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Resumo

Questiona-se o relevo do estatuto familiar na percepcdo de salde dos adolescentes portugueses,
nomeadamente no que concerne aos aspectos socioeconémico, sociocultural e ao emprego dos
ascendentes. Utilizaram-se os dados da amostra portuguesa do estudo Health Behaviour in School-
Aged Children (2006), constituida por 4.877 adolescentes, com uma média de idade de 14 anos,
49,6% do género masculino e 50,4% do género feminino. Apds andlise estatistica descritiva,
procedeu-se & comparagdo de médias entre grupos e a regressdo linear. Os adolescentes com estatuto
familiar mais elevado percepcionam-se com mais salde quer no componente cognitivo, quer no
afetivo. Embora com diferencas entre os géneros, o fator socioecondmico mostra maior impacto geral,
apesar do grau de instrucdo dos ascendentes assumir relevo semelhante no componente cognitivo da
salide. Com o evoluir da idade, a influéncia dos fatores do estatuto familiar tendem a esbater-se. Basta
um dos ascendentes estar desempregado para que os adolescentes se percepcionem com indices mais
baixos de salde. Este estudo podera contribuir para delinear estratégias educativas e promotoras da
salide mais adequadas de acordo com o estatuto familiar, a idade e o género dos adolescentes.

Palavras-chave: Adolescéncia, Saulde, Estatuto Socioeconémico, Estatuto Sociocultural,
Desemprego.

Family status and self-perception of health in adolescents

Abstract

What’s the importance of family status on health perception of Portuguese adolescents, particularly in
regard to socioeconomic and sociocultural aspects and to parents' work? Data from the Portuguese
sample of the study Health Behaviour in School-Aged Children (2006), which consisted of 4,877
adolescents with an average age of 14 years, 49.6% males and 50.4% female, were used. After
statistical analysis, we compared averages between groups and a linear regression was made.
Adolescents with higher family status perceive themselves in better health both in the affective and
the cognitive components. Despite differences between genders, the socioeconomic factor shows the
greatest overall impact, even though the parents’ educational level has similar impact in the cognitive
component of health. As age increases the influence of family status tends to fade. It just takes one of
the parents to be unemployed to get adolescents with lowest rates of health perception. This study can
help devise more appropriate educational and health promoting strategies based on family status, age
and gender of adolescents.

Keywords: Adolescence, Health, Socioeconomic Status, Sociocultural Status, Unemployment.

A adolescéncia é um periodo do consiga se adaptar as expectativas e exigéncias

desenvolvimento humano caracterizado por
uma sequéncia acelerada de mdltiplas
mudangas. A natureza deste processo requer
reorganizacgdo bioldgica, cognitiva, emocional e
social, de forma a permitir que o individuo

culturais implicadas em converter-se em adulto
(Susman & Rogol, 2004). Na qualidade do
ajuste do adolescente, na sua salde e no seu
bem-estar assumem particular significado as
caracteristicas do ambiente, as respostas das
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pessoas significativas, as oportunidades que se
abrem, as expectativas de futuro (Nurmi, 2004;
Trallero, 2010).

A pobreza socioecondmica é considerada
0 marcador mais significativo na aparicdo de
problemas, tanto de sadde fisica, como mental,
nos adolescentes. A pertenca das criangas e
adolescentes a comunidades deprimidas ou a
classes sociais baixas repercute-se tanto fisica
como emocionalmente, tanto cognitiva como
comportamentalmente, aumentando a
morbidade e mortalidade (Marmot, 2005;
Trallero, 2010). A influéncia negativa da
pobreza torna-se evidente durante a infancia,
intensifica-se ao longo da adolescéncia e, do
ambito socioecondmico, estende-se ao ambito
sociocultural. Os efeitos mais usuais passam
pelo déficit nas capacidades cognitivas e
verbais, pior rendimento em provas de
conhecimentos, maior  frequéncia  de
retengdes/repeticbes no percurso académico,
necessidade de ajudas pedagdgicas especiais,
maior absentismo escolar, menor finalizacdo
dos estudos regulares, menor nivel de alcance
dos estudos superiores (Najman et al., 2004),
maior numero e mais intensos sintomas
depressivos, mais perturbagfes interiorizadas
(emocionais) e exteriorizadas
(comportamentais), assim como maior risco de
disfuncBes e enfermidades fisicas (Compas,
2004; von Rueden et al., 2006). Nas sociedades
estruturadas em classes sociais, cada descida de
nivel socioeconbmico supBe um incremento
paralelo de riscos para a salde geral, com
menor satisfacdo com a vida e pior qualidade
de vida relacionada com a saude (Trallero,
2010).

O persistente estatuto socioeconémico
baixo, mantido desde a infancia e prolongado
na adolescéncia, constitui um fator de risco
estavel, atraindo mais consequéncias negativas
para 0 adolescente do que uma situagdo
transitoria, uma vez que significa manter em
permanente atuacdo indutores de stress
concomitantes (Compas, 2004). A quantidade e
gravidade dos problemas de salde dos
individuos com estatuto socioecondmico baixo
sdo menores na pré-escola do que no 1° ciclo do
ensino basico; os destes sdo menores do que 0s
do 2° e 3° ciclo do ensino basico; os destes sdo
menores do que os adolescentes do ensino
secundario (Compas, 2004; Gaspar, Pais-
Ribeiro, Matos & Leal 2008; Simdes, 2007;
OMS, 2001).
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Ao esforgo de adaptacdo do adolescente as
mudanc¢as endogenas, juntam-se os desafios
inerentes a baixos estatutos socioeconémico e
sociocultural, que se traduzem em aspectos
como menores expectativas de oportunidades,
dificuldades de acesso a apoio social, niveis de
instrucéo mais baixos, deficientes
comportamentos e habitos de higiene, crencas
indevidamente sustentadas, ambientes
insalubres, auséncia de modelos na familia,
dificuldade de acesso a recursos materiais,
caréncia de informagOes corretas, auséncia de
boas préticas de cidadania (Esnaola & Iturriaga,
2009; von Rueden et al., 2006; Stansfeld Head,
Fuhrer, Wardle & Cattell, 2003; Trallero,
2010). Do outro lado, o0 estatuto
socioeconémico mais elevado encontra eco na
melhor percepcdo do estado de salde, em
resultados cognitivos e socioemocionais mais
significativos, na maior satisfagdo com a vida,
numa mais forte consciéncia de poder recuperar
(resiliéncia), na diminuicdo dos riscos e
experiéncias negativas, na autopercep¢do de
qualidade de vida mais elevada, na maior
percepcdo de felicidade (Najman et al., 2004;
Torsheim et al., 2004; Trallero, 2010).

Ao estatuto familiar, ligam-se diferentes
abordagens e conceitos, crencas e rituais,
atitudes e comportamentos, que se refletem
num determinado estilo de vida familiar. Deste
modo, o tipo de tarefas atribuidas ao
adolescente consoante 0 género e a idade, a
forma de organizar o presente e preparar 0
futuro, as expectativas e sonhos, as percepgoes
em relacdo a si proprio e aos contextos
proximos, sofre a influéncia do estatuto
familiar (Bisegger et al., 2005; Berjano, Foguet
& Gonzélez, 2008; Traverso-Yépez & Pinheiro,
2005). As atitudes e crengas do ambiente que
rodeia os adolescentes modelam em grande
parte os papéis de género, determinam o grau
de rigidez ou de flexibilidade com que
assumem 0s respectivos papéis, vinculam o que
consideram ser saudavel, favorecem estilos de
vida mais ou menos saudaveis, que tenderdo a
prolongar-se na adulticia (Galambos, 2004;
Trallero, 2010).

A quase totalidade dos estudos mostra que
0s niveis de qualidade de vida relacionada com
a saude, de satisfagdo com a vida e de bem-
estar observados nas idades mais jovens sdo
mais elevados do que os observados nas idades
mais avancadas dos adolescentes (Berjano et
al., 2008; Bisegger et al., 2005; Matos,
Gongalves & Gaspar, 2005). Do mesmo modo,
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tendem a indicar valores mais elevados em
adolescentes do género masculino do que do
género feminino, embora esta diferenca ndo
seja tdo clara nas idades mais jovens dos
adolescentes (Arita, Romano, Garcia, & Félix,
2005; Berjano et al., 2008; Bisegger et al.,
2005; Matos et al., 2007).

Em consondncia com a Organizagdo
Mundial de Saude (1948), entende-se a saude
como satisfacdo com a vida, felicidade, bem-
estar ou qualidade de vida relacionada com a
salde, seguindo a proposta comumente aceite
dos componentes afetivo e cognitivo (Diener,
1984; Frisch, 2006; Hervas, Sanchez, &
Vézquez, 2008; Lyubomirsky, 2008). Os
componentes afetivo e cognitivo estdo
simultaneamente implicados na autopercepg¢do
de saude, com influéncias e condicionamentos
mutuos. O componente afetivo é mais pontual e
variavel do que o componente cognitivo. (Arita
et al., 2005; Arthaud-Day, Rode, Mooney, &
Near, 2005; Bisquerra, 2008; Costa & Pereira,
2007; Espinosa, 2004; Frey & Stutzer, 2004;
Lyubomirsky, 2008).

O presente estudo centra-se na avaliagéo
do impacto do estatuto familiar na percepgéo de
salde dos adolescentes portugueses. O estudo
focalizou também a associacdo entre o estatuto
familiar e os componentes cognitivo e afetivo-
emocional da saude percebida pelos
adolescentes, para 0 género e para a idade. A
pesquisa orientou-se procurando saber em que
idade e género o estatuto familiar influi mais na
percepcdo de salde dos adolescentes, quais 0s
componentes do estatuto familiar
(socioeconémico, sociocultural, emprego) com
maior associacdo com a salde, qual a evolucdo
do impacto dos componentes do estatuto
familiar segundo o género e a idade, qual dos
componentes de salde é mais influenciado
pelos fatores do estatuto familiar.

Atendendo a literatura, sdo esperadas
associacdes entre os fatores do estatuto familiar
e a percepc¢do de salde dos adolescentes. Este
estudo poderd contribuir para aprofundar o
conhecimento dos adolescentes, para fomentar
programas de promoc¢do da salde em zonas
mais  desfavorecidas, para fundamentar
decisBes politicas em relagdo a populacdes de
estatuto socioecondmico baixo, para suportar
desenhos de intervencdo com pais e com
adolescentes no ambito da salde, para fornecer
dados a técnicos de educacdo e de salde de
forma a contextualizarem melhor as respectivas
atividades.
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Método
Amostra

A amostra é constituida por 4.877
individuos, um grupo representativo (3.7%) da
frequéncia das escolas publicas em Portugal
Continental, 49.6% do género masculino, com
idades entre 10 e 18 anos, média de 14 anos e
desvio padréo de 1.89.

Considerando as orientagbes da Family
Affluence Scale (FAS), escala destinada a
indicar o nivel socioeconémico  dos
participantes (Boyce, Torsheim, Currie, &
Zambon, 2006), 11.2% da amostra corresponde
ao grupo socioecondmico baixo, 49% ao grupo
socioecondbmico médio e 39.7% ao grupo
socioeconémico alto. Quanto a escolaridade
dos ascendentes, 23.9% nunca estudaram ou
ttm o 1° ciclo do ensino basico, 36.8%
possuem o0 2°/3° ciclo do ensino basico, 20.3%
concluiram o ensino secundéario e 19.1 %
concretizaram pelo menos um curso superior.
Ao nivel do emprego, 68.5% da amostra tem
pai e mde empregados, 27.6% tem um dos
ascendentes desempregado e 3.9% tem ambos
0s progenitores desempregados.

Medidas

Os dados do presente estudo resultam da
aplicacdo do questiondrio Health Behaviour in
School-Aged Children (2006), tendo sido
selecionadas as questdes relacionadas com a
salde percebida pelo adolescente e com o0s
estatutos sociocultural e socioecondémico das
familias. Para a salde, foram tomados os itens
da qualidade de vida relacionada com a saude,
da satisfacdo com a vida e da felicidade. Para o
estatuto familiar, tomou-se o grau de instrucdo
dos ascendentes e os indicadores do estatuto
socioecondmico da familia, incluindo a
situacdo laboral dos ascendentes.

A qualidade de vida relacionada com a
salde (QVRS) foi medida pela Kidscreen 10,
com um indice de consisténcia interna alfa de
Cronbach de .77, sendo que o0s autores a
propdem para avaliar uma caracteristica
unidimensional global de saide (Rajmil et al.,
2006). Os 10 itens da escala (se sentiu-se bem e
em forma, se divertiu-se com 0s amigos, se
sentiu-se triste, se foi bom aluno na escola, se
foi capaz de prestar aten¢do...) convidam o
adolescente a situar-se na ultima semana e a
responder numa escala de Likert de cinco
pontos entre “nada” e “totalmente” (Rajmil et
al., 2006). Como referem Borges, Matos e
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Diniz (2011), a andlise fatorial confirmatéria
com rotacdo varimax aos itens da medida
decifrou dois fatores: o primeiro explicou
27.78% da varidncia e integrou 7 itens
relacionados com o componente afetivo-
emocional (AE_QVRS), tendo obtido um
indice de consisténcia interna alfa de Cronbach
de .77; o segundo explicou 18.57% da variancia
e incluiu 3 itens relacionado com o componente
cognitivo (CO_QVRS), tendo obtido um indice
de consisténcia interna alfa de Cronbach de
.64.

A satisfacdo com a vida (SV) foi medida
com a escala de Cantril (1965), representada
graficamente como uma escada, onde o degrau
“10” corresponde a “melhor vida possivel” e 0
degrau “0” representa a pior vida possivel; foi
solicitado que os adolescentes assinalassem o
degrau que melhor descrevia o que sentiam
naguele momento.

A medida de felicidade (FEL) traduz-se
numa escala de Likert de quatro pontos, cujos
extremos opostos sdo “sinto-me infeliz” e
“sinto-me muito feliz”, tendo-se convidado os
adolescentes a indicar o grau de felicidade que
sentiam em relacdo a vida naquele momento.

O estatuto sociocultural foi avaliado
segundo a Classificagdo Standard Internacional
de Educacdo, adotada pela Conferéncia Geral
da Unesco, em 1997. Questiona-se o nivel de
instrucdo dos ascendentes (mde e pai e/ou
encarregados de  educacdo), tendo-se
selecionado para analise o nivel mais elevado
de instrugdo dos Encarregados e Educacdo. No
presente estudo, consideraram-se quatro niveis
de estatuto sociocultural: nunca estudou ou
possui 0 1° ciclo do ensino bésico, tem o 29/3°
ciclos do ensino béasico, completou o ensino
secundario, concluiu o ensino superior.

O estatuto socioecondémico foi medido
pela Family Affluence Scale (FAS), escala
estudada e validada a nivel individual, nacional
e transnacional (35 paises) de modo a que
criancas e adolescentes reportassem de forma
valida o nivel socioeconémico das respectivas
familias (Boyce et al., 2006). A escala é
constituida por quatro itens correlacionados
significativamente entre si, que refletem
recursos materiais da familia: a posse de carro,
a propriedade de computador, 0 nimero de
férias por ano, o ter quarto proprio. A soma das
respostas a estes itens da origem a trés niveis
socioecondmicos: baixo (pontuacdo entre 4 e
6), médio (pontuacdo entre 7 e 9) e alto
(pontuacéo entre 10 e 13).
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Foi perguntado aos adolescentes se as
figuras parentais tinham emprego ou nao,
dando-se ainda a hipdtese de responderem se
ndo sabiam. Estes dados deram origem a trés
grupos: os dois com emprego, um com
emprego, os dois desempregados.

Procedimento

O presente trabalho é fundamentalmente
um estudo descritivo e correlacional de carater
transversal, numa amostra representativa da
populacdo das escolas publicas em Portugal
continental, no 6° 8° e 10° anos de
escolaridade.

A unidade de analise foi a turma. Primeiro
as escolas e depois as turmas foram
selecionadas aleatoriamente até se obter uma
amostra representativa da populacdo escolar,
com uma percentagem de 3.7% do numero de
alunos. Obtidas as necessarias autorizagfes do
Ministério da Educacdo e das DirecOes
Regionais de Educacdo, contataram-se e
enviaram-se 0s questionarios para as escolas
(Matos et al., 2007). Salvaguardou-se o
anonimato, as autoriza¢fes parentais e demais
recomendacdes éticas em vigor no Ministério
da Educagdo para estudos deste género. De
acordo com o protocolo, foram os professores
que, durante o més de Janeiro de 2006,
administraram os questionarios em sala de aula,
sendo a participacdo dos alunos voluntéria. As
informagbes obtidas foram introduzidas numa
base de dados do programa Statistical Package
for Social Sciences, verséo 18.0 para Windows,
para a respectiva analise e tratamento
estatistico.

Verificada a distribuicdo normal dos
resultados, foram individualizadas cinco
varidveis de salde que, de acordo com a
literatura, se consideraram em trés ambitos: o
ambito da percepcdo da qualidade de vida
relacionada com a salde (QVRS); o ambito da
percepcdo  afetivo-emocional da  salde
(AE_QVRS e FEL); o &mbito da percepcdo
cognitiva da salude (CO_QVRS e SV). No
estatuto familiar  definiram-se o0s niveis
socioeconémicos segundo as orientagdes dos
autores (Boyce et al., 2006), os niveis
socioculturais dos ascendentes, e 0S grupos
relativos a situacdo laboral dos pais.

Os participantes foram organizados em
quatro grupos etarios: o grupo dos 11 anos, a
gue corresponderiam os alunos do 6° ano
(21.3% da amostra); o grupo dos 13 anos, a que
corresponderiam os alunos do 8° ano (30.2% da
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amostra); o grupo dos 15 anos, a que
corresponderiam os alunos do 10° ano (33.1%
da amostra); e o grupo dos 16 anos ou mais
(15.3% da amostra), a que corresponderiam
alunos com historia de retencdo escolar ou que,
eventualmente, teriam entrado mais tarde no
sistema de ensino.

Tomaram-se como variaveis
independentes os grupos referentes ao estatuto
familiar e como variaveis dependentes as
varidveis de salde percebida  pelos
adolescentes. Para além da andlise descritiva,
procedeu-se a comparacdo de médias (Anova),
com o objetivo de se analisar as diferencas
significativas para as variaveis dependentes; a
regressao logistica quis verificar o relevo das
variaveis da autoimagem corporal num possivel
modelo explicativo da salde dos adolescentes.
Nas comparagOes post-hoc adotou-se 0 método
Tukey para os homogéneos e método Games-
Howell para os heterogéneos (Moroco, 2007).
Os casos das familias monoparentais, dos
adolescentes institucionalizados e das respostas
gue ndo respeitaram as indica¢bes do protocolo
foram considerados missing values, ndo tendo
integrado a analise estatistica,

Atendendo a revisdo de literatura, sdo
esperadas diferengas significativas para as
variaveis de salde quando relacionadas com o
estatuto familiar: estatuto socioeconémico e
sociocultural e emprego. Espera-se que, quanto
mais elevado for o estatuto familiar, melhor
serd a percep¢do de salde dos adolescentes.
Além disso, prevé-se que o0 estatuto das
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familias tenha maior impacto sobre o
componente cognitivo da salde do que sobre o
componente afetivo da salde.

Resultados

Como é observavel na tabela 1, o nivel de
instrucdo dos ascendentes mostrou relagdo com
a salde percebida pelos adolescentes. Os
adolescentes do grupo de ascendentes que
nunca estudou ou que frequentou a escola até
ao 1° ciclo do ensino basico evidenciaram
médias mais baixas, com diferencas
estatisticamente significativas, em todas as
varidveis de salde. Os dados mais elevados das
variaveis de saude foram percebidos pelos
adolescentes cujos ascendentes tém nivel de
instrucdo superior, com excegdo para a variavel
afetivo-emocional em que o grupo com média
mais elevada foi o dos pais com o 2°/3° ciclo.
Na comparacdo entre 0s grupos de adolescentes
cujas figuras parentais possuem o 2°/3° ciclo e
0 ensino secundario, a analise post-hoc pelo
método mais adequado ndo mostra diferencas
estatisticamente  significativas quanto a
percepcdo de saude, com excecdo para a
varidvel afetivo-emocional, que obteve valores
mais elevados, estatisticamente significativos,
do que o grupo de pais com 0 ensino
secundéario. O valor de “F” diz que o nivel de
instrucdo dos ascendentes tem uma maior
associacdo com as variaveis de pendor
cognitivo do que com as varidveis afetivo-
emocionais.

Tabela 1: Diferengas entre o nivel de instrucédo dos pais em relagcdo a percepcao de saude dos

adolescentes.

ANOVA Nunca estudou/1° Ciclo  2°/3° Ciclo Secundario  Curso Superior
(n=1126) (n=1737) (n=957) (n=901) F
M DP M DP M DP M DP
QVRS 38.04 5.67 39.04 546 3878 532 3934 573 1051
AE_QVRS 27.36 4.56 2799 431 2763 430 2780 454 459
Felicidade 3.02 74 3.07 69 3.04 67 3.13 g1 455%
CO_QVRS 10.68 213 11.03 203 1112 198 1146 2.09 2441
Satisfagdo de vida 7.04 2.04 734 186 733 181 755 1.90 1242

* p<.05: ** p<.01: *** p<.001

QVRS = Qualidade de Vida Relacionada com a Saude

AE_QVRS = Componente Afetivo-Emocional de Qualidade de Vida Relacionada com a Saude
CO_QVRS = Componente Cognitivo de Qualidade de Vida Relacionada com a Saude

Sat. Vida = Satisfagdo com a Vida
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Quando os dados foram abordados por
géneros, constatou-se, igualmente, que quanto
mais elevada a instrucdo dos ascendentes,
maior a percepcao de salde dos adolescentes,
sobretudo nas variaveis de pendor cognitivo: no
género feminino foram obtidas diferencas
estatisticamente significativas entre 0s grupos
de instrucdo das figuras parentais para a
qualidade de vida relacionada com a salde
(F[3; 2286] = 7.107; p = .000), para a variavel
afetivo-emocional (F[3; 2312] = 2.770; p =
.040), para a variavel felicidade (F[3; 2369] =
3.748; p = .011), para a variavel cognitiva (F[3;
2364] = 15.367; p = .000) e para a variavel
satisfacdo com a vida (F[3; 2379] = 10.621; p =
.000); no género masculino foram obtidas
diferencas estatisticamente significativas entre
0s grupos de instrucdo das figuras parentais
para a variavel cognitiva (F[3; 2187] = 9.133; p
=.000) e para a variavel satisfacdo com a vida
(F[3; 2291] = 2.693; p = .045). Nas analises
post-hoc pelo método mais adequado, salienta-
se que, quanto mais elevado o nivel de
instrucdo das figuras parentais, melhor é a
percepcdo de salde dos adolescentes. Os
valores de “F”, na comparagdo entre 0s grupos
do nivel de instrucdo dos ascendentes, sao mais
elevados no género feminino do que no género
masculino, e mais elevados nas variaveis
cognitivas do que nas afetivo-emocionais.

A comparacdo das médias entre 0s
diferentes grupos de instrucdo dos ascendentes
na relacdo com as variaveis de salde, com base
nas faixas etarias, relata que o nivel de
instrucdo dos ascendentes obtém uma relagdo
mais elevada com as idades mais jovens dos
adolescentes (faixas etarias dos 11 e 13 anos).
Na faixa etéaria dos 15 anos, embora ainda se
observem diferencas estatisticamente
significativas nas varidveis cognitivas entre o
grupo de ascendentes que nunca estudou ou que
fez o 1°iclo e o grupo de ascendentes com
curso  superior, nas varidveis afetivo-
emocionais ja ndo sdo visiveis diferengas
intergrupos. Na faixa etaria dos 16 anos ou
mais, no geral, j& ndo observam associagdes
estatisticamente significativas, na relacdo entre
niveis de instrucdo dos ascendentes e a
percepcao de saude dos adolescentes.

O nivel socioecondmico dos ascendentes
mostrou associagdo com a salde percebida
pelos adolescentes em todas as variaveis em
analise, com valores mais elevados nas
variéveis de indole cognitiva. Na amostra geral,
a analise post-hoc, pelo método mais adequado,
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mostrou que o grupo de nivel socioeconémico
mais elevado evidenciou indices mais altos,
com diferencas estatisticamente significativas,
em todas as varidveis, do que o0 grupo
socioecondbmico médio e do que o grupo
socioecondbmico baixo. Também o grupo
socioecondmico médio obteve indices de saude
mais elevados, estatisticamente significativos,
quando comparado com 0 grupo
socioecondmico baixo, com excegdo para a
componente afetivo-emocional onde ndo se
verificaram diferencas estatisticamente
significativas entre estes dois grupos.

A andlise de dados dos trés grupos
socioecondmicos com base no género, revelou
comportamentos diferentes para 0 género
masculino e para o género feminino. O género
feminino, tal como a amostra geral, mostrou
diferencas estatisticamente significativas entre
todos 0s grupos socioeconémicos, com a
andlise post-hoc, pelo método mais adequado, a
mostrar  as  adolescentes do  grupo
socioeconémico mais altos a percepcionarem-
se com indices mais elevados de salde do que
0s outros grupos em todas as variaveis
consideradas; também o grupo socioeconomico
médio obteve indices de saude mais elevados,
estatisticamente significativos, guando
comparado com o0 grupo socioecondmico baixo.
O género masculino ndo obteve diferencas
estatisticamente  significativas na variavel
afetivo-emocional, nem entre 0s grupos baixo e
médio das variaveis qualidade de vida
relacionada com a salde, felicidade e
componente cognitivo.

Analisaram-se ainda os dados da relacéo
entre 0s grupos socioecondmicos e as variaveis
de saude a partir da perspectiva da faixa etaria.
Obtiveram-se  diferencas  estatisticamente
significativas aos 11, aos 13 e aos 15 anos entre
os trés grupos de nivel socioeconémico, sendo
gue os adolescentes do grupo socioeconémico
alto se percepcionaram com indices mais
elevados em todas as variaveis consideradas
para a saude. Na faixa etaria dos 16 anos ou
mais, os adolescentes do grupo socioeconémico
alto percepcionam-se com indices mais
elevados e estatisticamente significativos nas
variaveis felicidade e satisfagdo com a vida mas
s6 quando comparado com 0 grupo
socioeconémico baixo; na qualidade de vida
relacionada com a salde, e nas variaveis
afetivo-emocional e cognitiva ndo se observam
diferencas entre os grupos socioeconémicos.
Entre as quatro faixas etarias
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Tabela 2: Diferencas entre os niveis socioecondémicos em relac@o a percepc¢ao de satde dos adolescentes.
ANOVA  FASbaixo FASmédio FASalto F FAS baixo FAS médio  FAS alto F FAS baixo FAS médio  FAS alto F
(n=528) (n=2301) (1866) (n=306) (n=1165) (n=913) (n=222) (n=1136) (n=953)
? ? ? ? 3 3 3 3
M DP M DP M DP M DP M DP M DP M DP M DP M DP
QVRS 3759 576 3856 561 3944 530 26.28**| 36.63 581 37.63 580 3887 542 21.19**| 38.86 544 3951 522 3998 512 4.69*
AE_QVRS 27.06 459 2755 447 2814 424 1546™ | 26.20 4.64 2668 4.61 2754 432 1351|2820 426 2845 413 2872 4.07 1.85ns.
Felicidade 294 76 3.02 .70 315 .67 2611**| 281 76 296 .70 312 66 26.58**| 312 72 309 .70 318 .68 4.32¢
CO_QVRS 1055 220 1098 208 1126 1.97 26.29**| 1043 227 1098 210 1129 1.98 19.98**| 10.70 2.08 10.99 205 1122 197 7.21™
Sat.Vida 6.70 209 722 194 757 1.77 4755**| 660 207 718 201 756 181 2881 | 684 210 726 1.88 759 173 17.95"*
* p<.05; ** p<.01; ** p<.001
Tabela 3: Diferencas entre os grupos de emprego dos encarregados de educacgdo em relacéo a percepcao de satude dos adolescentes.
ANOVA 2 com 1sem 2sem 2 com 1sem 2sem 2 com 1sem 2 sem
emprego emprego emprego F emprego emprego emprego F emprego emprego emprego F
(n=3127) (n=1258) (n=180) (n=1545) (n=656) (n=108) (n=1582) (n=602) (n=72)
? ? ? ? 3 3 3 3
M DP M DP M DP M DP M DP M DP M DP M DP M DP
QVRS 39.03 535 3855 561 3748 6.52 8717|3826 551 3773 590 3662 6.66 515 [39.79 507 3948 513 3872 6.16 2.00ns.
AE_QVRS 2786 4.28 2762 446 2682 521 530" |27.09 439 2682 469 26.07 527 290ns.|2861 4.04 2850 4.00 2794 494 98ns.
Felicidade 308 67 3.03 73 297 84 437|303 66 297 73 287 .87 367 | 314 67 310 72 312 79 .67ns.
CO_QVRS 1114 203 1092 209 1060 214 949" 1115 202 1090 218 1052 219 711" 1113 204 1095 1.98 1073 208 2.62ns.
Sat. Vida 738 183 723 197 684 225 8507|733 188 719 204 676 235 476" [742 178 726 190 6.96 211 345

* p<.05; ** p<.01: *** p<.001

QVRS = Qualidade de Vida Relacionada com a Saude
AE_QVRS = Componente Afetivo-Emocional de Qualidade de Vida Relacionada com a Saude
CO_QVRS = Componente Cognitivo de Qualidade de Vida Relacionada com a Saude

Sat. Vida = Satisfagdo com a Vida
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consideradas no estudo as médias das variveis
vao decrescendo a medida que a faixa etaria em
analise é mais elevada.

Ainda no ambito socioeconémico, 0s
dados foram abordados na relacdo entre a
situacdo laboral dos ascendentes e as variaveis
de salde. Os adolescentes do grupo em que 0s
ascendentes estdo, os dois, empregados
obtiveram médias mais elevadas nas variaveis
de salde do que os adolescentes em que apenas
um dos ascendentes tem emprego e do que o
grupo de adolescentes em que ambos os

ascendentes  estdo  desempregados.  As
comparacdo post-hoc pelo método mais
adequado mostraram diferencas

estatisticamente significativas em todas as
variaveis entre o grupo em que ambos 0s
ascendentes estdo empregados e 0 grupo em
que ambos 0S ascendentes estdo
desempregados. Nas variaveis de componente

cognitiva 0 grupo em que ambos o0s
ascendentes  estdo  empregados  também
registrou niveis mais elevados e

estatisticamente significativos em relacdo ao
grupo em que apenas um dos ascendentes esta
empregado. Entre o grupo em que ambos 0s
ascendentes estdo desempregados e 0 grupo em
gue um tem emprego obtém-se diferencgas
estatisticamente  significativas na variavel
satisfacdo com a vida.

Borges, A., Matos, M. G., & Diniz, J. A.

O estudo da relacdo entre a situacdo
laboral dos ascendentes e a autopercepcéo de
salide por parte dos adolescentes, atendendo ao
género, mostrou: no género masculino ndo se
observam diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos, salvo no que toca
a satisfacdo com a vida (F[2; 2231] = 3.453; p
=.032), com o grupo com ambos empregados a
mostrar niveis de satisfagdo com a vida mais
elevados (M=7.42 DP =1.78) do que o grupo
com ambos desempregados (M=6.96 DP
=2.11); no género feminino sdo constataveis
diferencas estatisticamente significativas em
todas as variaveis com excecdo para a variavel
afetivo-emocional: na qualidade de vida
relacionada com a saude (F[2; 2207] = 5.151; p
= .006), na felicidade (F[2; 2267] = 3.674; p =
.026), na variavel cognitiva (F[2; 2278] =
7.117; p = .001), na satisfacdo com a vida (F[2;
2289] = 4.768; p = .009). No género feminino,
0 grupo em que ambos 0s ascendentes estdo
empregados obtém médias mais elevadas e
estatisticamente significativas, quando
comparado com os grupos de adolescentes com
ascendentes desempregados. Entre 0s grupos
em que um dos ascendentes estd desempregado
e em que os dois estdo desempregados ndo se
observam diferencas estatisticamente
significativas.

Tabela 4: Fatores preditores de Bem-Estar para a amostra total e para os géneros (anélise de

regressao linear).

Amostra Total Género Masculino Género Feminino
VD Vs [P R2A;| R t P RZA. R t P R2ZA. R t
QVRS FAS |1 017 131 8461** |1 .007 .088 3.941***(1 024 155 7.223**
% V. Explic 1.7% 0.7% 2.4%
AE_QVRS FAS |1 011 104 6.740** |1 .003 .081 3.361**|1 .016 .127 5.925**
IP 2 2 002 .057 2376*
% V. Explic 1.1% 5% 1.6%
Felicidade FAS |1 .018 133 8.783** |1 .005 .077 3.532"**|1 .031 .176 8.376***
% V. Explic 1.8% 5% 31%
CO_QVRS FAS |1 .015 .090 5.468* |2 .004 .070 2.952** |1 .020 .109 4.704***
IP 2 .004 079 4751 |1 009 .073 3.078** 005 .084 3.627**
% V. Explic 1.9% 1.3% 2.5%
Sat.Vida FAS |1 .028 168 11.150** |1  .023 154 7.149**|1 031 177 8.455***
% V. Explic 2.8% 2.3% 3.1%

QVRS = Qualidade de Vida Relacionada com a Saude

AE_QVRS = Componente Afetivo-Emocional de Qualidade de Vida Relacionada com a Saude
CO_QVRS = Componente Cognitivo de Qualidade de Vida Relacionada com a Satde

Sat. Vida = Satisfagdo com a Vida
VD = Variavel Dependente

P = Passos

Vls = Variaveis Independentes

R? Aj. = R? Ajustado

FAS = Family Affluence Scale

IP = Instru¢éo dos pais
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Foi efetuada uma analise de regressdo
maltipla pelo método stepwise, com o objetivo
de avaliar os fatores preditores das variaveis de
salde para o total da amostra e para 0s géneros.
Foram introduzidas como possiveis variaveis
independentes preditoras as variaveis que, na
anadlise  de  correlagbes,  evidenciaram
associacdes estatisticamente significativas com
as variaveis de saude.

Como se pode ver na tabela 4, os
resultados obtidos mostram a variavel
independente  “socioeconémica”  (Family
Affluence Scale) como a primeira varidvel
independente encontrada na preditibilidade das
varidveis de salde em estudo, seguida da
variavel independente “instrucdo dos pais”,
sobretudo para a variavel cognitiva. A variavel
independente “situacdo laboral dos pais” nédo
mostrou preditibilidade para nenhuma das
variaveis de salde. A percentagem explicada de
variancia do modelo, na totalidade da amostra,
situa-se entre 1.1% para a felicidade e 2.8%
para a satisfacio com a vida; no género
masculino, situa-se entre .5% para a felicidade
e 2.3% para a satisfacdo com a vida; no género
feminino, situa-se entre 1.6% para a
componente afetivo-emocional da qualidade de
vida relacionada com a saude e 3.1% para a
felicidade e satisfacdo com a vida.

Discussao dos resultados

Tal como esperado, num olhar transversal,
é observavel que os adolescentes que fazem
parte de familias com nivel socioecondmico
mais elevado, com maior grau de instrucdo e
com ascendentes empregados referem mais
salde, com autopercep¢do mais elevada no
componente afetivo-emocional e no
componente  cognitivo da saude. Em
contrapartida, os adolescentes do grupo de
ascendentes com nivel socioeconémico mais
baixo, com menor grau de instrucdo e com
desemprego percepcionam-se com menos
salide. Pode-se assim concluir que o emprego,
0s niveis socioecondmicos mais elevados e 0s
niveis de instrucdo mais alta das figuras
parentais fazem bem a satde dos proprios e dos
seus adolescentes. Considerando a salde
publica e o ambito nacional, porventura a
melhor forma de promover a salde dos
adolescentes seja incentivar e criar condicoes
para que as figuras parentais obtenham niveis
de instrucdo e qualificacbes académicas mais
elevadas, de forma a poder aceder a empregos
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com remuneracbes mais elevadas, podendo
dessa forma melhorar os respectivos niveis
socioecondmicos. Com efeito, como referem
numerosos autores (Compas, 2004; Esnaola &
Iturriaga, 2009; Gaspar et al., 2008; von
Rueden et al., 2006; Simdes, 2007), os
adolescentes que convivem diariamente com
baixo nivel socioeconémico, reduzidos niveis
de instrucdo das figuras parentais e, tantas
vezes, desemprego familiar, veem juntar as
alteragdes biopsicossociais proprias desta fase
da vida outras adversidades inerentes ao
estatuto familiar, que sdo fatores acrescidos e
concomitantes de stress  suscetiveis de
constituirem desencadeantes de perturbagdes
emocionais, cognitivas e comportamentais de
varia ordem (Trallero, 2010).

O grau de instrucdo dos ascendentes
condiciona a percep¢do de salude dos
adolescentes  sobretudo no  componente
cognitivo, sendo que os resultados mais baixos
se encontram associados ao grupo que nunca
estudou ou que possui o 1° ciclo do ensino
basico. Esta situagdo também podera ter um
efeito cumulativo uma vez que os filhos de
familias com baixos niveis de escolaridade
tendem a considerar 0s aspectos da salde como
Gltima prioridade e tendem a ndo valorizar a
escola como um investimento em relagdo ao
futuro. Em sentido contréario, pode depreender-
se que, quanto mais elevada a escolaridade das
figuras  parentais, mais  competéncias
educativas, maior investimento em estilos de
vida saudaveis, maior incentivo para que 0s
adolescentes desenvolvam as suas
competéncias e conhecimentos em ambito
académico (Esnaola & Iturriaga, 2009;
Lyubomirsky, 2008). Como refere a literatura
(Hervas et al., 2008; Matos & Sampaio, 2009;
Trallero, 2010), o grau de escolaridade tem
relacdo proxima com as expectativas de vida,
com as oportunidades abertas, com os habitos,
com as regras e competéncias desenvolvidas,
com as estratégias para lidar com adversidades,
com a criatividade, com o desenvolvimento
moral e cidadania, com as regras de vida.

O estatuto socioeconémico também esta
associado a percep¢do de saude dos
adolescentes, tanto nos fatores emocionais
como cognitivos, sendo que quanto mais
elevados os recursos econdmicos da familia,
maiores sdo os indices de salde percebida pelos
adolescentes. Como ja se descreveu, estes
resultados tém a ver com aspiragdes,
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expectativas e objetivos futuros, alternativas de
opg¢des, maior acesso a recursos que possam
favorecer a qualidade das vivéncias quotidianas
(Najman et al., 2004; Torsheim et al., 2004;
Trallero, 2010). Estes resultados mostram
também que ao estatuto socioeconémico se
junta o estatuto sociocultural da familia —
estando provavelmente um correlacionado com
0 outro — no significativo impacto na percepgéo
de salde dos adolescentes. Os pais com mais
privagdes econdmicas tendem a ter filhos com
mais baixas percepcdes de salde.

Estes resultados alertam, de forma
veemente, para a importancia do incentivo da
escolaridade e do bem-estar econémico, como
estratégia politica para promover a salde
adolescente e 0 seu bem-estar. De acordo com
este estudo, encontrar formas de aumentar a
escolaridade parental deveria ser uma das metas
das politicas de salde, ndo apenas por razdes de
justica social e de proporcionar “igualdade de
oportunidades”, mas igualmente como meio de
favorecer a percepcdo da salde dos
adolescentes e de melhorar estilos de vida e
habitos de salde das geracdes futuras.

Na percepcdo da salde por géneros,
observam-se resultados diferentes, sendo que o
género feminino manifesta maior sensibilidade
ao  contexto  socioecondmico  (também
emprego/desemprego dos pais) e sociocultural
da familia tanto na vertente cognitiva, quanto
na vertente afetivo-emocional: o grupo das
adolescentes de familias com maior estatuto
socioeconémico e sociocultural percepciona-se
com indices mais elevados e estatisticamente
significativos de qualidade de vida e de bem-
estar relativamente as adolescentes dos grupos
de niveis socioecondmico e sociocultural médio
e baixo. Por sua vez, o género masculino,
embora obtenha diferencas estatisticamente
significativas na percep¢cdo da componente
cognitiva da respectiva salde, na componente
afetivo-emocional da percepcdo de salde ndo
registra diferencas. Parece que ambos 0s
géneros fazem analises cognitivas semelhantes
da realidade socioecondmica e sociocultural da
familia, mas é o género feminino que
internaliza e reflete mais essas analises, com
consequéncias no respectivo sentir afetivo-
emocional. Como escrevem Galambos (2004) e
Trallero (2010), as adolescentes tendem a
manifestar-se menos otimistas, mais sensiveis,
mais racionais e reflexivas, mais propensas a
internalizar emogBes associadas as cognicdes.
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Por seu lado, os adolescentes tendem a centrar-
se mais no exterior, na acdo e a ndo atribuir
carga emocional a percepcdo cognitiva. Como é
6bvio, estas caracteristicas tém consequéncias
nos aspectos emocionais e na prépria percepgdo
de salide de um e de outro género.

O grau de instrucdo, o nivel
socioeconémico da familia e a percepgdo de
salide dos adolescentes nas idades mais jovens
mostram associacdo com os fatores emocionais
e cognitivos da saude, tendendo a esbater-se
com o evoluir da idade, sobretudo aos 16 anos
ou mais, primeiro nas varidveis afetivo-
emocionais e depois também nas variaveis
cognitivas. Na discussdo destes resultados, é
importante ter presente que a escolaridade
obrigatdria em Portugal se prolonga apenas até
ao 9° ano de escolaridade e & idade dos 15 anos.
Além disso, ndo obstante o enquadramento
legal, ha familias que ndo motivam as criangas
e adolescentes para a escola. Este fato sugere
gue, quando os pais e professores ndo sdo
suficientemente relevantes no apoio das
criancas e dos adolescentes, estes tém maior
dificuldade num crescimento saudavel (Susman
& Rogol, 2004; Trallero, 2010). Ao mesmo
tempo, estes resultados fazem perceber como é
importante a escola encontrar estratégias
criativas de motivacdo, de envolvimento e de
desenvolvimento de competéncias das criangas
e adolescentes com estatuto familiar mais
baixo, de modo a que as novas geracdes sejam
promovidas e ndo fiquem abandonadas a
reproducdo de habitos, crencas, atitudes e
comportamentos das geragdes anteriores.

O emprego dos ascendentes relaciona-se
diretamente com os recursos financeiros da
familia, com o seu equilibrio e logo com o
estatuto socioeconémico familiar. Como tal, o
desemprego dos ascendentes tem impacto na
percepcao de saude dos adolescentes, bastando
para isso que um esteja desempregado. Com
efeito, o estudo mostra que ndo ha grandes
diferencas na percepcdo de saude dos
adolescentes entre 0 grupo que tem os dois
ascendentes desempregados € o0 grupo que tem
um desempregado. As diferencas na percepcao
de salde dos adolescentes tornam-se claras,
seja  no componente afetivo, seja no
componente cognitivo, quando se comparam 0s
adolescentes do grupo de ascendentes
empregados com os dos grupos de ascendentes
com situacdes de desemprego (quer atinja um
ou ambos o0s ascendentes). O desemprego
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involuntario é sempre um flagelo social e tem
relacdo direta com a reducdo dos recursos
materiais de uma familia, com alteracbes do
humor e ambiente familiar, com a salde
percebida tanto somatica como mentalmente. O
desemprego involuntario tem consequéncias
inevitaveis no todo familiar, nas expectativas,
nos ritmos de vida familiar, no acesso ao
sistema de salde do pais, na manutencdo de
habitos saudaveis (higiene oral, lazer e tempos
livres, etc.). O adolescente, mesmo quando ndo
tem de entrar precocemente no mundo do
trabalho, com o consequente abandono da
escolaridade, acaba sempre  por  ser
negativamente afetado e por ter consequéncias
na respectiva percepcdo de salde. Se o
desemprego dos ascendentes for persistente,
entdo, como relata Compas (2004), podera
atrair mais consequéncias para o adolescente do
gue uma situacdo transitéria, uma vez que
corresponderd a manter em permanente atuagao
indutores de stress concomitantes, com
menores expectativas de futuro e de acesso a
bens materiais.

E interessante  observar que  0s
adolescentes do grupo de pais com o 2°3°
ciclos do ensino béasico se percepcionam com
indices mais elevados no componente afetivo-
emocional do que os adolescentes cujos
ascendentes concluiram o ensino secundario,
verificando-se 0 mesmo no género masculino,
quando se compara o grupo do 2°/3° ciclos com
0 grupo do ensino superior. Como é obvio,
estes dados carecem da confirmacdo de outros
estudos, tanto em Portugal, como noutros
paises. Em todo o caso, este achado obriga a
reflexdo, uma vez que o estudo deixa perceber
gue o0s niveis mais elevados de escolaridade dos
pais podem afetar negativamente a felicidade
dos adolescentes. As razbes poderdo ser
maltiplas, tais como maior envolvimento na
carreira  profissional e na vida social,
dificuldade de conjugar tempo para estar com
os filhos, monitorizacdo (controle) mais
apertada, metas escolares mais elevadas e
exigentes, intenso calendario de atividades que
ndo permitem o adolescente desfrutar dos seus
gostos pessoais, de tempo, de musica, de
desportos e outros. A confirmarem-se estes
dados em ulteriores estudos, coloca-se uma
importante questdo as politicas educativas e de
satde: por um lado, como incrementar o nivel
de escolaridade parental e por outro lado, como
proteger 0s niveis mais elevados de
escolaridade dos efeitos negativos, de modo a
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promover a percepcdo de saude dos
adolescentes, favorecendo a sua satisfagdo com
a vida, a sua felicidade, a sua qualidade de vida
e 0 seu bem-estar.

Finalmente, a andlise de regressao multipla
permitiu avaliar o peso preditor dos fatores do
estatuto familiar em estudo num possivel
modelo explicativo da salde dos adolescentes
portugueses. Antes de mais, as percentagens de
variancia explicada pelos fatores do estatuto
familiar para as diferentes variaveis de saude
sdo baixas, o que significa que os fatores do
estatuto familiar, apesar de terem impacto na
salde dos adolescentes, mostram um potencial
preditor baixo.

E o fator socioecondmico que assume
maior relevo na predicdo de todas as varidveis
de saude. O nivel de instrucdo dos pais so
mostra alguma preditibilidade na variavel
cognitiva da salde e na felicidade do género
masculino. A situacdo laboral das figuras
parentais ndo mostra qualquer impacto na
explicacdo do modelo de salde adolescente. Se
por um lado isto quer dizer que o estatuto
familiar explica apenas uma pequena parte da
salde dos adolescentes, por outro lado quer
dizer que politicas que fomentem um melhor
estatuto familiar produzem efeito na salde
percebida pelos adolescentes. E a principal via
para conseguir este crescendo do estatuto
familiar parece passar pelo progresso no nivel
de instrucdo dos pais, aumentando as suas
competéncias, permitindo que acedam a
empregos mais qualificados. Ao mesmo tempo,
os melhores niveis de instrugdo dos pais
poderiam abrir novos horizontes e permitir
valorizar mais a escolaridade dos filhos,
aumentar as expectativas de futuro, criar novas
e melhores oportunidades, gerir melhor os
préprios recursos e a relacdo educativa com 0s
filhos, favorecer estilos de vida mais saudaveis.

Como referem reiteradamente Matos e
Sampaio (2009), muito para além do estatuto
familiar, os adolescentes fazem depender a sua
percepcdo de salde das competéncias que vao
desenvolvendo, dos valores que vao assumindo
e dos recursos pessoais que vdo construindo.
S0 estes aspectos que permitem ao adolescente
aumentar a sua autoconfianca e autoestima,
ampliar o leque de oportunidades, incrementar
as perspectivas de autoeficécia, abrir diferentes
e alternativos horizontes de futuro. Como tal,
quanto mais alto o nivel de qualificacdo do
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adolescente, mais facilmente sentird o futuro
nas suas maos.

Consideracdes finais

Estes resultados permitem concluir da
importancia das politicas educativas e sociais
permitirem aos pais e adolescentes desenvolver
as suas competéncias, maximizar 0s seus
recursos  pessoais, adquirir novos e
fundamentados conhecimentos, de modo a
aumentar as suas expectativas de futuro, os seus
recursos materiais, 0 seu estatuto familiar e, em
consequéncia, a respectiva percepcao de salde
e de bem-estar.

A percepgdo de saude dos adolescentes é
mais elevada nos niveis socioecondmicos mais
altos, nos grupos cujos pais tém niveis de
instrucdo mais elevados e no grupo de pais em
gue ambos estdo empregados. O estatuto
familiar mostra associacdo com o nivel de
percepcdo de salde dos adolescentes,
mormente no que ao componente cognitivo diz
respeito.

O estatuto familiar ndo tem a mesma
relacio com a saude percebida pelos
adolescentes nem segundo 0s géneros nem
segundo as faixas etarias. O género feminino
relata um maior impacto do estatuto familiar na
respectiva percepcdo de saude. O relevo do
estatuto familiar na percepcdo de parte dos
adolescentes é mais elevado nas faixas etarias
dos 11 e 13 anos, tende a desvanecer-se com a
aproximacdo da faixa etaria dos 16 ou mais
anos, sobretudo no componente afetivo-
emocional.

Em futuros estudos, seria interessante
atenuar ou resolver todos ou alguns dos limites
deste estudo como a impossibilidade de definir
se 0 desemprego de um ou dos dois pais €
voluntério ou involuntéario, a impossibilidade de
definir o namero de alunos que ficaram retidos
em determinado ano de escolaridade e o
namero de alunos que abandonaram o sistema
educativo nos anos da escolaridade obrigatoria
e na passagem desta para a fase seguinte da
escolaridade, a impossibilidade de aferir os
intervalos de rendimento de cada familia, a
impossibilidade de saber da existéncia de
irmdos a responder a0 mesmo questionario, a
impossibilidade de analisar faixas etarias mais
avancadas, pelo menos até a entrada na
universidade. Julga-se também que, depois de
perceber a ligagdo entre o estatuto familiar e a
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autopercep¢do de salde, se deveria ir mais
longe fazendo uma ligacédo entre estes aspectos
e 0s comportamentos e estilos de vida
saudaveis. Seriam igualmente interessantes
ulteriores estudos para perceber melhor a
relacdo entre os niveis mais elevados de
escolaridade dos ascendentes e a felicidade dos
adolescentes, como ja referido na discussao dos
resultados.

N&o obstante as limitagbes do estudo,
parece clara a influéncia do estatuto familiar na
percepcdo de saude dos adolescentes. O eixo
em torno do qual gravita este estatuto parece
ser o nivel de instrugdo, a escolaridade. Quanto
maiores  qualificacdes académicas, mais
alternativas, mais  oportunidades, = mais
expectativas de construgdo de futuro, mais
autoestima, maior confianga, mais
competéncias e mais desenvolvidas, recursos
pessoais mais consistentes, maior percepcdo de
autoeficacia, mais bem-estar, mais satisfacdo
com a vida, mais salde.

Assim, a par de politicas sociais e
educativas com diferentes alternativas de
promocdo das familias com estatuto familiar
mais baixo, torna-se necessario que 0s
educadores, 0s técnicos sociais e de saude
motivem para 0 desenvolvimento de
competéncias, inventem e  redescubram
estratégias de envolvimento dos adolescentes
na escola, sejam criativos nas atividades
pedagdgicas que acompanham o processo de
ensino-aprendizagem, motivem os pais para a
formacdo continua e para as novas
oportunidades que os organismos do Ministério
da Educacdo, do emprego e formagdo
profissional tém apresentado nas comunidades
por todo o pais. Também a escola tem um
importante contributo a dar no processo de
promocao do estatuto familiar, convocando as
familias para projetos criativos em que
encarregados de educacdo e educandos
interajam e partilhem experiéncias. Ainda no
ambito da escola, talvez fosse de estudar a
abertura do espaco escolar para a formagéo de
pais e para atividades de fim-de-semana. Seria
igualmente interessante envolver a comunidade
neste processo de promocdo do estatuto
familiar de forma a estabelecer redes sociais
promotoras de oportunidades, de estimulos
positivos de sdo desenvolvimento. Todos
poderiam ganhar em cidadania, salde e bem
estar: o adolescente, as familias, a comunidade
préxima e alargada, o pais.
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