentes areas das praticas de autocuidado em saude, nomeadamente para os autocuidados de
providenciar uma alimentag¢do equilibrada; dos autocuidados de autorregulacao pessoal e de

envolvimento social e dos autocuidados gerais de saude.

Assim, a afetividade/apoio manifestado pelo pai no exercicio da disciplina foi varidvel preditora
positiva dos autocuidados para providenciar uma alimentacdo equilibrada dos jovens adultos
de ambos os sexos. Também se observou que a afetividade/apoio manifestada pelo pai, na
situagdo disciplinar, foi variavel preditora positiva dos autocuidados de autorregulacao pessoal
e de envolvimento social, apenas para os jovens adultos do sexo masculino. Por ultimo, a
afetividade/apoio manifestada pela mae foi variavel preditora positiva dos autocuidados gerais

de saude para os jovens adultos do sexo masculino.

A afetividade/apoio manifestada pelo pai no modo como este exerce a disciplina foi preditora
dos autocuidados para providenciar uma alimentagdo equilibrada e dos autocuidados de
autorregulacdo pessoal e de envolvimento social, para os jovens adultos de ambos os sexos,
enquanto foi variavel preditora quando manifestada pela mae, apenas para os autocuidados

gerais de satde para os jovens adultos do sexo masculino.

Estes resultados, de resto, ndo sdo surpreendentes, pois o afeto desempenha um papel
fundamental para o desenvolvimento humano em todas as suas fases desenvolvimentais. Varios
estudos salientam a forte associagdo entre os processos interpessoais € o desenvolvimento
cognitivo e social da crianga (Bowlby, 1980, 1988; Cook, 2000; Forgas & George, 2001). Os
estudos realizados sobre cuidados parentais no ambito dos autocuidados, evidenciaram
associacao positiva entre a afetividade dos pais e o autocuidado (Faulkner & Chang, 2007) ¢ a
melhor adesdo ao autocuidado em situagdes de doenca (Frey & Denyes, 1989). No entanto,
estes estudos envolveram jovens de ambos os sexos e os seus resultados referem-se aos

cuidados parentais e ndo especificamente a disciplina parental.

Se tivermos em linha de conta que a fung@o cognitiva estd associada as praticas de autocuidado,
de forma que, a um nivel mais elevado da funcdo cognitiva corresponde um maior nivel de
envolvimento nas praticas de autocuidado (Doran et al, 2006, citados por Sidani, 2012), parece
ser compreensivel que a afetividade e o apoio no exercicio da disciplina parental sejam

preditores das praticas de autocuidado em saude dos jovens adultos.

Como também, tradicionalmente, esta associada a afetividade e ao apoio dos cuidadores durante
a infancia e adolescéncia uma série de carateristicas desenvolvimentais, que outros estudos,

com populacdes saudaveis, identificaram como fatores positivamente correlacionados com as
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praticas de autocuidado, como o auto conceito positivo (McCaleb & Edgil, 1994) e a percecao
de autoeficacia (Lev & Owen, 1998, Carroll, 1995, Lefort, 2000, Ni et al., 1999, Lefort, 2000,
citados por Sidani, 2012; Resnick, 1998; Lorig & Holman, 2003; Callaghan, 2003, 2005).
Parece-nos plausivel que a afetividade e o apoio no modo como a disciplina parental ¢ exercida

sejam preditores das praticas de autocuidado em saude.

Contudo, estes resultados revelaram que apesar da afetividade/apoio ter sido varidvel preditora
para todas as dimensdes das praticas de autocuidado em saude para os jovens adultos, esta
revelou-se variavel preditora para as jovens adultas, apenas nos autocuidados para
providenciarem uma alimenta¢do equilibrada, ao contrario dos jovens adultos do sexo

masculino, onde se revelou varidvel preditora dos autocuidados de todas areas.

Também, nao deixa de ser curioso o facto de a afetividade/apoio ser preditora em areas
diferentes dos autocuidados, em fun¢do da disciplina ser exercida pelo pai ou pela mae. Um
outro apontamento, também ele relevante, € a constatacao de que a afetividade/apoio se revelou
preditora de mais areas de autocuidados para os jovens adultos do sexo masculino,
comparativamente com as jovens adultas. Estudos futuros poderdo, como ja referido

anteriormente, clarificar estas diferencas de género.

Ainda, relativamente ao modo como a disciplina parental é exercida, os resultados deste estudo
revelaram que a impulsividade foi varidvel preditora dos autocuidados de autorregulagdo
pessoal e do envolvimento social, das jovens adultas. De forma que, quanto mais elevada a
pontuacdo da impulsividade da mae, no exercicio da disciplina parental, menor foi a pontuagao
dos autocuidados de autorregulacdo pessoal e do envolvimento social. O modo como os pais
gerem o seu autocontrolo no exercicio da disciplina tem efeitos quer imediatos quer posteriores.
Se os pais sdo consistentes € cumprem o que definem, ou se, pelo contrario, a disciplina ¢é
exercida de forma impulsiva, o impacto imediato e os efeitos secundarios sdo muito diferentes,
se a corre¢do € mais racional, ou se ¢ exercida impulsivamente, deste modo pode ensinar o

comportamento impulsivo (Fauchier & Straus, 2007a).

O autocuidado em saude, refletido nas capacidades para a agdo, inclui capacidades vérias,
nomeadamente as capacidades de decisdo direcionadas para a concretizagdo dos objetivos.
Estas capacidades incluem recursos de decisdo que garantem o compromisso nas agdes de
autocuidado de modo a obter o autocontrolo (Orem, 1979, 2001). Olhando este resultado,
parece-nos ser compreensivel que, se a impulsividade da mae pode contribuir, como efeito

secundario, para a aprendizagem do comportamento impulsivo dos filhos, poderd também estar
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a inibir o desenvolvimento de competéncias de decisdo, essenciais ao autocuidado,
nomeadamente o autocontrolo e a resisténcia a frustragdo. Também outros estudos
demonstraram a relagdo entre niveis mais elevados de praticas de autocuidado e niveis mais
elevados de capacidade de decisao, quer em adolescentes (Baker & Denyes, 2008), quer em
populagdes jovens, adultos, idosos saudaveis e idosos doentes (Hart & Risley, 1995; Horsburgh
et al., 2000, citados por Sidani, 2012).

Quanto ao aviso, esta também foi uma variavel preditora dos autocuidados para providenciar
uma alimentacao equilibrada, para as jovens adultas. De modo que, quanto maior a pontuagao

do aviso da mae, quando esta exerce a disciplina, mais elevada a pontuagdo dos autocuidados

associados a uma alimentac¢do equilibrada.

A forma pela qual se expressa o aviso na correcdo do comportamento infantil ¢ através de
explicagdes sobre as consequéncias do mau comportamento infantil ou dando um tempo a
crianga para que mude de comportamento, antes de exercer alguma acdo para o corrigi. Estas
medidas constituem-se oportunidades para que a crianga reflita sobre a agdo € ndo prossiga com
0o mau comportamento. Consequentemente, esta diminuird a sua frequéncia, intensidade e
duragdo e aumentara a probabilidade da ocorréncia de comportamentos normativos, adequados

e adaptativos.

Os habitos de vida, nomeadamente os habitos alimentares saudaveis, sdo sensiveis ndo apenas
a capacidade de decisdo sobre o que ¢ externamente observavel, como por exemplo o resistir
ao prazer que traria a ingestdo de um alimento altamente apetecivel, mas também sao sensiveis
a motivagao e a intengdo com que as pessoas desenvolvem as suas acoes (Malhotra & Schuler,
2002). Para a capacidade de decisdo ¢ necessario que a pessoa estabeleca metas e se antecipe
aos desafios, a fim de alcancar intencionalmente os resultados desejados o que requer

intencionalidade e premeditagdo (Bandura, 2001).

Para a concretizacdo das agdes, as pessoas formam intengdes; elaboram planos e definem
estratégias para a sua realizagdo. A intencdo constitui a representacdo de uma acdo a ser
realizada no futuro. Pois ndo se trata de uma simples expetativa ou previsao de agdo futura, mas
sim um compromisso pro-ativo para a realizacdo da acdo. Portanto, a intengdo e a ag¢do sdo

aspetos diferentes de uma relacdo funcional separados no tempo (Bandura, 2001).

Os resultados deste estudo parecem traduzir os efeitos dos comportamentos dos pais ao usarem
0 aviso na situagdo disciplinar, pois, desta forma, estardo a induzir na crianca um pensamento

providente e a contribuir para que esta, no futuro, aprenda a desenvolver esforgos antecipatorios
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e selecione e crie linhas de a¢do que possam produzir os resultados desejados e evitar os
indesejaveis (Bandura, 2001, 2005). Desta forma, esta estratégia disciplinar poderd estar

associada um maior nivel de autocuidados para providenciar uma alimentacao equilibrada.
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As Praticas de autocuidado em saude dos jovens adultos
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Fatores preditores das praticas de autocuidado em satde dos jovens adultos

Limitacoes e Implicacoes do estudo
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5- CONCLUSAO

O desenvolvimento das praticas de autocuidado ¢ um processo multideterminado, cuja
influéncia das multiplas variaveis envolvidas ¢ regulada pela posicdo em que cada pessoa se
situa no ciclo de vida e no processo saude/doenca. Tanto a literatura tedrica, quanto a evidéncia
empirica, parecem assegurar a relevancia de varidveis pessoais e interpessoais no que diz
respeito a presenca de fortes ligacdes das mesmas com o desenvolvimento das capacidades
necessarias as praticas de autocuidado. Também o conhecimento produzido no ambito da
parentalidade tem evidenciado variaveis pessoais e interpessoais, influentes na qualidade da

interacdo pais/filhos, com particular relevancia para o desenvolvimento infantil.

O desafio da presente investigag@o foi contribuir para um conhecimento mais integrador sobre
as praticas de autocuidado em saude no inicio da vida adulta enquanto processo dindmico em
estreita relacdo com o contexto familiar envolvente, e de forma particular, influenciado pelas
praticas disciplinares parentais exercidas na infincia, considerando o alcance dos efeitos

secundarios destas.

Nesta perspetiva, ainda que, com a prudéncia necessaria perante a complexidade que envolve
o desenvolvimento humano, a investigagdo realizada na area tem revelado a sua insuficiéncia
quando levada a efeito isoladamente. Em contrapartida, revela-se bastante 1util quando
analisados os seus resultados num contexto multidisciplinar. Assim, a utilidade deste estudo vai
no sentido de contribuir para a compreensdao das varidveis pessoais € interpessoais que
envolvem as praticas de autocuidado, particularmente as presentes na interagao pais/filhos, nas
situagdes parentais corretivas perante os comportamentos infantis inadequados. Porém, os
resultados desta investigagdo terdo de ser ponderados e aprofundados com estudos futuros, que
podem envolver outras variaveis e outras op¢des metodoldgicas, como por exemplo, a

integracao da qualidade/ tipo de vinculo entre os pais e os filhos e numa perspetiva longitudinal.

Nesta investigacao estiveram envolvidos 1168 jovens adultos, predominantemente portugueses
(92%); com idades compreendidas entre os 18 e os 24 anos, com uma média de idade de 20
anos; 69% dos jovens adultos da nossa amostra eram do sexo feminino, e 31% eram do sexo
masculino; 90% tinham o ensino secundério completo; 98% eram solteiros; 99% ndo tinham
filhos; 82% tinham um ou mais irmaos; 29% das suas maes tinham o ensino secundario e 23%
tinham o ensino superior; 25% dos seus pais tinham ensino secundario € 19% tinham o ensino

superior; 49% das suas familias tinham um rendimento liquido inferior ou igual a 1300 euros
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mensais, com o agregado familiar constituido por 3 a 4 pessoas em média; 82% viviam em casa
propria; 77% dos seus pais bioldgicos eram casados um com o outro; 96% tinham a mae

bioldgica como figura materna e 93% tinham o pai bioldgico como figura paterna.

A Disciplina parental na infancia dos jovens adultos

Maus comportamentos infantis

O estudo revelou que os jovens adultos tiveram em média 1 a 2 maus comportamentos sem
gravidade, por semana, ¢ 1 a 2 maus comportamentos com gravidade, por més. Este resultado
parece indicar um numero subestimado dos maus comportamentos, tendo em conta a sua
frequéncia e gravidade, ja que as criangas, por volta dos 10 anos de idade, apresentam com
frequéncia maus comportamentos que tendem a ser normativos para a fase do desenvolvimento
em que se encontram. Porém a sua estimativa pode ter sido subestimada pelos jovens, quando
tiveram de fazer uma avaliagdo retrospetiva sobre o seu comportamento, por este ser
considerado por muitos como normativo. Todavia, estamos perante uma questdo empirica que

carece de investigagdes futuras, particularmente em estudos sobre disciplina.

Responsabilidade parental

Os resultados obtidos nesta investigacdo enquadram-se numa dindmica familiar, onde a mae
surge como a principal responsavel pela disciplina parental. Para 49% dos jovens adultos
envolvidos nesta investigacdo, a mae teve mais responsabilidade pela sua disciplina contra
apenas 5% dos jovens adultos a referirem que o pai teve mais responsabilidade. Porém, quase
metade dos jovens adultos referem que a disciplina parental ¢ exercida por ambos os pais de
uma forma equitativa (46%). Estes resultados traduzem uma realidade da dindmica familiar em
relagdo a participag@o dos pais na disciplina dos filhos, numa transi¢do entre o desempenho dos
papéis sociais tradicionais € modernos. A realidade traduzida nestes resultados, de resto similar
a estudos internacionais, coloca desafios aos profissionais envolvidos na educagdo e na saude,
particularmente da crianca e da familia, na medida em que as diferencas observadas ao nivel da
responsabilidade na disciplina dos filhos entre o papel do pai e o da mae podem constituir risco
para desigualdades no desenvolvimento humano e particularmente na saude, como iremos ver

mais a frente.
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Métodos disciplinares

As frequéncias dos métodos disciplinares observadas neste estudo sao diferentes para os pais e
as maes. De forma sistematica, as maes apresentam frequéncias em todos os métodos
disciplinares superiores aos pais. De resto, este resultado ¢ coerente com os resultados da
percec¢do dos jovens adultos, acerca da responsabilidade parental na disciplina parental, referida
anteriormente. Pois, se a mae tem mais responsabilidade na disciplina dos filhos ¢ esperado que
também se observe uma maior frequéncia dos métodos disciplinares comparativamente ao
papel do pai. Este resultado ¢ semelhante a outros resultados de estudos internacionais, que
apontam igualmente para uma maior frequéncia das praticas disciplinares maternas

comparativamente as praticas disciplinares paternas.

Quanto aos tipos de métodos disciplinares, este estudo também revelou diferengas no
desempenho de pais e maes sobre o recurso aos diferentes métodos disciplinares, apesar de se
observar em ambos uma maior incidéncia no recurso aos métodos ndo punitivos,
comparativamente com os métodos punitivos. Ja para a disciplina indutiva, podemos constatar
que, apesar de as maes recorrerem mais a esta disciplina em comparagdo com 0s pais, 0s pais
recorrem mais a disciplina indutiva que a disciplina punitiva, ao contrario das maes. Isto ¢, os
pais recorrem em primeiro lugar a praticas ndo punitivas, como as maes, no entanto, de seguida,
privilegiam o uso de praticas indutivas e s6 por tltimo recorrem a praticas punitivas. Logo, as
maes, assim como 0s pais, recorrem mais a praticas disciplinares ndo punitivas, mas, ao
contrario dos pais, recorrem mais ao uso de praticas punitivas em prejuizo das praticas

disciplinares indutivas.

Relativamente as praticas disciplinares usadas pelos pais, dentro da disciplina ndo punitiva, as
mais frequentes foram: explicar/ensinar; seguida de recompensar; monitorizar; distrair; e, por
ultimo, ignorar deliberadamente o mau comportamento. Na disciplina punitiva, das praticas
mais utilizadas por pai e mae, surge em primeiro lugar, a agressao psicoldgica, seguida de
tarefas de penalizagdo e comportamento restaurador; privagao de privilégios e, por ultimo, a
puni¢do fisica. No entanto, apesar dos resultados revelarem uma diminui¢do do recurso a
disciplina punitiva por pai e mae, e particularmente a diminui¢do do recurso a punicao fisica, o
mesmo ja ndo se observa em relagdo a agressao psicologica que vem a ser a pratica disciplinar

punitiva que apresenta maior frequéncia de aplicagdo por ambos, pai € mae.
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Este estudo permitiu ainda constatar que a escolha dos métodos disciplinares usados pelos pais
estd associada aos comportamentos infantis, nomeadamente a frequéncia e a gravidade e
também aqui foram observadas diferencas entre os pais ¢ as maes. De um modo geral, quanto
maior ¢ a frequéncia dos maus comportamentos, maior ¢ frequéncia dos métodos disciplinares,
e particularmente destes, os métodos disciplinares punitivos. No entanto, quanto a gravidade
dos maus comportamentos infantis, existem diferengas no desempenho dos pais sobre o recurso
aos métodos disciplinares punitivos € ndo punitivos. Assim, a um aumento dos maus
comportamentos sem gravidade, corresponde um aumento da frequéncia dos métodos
disciplinares punitivos para ambos, pai ¢ mde e um aumento da frequéncia dos métodos
disciplinares ndo punitivos exercidos pelo pai. Ja4 em relagcdo aos maus comportamentos com
gravidade, a medida que estes aumentam, também aumenta a frequéncia dos métodos
disciplinares parentais (punitivos € nao punitivos) de ambos, pai ¢ mae e um aumento da

frequéncia dos métodos disciplinares punitivos exercidos pela mae.

Relativamente a flexibilidade disciplinar, as maes tém maior flexibilidade disciplinar
comparativamente com os pais, resultado que também pode ser explicado pelo facto de as maes
apresentarem maiores frequéncias nos métodos disciplinares, como resposta aos maus
comportamentos infantis, comparativamente aos pais. Quanto ao esfor¢o disciplinar, como
forma de medir até que ponto os pais fazem esfor¢os para corrigir os maus comportamentos dos
filhos, verificamos que, comparativamente aos pais, também as maes tém maior esfor¢o
disciplinar, no sentido de melhorar a sua eficicia na correcdo dos maus comportamentos
infantis. No entanto, em termos de resposta disciplinar, face aos maus comportamentos dos

filhos, ndo se observa diferenca significativa entre as maes e os pais.

Contexto da situagdo disciplinar parental

Quanto aos aspetos contextuais da disciplina (confianga; conflito com o parceiro; ineficacia
percecionada da disciplina; stress), as maes tém niveis médios significativamente superiores
aos dos pais. Este resultado pode dever-se ao facto de as maes terem maior responsabilidade na
disciplina parental comparativamente com os pais, o que as coloca, com maior frequéncia, em

situagdes disciplinares perante os maus comportamentos infantis.

Quanto a qualidade da situacdo disciplinar ¢ de se salientar que, a medida que aumenta a
frequéncia dos maus comportamentos infantis, mesmo que estes sejam sem gravidade, a

qualidade disciplinar modifica-se no sentido negativo, pois aumenta o stress dos pais e 0s
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conflitos entre si derivados das regras impostas e da forma como cada um deles corrige o mau
comportamento, assim como aumenta a percec¢ao da ineficacia dos pais, na corre¢do dos maus
comportamentos dos filhos. No entanto, quando aumentam os maus comportamentos infantis

com gravidade aumenta o stress, mas apenas para a mae.

O modo como os pais exercem a disciplina

Relativamente ao modo como os pais exercem a disciplina perante 0os maus comportamentos
infantis, a partir dos aspetos avaliados neste estudo (consisténcia; enquadramento cognitivo;
impulsividade; resposta; afetividade/apoio; aviso), também a semelhanga do que acontece nos
aspetos do contexto, a medida que aumenta a frequéncia dos maus comportamentos, observa-
se uma modificacdo no sentido negativo, do modo como exercem a disciplina, tanto pai como
maes. Quer o enquadramento cognitivo quer a afetividade/apoio diminuem e a impulsividade
aumenta para ambos. No caso do aumento da frequéncia dos maus comportamentos infantis
com gravidade, a forma de exercer a disciplina também se altera negativamente com um

aumento da impulsividade, mas apenas para a mae.

Pelos resultados dos aspetos e do modo como os pais exercem a disciplina na infancia dos seus
filhos, constata-se que as modificacdes observadas, ddo-se no sentido negativo, quer no
contexto quer no modo como a disciplina ¢ exercida, face a um aumento da frequéncia e da
gravidade dos maus comportamentos infantis. Isto €, a medida que aumenta a frequéncia dos
maus comportamentos infantis, sejam eles com ou sem gravidade, também aumenta a
frequéncia de aspetos negativos do contexto disciplinar para os pais, tais como: o conflito entre
0s pais; o stress e a ineficacia percecionada da disciplina. Curiosamente, a um aumento da
frequéncia dos maus comportamentos infantis com gravidade, as maes apresentem maior nivel
de stress e de impulsividade. Isto €, face a um aumento dos comportamentos com gravidade, as
maes tendem a ficar mais zangadas e exaustas devido aos maus comportamentos com gravidade
dos filhos e a aumentar a tendéncia para agirem por impulso do momento, enquanto 0 mesmo

nao se observa para o pai.

Em conclusdo, conforme os resultados deste estudo, o risco da disciplina parental ndo ser
desenvolvimental estd associado a um aumento da frequéncia e da gravidade dos maus
comportamentos infantis. As respostas disciplinares sao diferentes entre os pais e as maes, com
um agravamento das modificacdes negativas para as maes. As mudancas nas respostas

disciplinares parentais foram observadas ao nivel dos métodos, do contexto e do modo de
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exercer a disciplina, em fun¢do da frequéncia e da gravidade dos maus comportamentos
infantis. Este estudo permitiu ainda verificar que a escolha dos métodos disciplinares usados
pelos pais, estd associada aos comportamentos infantis, nomeadamente a frequéncia e a
gravidade. De um modo geral, quanto maior ¢ a frequéncia dos maus comportamentos infantis,
sejam eles, com ou sem gravidade, maior ¢ a frequéncia dos métodos disciplinares punitivos,
bem como a frequéncia de aspetos negativos do contexto e do modo de exercer a disciplina,
pelos pais. Quando se trata de um aumento dos maus comportamentos com gravidade, as
respostas parentais ddo-se ainda mais no sentido negativo, particularmente para as respostas

disciplinares maternas, comparativamente as respostas paternas.

Destes resultados, concluimos que o aumento dos maus comportamentos infantis, constituiu
um risco para as praticas disciplinares nao promoverem uma adaptacao construtiva. Os conflitos
presentes na corre¢ao dos filhos, deixam de ser benéficos, na medida em que as circunstancias
de resolu¢do destes ndo irdo permitir estimular na crianga a autonomia suficiente para o
processamento das informagdes e orientagdes parentais, com vista a correcdo dos maus
comportamentos ¢ posterior utilizacdo como uma base referencial para controle do seu
comportamento. Pelo contrario, poderdo as referidas circunstancias inibir o desenvolvimento
do potencial dos filhos para a autonomia e responsabilidade, ao ndo aproveitarem as
oportunidades que os conflitos proporcionam para o crescimento pessoal e pelo contrario
predisporem ao desequilibrio emocional das criangas, com consequéncias negativas para o seu

desenvolvimento a curto, médio e longo prazo (Piaget, 1998).

Um apontamento do processo disciplinar parental, a merecer destaque pelas possiveis ligacoes
a estes resultados, ¢ o facto das respostas disciplinares maternas se darem mais no sentido
negativo, comparativamente as respostas disciplinares paternas. Para a mae, ao contrario do pai,
em resposta a um aumento da frequéncia dos maus comportamentos infantis com gravidade,
observa-se um aumento da frequéncia dos métodos punitivos, do stress e da impulsividade. Este
estudo, pelo seu carater exploratorio, ndo analisou as variaveis que possam estar na origem
destas diferencas observadas entre os pais e as maes. Contudo, se tivermos em linha de conta
que a mae apresenta maiores niveis de responsabilidade na disciplina bem como maior
frequéncia de praticas disciplinares verificamos que esta pontua mais aspetos do contexto e do
modo como exerce a disciplina. Assim, pudemos constatar que estes resultados refletem um
maior numero de situagdes disciplinares a exigirem da mae um maior nimero de correcoes de
maus comportamentos dos seus filhos, comparativamente ao pai. Provavelmente as diferengas

observadas entre os pais e as mades ndo serdo alheias a estes resultados. Porquanto um maior
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numero de situac¢des disciplinares, para a corre¢do de maus comportamentos, pode acarretar um
maior risco de desequilibrio na gestdo emocional para a mae, comparativamente com o pai. Esta
hipétese pode ajudar a compreender as diferengas observadas neste estudo nas respostas
parentais, como o stress; a impulsividade e o recurso a métodos punitivos, respostas observadas
apenas nas maes. Uma outra explicacdo para estes resultados pode prender-se com a
possibilidade de a mae, perante a observagao de um aumento dos maus comportamentos infantis
com gravidade, requerer a intervencao do pai para situagdes disciplinares posteriores. Deste
modo, para o pai, ao exercer a disciplina com um distanciamento temporal, a sua participagao
sera mais refletida e ponderada na correcdo dos maus comportamentos com gravidade, de modo
a fazer uma gestdo emocional mais eficaz, ao contrario da mae que provavelmente nao o fara.

No entanto, estas hipdteses de explicacdo carecem de investigagdo futura.

As praticas de autocuidado em satude dos jovens adultos

O nivel de envolvimento em préaticas de autocuidado em satde dos jovens adultos ¢ de apenas
47% do seu tempo. Esta percentagem de tempo ¢ um valor muito baixo, quando comparado
com outros estudos internacionais. As percentagens do tempo gasto em praticas de autocuidado
em saude, em estudos similares, com a utilizagdo do mesmo instrumento de medida, variaram
de 58% em adolescentes saudaveis; 68% em adultos saudaveis e 75% em adolescentes com
diabetes tipo I. Os niveis mais elevados de envolvimento nas praticas de autocuidado em saude
dos jovens adultos, observados nesta investiga¢do, foram nos autocuidados gerais de satude e
nos autocuidados de autorregulagdo pessoal e de envolvimento social € o nivel mais baixo foi

nos autocuidados para providenciar uma alimentacao equilibrada.

As praticas de autocuidado em satde, observadas neste estudo, refletem o envolvimento dos
jovens adultos na gestdo dos autocuidados nas situacdes de vida. Chegado a idade adulta ¢
espectavel que se tenha atingido progressivamente um nivel de individualizagdo, que se
manifesta na capacidade para depender de si e de tomar as decisdes autonomamente (Orem,
2001; Denyes, 1988). A recente internalizacdo do papel de cuidador de si, pode ajudar na
explicagdo do maior envolvimento dos jovens adultos em autocuidados gerais de satde,
nomeadamente no cumprimento das suas decisdes relativas a sua saude; em atividades
necessarias para cuidar bem da sua saide. Também, com o inicio da vida adulta, intensifica-se

a atividade social fora da familia nuclear, e frequentemente estabelecem-se relacionamentos
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pela primeira vez num espaco onde o jovem adulto sera responsavel por si proprio. Esta nova
realidade coloca os jovens adultos em situagdes que exigem um maior envolvimento nos
autocuidados de autorregulagdo pessoal, como a seguranga ¢ o envolvimento social. Porém, a
area onde os jovens adultos parecem investir menos do seu tempo ¢ em acdes de saude, numa
area essencial como ¢ a alimentacdo. Fazer uma alimentacdo equilibrada; ingerir alimentos
necessarios para a sua saude e tomar o pequeno-almogo, ndo ¢ seguramente uma prioridade na

gestao das situagdes de vida destes jovens adultos, segundo os resultados deste estudo.

Os niveis francamente baixos, observados nas praticas de autocuidado em saude, sdo indicativos
da baixa prioridade dada aos comportamentos em satide dos jovens adultos deste estudo. Se
aceitarmos que o autocuidado se refere basicamente a agdes que as pessoas realizam para
melhorar a sua saude e o bem-estar dentro de um contexto de vida quotidiana, estes resultados
dao conta de que a saude raramente ¢ o principal quadro de referéncia (Kickbusch, 1989). Estes
resultados, de resto pioneiros em Portugal, ddo conta de, como o inicio da vida adulta se assume
como uma fase sensivel para adog¢do de praticas em saude, pelo momento de distanciamento do
apoio e da protecdo dos pais, em que os jovens adultos se encontram, particularmente na gestao
das situagdes de vida quotidiana. Nesta fase da vida, ¢ esperado a demonstracao de agdes de
autocuidado, resultantes do processo de responsabilizagdo pelas decisdes e agoes,
progressivamente desenvolvido ao longo da infancia e da adolescéncia (Orem, 2001). No
entanto, os baixos valores das praticas de autocuidado em satide, na fase inicial do processo de
autonomizacdo em que se encontram estes jovens adultos, apontam para a necessidade de se

atender aos processos de estruturacao a que as mesmas praticas estao sujeitas.

Na procura de fatores pessoais com influéncia nas praticas de autocuidado em saude, a idade
ndo se revelou determinante para as praticas de autocuidado em satde dos jovens adultos. Ja
relativamente ao sexo, observou-se que os jovens adultos do sexo feminino tém niveis de
praticas de autocuidado de satde significativamente mais elevados, comparativamente aos
jovens adultos do sexo masculino. As jovens adultas tém niveis superiores aos dos jovens
adultos, nos autocuidados de autorregulacao pessoal e de envolvimento social, nomeadamente
associados a seguranga e eliminacgdo e ao equilibrio entre repouso e atividade; e ao equilibrio
entre estar sO e estar na companhia de outras pessoas; nos autocuidados associados a uma
alimentacao equilibrada, como tomar o pequeno-almogo; ingerir alimentos necessarios a sua
saude; ingerir uma alimentacao equilibrada e manter uma alimentacao saudavel. Apenas nos
autocuidados gerais de satide, como cuidar bem da sua satde; cumprir decisdes que tomou

relativas a sua satide e alcangar o nivel de atividade que considera necessario para a sua saude,
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ndo se observaram diferengas estatisticamente significativas entre os jovens adultos e as jovens

adultas.

Quanto a influéncia do contexto familiar, nas praticas de autocuidado em satde dos jovens
adultos, o rendimento econémico familiar revelou-se variavel com influéncia estatisticamente
significativa nas praticas de autocuidado de satde, a semelhanga de outros estudos. O
rendimento econdmico familiar tem sido apontado como variadvel determinante da saude e do
autocuidado. No entanto, segundo os resultados desta investigagdo, o rendimento econémico
familiar estd associado significativamente as praticas de autocuidado em satide apenas para os
jovens adultos do sexo masculino. Também, ao contrario do observado na maioria dos estudos
anteriores, nesta investigagao observou-se que, a medida que aumenta o rendimento econémico
familiar, diminui o envolvimento nos autocuidados de autorregulacdo pessoal e de
envolvimento social e nos autocuidados gerais de saude dos jovens adultos do sexo masculino.
Os resultados da presente investigagdo sugerem a necessidade de uma exploragdo mais
aprofundada sobre o modo como o aumento do rendimento familiar pode estar associado a uma

diminuicdo das praticas de autocuidados em satde dos jovens adultos do sexo masculino.

As Praticas de autocuidado em saude e a disciplina parental

A disciplina parental, como varidvel para as praticas de autocuidado em satide neste estudo
incluiu: os maus comportamentos infantis, a responsabilidade parental, os métodos

disciplinares e os aspetos do contexto e do modo de implementacdo da disciplina.

Os resultados deste estudo revelaram diferengas nas percecdes dos jovens adultos relativamente
ao que os pais lhes fizeram e ao modo como o fizeram, nas situagdes disciplinares na infincia,
em funcdo de ser filho ou filha e em funcdo de ser o pai ou a mae a fazé-lo. Estas diferencas

observam-se nas varias areas das praticas de autocuidado, como vamos ver de seguida.

A responsabilidade dos pais pela disciplina dos filhos, revelou-se variavel com significancia
estatistica, das praticas de autocuidado em saude, apenas para as jovens adultas. Assim, as
jovens adultas que reconheceram ambos os pais a exercerem a disciplina de forma equitativa,
apresentaram niveis significativamente mais elevados das praticas de autocuidado em saude. Ja
para os jovens adultos do sexo masculino, a responsabilidade dos pais na disciplina, perante os
maus comportamentos infantis, ndo se revelou variavel com significado estatistico para as

préaticas de autocuidado em satde.
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Apesar da pesquisa apontar para a influéncia dos métodos disciplinares parentais no
desenvolvimento infantil, no geral, os métodos disciplinares parentais na infancia, relatados

pelos jovens adultos deste estudo, nao tiveram influéncia nas praticas de autocuidado em satde.

Das variaveis contextuais ¢ do modo como os pais exercem a disciplina parental, avaliadas
neste estudo, observou-se uma associacdo estatisticamente significativa da confianca
manifestada pelo pai no exercicio da disciplina, com as acdes de autocuidado associadas a uma
alimentacdo equilibrada, apenas para as jovens adultas. Logo, as jovens adultas, que
percecionaram maior nivel de confianga incutida pelo pai quando este corrigia os seus maus
comportamentos infantis, apresentaram niveis mais elevados dos autocuidados para
providenciar uma alimentacdo equilibrada, como tomar o pequeno almogo; ingerir alimentos
necessarios a sua saude; ingerir uma alimentacdo equilibrada e manter uma alimentagdo

saudavel.

Do estudo das varidveis do modo como os pais exercem a disciplina e a sua influéncia nas
praticas de autocuidado em satde dos jovens adultos, observa-se que a uma maior pontuagao
das variaveis: afetividade/apoio e aviso na disciplina exercida pelo pai corresponde uma maior
pontuacdo das acdes de autocuidado de autorregulacdo pessoal e de envolvimento social das

jovens adultas.

Como pudemos constatar, as varidveis do contexto da disciplina parental explicam diferengas
nos niveis das praticas de autocuidado em saude apenas das jovens adultas, e apenas quando a
disciplina ¢ exercida pelo pai, nomeadamente a confianga manifestada no exercicio da
disciplina do pai. Quanto ao modo como os pais exercem a disciplina, também existem variaveis
que explicam diferengas nos niveis de praticas de autocuidado em saude, apenas para as jovens
adultas, e também apenas quando ¢ o pai a exercer a disciplina. Nomeadamente a
afetividade/apoio e o aviso do pai, no exercicio da disciplina, associam-se positivamente as

acoes de autocuidado de autorregulacdo pessoal e de envolvimento social das jovens adultas.

Fatores preditores das praticas de autocuidado em saiude dos jovens adultos

A analise de regressao evidenciou as seguintes varidveis preditoras das praticas de autocuidado
de saude dos jovens adultos: o rendimento econdémico familiar; o reconhecimento de que ambos
os pais exercem a disciplina de forma equitativa; a disciplina punitiva; o contexto em que se

implementa a disciplina e o modo como foi exercida a disciplina, nomeadamente: a
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afetividade/apoio; a impulsividade e o aviso no exercicio da disciplina. Porém, as varidveis
preditoras das praticas de autocuidado em saude dos jovens adultos, sdo diferentes em funcao

do sexo dos jovens adultos, e em funcao de ser o pai ou a mae a exercer a disciplina.

Quanto a dimensao familiar, este estudo permitiu concluir que o rendimento econdémico familiar
¢ variavel preditora dos autocuidados de autorregulacdo pessoal e do envolvimento social,
resultado semelhante a alguns estudos realizados neste ambito. No entanto, apesar do
rendimento econémico familiar ser apontado como determinante do autocuidado, neste estudo,
o rendimento econdomico familiar revelou-se com um poder explicativo dos autocuidados de
autorregulacdo pessoal e do envolvimento social, numa dire¢do oposta ao encontrado na
generalidade dos estudos anteriores. Aqui, o maior rendimento econdémico familiar é preditor
de menor nivel de autocuidados de autorregulagdo pessoal e do envolvimento social, apenas
para os jovens adultos do sexo masculino. O baixo rendimento econémico tem sido indicado
como fator que condiciona a acessibilidade a recursos de varia ordem, com repercussdes
negativas no desenvolvimento e na saude das pessoas. O maior rendimento economico familiar,
permite acesso a recursos que, embora possam ser percecionados como necessarios para os
jovens adultos do sexo masculino, estes parecem inibir o desenvolvimento de capacidades
necessarias a consecu¢do de niveis mais elevados de autocuidados de autorregulacdo e de
envolvimento social. Porém, este resultado ao ser semelhante a outros resultados anteriores
(Hertzman & Wiens, 1996); Shonkoff & Phillips, 2000), pois também aqui o rendimento
econdmico ¢ preditor das praticas de autocuidado. Ao colocar-se na direcdo oposta, acrescenta
uma exigéncia a estudos futuros, sendo necessario considerar-se a influéncia do rendimento
econdmico como meio para permitir acesso a bens e ou servigos, mas esta variavel tera de ser

estudada em funcao do contexto concreto em que a mesma se considera.

As variaveis preditoras das praticas de autocuidado em saude dos jovens adultos ligadas a
disciplina parental, sdo predominantemente ligadas ao contexto e ao modo como se exerce a

disciplina, com excecao para a disciplina punitiva, quando ¢ exercida pelo pai.

As variaveis preditoras das praticas de autocuidado em saude dos jovens adultos do sexo
masculino ¢ a afetividade/apoio do pai, verificando-se que quanto mais elevada ¢ a
afetividade/apoio do pai no exercicio da disciplina, maior € o seu envolvimento nas praticas de
autocuidado em satde. Para as jovens adultas, as variaveis preditoras das praticas de
autocuidado em saude sdo: o contexto da situacdo em que a mae exerce a disciplina; a
impulsividade da mae e o facto das jovens adultas reconhecerem os pais responsaveis de forma

equitativa, pela sua disciplina, constando-se que quanto mais elevada ¢ a pontuagao do contexto
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de disciplina da mae, maior ¢ a pontuagdo das praticas de autocuidado em saude, assim como o
reconhecimento de que ambos, pai ¢ mae partilhavam de forma equitativa a responsabilidade
pela disciplina, aumentando a pontuagdo das praticas de autocuidado em saude. Ja no caso da
impulsividade da mae, observa-se uma associagdo negativa, isto ¢, quanto maior ¢ a
impulsividade da mae, menor ¢ a pontuagdo das praticas de autocuidado em satude das jovens

adultas.

As varidveis preditoras dos autocuidados associados a uma alimentagdo equilibrada, para os
jovens adultos do sexo masculino, sdo a afetividade/apoio do pai e a disciplina punitiva exercida
pelo pai, de modo que, quanto maior é o score da afetividade/apoio manifestado pelo pai no
exercicio da disciplina perante os maus comportamentos dos filhos do sexo masculino, mais
elevados sdo os scores dos autocuidados para providenciar uma alimentagdao equilibrada e
quanto mais elevado ¢ o nivel da disciplina punitiva exercida pelo pai, menor ¢ o nivel dos
autocuidados associados a uma alimentacdo equilibrada. Quanto as jovens adultas, as variaveis
preditoras dos autocuidados associadas a uma alimentacdo equilibrada, também ¢ a
afetividade/apoio manifestada pelo pai e o aviso efetuado pela mae, de forma que, quanto mais
elevadas sdo as pontuagdes da afetividade/apoio manifestados pelo pai no exercicio da
disciplina perante os maus comportamentos infantis, maior ¢ o score de autocuidados
associados a uma alimentacao equilibrada e quanto maior for a pontuacdo do aviso exercido
pela mie, na implementagdo da disciplina perante os maus comportamentos infantis, maior ¢ a

pontuacdo dos autocuidados associados a uma alimentacdo equilibrada.

As variaveis preditoras dos autocuidados de autorregulacdo pessoal e de envolvimento social,
para os jovens adultos do sexo masculino, sdo a afetividade/apoio do pai e o rendimento
economico familiar, de modo que, quanto maior € o score da afetividade/apoio do pai, mais
elevados sdo os scores dos autocuidados de autorregulagao pessoal e de envolvimento social e
quanto mais elevado ¢ o rendimento econdmico familiar, menor ¢ o score de autocuidados de
autorregulagdo pessoal e de envolvimento social. Para as jovens adultas as variaveis preditoras
dos autocuidados de autorregulacdo pessoal e de envolvimento social sdo o contexto da
disciplina exercida pela mae e a impulsividade da mae. De modo que, quanto maior € o score
do contexto em que mae exerce a disciplina, mais elevados sdo os niveis dos autocuidados de
autorregulagdo pessoal e de envolvimento social e quanto mais elevado ¢ o score de
impulsividade da mae, menor ¢ o score dos autocuidados de autorregulacdo pessoal e de

envolvimento social.
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As variaveis preditoras dos autocuidados gerais de satde, para os jovens adultos do sexo
masculino s3o a afetividade/apoio na disciplina da mae, verificando-se que quanto maior for a
pontuacdo da afetividade/apoio da mae no exercicio da disciplina, mais elevados sdo os niveis
dos autocuidados gerais de saude. Para as jovens adultas, as varidveis preditoras dos
autocuidados gerais de saude sdo o contexto de disciplina exercida pela mae e o reconhecimento
de que ambos os pais partilhavam de forma equitativa a responsabilidade pela disciplina. De
forma que, quanto maior ¢ a pontuacao do contexto da situagdo disciplinar exercida pela mae,
mais elevados sdo os niveis dos autocuidados gerais de saude, também o facto das jovens
adultas reconhecerem que ambos os pais partilhavam de forma equitativa a responsabilidade

pela disciplina, aumenta significativamente o score dos autocuidados gerais de saude.

O estudo das varidveis preditoras das praticas de autocuidado em satde, ligadas a disciplina
parental, permitiu concluir que: quanto a responsabilidade, a partilha entre o pai ¢ a mae de
forma equitativa da responsabilidade pela disciplina, revelou-se variavel preditora positiva das
praticas de autocuidado em saude e dos autocuidados gerais de saude, apenas para as jovens

adultas.

Sao variaveis preditoras das praticas de autocuidado em saude a afetividade/apoio do pai, para
os jovens adultos do sexo masculino. J& para as jovens adultas, sdo varidveis preditoras das
praticas de autocuidado em saude, o contexto em que a mde exerce a disciplina; a partilha
equitativa da responsabilidade parental na disciplina e a impulsividade da mae no exercicio da

disciplina.

Ja nas variaveis preditoras das praticas de autocuidado em satde ligadas aos métodos
disciplinares, a disciplina punitiva revelou-se variavel preditora dos autocuidados associados a
alimentagdo equilibrada. Neste estudo a disciplina punitiva revelou-se uma variavel preditora
negativa, quando exercida pelo pai, para os autocuidados ligados a alimentagdo equilibrada,
mas apenas para os jovens adultos do sexo masculino. A disciplina punitiva como forma
educativa € classicamente apontada pelos seus efeitos negativos a curto, médio e longo prazo
(Straus & Fauchier, 2007). A vasta investigagdo sobre os métodos disciplinares tem
evidenciado os processos punitivos como fatores de risco para um enorme numero de
perturbagdes no desenvolvimento infantil (Straus & Fauchier, 2001; Socolar et al, 2004). E,
portanto, a constatacdo de que disciplina punitiva demonstrou ter um efeito preditor dos
autocuidados em satde nao constituiu nenhum resultado surpreendente. No entanto, o facto de
um aumento da disciplina punitiva apenas ter um poder explicativo de menores niveis dos

autocuidados associados a uma alimentagdo equilibrada e apenas quando esta disciplina ¢é
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exercida pelo pai e para os jovens adultos do sexo masculino, coloca desafios em termos de
estudos futuros, particularmente pelas implicagdes clinicas que possam estar ligadas. Por
exemplo, no que diz a relagdo pai-filho, numa dinamica de acompanhamento do
desenvolvimento de ambos os intervenientes no ciclo de vida e em relagdo interpessoal

permanente e vinculo familiar.

Dos aspetos do contexto disciplinar parental, este estudo revelou que ¢ varidvel preditora das
praticas de autocuidado em saude, a maior pontuacdo dos aspetos contextuais da situacao
disciplinar, apenas quando a mae corrige os maus comportamentos infantis, € apenas para as
jovens adultas. Dito de outro modo, para as jovens adultas deste estudo, uma maior pontuacao
do conjunto de todos os aspetos da situacdo disciplinar, em que a mae corrige 0s maus
comportamento das filhas, ¢ preditor de maior nivel de praticas de autocuidado em saude, para
as jovens adultas sendo esses aspetos: a confianca; a ineficicia percecionada da disciplina; o

stress e os conflitos entre os pais.

Finalmente, quanto ao modo como a disciplina parental é exercida, constatdimos que sao
variaveis preditoras das praticas de autocuidado em saude dos jovens adultos deste estudo, a
afetividade/apoio; a impulsividade e o aviso dos pais perante os maus comportamentos infantis.
Porém, cada uma destas variaveis ¢ preditora de diferentes areas das praticas de autocuidado

em saude, em fun¢do do sexo dos filhos e se € o pai ou a mae a exercer a disciplina.

Assim, a afetividade/apoio revelou-se varidvel preditora para as praticas de autocuidado em
saude e para as suas diferentes subescalas nomeadamente, para os autocuidados associados a
uma alimentagdo equilibrada; dos autocuidados de autorregulagdo pessoal e de envolvimento
social e dos autocuidados gerais de satde. A afetividade/apoio, manifestados pelo pai no
exercicio da disciplina, € variavel preditora positiva das praticas de autocuidado em saude e dos
autocuidados de autorregulacdo pessoal e do envolvimento social, para os jovens adultos do
sexo masculino e também preditora dos autocuidados associados a uma alimentagao equilibrada
para os jovens adultos de ambos os sexos. Por tltimo a afetividade/apoio manifestados pela
mae ¢ variavel preditora positiva dos autocuidados gerais de satide para os jovens adultos do

sexo masculino.

A constatacao de que, a afetividade/apoio na disciplina parental € variavel preditora das praticas
de autocuidado em saude, ¢ um resultado expectavel. Contudo, nao deixa de ser surpreendente
o facto de, apesar da afetividade/apoio ser variavel preditora das praticas de autocuidado para

os jovens adultos, esta ¢ apenas variavel preditora para as jovens adultas, nos autocuidados para
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providenciarem uma alimentacdo equilibrada, ao contrario dos jovens adultos do sexo
masculino, onde se observa que esta ¢ varidvel preditora dos autocuidados para todas areas.
Curiosamente a afetividade/apoio manifestada pela mae € apenas preditora dos autocuidados
gerais de saude dos jovens adultos do sexo masculino. Enquanto a afetividade/apoio na
disciplina exercida pelo pai é preditora das praticas de autocuidado em satde e das éareas
especificas de autocuidados associados a autorregulacdo pessoal e de envolvimento social e

associados a alimentacdo equilibrada.

Através destes resultados, ficou demonstrado que os efeitos da afetividade/apoio expressos na
interag¢@o do pai com os filhos na disciplina perante os maus comportamentos infantis persistem
até a idade adulta, sob a forma de maior ou menor envolvimento dos jovens adultos nas praticas
de autocuidado em saude, e nas areas especificas dos autocuidados de autorregulacdo pessoal e
de envolvimento social e dos autocuidados associados a alimentacao equilibrada, para os jovens
do sexo masculino, e nos autocuidados associados a uma alimentacdo equilibrada para os jovens

adultos do sexo feminino.

Durante décadas de estudos se tem evidenciado que a falta de afetividade na interagcdo dos
pais/filhos, particularmente nos primeiros anos de vida, tem efeitos devastadores na saude, no
crescimento e desenvolvimento da crianga (Bowlby, 1980; 1988). Também nesta linha de
pensamento, varios estudos t€ém demonstrado que existe uma forte probabilidade de ocorrerem
processos evolutivos de forma adaptada, quando as relagdes sdo positivas e calorosas (Belsk &
Jaffe, 2006). Com este estudo pudemos constatar que a afetividade/apoio expressos na interagao
pais/filho em situagdes disciplinares corretivas, perante os maus comportamentos infantis, tem
efeitos positivos nos comportamentos em satide como sdo os autocuidados em saude. Mesmo
tratando-se de situagdes de conflito entre os pais e os filhos, onde ¢ necessario estabelecer
limites e/ou fazer cumprir regras, perante os maus comportamentos infantis, a afetividade/apoio
¢ preditor positivo das praticas de autocuidado em saide. No entanto o facto da
afetividade/apoio no exercicio da disciplina ser preditor das praticas de autocuidado em saude
dos jovens adultos, maioritariamente associado a disciplina do pai, sendo para a mae apenas
num dos dominios do autocuidado, coloca questdes relativamente ao desempenho dos papéis
parentais tradicionais. Sendo a afetividade e o apoio dimensdes proprias da relagdo cuidativa, e
sendo este um papel tradicionalmente ligado a figura materna, o que seria expectavel € que esta
variavel fosse preditora das praticas de autocuidado em satde, quando a disciplina fosse
exercida pela mae, ao contrario dos resultados observados neste estudo. Se acrescentarmos a

este resultado também os resultados relativos ao modo como a disciplina é exercida, onde as
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maes tém maiores pontuacdes, em todos os aspetos, comparativamente aos pais, nomeadamente
nos niveis de afetividade/apoio. Por conseguinte, este resultado coloca questdes para estudos
futuros, no sentido da compreensao das circunstancias que possam estar na origem das
diferencas observadas neste estudo. Sem que a questdo das diferencas seja importante por si,
mas sim porque, tais diferencas podem traduzir circunstancias parentais que se constituam
como ameagas a desigualdades na qualidade da interagdo das maes com os filhos, com

implicacdes no desenvolvimento das criangas ¢ da familia.

Ainda, relativamente ao modo como a disciplina ¢ implementada, este estudo revelou que a
impulsividade ¢ uma varidvel preditora dos autocuidados de autorregulacdo pessoal e do
envolvimento social, apenas para as jovens adultas. De modo que, quanto mais elevada é a
pontuagdo da impulsividade da mae, no exercicio da disciplina parental, menor ¢ a pontuagao

dos autocuidados de autorregulag@o pessoal e do envolvimento social.

Ao contrario da afetividade/apoio, a impulsividade ¢ uma variavel preditora que se apresenta
como prejudicial a construgdo das praticas de autocuidado, particularmente para os
autocuidados de autorregulacdo pessoal e de envolvimento social das jovens adultas. As maes
ao adotarem as praticas disciplinares de forma impulsiva, podem fazé-lo ndo dando a atengao
necessaria ao estado psicologico das criangas. Com a falta de atengdo necessaria, a mae ndo terd
disponibilidade para um cuidado afetivo, nas circunstdncias que envolvem agdes como dar
orientacdes e/ou estabelecer limites perante os maus comportamentos infantis. Deste modo,
mesmo que as maes adotem métodos disciplinares ndo punitivos, eles irdo ser percecionados
como punitivos, pelo humor negativo muitas vezes associados a impulsividade. Por outro lado,
a mae, através do uso da impulsividade, esta a ensinar um comportamento impulsivo e desta
forma pode prejudicar o desenvolvimento de capacidade de decisdo dos filhos (Straus &

Fauchier, 2007).

J4 o aviso na implementagdo da disciplina da mae, para além da afetividade/apoio do pai, ¢ a
variavel com poder explicativo dos autocuidados associados a uma alimentagao equilibrada das
jovens adultas e quando ¢ exercido pela mae. De modo que, quanto maior € a pontuagao do
aviso da mae, quando esta exerce a disciplina, mais elevada ¢ a pontuacdo dos autocuidados

associadas a uma alimentagao equilibrada.

Limitacdes e implicacdes do estudo

168



Nao obstante os relevantes resultados obtidos com o nosso estudo, este encerra algumas
limitagdes que podem ter influenciado os resultados as quais devem ser consideradas,

especialmente em estudos posteriores.

Uma primeira limitagao prende-se, desde logo, com a utilizagdo de uma amostra de estudantes
que constitui uma limitacdo a generaliza¢do dos resultados. Uma outra limitacdo decorre da
utilizagdo de instrumentos de autorrelato que, como ¢ ja conhecido na literatura, obriga a uma
relativizagdo dos resultados, pois € frequente o efeito da desejabilidade social nas respostas a

este tipo de instrumentos.

A estratégia usada para aceder a informagao sobre a disciplina exercida na infancia, exigiu dos
estudantes um exercicio de recordagdo retrospetiva de varios anos passados, o que pode
constituir-se uma limitagdo, devido a possiveis enviesamentos da memdria a longo prazo ainda
que, em estudos realizados com estudantes do ensino superior € com 0 mesmo instrumento
(DDI, Straus & Fauchier, 2007), apenas 7% referiram ter tido dificuldade em lembrar-se (Straus
& Fauchier, 2007).

Os dados sobre o mau comportamento foram diferenciados apenas através daquilo que os
jovens adultos consideraram ser um mau comportamento com e sem gravidade. O que pode nao
estar de acordo com aquilo que clinicamente se considera um mau comportamento grave ou
menos grave. Apesar de alguma forma esta caracteristica poder ser uma limitagao, pode também
ser considerada uma mais-valia, porque a disciplina foi implementada em resposta ao que os

pais consideraram ser um mau comportamento, na perspetiva dos jovens adultos.

Face a riqueza e a diversidade da informagao relativa a construcao das praticas de autocuidado
em saude dos jovens adultos, reunida no presente estudo, constatamos que, esta acabou por nao
ser verdadeiramente potenciada no nosso estudo, devido a utilizacdo de analises quantitativas.
As correlagdes e as regressoes, encontradas neste estudo, ndo responderam as questoes sobre o
sentido de tais influéncias, pois este ndo era nosso objetivo, mas podera ser interessante vir a
explorar tal contetido. A utilizacdo de uma abordagem qualitativa poderia permitir uma maior
riqueza e profundidade para a compreensdao do processo de construcdo das praticas de
autocuidado. A nossa opg¢ao pela andlise quantitativa prendeu-se essencialmente com questdes
de coeréncia metodoldgica, no entanto temos consciéncia de que perdemos uma oportunidade
de potenciar o contributo dos jovens adultos para a compreensdo do padrao e das estruturas que

promovem a construgdo das praticas de autocuidado em saude.
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Apesar das limitagdes mencionadas, parece-nos que o presente estudo poderd constituir-se um
contributo relevante para a area de investiga¢ao da promog¢ao do autocuidado como um recurso
em saude. Dada a natureza claramente exploratoria do estudo e o seu enfoque inovador, parece-
nos que o presente trabalho permitira, mais do que apresentar respostas ou conclusoes, langar

novas e diferentes questdes para a area da investigagao.

A realidade traduzida nestes resultados, de resto similar a alguns estudos internacionais, coloca
desafios aos profissionais envolvidos na promog¢ao da satde da crianga e da familia, uma vez
que, a forma como os pais gerem a interagao com os filhos na corre¢ao dos comportamentos na
infancia influencia claramente o desenvolvimento de praticas de autocuidado em satde dos seus

filhos a longo prazo e em questdes tdo basilares como a alimentag@o, por exemplo.

Os resultados relativos as praticas de autocuidado em saude apresentam-se relevantes para a
determinagdo de prioridades em saude, dos cidaddos para a referida faixa etaria. Os baixos
niveis de envolvimento nas praticas de autocuidado em saude, apresentam riscos para a saude,
a curto, médio e longo prazo. A fase inicial do processo de autonomizagdo, em que os jovens
adultos se encontram, orienta para necessidades de intervengao terapéutica de supervisao e

apoio educativo para o autocuidado em saude.

Os jovens adultos sdo, claramente, um grupo populacional que, pelas suas carateristicas de
natureza psicossocial, coloca novos desafios na promocao de recursos pessoais, nomeadamente
de recursos de decisdo. Face as necessidades normativas para esta fase da vida, sugerem-se
intervengoes para a promog¢do do autocuidado como um recurso em saude, com centralidade
sobretudo na potenciacdo de recursos pessoais, promovendo um pensamento pro-ativo e
autorregulador na gestdo das praticas de autocuidado em satde, para todas as areas do
autocuidado e particularmente na area da alimentagdo. No entanto, ainda que as areas de
intervencdo em saude, para esta faixa etdria estejam claramente definidas nos documentos
orientadores para os profissionais, quer nacionais, quer internacionais, a promog¢ao do cuidar

de si proprio e os fatores que o influenciam carecem de ser melhor compreendidos.

A constatacdo de que o sexo ¢ um fator que influencia as praticas de autocuidado em saude
sugere que se faca a diferenciacdo nos planos assistenciais, de modo a que se atenda as
diferentes necessidades e as diferentes formas de atendimento. O facto de as jovens adultas
apresentarem niveis mais elevados nas praticas de autocuidado em saude, comparativamente
aos jovens adultos, suscita a necessidade de uma andlise mais aprofundada da influéncia do

sexo nas praticas de autocuidado, pelas repercussdes que estas tém na saude.
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Quanto aos fatores do contexto familiar associados as praticas de autocuidado em satde,
nomeadamente os fatores preditores do autocuidado em satide dos jovens adultos, ligados a
qualidade da interacdo dos pais com os filhos na correcdo dos maus comportamentos na
infancia, estes colocam desafios a investigacdo em enfermagem, no sentido de esclarecer sobre
a influéncia da afetividade/apoio; da impulsividade e do aviso, na interacdo enfermeiro/utente,

ao nivel da intervencao terapéutica.

Na area da disciplina parental, sugere-se, para estudos futuros, a adogao de um modelo analitico
do processo disciplinar, que inclua ndo s6 os métodos disciplinares, mas também os aspetos do
contexto ¢ do modo do exercicio da disciplina, conjuntamente com os maus comportamentos

infantis, com a possibilidade de se fazer a separagdo das respostas para os pais e para as maes.

Pensamos que o conhecimento alcangado neste estudo, sobre o autocuidado e os fatores que o
influenciam, contribuiu para o desenvolvimento da teoria de enfermagem do autocuidado de
Orem, atualmente utilizada ndo s6 para orientar a pesquisa como também para a clinica ¢ a
formagao. Os nossos resultados refor¢am ser importante entender as diferentes interagdes
significativas, estabelecidas ao longo da vida, para a compreensdo da construgdo das praticas
de autocuidado em saude, como um processo de aprendizagem ao longo da vida, tal como

defendido por Orem (2001).

Esperamos que o presente trabalho possa ajudar os profissionais envolvidos na promogao do
autocuidado em saude e na promogao da disciplina parental, nomeadamente na sustentacao de
novos modelos assistenciais; para os investigadores interessados em conhecer e compreender
melhor a disciplina parental e as necessidades em saiude desta populacdo e para os proprios
jovens adultos a olharem com maior cuidado e especificidade para o que se passa, no periodo
em que se afastam do apoio e supervisdao dos pais e constroem dinamicas do seu quotidiano,
que comportam riscos para o processo de autonomizacdo das suas agdes e decisdes, com

implicacdes para a saide pessoal e do grupo em que se inserem.

Em sintese, a teoria e a investigacdo sobre a constru¢do das praticas de autocuidado em saude
constituem-se como quadro de referéncia para a pratica clinica, sobretudo num tempo de
grandes transformagdes, a que a satide ndo ¢ alheia e onde os contextos de vida se assumem
cada vez mais como objeto de andlise cientifica. A area clinica de enfermagem constitui-se um
campo privilegiado de constru¢do do conhecimento, gerando novas questdes e oportunidades
de investigagdo. E nesta dialética e no cruzamento de diferentes saberes que o conhecimento

cientifico no dominio da enfermagem se constroi, se transforma e se complexifica.
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ANEXOS

Anexo 1 - Distribuicao dos inquiridos segundo as suas

caracteristicas formativas






Tipo de Ensino Instituicao Curso N (%)
Faculdade de
Medicina Medicina 145 12,42
Faculdade de
Farmacia Farmacia 144 12,32
Ensino Universitario
Faculdade de Direito Direito 146 12,5
Faculdade de
Ciéncias do Desporto
e Educagdo Fisica Ciéncias do Desporto 150 12,84
Psicologia e Ciéncias
da educacao Psicologia 143 12,25
728 62,33
Escola Superior de
Enfermagem Enfermagem 209 17,89
Ensino Politécnico Escola Superior Agricultura Biologica 80 6,85
Agraria Engenharia 58 4,96
Agropecuaria 43 3,68
390 33,38
. . Equitagdo terapéutica
Cursos de Educag@o Escola Superior e de lazer 0.60
Tecnolégica (CETs Agraria ’
ccnologica (CETs) & Qualidade alimentar 0,43
12 1,03
. . Escola Secundaria Informatica de Gestao 10 0,86
Ensino Secundario .
Avelar Brotero Design e Moda 9 0,77
19 1,63
Técnico instalador de
Formagéao sistemas solares
Profissional CEARTE térmicos 10 0,86
Técnico de Mesa e Bar 9 0,77
19 1,63
1168 100







ANEXOS

Anexo 2 - Sintese dos dados relativos a determinacio da

amostra probabilistica multi-etapica






Estabelecimentos de ensino (secundario e superior) publicos e centros de formacio
profissional da cidade de Coimbra

Universidade

» Faculdade de Ciéncias do Desporto e Educacao Fisica
* Faculdade de Medicina

» Faculdade de Ciéncias ¢ Tecnologia

* Faculdade de Economia

* Faculdade de Farmacia

» Faculdade de Letras

* Faculdade de Direito

» Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagao

Total da populacio:

Homens: 6327

Mulheres: 7231

Total: 14024

Tamanho da subamostra por conglomerado: 702 individuos

Calculo do n° de faculdades da universidade de Coimbra: 5

Faculdades selecionadas: Psicologia; Direito; Farmacia; Ciéncias do Desporto e Educagao
Fisica; Medicina

Instituicoes de Ensino Superior Politécnico

* Escola Superior Agraria de Coimbra

» Instituto Superior de Engenharia de Coimbra

» Instituto Superior de Contabilidade e Administragdo de Coimbra
* Escola Superior de Educagdo

* Escola Superior de Enfermagem

» Escola Superior de Tecnologias da Satude

Total da populacio:

Homens: 3093

Mulheres: 4138

Total: 7231

Tamanho da subamostra por conglomerado: 362 individuos

Calculo do n° de instituicdes do ensino superior politécnico: 2

Instituicdes selecionadas: Escola Superior de Enfermagem; Escola Superior Agraria




Instituicoes de Educacio Tecnologica (CETs)

*  Escola Superior Agraria de Coimbra
* Instituto Superior de Engenharia de Coimbra
*  Instituto Superior de Contabilidade e Administragdo de Coimbra

Total da populacio:

Homens: 81

Mulheres: 68

Total: 149

Tamanho da subamostra por conglomerado: 8 individuos
Calculo do n° de Instituicio dos CETs: 1

Instituicdes selecionadas: Escola Superior Agraria

Instituicoes de Ensino Secundario — Cursos Profissionais

¢ Escola Secundaria de D. Duarte

* Escola Secundaria de Avelar Brotero
e Escola Secundaria de D. Dinis

* Escola Secundaria de Jaime Cortesao

Total da populacio:

Homens: 220

Mulheres: 105

Total: 325

Tamanho da subamostra por conglomerado: 16 individuos
Calculo do n° de Instituicdes de ensino secundario profissional: 1
Instituicoes selecionadas: Escola Secundaria de Avelar Brotero

Centros de Formacao Profissional

e Centro de Formacédo Profissional de Coimbra

* Centro de Formacgao Profissional do Artesanato- Cearte

* Centro de Formacéo ¢ de Inovagdo Tecnolodgica- Inovinter

* Centro de Formacdo da Reparagdo Automovel- Cepra

¢ Centro de Formacgao Profissional do Comércio e afins- Cecoa
¢ Centro Protocolar de Formagdo da Justica

Total da populacio:

Homens: 202

Mulheres: 110

Total: 312

Tamanho da subamostra por conglomerado: 16 individuos
N° de instituicoes de formacao profissional = 1
Instituicdes selecionadas: Cearte



http://www.drec.min-edu.pt/roteiro/detalheag.aspx?EscSede=603582
http://www.drec.min-edu.pt/roteiro/detalheag.aspx?EscSede=603211
http://www.drec.min-edu.pt/roteiro/detalheag.aspx?EscSede=603779
http://www.drec.min-edu.pt/roteiro/detalheag.aspx?EscSede=603271
http://www.drec.min-edu.pt/roteiro/detalheag.aspx?EscSede=603211

ANEXOS

Anexo 3 - Dimensions of Discipline Inventory (DDI, Straus
& Fauchier, 2007)






DIMENSIONS OF DISCIPLINE QUESTIONMNAIRE, Form A
£ P005-200F Murray A Straus and Angéle Fauchier
Family Research Laboratory, University of Hew Hampshire

Ansvwier Salaction: Correcl = @ Incorract =8 99

&, BACKGROUND
1. Your sex: M Male
¥} Female
2. How' ald weere you & wour Bl bibday:  years old
3. Do wou hewve any children? & Yes ™ Mo
i yes, please |ist the apes of the children;
Grs- { d | I
Sy I ) i ]
i How mamy siblings do you have?
Biological siblimgs: Blshars brothars
Half siblings: halksistars hak-brothars
Siep sinbrgs: sinp-5isinrs slep-bmoihers
Cdher chidren who grew up with jou (specify relationship):
girls koys
& Your raciabethnic dentification: <5 Aslan
() African-AmaricanBiack
@ CaucassmnWhite
) Hathe Amesican'Pacific slandar
@ HispanizLatineda)
(T Crher
) Mo than one rece

. WWheat ks wour parents’ manilal slaius?

Wour biological pareris are mamed to each other

Your biclogical pareris are nat marmed bul are curmently ogathar

Wour hiological parenis are separabed or dieorced

Wour biological pareris neser ived iogether

One ar both of your biclogical parents has died ) Maother (0 Fathar
Wou oid nod e with your binbpical panenks becausa vou were adopled

SE088

0 Sk Recal Fomm, T-0ec-07, Page &1



7. If separated, divorced, or never togedher, what is the mantal states of your bioogical methar?

@ Singla

= Remariad

() Livirsg with partner
= Widowed

& Oiher

B. Il esparated, divanced, or never logedher, whal is the marntal status of your bioogical father?

I Singla

(*} Femeicd

(£ Living with partner
(3 Widowsd

& Oher

I ol waesies rapsd axciisiealy By your biokogical parents, you shauld answer the following questions
about hem.
I you whana raizad by someana in addilion o vour bialoagical pansnls, you should answer for the mather-
figure snd father-fgure that had the biggest role in raising you when you were age 10,

o For example, if your bidlopical father shared cusicdy of you with your biologkcal maothiar and

stepfather, you should arswer for whichever father-figure had 8 bigger rok in daciplining you.

H you wera raizad by parents of the same sax, plsase sxplain under Other (for example, repart on
bialagical fafher as “Falher” and ather father as Wobher,” or biclogcal mother as “kother® and
grandmather as "Fathar™,

. Which mather-Nigure wil you be descibing [fe person wha had the bigges! rde in dscinining you at age

10)7
o Biclogical mother
{1} Adoptive mother
@) Foster mather
{1} Stepmother
&) Father's girfriend
&) Other adull famale relalive {specify relaicrship)
@) Other (specify relaicnship and
gendai

10. Which father-figure wil you be desoribing (the persan who had the biggest role in disciplining you at sge

10)7

@ Biclogical tather
@ Adopive fathear
{0 Fostar lather
& Staplathar
DN Ackelt Poeccall Form, 7-Diec-17, Bage &3



¥ Malher's boyfriand
1 Other adult male relative (specify relationship)
71 Other (specify relationshipand gender)

The following guestions will refer to the motherfigure you listed abowe as “Mother” and the father-
figure above as “Father,”

11. Pleasa fil in 2 number in each colamn far how much education you and youl parents finished:
Al MOTHER FATHER

)
X

Grade school

Some high schoal

Completed high school

Somea college or lechnical schaol

Completed 4-year coliage ar uriversity

Some post-gradusale education

Completad a post-graduale degree (LA, MLD., Ph.D., )

BEE S0
@ oEEESEE e

)
(@
(&
(&
@

12. Pleass esfimabe your famiy's total household mcome before {axes for the lest year you were living with
your parents {for example, 12 grads );
$0-32 909

$3,000-37 bap
§9,000-512.989
$13.,000-519,099
$20,000-529, 599
$30,000-539, 5599
$40,000-549 5549
$50,000-589 549
$50,000-579 G
H0-D00-595 959

£100,000 and cwar

QOO0 E® E 5 E

12, How many people {inclute both aubs and chidrenistepchildren) Iked an hs incoma?

14. What kind of hame did you Bve in Sor the last year you wene living with your parents?

1) Aparimaent, condo, or co-02 ownad by your parants
I} Apartment or conda rended by your parents
(& Trailer on propery owned 2y your parents
(Z} Trailer on property cwned 2y ancher family member or fiend Iving o the same proparty
(@} Trailer in a trallar park or cchar rerad proparty
DO Adult Recall Form, 7-Dec-07, Faga A3



@} House renbed by your pareais

0 House avwnesd by your parnenis

1} Home owned by amather member of your household {for example, a family membser living with you)
& Crihesr

B.¥OUR MISEEHAVIOR AT AGE 10

1. Chaldren misbehave in many diferent ways and in many differend skuations (e.9. bedtime, eating. piciing up
thar bakongings, discbadienca, fights wih sbings, eic.). Plassa kst wo examples of minor misbshenion you
pesformed arcund age 10, and hwo exemplas of serious mizbehaviors you performed around age 10U

MIMNOR 1.
MISBEHAVIORS 2.

SERIOUS 1.
MISBEHAVIORS 2

Wie woauld ke ta find oul haw aflén you repeabsd any minor misbehavior afler your parenis comecied you, ar
#ngaged in any seriows misbehavior, Please use this answer key:
N = Mever
0= et in thert yesar, bt in ancthar yaar
1 =1-2 timas in Thal yaar
2 = 3-5 limes in thal year
3 = 6-8 imes in that year
&4 = Mandhly (10 1o 14 8mes in that vear)
5= A few imas & maonth (2-3 times a monih)
8 = Weekly (1-2 limes & weak)
T = Saveral imes & week (-4 imes)
8 = Daily (5 or more fimes a week)
9 = Two or more imes a day

HOW OFTEN AT AGE 10 DID ¥OU?
2. Repeal & minor misbehevior afler being comectad for 17
@EROEIOEODOE

3. Do & serious misbshavior? OO osODom

4. Who had more respansibiity for disdpining you at age 107
@ My mother hiad much more raspansibiity far discipling Wan iy ks
2 My mother had somewhat more responsibiity than my father
) My parenis shared responsibiliy equally
) My father had somewhat more respansibility than my mather
(1 My father had much more responesibility Shan my mother

CCA fudal Reazall Form, T-Dea-07, Plagi A4



C. WHAT DiID YOUR PARENTE DO TO CORRECT MESEEHAVIORT

M= Hewver

0 = Kat in et waar, bul in another year
1 = 1-2 limes in that year
2 = A5 times in that year
3 = B-8 timas in thad year

4 = Morthly (10 80 W limeas in hal year)

5= & few fime= a month (2-3 §mes a manth)
B = ‘Weekly (1-3 fimes a week)

WHEN YOU MISBEHAYED (MINOR OR SEVERE)

AT &GE 10;
1. Hoew often &id wour parants explain

rules were 1o iry o prevend you from repeating

mis b hanvior?

2 How allen did your parents take awsy your
alkowanoe, tays, or othaer privileges because of

miis bahaviar?

3. How often did your parents put you in “time out” or

sand you to your room?

4. How ofien did your parents shout or yell at you?

5. How oflen did your parents shake ar grab you to get

your attention?

5. How offen &id your paranis give yoB something slas
you might lilke to do instead of what you were

diodng wrong?

7. Hivw aflen did your parents try bo make you feel

ashamed or guilty?

8. Howw aften did your panants delibers tely not pay

attention when you misbehaved?

#. Howw often did your panamnts apank,
swat you?

10, How ofan did your parenls use a paddle,

hairbrush, belt, or other object?

11, How aoften did your parents pratse you for Tinelly
slopping bad behaviar or for baban, ing well?

12, How often did your parants hold back affection by
acting cold or not giving hugs or Kisses?

13, How ofen did your parants sand
without a meal?

¥ = Sesaral times 8 waek {34 limes)
& = Daily (S O mona limes a weeak)
& = Two or mare times a day

ioyou whatthe Moher & & O & @O & & & B @ &
Father (B} () (D @) Q) @ @) 0 @D @ @
Moher 00 B D@ & @6 @ 5 @ @
Fairer: 00 (@ D @ @ @ 8 @ 0O E &
Moher 0 DO D O DO @O
Fara: 00 DO O O E OO D G
Moher 0 @ D@D @ & @O O @D @D E
F-m.@@@@@@@@@'@@
Mother 0 (B (D @ G @ E & @O & &
Farern W @ Q0200 GEO @
Moher D E ® G E OO D &
Faer 0 @ @D @ & & @O @ 0O @O 6
Moher & & D @ @ & 6 & @O @D &
Farar M @ 00 D OO OO &
Moher 0 @ @D @D & & O & @O @D E
Famar 0 (0 {0 @ @ & @ ® &8 & &
slap, smack, of Mother 0 B 0 @ @ & & ® O @O @
Farer 00 @ 0 @ @ & O @O @
Mother 3 (B I B & D E ® O D &
Faber @ DD E®H OO OO @O 6
Moher 0 @ DB ®H OO OO D &
Faper B @ 0D @ @& O @O @D E
Maher @D O B O EO OO G
Famer 0 B @D 0D OO GO @O =@
wakl b b Mahee @ OB B OO OO 0
Faper G @ OO @& O ® @O @O &
B0 Adull Ruseal] Form, 7-Ous-07, Puga A5



M= Never
0 = Mot in that year, but in ancther vear
1 =1-2 titrsaa in thalk yeaar
2 = &5 fimes in {hal pear
& = B9 times in that year
4 = Monthily (10 10 14 timas In that year)
E-P.thrmuurrnﬂhrgaﬁmuun'nrm;
G = Weekly [1-2 times a week)
T = Several times a weaek (24 times)
8 = Daily [5 o mana timeas 5 wealk)
B = Twa or mane limes a day

WHEN YOU MISBEHAVED [MINOR OR SEVERE)

AT AGE 10:

14. Haw aften did your parents tell you that they Moer & 2O OO0 O OO ®
ware watching or chacking to ses i you did Fahee B B O OO ED OO
something?

15, How aften oid your parents give you money or e 20O EOEQ
other things for inally slopping bad behavisrorfer pyper B @ O @ @ @ @2 © ® @ @
behaving well ¥

16. How often did your parents show of demonstrale Mese: 0 B 0O 2 0 @ 8 @ O @ O
ta you the right thing to da? Father @ & @O @D @ @ & @ O © O

17. How often dd your parents let you misbehaveso Meke: & B 0O @ 0O O & 0 @ @ @
that you would have to deal with (he resulis? father A EOOOOEHBOH OGO ®

18. How ofien did your parants give you exfra chores  Mome: 0 &2 0 0 3 @ 8 @ @ & @
&6 & CORBeqUance? Faher @ @ 0 @ 0 @ 80 0 @ O

18. How aften did your parents make you do Moher B 20 @O0 000000
somathing o make up Ter inls=alaviar, tor v m
o AT rue. ® ® 0 ®© 0O 00O

20. When you behaved badly, how ofen did your e D RO RO E 0
paranis tell you thal you were lary, sloppy,
thoughtless, or some other name like that? P (5108 A RS ) ORI )

21. How often did your parents wilhhold your e DB OROOLEODOEDE
allowance, toys, or other privileges unfilyoudid (.. @ @& O @@ @ @ ® @ @ @
what they wanted you to do?

22. How often did your parents checkon youloase Momer O & QO @ 0 @ 50 @ O @ @
if you were misbehaving? Fther BEODO 006006

23. How alten did your parents checkon yousothat Mohe 0 8 3O @ 0 O 8 ®© O @ @©
;—n;mﬂh"rwﬂmw"—'dn'"ﬂ-nmd Faher BB QDO 0000060

24, How aften did your parents make you apologize  Mother BEO0D0 006000
OF SRY YOuU Were 8oy for mebehevior? Faier W E OID@OOODOOOD®

25. How aften did your parents wash your mouth out  Momer & & Q) @ @ & O 6 O @ @
with soap, put hot sauce on yourtangue, o 3

thing similar? e DB QPO @008

26. How aften did your parents ground you or her RO PO

resfric your activities outside the home Fater WA O @@ OOHOOEO®D

because of mishehavionr?
D0 fichskt Raczall Farm, 7-Dac-07, Page AR



0. OTHER THINGSE THAT HAPPENED WHEN CORRECTRG MISBEHAVIOR
Thege queslions are about things your parents did when you were 10 years old shen thay had o comael vou

far misbehaviar and your reactions

1. You knew what behaviors your parenis sxpached from you

2. Your parents checked to make su-a you wane behawing afler they
comected mishehavon

3. When commecting misbebaviar, your parents did or said things 1o
shaw that they loved and supparied you

4, Your parenis made the Gonseqimseces of misbehavion clear o you

B When your parents did something to comact mebahavion, you
ignaired It

6. Your pareris pal wery angry when you misbzhaved

7. When you misbahaved, your pareis lended o act on the spur of
he ramenl

8. You thought your parents did tha rgiht thing whan they comacted
waur mibhahavicr

B. Your mother dsagreed with the wary your father corected your
misbeharvior
Your father disagread with the way your molher corectad your
miabehavior

10. Your parents explained why they cid what they did to cormect you

11. Your paranis comacted you again T you repealed mizbebhaviar
12 When your pareris cormected misbsshavior, you knew they sl ved

¥au

13 Yaur parents gave you awaming hat you had a cestain amdaunt of
tme {for axample, counting o thres) 1o change ywour bahevior balore
ey did something slee to camecl the bekavior

IO Ageli Rezall Form, T-De-07, Page &7

0. Mewer

1, Al Merar
2, SBormelimes
3, Ugiially

i

i

PACAEARA® @ IEEEEEAEEEEEEEEEE

4. Always or Slmest Alvways

EOEEEERR QO IERACERERLREOREROEL
DELEALREE G EEEHEEEIELEIEEO®EE
CRORONORCNCNORONORORONORORCNORORCNORORCNORONONONOND
CNONCRORONCRORONONORCRONORO RONORONONORONONORORORORO)



14, Your parants had prablems managieg your misbebavior

15, Your parants seamed stressad oul by vour misbahavior

16. Youwr parenis seemed o Slose it° whan you misbebayed

17. Yau wished your parents had done fings diizrenty when comecting

your msbe hanviar

18. Your mather disagreed with your Ester's nales for your behaviar

‘four father dsagreed with your moher's nules for your behavior
18. Your panants folliowad through on what they sakd they would do

20. 'When your parenis comecled misbshavior, you stll fek encouraged
and supported
21. Your parants changad how they disciplined you as you gal oldar

23 No matter what your parents triad, Bey could not gat you to beheve

23 Your parents made chanpes o ther disciping when something did
nok work for you

DO Gdek Recal Formy, 7007, Pago &5

0, Mever

1. Almost Mewer
2. Somotimes

Father

Faifar

Faiifiar;
féother

Mothir

Farfeer,
Mother;

Muolhar
Father:
Mother,
Fasthoir
Mother:
Fathgr:
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3. Utsually
d. Absarys or Almos] Always
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ANEXOS

Anexo 4 - Distribuicao dos itens pelas Escalas dos
Métodos Disciplinares do DDI (Straus &
Fauchier, 2007)






Avaliacio do Contexto de Implementacio da Disciplina

Variaveis do contexto de
implementacio da
disciplina parental

Os itens da Escala do Contexto de Implementacio da Disciplina

1. Confianga

D8. Achava que os seus pais agiam corretamente quando corrigiam o seu
mau comportamento?

D17. Desejou que os seus pais tivessem agido de forma diferente, ao
corrigirem o seu mau comportamento?

2. Conflito com o
Parceiro(a)

D9. A sua mae discordava da forma como o seu pai corrigia o seu mau
comportamento?
O seu pai discordava da forma como a sua mée corrigia o seu mau
comportamento?

D18. A sua mae discordava das regras do seu pai sobre o seu comportamento?
O seu pai discordava das regras da sua mae sobre o seu comportamento?

3. Ineficacia Percecionada
da Disciplina

DS5. Quando os seus pais faziam alguma coisa para corrigir o seu mau
comportamento, ignorava-os?

D14. Os seus pais tinham problemas em gerir o seu mau comportamento?

D22. Independentemente do que os seus pais tentavam, eles ndo conseguiam
fazer com que se portasse bem?

4. Stress

D6. Os seus pais ficavam muito zangados quando se comportava mal?

D15. Os seus pais pareciam exaustos devido ao seu mau comportamento?

Avaliacdo do Modo de Imp

lementaciio da Disciplina

Variaveis do Modo de
implementacio da

Itens da Escala do Modo de Implementaciio da Disciplina

disciplina
1. Consisténcia D2. Os seus pais controlavam-no(a) para terem a certeza de que se
comportava bem depois de corrigirem o mau comportamento?
D11. Os seus pais corrigiam-no(a) novamente se repetisse 0 mau
comportamento?
D19. Os seus pais implementaram o que disseram que iriam fazer?
2. Enquadramento D1. Sabia que comportamentos os seus pais esperavam de si?
Cognitivo
& D10.

Os seus pais explicavam-lhe as respetivas atitudes quando o(a)
corrigiam?




3. Impulsividade D7. Quando se comportava mal, os seus pais agiam geralmente por impulso
do momento?
D16. Os seus pais pareciam "perder a cabega" quando se comportava mal?
4. Resposta D21. Os seus pais mudaram a forma como o (a) disciplinavam, a medida que
ia ficando mais velho(a)?
D23. Os seus pais alteraram a sua forma de disciplinar, quando alguma coisa
ndo funcionou consigo?
5. Afetividade/Apoio D3. Ao corrigirem o seu mau comportamento, os seus pais faziam ou diziam
coisas para mostrar que o(a) amavam e apoiavam?
D12. Quando os seus pais corrigiam o seu mau comportamento, sabia que
eles continuavam a ama-lo(a)?
D20. Quando os seus pais corrigiam 0 mau comportamento, mesmo assim
sentia-se encorajado(a) e apoiado(a)?
6. Aviso D4. Os seus pais explicavam-lhe as consequéncias do seu mau
comportamento?
D13. Os seus pais avisavam-no(a) de que dispunha de algum tempo (por

exemplo, contar até trés) para mudar o seu comportamento, antes de
fazerem alguma coisa para corrigir o comportamento?




ANEXOS

Anexo 5 - Distribuicao dos itens pelas Escalas do
Contexto e do Modo de Implementacio

da Disciplina Parental






Avaliaciio do Contexto de Implementacio da Disciplina

Variaveis do contexto
de implementacao da
disciplina parental

Os itens da Escala do Contexto de Implementac¢ao da Disciplina

1. Confianga

D8. Achava que os seus pais agiam corretamente quando corrigiam o seu
mau comportamento?

D17. Desejou que os seus pais tivessem agido de forma diferente, ao
corrigirem o seu mau comportamento?

2. Conflito com o
Parceiro(a)

D9. A sua mae discordava da forma como o seu pai corrigia o seu mau
comportamento?
O seu pai discordava da forma como a sua mae corrigia o seu mau
comportamento?

D18. A sua mae discordava das regras do seu pai sobre o seu
comportamento?
O seu pai discordava das regras da sua mae sobre o seu comportamento?

3. Ineficacia
Percecionada da

D5. Quando os seus pais faziam alguma coisa para corrigir o seu mau
comportamento, ignorava-os?

Disciplin L .
scipina D14. Os seus pais tinham problemas em gerir o seu mau
comportamento?
D22. Independentemente do que os seus pais tentavam, eles ndo
conseguiam fazer com que se portasse bem?
4. Stress D6. Os seus pais ficavam muito zangados quando se comportava mal?

D15. Os seus pais pareciam exaustos devido ao seu mau
comportamento?

Avaliacdo do Modo de Implementaciao da Disciplina

Variaveis do Modo de
implementacio da
disciplina

Itens da Escala do Modo de Implementaciao da Disciplina

1. Consisténcia

D2. Os seus pais controlavam-no(a) para terem a certeza de que se
comportava bem depois de corrigirem o mau comportamento?

D11. Os seus pais corrigiam-no(a) novamente se repetisse 0 mau
comportamento?

D19. Os seus pais implementaram o que disseram que iriam fazer?




2. Enquadramento
Cognitivo

D1. Sabia que comportamentos os seus pais esperavam de si?

D10. Os seus pais explicavam-lhe as respetivas atitudes quando o(a)
corrigiam?

3. Impulsividade

D7. Quando se comportava mal, os seus pais agiam geralmente por
impulso do momento?

D16. Os seus pais pareciam "perder a cabega" quando se comportava
mal?

4. Resposta

D21. Os seus pais mudaram a forma como o (a) disciplinavam, a
medida que ia ficando mais velho(a)?

D23. Os seus pais alteraram a sua forma de disciplinar, quando alguma
coisa ndo funcionou consigo?

5. Afetividade/Apoio

D3. Ao corrigirem o seu mau comportamento, os seus pais faziam ou
diziam coisas para mostrar que o(a) amavam e apoiavam?

D12. Quando os seus pais corrigiam o seu mau comportamento, sabia
que eles continuavam a ama-lo(a)?

D20. Quando os seus pais corrigiam 0 mau comportamento, mesmo
assim sentia-se encorajado(a) e apoiado(a)?

6. Aviso

D4. Os seus pais explicavam-lhe as consequéncias do seu mau
comportamento?

D13. Os seus pais avisavam-no(a) de que dispunha de algum tempo
(por exemplo, contar até trés) para mudar o seu comportamento, antes
de fazerem alguma coisa para corrigir o comportamento?




ANEXOS

Anexo 6 - Denyes Self Care Practice Instrument (DSCPI-
90, Denyes, 1990)






©Mary Jean Denyes 1990 Source #

All Rights Reserved
ID#

DENYES SELF-CARE PRACTICE INSTRUMENT (DSCAI-90)

General Instructions

A. Please fill in the number that best answers each question for you.

B There are no right or wrong answers.

C. Please feel free to write in comments.

D For all questions about your health, please answer based on what you think health is for you.

Directions:

Please fill in any number from 0 to 100 that best answers each question for you. 0 means none of the time; 100
means all of the time; numbers in between mean your answer is between none and all the time. You can think of
it like a line with O at one end, 100 at the other end, and all the other numbers in between like this.

A S SR S S S SN S S SN S SR S SN S SN S SR S S |
0 50 100

1. What percent of the time do you do things that are good for your health?

2. What percent of the time do you take good care of your health?

3. What percent of the time do you follow through on decisions you make about your health?

4. What percent of the time do you put off doing things that would be good for your health?

5. What percent of the time do you eat breakfast?

6.  What percent of the time do you eat the kinds of foods you think are necessary for your health?
7. What percent of the time do you eat a balanced diet?

8. What percent of the time do you do things to maintain or achieve good nutrition for yourself?

9.  What percent of the time do you do things to get the amount of activity you think is necessary for your
health?

10. What percent of the time do you do things to get the amount of rest you think is necessary for your health?
11.  What percent of the time do you do things to maintain or achieve a balance between rest and activity?

12.  What percent of the time do you do things to get the amount of time alone you think is necessary for your
health?

13.  What percent of the time do you do things to get the amount of time with others that you think is necessary
for your health?

14.  What percent of the time do you do things to maintain or achieve a balance between time alone and time
with others?

15.  What percent of the time do you do things to keep your bladder and bowel habits normal?
16. What percent of the time do you do things to keep yourself safe?
17.  When you feel stressed, what percent of the time do you do things to feel less stressed?

18.  What percent of the time do you do things that help you to “be all that you can be” as a person?






ANEXOS

Anexo 7 - Identificaciao dos itens do Denyes Self Care
Practice Instrument (DSCPI-90)






N°do

Descricao do item

item

1 Qual a percentagem de tempo gasto a fazer coisas benéficas para a saude.

2 Qual a percentagem de tempo gasto a cuidar bem da sua satide.

3 Qual a percentagem de tempo gasto a cumprir as decisdes que tomou relativamente a sua saude.

4 Qual a percentagem de tempo gasto a adiar coisas que seriam benéficas para a sua saude.

5 Qual a percentagem de tempo gasto a tomar o pequeno-almoco

6 Qual a percentagem de tempo gasto a ingerir alimentos que considera necessarios para a sua
saude.

7 Qual a percentagem de tempo gasto a ingerir uma alimentagdo equilibrada.

8 Qual a percentagem de tempo gasto a fazer coisas para manter ou alcangar uma boa
alimentacao.

9 Qual a percentagem de tempo gasto a fazer coisas para alcangar o nivel de atividade que
considera necessario para a sua saude.

10 Qual a percentagem de tempo gasto a fazer coisas para alcangar o nivel de repouso que considera
necessario para a sua saude.

11 Qual a percentagem de tempo gasto a fazer coisas para manter ou alcangar um equilibrio entre
repouso e atividade.

12 Qual a percentagem de tempo gasto a fazer coisas, para obter o tempo que considera necessario
passar sozinho, em prol da sua satde.

13 Qual a percentagem de tempo gasto a fazer coisas, para obter o tempo que considera necessario
passar com outras pessoas, em prol da sua satude.

14 Qual a percentagem de tempo gasto a fazer coisas para manter ou alcancar um
equilibrio entre tempo passado sozinho e tempo passado com outras pessoas.

15 Qual a percentagem de tempo gasto a fazer coisas para manter regular o funcionamento
urinario e intestinal.

16 Qual a percentagem de tempo gasto a fazer coisas para se manter seguro.

17 Quando se sente stressado qual a percentagem de tempo gasto a fazer coisas para se
sentir menos stressado.

18 Qual a percentagem de tempo gasto a fazer coisas que o ajudam a ser tudo o que pode

ser enquanto pessoa.




ANEXOS

Anexo 8 - Acordo de utiliza¢ao do “Dimensions of
Discipline Inventory” (DDI, Straus &
Fauchier, 2007)






THE DIMENSIONS OF DISCIPLINE INVENTORY

- USE AGREEMENT PROJECT TITLE/PURPOSE OF ADMINISTERING THE DDI:
Parental Discipline and Practice of self Care health in young adults

ESTIMATED NUMBER TO BE TESTED:

Parent Form FEMALES: MALES: COUPLES: _ . (both tested)
Adult Recall Form FEMALES: 710 MALES: 510 ' '
Child Report Form FEMALES: MALES:

APPROX!MATE MONTH AND YEAR TESTING WILL BEGIN:
June/2012 AND END: March/2613

DO YOU PLAN TO PROVIDE US WITH RAW DATA TO CONDUCT PSYCHOMETRIC
ANALYSES FOR THE MANUAL? Yes - No

If YES, please indicate the form in which you pian to provide data to us to conduct psychometric
analyses

____Answer sheets to be scanned into a data file by the Authors using the template provided by
the authors
____Other answer sheets or test bookiets (these will be returned to the Cooperating User by
the Authors)

____File of data on disk in one of the following formats: (circle one) ASCIH, Word Perfect, Word,
SPSS, SAS, STATA.
If NO, please attach a paragraph describing your plan to provide us wnth psychometric analyses
based on your data (See attached page)

Name of Cooperating User.
Nursing School of Coimbra

Rua 5 de outubro Apartado 55 3001 — 901 Coimbra Portugal
PHONE:#351.230.802850/351965632983
FAX#351.239.442648

E-Mail calegre@esenfc.pt
You're Website (If you have one): hitp://www.esenfc.pt

| agree to the terms of agreement and to provide data as indicated above.
Cooperating Use Signature:

Yoz &&@Ju@.ﬁp = Wougueo e dls <L

DATE:14/08/2012

For the Test Authors*:

Date (%/25/{?__-

*The Authors are DDI Test, Murray A. Straus e Angéle Fauchier






ANEXOS

Anexo 9 - Autorizacao para a utilizacao do “Denyes Self
Care Practice Instrument” (DSCPI-90,
Denyes, 1990)






L.ALERrE

----- Original Message -----

From: "Mary Jean Denyes" ¢a322%t1flwayns. adu>

To: "Prof. Conceicdo Alegre" <calegre@essnfc.ot>

Sent: Tuesday, April 13, 201@ 8:59 PM

Subject: Re: request Denyes self Care Practice Instrument (DSCPI-92(c)).

Conceicido Alegre de 5&:
I was pleased to learn of your planned research and am happy to share the
Denyes Self-Care Practice Instrument (DSCAI-90) with you. Of course you will

need to decide once you see it if it is appropriate for the population and
culture you will be studying. I am attaching the instrument and scoring
information. I assume you will find current reliability/validity information

in the literature. I have original R & V data from earlier studies, etc.
should you wish to have that at any future time. The work you are planning

RE: request Denyes Self Care Practice Instrument (DSCPI-90(c)).

is important and I wish you well. I would appreciate it if you could include
copyright information on the instruments you use and if you would share with
me your progress along the way. I'd also love to have copies of any papers
you prepare, etc. so I can learn more of your work. Please let me know if
you have any questions.

My best wishes to you in your work.

Mary Denyes

----- Original Message -----
From: "Prof. Conceicdo Alegre" ::c:

Cc: "Ma;Q-Denyes" £a2321ifwayna adus
Sent: Monday, April 12, 2018 8:85:25 AM GMT -85:88 US/Canada Eastern
Subject: Fw: request Denyes Self Care Practice Instrument (DSCPI-98(c)).

Dear Murse Mary Jean Denyes,

T am a nurse specialist in Pediatrics and a teacher at the Nursing
school of Coimbra - Portugal (uww.zsanfc.9t). I am currently enrolled
in a PhD program in nursing at the Portuguese Catholic University.

The study that I am developing aims to explore the relation between
parents’ disciplinary methods and youig adults® capacity to take care
of themselves and take care of their relationship with others,
especially within the family. In addition, it aims to contribute to an
understanding of how parents discipline their children, always from
the perspective of young adults.

In this study, I will use the Adult-recall pimensions of Discipline
Inventory (DDI - Straus & Fauchier, 2808) and I would like to know if
it is possible to use your JeanDenyes Self Care practice Instrument
(DSCPI-988).

Therefore, I would like to know how I can obtain it so it can be
translated and validated to the Portuguese population, protecting
copyright. The use of this instrument is essential in my study and it
is of great importance to the development of nursing knowledge on the
area of self-care.

Thank you for your time.

Kind regards,

Conceigdo Alegre de 53

2de2 14-12-2016 14:1






ANEXOS

Anexo 10 - Declarac¢ao de consentimento informado para

a participacao do estudo






‘c'““"’i“'m'“ INSTITUTO DE |
rorroouisa ICIENCIAS DA SAUDE

e @

s st UHEADE DE NVESTIGACAL
EMCIENCIAS DASAUDE

CARTA DE APRESENTACAO

Caro(a) Estudante,

Os pais ou quem os substitui usam diferentes métodos disciplinares para corrigir ou impedir o mau
comportamento dos filhos. Exemplos de mau comportamento podem ser: a crianca que desobedece, que
naoc cumpre as regras, bate noutras criangas, etc.

Nao ha consenso entre os especialistas quanto a melhor forma de corrigir o mau comportamento nas
criangas. Gostariamos de saber as suas opinides e atitudes em relagao a esta questao , para isso,
agradeciamos que preenchesse os questionarios que se encontram em anexo.

O 12 questionario tem apenas uma folha, com informagéo sobre si e refere-se as acgdes realizadas por si
proprio(a) para manutengao da vida, da salde e do bem-estar e demora cerca de 10 minutos.

O 22 questionario esta dividido em cinco partes e demora cerca de 10 a 20 minutos,
. Algumas perguntas sobre o seu contexto familiar;
. Informagao sobre si, que seré o alvo de atengdo neste questionario;
. Perguntas sobre a frequéncia com que foi usado cada método disciplinar na sua infancia;
. Outros aspectos sobre a correc¢ao do mau comportamento da crianga;
. As suas opinides sobre os diferentes métodos disciplinares parentais.

A participagado neste estudo & totalmente voluntaria. Se, a qualquer momento, ndo responder a alguma
pergunta, passe para a pergunta seguinte. Se decidir desistir do estudo ou nao responder a alguma
pergunta, passe para a pergunta seguinte ou entregue o questionario em branco.

As suas respostas sdo totalmente confidenciais. Portanto, ndo escreva o seu nome no questiondrio.
Obrigada pela sua ajuda neste estudo.
Com os melhores cumprimentos,

Maria da Conceigdo G. Marques Alegre de Sa

Professora Adjunta, Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
Investigadora na Unidade de Investigagdo em Ciéncias da Salde Enfermagem
calegre@esenfc.pt

Draft






ANEXOS

Anexo 11 - Flyer de sensibilizacao sobre disciplina

parental e o autocuidado de saude






PARENTALIDADE
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ANEXOS

Anexo 12 - Dimensions of Discipline Inventory (DDI,

Straus & Fauchier, 2007), versao portuguesa






QUESTIONARIO SOBRE AS DIMENSOES DA DISCIPLINA (DDT)
20052007 Murray A. Strauss & Angéle Fauchisr
Family Research Laboratory, Universidad de Mew Hampshime

Por Tewor, preencha B5 SUES Mespisias da seguinie forma:
38 Quiser silerer uma respostE, Nao WA Comecion. Por fewir, Coigue Uma ChuE por cima d&
MEE0SIE STals, 55T

A CONTEXTO

1. 300 O Mesculing O Femining

2 Cue idace thha no sau Oitmo ankerseno:[ | | enos
2. Cusal a sua naturalidade (Indigus o concadhd da residéncia da sua mae quando ¥oos nesceul

4. CuEl o 580 estado oil? O Solieine)
{ Cesadoia)
O Vive COm ofE) perceinsa)
O Separadola]
O Divorciadodz]
O Vilwa(g)

& Ot

E. Tem fihos? o Sim O K&o
Se sim, por fawar diga guels &= idedes das criangas:

Fapemgas:| | L [ H T ]-[ 1]
Fapazes | | M | (LA (] ]

E.Tem irMmacs? ¢ Sim ¢ Mao

5@ sim, qUenios Imaos iem?
Imiane biologicos [T ]wme [T Jwmacs
Melos-Irmaas [T ]wme [T ]wmacs

Fihos oo panrastomadrests | | imas [ [ |imacs

Otras cnencase que e wiv kKo COMEign {e=padfigus 8 relasao):
[Treearues [T Jrasce

7. Cual & 8 sug nacionalidade? S4 Porfuguessa: O
Esirangsia, indigus o pals;

Dumla necionalidede:;

Apatrida (sem nacknalidade): O

2408

Nedo quassioniso [ [ [ [ ] m



8. Qual a 5iuecEo conjugsl dos Seus pais?

© O Zeus pais biskdgicos 550 CAsat0S UM Com 0 oulo

© s 5eus pals HolgIcos Nao estan cAsanos Mas ¥ivem junios acluaiments

© O 58us pais HiHICTs 550 SEPErEnos oU o OCiE0s

© O S8us pals HiolgIcos NUNCE Yiveram junios

© UM 0u 08 SBUS dois pais boldgicos taleceram O Mae O Pal

© MUNCE ¥ivEU COM 08 5e4s pais bioidgicos pargue fol sdoptedolE)
9. 58 580 separados, dorsiados ouU 58 NUNCa estiversm junios, qual & & siuagso conjugal da sus
mie hiniigica?

) Soibeira

© Vioitou & Casar

O Ve COm 0 parceing

O VIVE

O Cuirm

10. Se 580 saparatos, dVOFCIACOS U S8 NUNCa esiiveram junbas, qual & 3 suagan conjugal do
s pal biologico?

O Soiteiro

OV niloy A casar

1 ViFe cOm a percels

€1 VIlvD

O Ouir

- Ze i educadoia) exciusivamenie peios seus pais DiNGgIcos, deve responder as sequiniss
quasibes sobre sles.

- 32 ol educado{a) LM, além dos Seus i piC oS, responoer bendio em conta
a Nigura matema e mmpmﬂammnpmpﬁiummpaMMEMMqu
tinha 10 enos.

. Por exemplo, 52 0 58U pal Diologco pariihou 3 SUS custadia com 3 5ua mae ilogIcE & 0 58
padrasio, deve responder endo em conta a Nigura palema que desempennou WM makr papel
N& SUa BOUCagAD.

. Se 10l educado por pais 00 MESMO 5820, pOr 12wor exempifigus no ponto Cutro, redire-s2 ao pal

0 coma “Pal” e 3 oulre Sgure parantsl como "MEe", 0U A mas bickdgpica como "Mea" e 8
OUTE Bgura como “Pal.

11. VBl descrewer a BUE maa ou ous figura parental (8 pess0a qus Jesempeniniou o mEeior pepal
na sUd educasan a0s 10 anos)?

) M2 biologica

O M32 adoplive

) Maa de acolimento

) Madrasta

) Namoras do pal

O Outro familer eculto do Sexn femining {espaciique a raiagan)
¢ Outro {especiigue 3 relacso @ o sex)

s |



12. Wal descrewar 0 58U pal ou oulrs figura parental {3 pess0a qua desempenniou o melor pepsl na
ELE adUcECED 808 10 anos)?

) Pel binldpico

O Pail adopiivd

o Pel de acolnimenio

) Padresio

) Mam@redd de mae

0 Ouiro Familier edufio dio e mesculing (aspeciique & relagan]
o Cutro (especiligue 3 reecan & 0 SeEa)

AS QUESIOES SaQUINtes EERm-5e 3 figura Ma\ema que adma refenu como “Mae™ e a figura
pasermna gue releriu como "Pal.

13. Par fawor preancha & caluls que &m cana coluna covmasponds 4 sua habiliagao & 3 dos seus pak:

Vopé  Mas Pal

) Ensino Primario

0 Secundanio Incomoleio

O Secundano Compieto

O Caurs Pro@issional Incompietn

O Caurs Pro@issionel

£ Ensino Supenar incompleto

© Ensino Superior Compisto

0 Pée-graduacio Incompleta

O Pis-gradeacao Completa (Wesirado, Doutorsmenta, eic.)

SO02oO0oo20a0
OOOo00000

14, Por fawor, indigue 3 estimaiva oo rendimenio liguido mensal do sed egregado tamiliar o
(itimix ano duranta o guel echewa 3 ¥iver COM 05 S8US pas (por ecemplo, 12% enoj:

0 0o - 3432, B0E O 2953 50E - 42950 43
(0 342 A6E - 517, BGE o 2200, £3E - 4616 ,57E
0 B17BRE- 1284.21€ O SE16.57E- 107 14,21€
0 1284 21€ - 2063 50€ O 10714 20€ & Supeniar

1E. Cuantes pessoas (inciuindo aduitos, Sihos'enieados) u=ulmilam deste rendimento?

16. Em que tpo de Casa viveu ourenie o Mo Bno que ¥iveu COm 05 SeuS paisT
O Aperiemento dos seus pais
() Apartamento arendado pelos 58US pais

) Midwel Bm propradans 905 SeUS pak

0} kdwel em progriadada de outro memoro oz iamilla ou amigpo gue siia na mesma
proprisdans

0 Mommda arendada palas SaUs pals
0 Moradia dos 58US pals

Moradla pariencents 8 Ul membno do agragaco famiilar (por exsmplo, um famiker
Que ¥i¥la COMWDSCO

2 Ot

vt cmtonson [ T T ] Ea.

o




E.OSEURMAL COMPORTAMENTO ADS 10 ANDS

1. A5 CNENG3s COMPOrtam-sa mal de wanss 0nmas & em skuagoes mulln dferentes (por exampio, &
hora da dormir, COmer, BMIMEr &5 SUas colEss, desobedecer, bngar coom oF IMmacs, aic. ). Por favor,
indique dots cEampios 08 MAaus COMPONamentos sam gravidade & dols axampics da maus
COMPOrtaMe NS com gravidade que fewa por wolla dos 10 anos.

Sem Grawidade E -
2.

1.

Com Grevidade 5

Gostariamos qua ralersse a equends com Qua rapetis 0 mau compartamento sem gravideds

depois de oS SUS pals ofa) repreendersm, & Einda a freguancia com que adopbou algum may
comporiaments com prawidace. Por fawor use & seguinte chawe de resposta;

M= Hunca

{0 = MaD NEsss ann, Mes nauiro

1 = 1-2 W= Nesse BNd

2 = 3-5 Viares nesse ENd

3 = &8 Viazas Nesse end

4 = Kansalmenie (10 & 14 ¥E2es Nesse an)

G = A QUIMas Weres por més [2-3 weZes par mas)
G = SEmenalments [1-2 weFes por SemEena)

7 = WV 7la5 WEFEs pOf SemAnd (3-4 wezes)

# = Diarameants {& oU Mais ¥ &85 pOr GEMang)
9 = DUES DU mas ¥e&res por da

A0z 10 2nas, com que requancia?
2. Aepatiy UM May comportamentn Sem gravidade depois de ter sido repreendidoia)?
ololololololololololo!

2. Tews UM Mau COMpXEMEnto grava?
elolololololololololo

4. Cuem iewa maks responsablidada na sua educagan eos 10 enos?

A minha mae 1eve multd mals responsabilidade pala diEcipling, 00 QUe 0 Mey pal

A minha m&e 18/ UM POUCo Mals oa responsabilidade, 00 QUE D Meu pal

0

o

O = meus pals partihaam & responsabildads equitatv amenme

O ©meu pal 18ve UM PoUCE Mals oa respansabiliade, do qua 2 minha mag
o

Cymed pal 1eye muthd mals responsatibisde, 0o Jue 3 minha mas



C.OUANDD INTERVINHAM O SEUS PAIS PARA CORRIGIREM O MAL COMPORTAMENTOR
Pof [ewor =2 3 Sequinks onase 08 respasia;

W= Numca

0 = M0 Nesse and, mas nourn

1 = 1-2 VE2aE NEEEE EN0

2= 3-b Veras Nesse sno

d = &8 Vieras nesse eno

4 = Mensaimante {10 2 14 ¥ees nessa anio)

B = ANpumes ¥ a0es pr mBes (2-3 vezes por meés)
6 = Samenaimente (1-2 ve@as por samana)

T = VAnes wEes pof Gemans (3-4 ¥aes)

8 = Diariements (& 0U mMals YeFes por Semena)
9= DS U S ¥aes por oa

QUAHDD SE COMPORTAVA MAL | COM OU SEM GRAVIDADE) ADS 10 ARDET

1. Com que Fequéncia os seus pals Ihe explicavam as regas, de 1onma & avitar gue repelisse o
SEU MaL comportamenta?

MeDO000000000
glojolojojojelololelofo)

2. Com que frequéncia os seus pals Ihe retiravam a mesada, o5 bringuedos ou oures priviéglos,
devido a0 58U MaU Componamento?

cadololololojolojolololo)
Zlololelololelojolelolo)

3. Com que Fequéncia o seus pals ofd) punham de castigo, ou mandsavam para o Seu quana?

LJololelololelojolelolo)
Llololelolololololololo]

4. Com que Fequéncia o seus pals gitavam consigo?

L.Jololelolololojolololo)
Zlololelolojelojolelolo)

E. Com gue inaquéncia o= S80S pals o) abhanavam ou agarrav aim para Eem & sua asniao?

Llololelololelojolelolo)
Llololelojojolololololo]

B Com gue inaquéncia o= SEUs pals e davaim oura colsa Que postasse mals de farer, am Wz
daguilo que esiava a fazer mal

ololelojolololojololo]
slojojelojololololololo

7. Com gue fraquéncia o= SUs pals bentavam faé-o sentir-se envergonhadoda) cu culpadoda ?
L lololelojololololelo]o]
clojolejojolojolojololo

8. Com que frequéncia os s2us pais i Ihe presiavam dellberadamends e ncao guando se
COmpiEya mal?

Lgololelolololojolololo)
glojolelolololojolelolo)

e amsise [T T 1] L



8. Com gue Irejuéncia o5 5eUs pEis O e Spancavaim, & shofetaavam ou batdam?

Llololelolololololelolo]
lolojelolololololelolo]

1. Com que frequéncia 0s SBUS pais usawam wma codher de pall uma &ShIVE, Wm clndo o
QLo oijecho?

lololololololololololo]
lololololololololololo]

11. Com gue Irequancia 05 Seus pais o4a) eloglavam por finalments detcar de se portar mal ou por
5@ portar bam?

Clololololololololelolo]
lololelolololololololo)

12. Com que freguéncia o5 seUs pas reEprimiam os afecios agindo de forma irla ou naos dando
beljos ow abracos?

MEQDOQOQOQLDOOOR
lojolojolojolololololo)

13. Com que frequéncia 05 S8US pES DfA) Mandavam para & CAma S8 im comer?

Clololololololololololo)
Llololalolololololololo]

14. Com gue Irequincia os seus pais Ihe dizlam que estavam atentos ou a controld-lo|d) para
Ver 5e fazla alguma colsa?

lololololololololalolo]
lolojololojolojolalolo]

15. Com gue IreqUANCIA 05 S8US s INe davam minhelro oU outras colsas por finalments parar
da 5a COmporar mal ou por 52 comporiar bem?
MeELQOOOQDOQLO20000
ROQOOOO00000

16, Coim gue Iregusncia o5 S8us paEs e MOSEEVAM ou demansiravam a colsa cena a fazer?

adololololololololololo]
lololalololelolololole]

17. Com gue Iregquancla 05 Seus Pas o/a) oelXavam Comportar-se mal para gue thesse de |idar
COM 35 Consaquénclas?

ojolololololojolololo;
lojelojololololclololo)

18, Com que freguéncia 05 seUs pais Ihe dawam tanedas extra Mm-ﬂﬂ[ﬂ'lﬁﬂqﬂﬁﬂﬂ"

cdolojojolojolololololo]
FROOOOOOOOOO0

18, Com gue irequencia oS Seus pals o(a) obrigavam a faper alguma colsa para Compensar o
56U Mau COMPOrameno, por semplo, pagar uma [enela pertida?

MeCIOORQ0000000

glololololololololololo]
20. Cuanco 52 portawa mal, com que freguéncia os seus paks the dizlam que era preguigosoda),
deSie D 30 A, Impnicenee, ou algo semelhante?

MeOQOOOOQLRO0O0
lojolojolojolololalolo]

24085
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21. Com que irequénca os seus pals Ihe redravam a mesada, os brinquedos, ou oUros
priviiéglos as fazer o gue sles querlam gue Az ssa”

MeQOOR0000000
clolojololojojolojololo]

22 Com que freguéncia os SeUs pals ofdl condrolavam pam ver guando e ponava mal?

aolojolololololo]6lo10]
Llolololojojolololelolo

23, Com gue frequéncia o= Saus pais ol condrolayam pamE ihe poderem dizer Que estava a
fazer um bom trabalho?

MeLQOO00000000
wlolojololololololololo)

24, Com que freguéncia oS SeUs pals exiglam gque 58 desculpasse oul QUE S8 IMeSrasss
e peendkdio]a) =0 58U MEl Comparamenio?
ololololololololololo
Zlololslololololelolole

2E. Com Que Iequenca oF SauUs pals lavavam a sua boca com saboneta, punham picane na
5ua lingua, ou algo semelnanta?

aolojelelolalojolalols;

Zlololofololelolelololo!

26. Com que freguéncia os SeUs pals oia) castipavam ou restringlam as suas actvidades fom
& CaSa 08y id0 B0 52U Mal comporiamenio?

[ottetotototototetots
0. OUTRAS COISAS QUE ACONTECERAM MA REPREENSAD DO MAL COMPORTAMENTO

Estes pangunies refarem-s2 a0 Qua 05 58U pak fzeram, quando inha 10 anos, pere Coimigirem o Seu n
compariamenio & (ace &5 sUas reacpies. Por [evor =g 3 sequinka chawe oe respasia

Nunca

Cuase nunca
ANPUMES ¥ 66
Hormaeimante

Sampre oU QUass Sempre

ol Ll =

1. ‘533 QU COMPOILIMemos 05 58U pEls ssparayam os 87

MeD OO0 0
FROOOOO

2. 0% 5eUE pak contrlavam-noda) para terem a ceriera da gue =8 compotaya bem depoE da
DOTE]INEET O MEL COim peortsmenta ?

. JOJORORONO]
L |OROJORORD)

3. AD COMigiredn 0 58U MEU compaoriamenio, oS SeUs pals fariam ou dxam coiEas para MOsTer qua
0i2) am3¥am & apolayam?

M3 OO 00
PRCOOO0O

o costceai [ | | ] ] .



4. 0s 58US paks axpicayam-ne 35 CONSEQUANCIAS 00 56U MEL COMPOIEmemo?

M OO0 0
P00

5. Ceando a5 SaUs peis [E718m Skguma Colss para CHmigir o ssU mal Comiporiamsnto, pnoraya-o=?

M QOO0
Llojojofoje)

6. O 5eUs pals ficevam muilo zangados qUENdD 5& comporteve mal?
M0 Q000
L IORONORONG
7. Quando se COMPpOrtEwe mal, 05 5eus pals agiam geralmenta por Impuiso do momento?

ClORONONORO!
ZToNoNORONO!

B. Achava que o5 SoUS pais Bpiam cHTectamenia Quando COTIQEM o seU may compoiamento?

0 JORORORO!
L1OJOJOROR O

8. A sua mae discomaya da fonma como 0 S84 pal COMmgia o 56U mau componiamsnio?

Q0000

{0 584 pal discondavs da ina COMmad A SUE Mae CNTIQE 0 58U mal cmporiEmento?

ORONORORD!
10. % seus pals egphcavam-ihe &S respectives attudes Quanco o{3) comgiem?
IORONORORD]

L lORONORONO)
11. O seus pa]smrﬂ;lam—nl:{a,] nowaments =2 I'EF-E'HESE 0 maL comportiamenbo?

oo NONORO!
ZTojoNoRolo]

12, Cuando 05 SeUS Pais COMGIEM 0 58U maw comportemento, sabla que sles confnuayam a
amia-lia)?

MO OO0
P OO00

13, O sRUS pals B IEEWEITH-NHE) de Jus Jispunha di My beemped o E[E-rrﬂr:ﬂ:l.l:tﬂtﬂ.l'EIEl‘l"ElE-]
paEra muder o seU componamenio, enles oe iazaram #ﬂﬂ&ﬁ?p&gmn‘g o Comportementa?

et OO RORORO
LIOJORORONO

14. O seus pais tinham probiemas am Qanr 0 58U mau comporemenio?

Ml OO 00
ZToNoNORONO!
1E. O s6Us pais pareciam aausins devido 30 580 mauw comporeamento?
ClORONONORO!
ZTONONORONO!
1E. O s6US pais pareciam Tperder & cebega” quendo 52 comparteye mal?

O JORORORO
OO0 0O0



17. Desajou que 05 SeUS pals Ivessem agido de lorma dilarante, a0 COmiginem o S5 may
COMmportamento?

MeQ O OO0
L IORORORORD

12. A 5u8 mae discorda e das regras do seu pal sobre 0 58U Comportamento?

ONONONORO,

O 560 pal discomiaya J8S regras 08 U3 Mag S00Fe 0 58U Componameanto?

Q0000

19. Os saus pals implementeram o que disseram gue inem fezer?

Mae ) (0 000 0O

SIORORORORO
20. QUENCD 08 EEUS Pals COMIGIEM 0 MEL COMpOrEmento, MEsmo S=5im sentis-se
encorgedoia) e apaiadofal?

LoNoNORON O

PR OOO0

21. 05 58Us pais MUdEram a forma coma o (3} discipingyam, 3 medida gue B ficando mals
welhoia)?

L-ORONORORO!
Pl OO0 0

22. Indspendanbementa da 0= GElE Enlevam, sles I"E:IEI]I'EE',;.'.IEI'H fazar com B
portasse bam? e pas +

Mae (D 0O OO
L1O0R0ROJOR0

23. Os seus pals alteraram 3 sua forma de disciplinar, quando alguma colsa nao Tuncionou
COMEigo?

O ORO RO O
EIOROJORORO
E. AS SUAS OPINIOES SOBRE DISCIPLINA

Kesmo que n&o tenina fihos, pesianamos de saber B S5ua opinlao actial sobre & ApicaCE0 J85
E&Juimies ragras, a crien{as com cefca oe 10 enos. Por [evor use a sajuinks chawe O resposia

1. Nunca & Aceitarsl
2. Aeramente & Acelarsl
3. Garamente & Aceitavel
4. Sampre ou QuEse Sempre & Acelvel

ACHD GUE:

1. Explicar as ragras a cliengas dessa idada, par bamtar presenir o mau compoiamenio

(O ONONO
2. Asbirar 3 mesada, os brnguedos, o oulos privilégios, davido a0 Mau comportamanto

(OO OO

3. POr as oriangas dessa idade de casligo (ou mands-les pare o seu quarto)

o000
H0EG
e ssmssmsso T T ] il |



4. GniEr com oiancas desss dade

OO NONG
. Abanar ou BJamer &5 CHEngas dessa ideda para oiler 8 sUE JIBnNGED

O ONONO

. Dar &= crian;as oeess ilade ouira colsa que possam Qosiar de t3rer, amyvez oo gue =150
3 Tezer errado

ONONONO

7. Tentar fazer CoiMm Que 85 crancas dessa idade =8 sinftam emvangonhadas. ou culpadas

OO ONO

8. Nao presiar alengan 80 May Comporamentn dellberadamens
O ONONO

9. Espancar, esbofelear ou baler em criangas dessa idade

ONONONO

10. isar objecios tBis como uma colner de pau, ima escove, Um cinto, i, em crancss dessa idade

ONONONO

11. Elogier a5 Criengas dessa idede por terem Inalmenls paredo 0 Mal comporEmento ou por se
cOomportenem bem

O ONONO

12. Reprimir o= Slecios palas criangas desss idade Bgindo de Torma iNa ou NS dando beljos ou
abragos
CRONONO

13. Mander g= criangas desse idede parE 3 Cama Sam COMmEersm

OO ONO

14. Fazer com que &5 criangas dessa idede salbam que asia stanto ou 8 controler para ver 58
fEzem alguma coka

ONONONO

15. Dar 45 cranGas dassa idade dinhelro ou culras coises por inalmenda perarsm de 58
cOmporter mal ou por 56 Comportenem bem
OO0 NG

1E. Masier ou demonsirar 3 ¢oisa cera a fazer

oNoNoNo

17. DeEar = crian;as dessa idade comporierem-s8 mal para terem de lidar com 35 consequancias

oNoNONO

18. Dar 45 cranGes dassa idade tarelas adira como consequéncia

CNONONO
18. Cbrigar criancas des:sa idade 3 COMPEnsarem d 58U MAau comportementa, por eempia,
Papgerem Uma janes pariia

O OCNONO

20. Cuando &= crianGes HE-E-EHEEIEBIIT'HFIJ'M I'I"IE].I:"IE'-l'IE'EqIJEIEEJ D] LeCOE0s,
desklEdDS, MprUcEnies, ou algo semeianis

ONONONO

24085
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21. Belrer & mesads, 05 bingusdos ou OUros e (Bgies 318 Que B5 Criangas Jessa Kada
fagam o gua quer gue elas [=cam

ONONONOC

22, Controlar as oriancas das5a idade para wer 58 esi80 3 compaonar-se mal

C00Oo

23, Controlar as oriancas das5a idade para qus possa deer-Ihes que estEo a feer um Dom rabalho

(OO ONO

24, Exigir que Bs criangas diessa idede 58 DescuUlpam ouU 58 MOSinem emspendidos pelo seu mau
(i =1 1]

OO ONO

25. Lavar a boca das crianGes oas:sa idade com sabonete, pdr picanta na lingua ou eigo
samedhanis

(O RO OO

26. Casligar ou restingir &s criemgas dessa idede as ectividades fome de case, dewido an seu
IMEL CNm portamenta

(ORI OO RO






ANEXOS

Anexo 13 - Denyes Self Care Practice Instrument (DSCPI-

90, Denyes, 1990), versiao portuguesa






@Mary Jean Denyes 1990 Source £
AN Aights Resanved ID#

DEMYES SELFCARE FRACTICE INSTRUMENT {DECPHB0)

Insirucies Gersls

A. Para cada questao, Indique o nimeano gue melhor eXpressa & Sua opinian.

B. HED ha resposies ceres ou ermadas.

C. Sadessjar, pode InClulr comentanios.

D. Wes guesites relalivas A sua sa0de, responda Com base naguilo gue a salde representa para sl

fes:
Incigue um nomeno de 0 & 100 que mehor 58 edequa a cada resposia. ) Spniica nenbumt 100 Signiica
tOd; 05 Testantes NOMETDs SigNIficam que & SUa resposia Se Situa entre nemhum & fodo. Pode Imagina uma
Inha na qual 0 e=t3 num dos extremos, 100 No ouino exiremo, & indos oS JUlDs NOMEeros esE30 No Melo.
Assim;

0 10 20 0 40 BO B0 T =0 g 100

|:|:|:|1.maja percentegem de lempo que gasta & tazer coisas bangficas pers a sua salda?

[ T T ] oualapesentzgem de tempo que gasta & cuidsr bam da 5ua 520087
Dj:lamaja percentzgem de tempo que gasta & CUMPr &S decs0es que tomou relsivaments 3 sua
salca?

|:|:|:|-Lmaja percentagem de tempo que gasia & Sdlar coisEs gue seriam benéfcas pers & sua

Ealca?

Dj:lﬂmaja pescentegem de empo que Jasta 8 Omar o pagquent- aimogo?

D]:l&maja percentegem de empo que Jasta & inganr alimentos que CONSMera NBCessAN0s para
& 51 5ale?

|:|:|:|T-'. Cual 3 pescentegem de empo que Jasia & Inpanr uma almentegao egulbrada?

D]:l&:‘.uaja percentegem de empo que Jasia & lErer CcoiSEs parE MEndSr ou BiCanGar uma boa
glimeniagan?

8. Cual 3 percentegem de lempo que gasia & fazer coisas pare alcangar o nivel de acividade que
Emmh&amﬁu pare a sua saide?

|:|:|:|1|:|.::uaj 3 parcentagem de impo gue gasia & fazer colsas para alcangar o nived de repouso
QuUa CONSKIEra NECEESAND Para 3 5ua salda?

11. Cual 2 parcentagem de BMpo gue 0asia & 1a2er Colsas para manier ou Eicancar um equillbno
eNniTe MepoUsD @ ACiv idana?

|:|:|:| 12. Cual a parcentagem de lampo que gasia & 1azer cokss, para obiar o 18mpo gQua considera
NeEcEssario pessar saZinhoda), em prol da sua salde?

D]:I'IE.Q.IE] 8 perceniagem de liempo que gasta & farer colEes, para obiar o iempo qua considera
MeCESsEnD PESSEr COm QUITas pe=snas, em prdl da sua salie?

D]j 14. Cual 3 prceniagem de fempo que gasia & 1a9er ColsEs para manier ou Bicencar Lm
equillbrio enfne fempa passado sozinha(3) & iBmpo pEssEd0 COm OUlras pessnes?

15. Cual 3 parcentagem de \8mpo que gasta & tarer colsas para manier regular o
[ T T ] 16 oual a percantagem de tempo que pesta a fazer colsas para s= maniar segurols)?
para e senfr menos siressadnia)?

18. Cual 3 percentagem de tempo que 8 B lazar coisas gua 0(a) ajudem a "ser fudo o

4THES

Ne do questiondrio E







