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Resumo

Ser portador de uma condicdo que precisa de Necessidades Educativas
Especiais, € um fator de risco para multiplos indicadores de adaptacdo psicossocial,
incluindo para o Bem- estar Subjetivo. A escola tem uma responsabilidade acrescida,
principalmente com alunos com NEE, na promogéo de recursos internos e externos que
favorecam uma adaptacdo mais positiva no meio, por parte destes individuos. Apesar
disso, a compreensdo do Bem- Estar Subjetivo em alunos com diferentes NEE,
constitui-se ainda como um desafio. O objetivo deste estudo foi avaliar o Bem-Estar
Subjetivo, numa perspetiva composito, em alunos com Necessidades Educativas
Especiais (NEE). Participaram no mesmo 574 alunos: 308 sem NEE e 266 com NEE
(109 com défice cognitivo, 13 com hiperatividade, 33 com défice visual, 63 com défice
auditivo e 16 com Neuromusculoesqueléticas). Os alunos com NEE apresentaram niveis
mais baixos de Bem- Estar Subjetivo, incluindo menores indices de Bem- Estar
Subjetivo total, de satisfacdo com a vida, qualidade de vida, tonalidade emocional
positiva e total, mas indices mais elevados na tonalidade emocional negativa, percecdo
de suporte social positivo e percecdo de suporte social total. No que respeita a diferenca
entre condicOes, os alunos com défice cognitivo apresentam os indices mais baixos de
BES total e de tonalidade emocional positiva; os alunos com hiperatividade registam os
niveis mais baixos ao nivel da qualidade de vida; os alunos com défice visual sdo 0s que
apresentam niveis mais elevados de satisfacdo com a vida, qualidade de vida, mas estdo
menos satisfeitos com o suporte social e experienciam uma tonalidade emocional mais
negativa. Os alunos com défice auditivo sdo os que apresentam simultaneamente niveis
mais elevados de emocionalidade positiva e negativa. Os alunos com a condicdo
neuromusculoesquelética tém niveis mais elevados de bem- estar total, mas sdo os que

estdo menos satisfeitos com o suporte social. Estes resultados tém implicagdes
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importantes para o desenvolvimento de politicas educativas e de intervengdes escolares
de promocdo de bem-estar subjetivo junto de criangas e adolescentes com necessidades

educativas especiais.

Palavras-Chave: Bem-Estar Subjetivo; Necessidades Educativas Especiais.
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Abstract

Having a condition that needs Special Educational Needs, is a factor of risk for
multiple indicators of psychosocial adaptation, including the Subjective Well-Being
(SWB). The school has an added responsibility, especially with students with SEN in
the promotion of internal and external resources to promote a more positive adaptation
in society, by these individuals. Nevertheless, understanding the Subjective Well-Being
in students with different special needs is still a challenge.

The aim of this study was to evaluate the Subjective Well-Being, a composite
perspective on students with Special Educational Needs (SEN).

In this study participated 574 students: 308 without SEN and 266 with SEN (109
with cognitive handicap, 13 with hyperactivity, 33 with visual handicap, 63 with
hearing handicap and 16 with neuromusculoskeletal).

Students with SEN had lower levels of Subjective Well-Being, including lower
rates of total Subjective Well-Being, of life satisfaction, of quality life, total and
positive emotional tone, but with higher rates in negative emotional tone, and positive
and total social support.

Regarding the difference between conditions, students with cognitive handicap
have the lowest levels of total SWB and positive emotional tone; students with
hyperactivity recorded the lowest level of quality of life, students with visual handicap
are those who have higher levels of life satisfaction, quality of life, but are those who
are less satisfied with social support and experience a more negative emotional tone.

Students with hearing handicap are those who present simultaneously higher
rates of positive and negative emotionality.

Students with neuromusculoskeletal condition have higher levels of total

welfare, but are those who are less satisfied with social support.
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These results have important implications for the development of educational
policies and school interventions to promote subjective well-being among children and

adolescents with special educational needs.

Key-words: Subjective Well-Being, Special Educational Needs.
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1. Introducéo

A qualidade de vida das pessoas, tem sido uma constante preocupacdo global
dos governantes mundiais a todos os niveis (econémico, social e politico), mas sentimos
necessidade de investigar a nivel de Bem-Estar de criancas e jovens com NEE, uma vez
que trabalhando com estes alunos é para nés uma constante preocupacao.

Devido as especificidades dos alunos com NEE, a componente do Bem-estar
subjetivo nesta populacdo, assume particular relevancia para a promocao de trajetorias
de desenvolvimento adaptativas.

A pesquisa teve como objetivo avaliar o Bem-Estar subjetivo, numa perspetiva
composito, em alunos com Necessidades Educativas Especiais (NEE).

Pretende-se com este trabalho realizar a correlagdo entre as deficiéncias em
estudo (Deéfice Cognitivo; Hiperatividade; Défice Visual, Défice Auditivo e
Neuromusculoesquelético), a nivel do BES, por forma a compreendermos o grau de
satisfacdo com a vida, suporte social e tonalidade emocional, em individuos com NEE.

O trabalho esta dividido em duas partes, sendo a primeira referente ao BES,
Educacdo Especial, BES em criancas e jovens com NEE. Fez-se ainda uma breve
caracterizacdo da condicdo das varias deficiéncias. A segunda parte procura apresentar o
estudo propriamente dito, contextualizando-o, caracterizando a amostra, 0s instrumentos
utilizados e os procedimentos. Concluimos apresentando os resultados obtidos e
descrevendo as reflexdes e criticas do mesmo, retirando assim as conclusdes da nossa

pesquisa.

1.1. Bem-Estar Subjetivo

O bem-estar, como conceito intrinseco ao proprio conceito de satde mental, tem
sido um construto alvo de muitas e variadas investigagdes, uma vez que é o principal

objetivo a ser alcancado pelos psicélogos, seja na perspetiva terapéutica, preventiva ou
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promocional (Schroeder & Gordon, 2002 cit in Remédios, 2010). Existem duas
perspetivas teoricas de base do Bem- Estar (BE), sendo elas o BEP e 0 BES (Ryan &
Deci, 2001cit in Remédios, 2010).

O modelo de BEP, ¢ um modelo multidimensional e foi concebido por Carol
Ryff (1989). Este modelo baseia-se em concecOes de crescimento pessoal e
autorrealizacdo e engloba seis dimensfes: autonomia, dominio do meio, crescimento
pessoal, relacbes positivas com terceiros, objetivos na vida e aceitacdo de si (Remédios,
2010). Segundo a autora, este modelo aparece no sentido de completar as limitagdes do
modelo de bem-estar subjetivo.

O Bem- Estar Subjetivo diz respeito a avaliacdo que as pessoas fazem da sua
propria vida, quer em relacéo de satisfacdo com a mesma (dimensao cognitiva), quer em
relacdo as suas relagbes emocionais positivas e negativas (dimensdo afetiva) (Novo,
2003; Nunes, 2009).

Estas avaliacfes podem ser negativas e positivas, podem inserir julgamentos e
sentimentos relacionados com a satisfacdo com a propria vida, em dominios como a
salde, o trabalho, as relacdes, eventos positivos ou negativos (Diener & Ryan, 2009).

O Bem-Estar Subjetivo provém da avaliacdo que o individuo efetua sobre as
suas capacidades, a sua qualidade de vida e as condi¢gdes ambientais, sempre a partir de
critérios pessoais e que sdo combinados com os valores e as expectativas em vigéncia na

sociedade (Neri, 2001, cit in Belém, 2008).

1.1.1. Histdria e evolugao

A historia do conceito de Bem-Estar Subjetivo é considerada recente, tera cerca
de 51 anos, considerando a tese de Wilson (1960), como sendo o marco do seu
nascimento, uma vez que estuda pela primeira vez a palavra “Bem-Estar” da mesma

forma que se nos apresenta hoje (Diener, Suh, Lucas, & Smith, 1999).
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Wilson (1967), disp6s-se estudar duas hipoteses do Bem-estar, onde relacionou
0s conceitos de Satisfacdo e de Felicidade (Galinha & Ribeiro, 2005).

O conceito possui uma abrangéncia que o situa numa posi¢do de interacdo de
varios dominios da Psicologia, nomeadamente a Psicologia Social, a Psicologia da
Saulde e a Psicologia Clinica (Galinha & Ribeiro, 2005).

A anédlise de diferentes investigadores, sobre a historia do conceito, designa
herangas histdricas distintas. Para Galinha & Ribeiro (2005) a historia do conceito
analisada por (Diener, 1984; Veenhoven 1996), indica herangas historicas distintas e
que estdo relacionadas com a convergéncia de conceitos procedentes de teorias tedricas
distintas e sdo incluidos como dimensdes do Bem-Estar Subjetivo.

Assim, a primeira heranga identifica-se com 0s movimentos sociais inspirados
no lluminismo e no Utilitarismo que estimularam a investigacdo na Qualidade de Vida.
A segunda heranga esta relacionada com a Revolucio na Area da Salde, na década de
70. Atualmente a area da Psicologia Clinica, admite o conceito de Bem-Estar Subjetivo
como fazendo parte da Psicologia Positiva.

A evolucdo do conceito nem sempre foi consensual, pois evoluiu por caminhos
distintos e limites difusos e como tal atravessou dois momentos criticos na sua
definicdo: a diferenca Bem-Estar Material versus Bem-Estar Global e a diferenga Bem-

Estar Psicoldgico versus Bem-Estar Subjetivo (Galinha & Ribeiro, 2005).

1.1.2. Conceito de bem-estar subjetivo.

O conceito de Bem-estar subjetivo é considerado um conceito complexo uma
vez que engloba uma dimensdo cognitiva e uma dimensdo afetiva, assim como outros
grandes conceitos e dominios de estudo, como: a Qualidade de Vida; o Afeto Positivo e
0 Afeto Negativo. A componente cognitiva inclui a satisfacdo com a vida (a forma

como o individuo avalia a propria vida, globalmente) (Novo, 2003); a componente
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afetiva onde estd inserida a nogdo de felicidade (as reacbes emocionais, quer sejam
positivas ou negativas, tendo em conta a referida avaliacdo) (Novo, 2003). O construto
contém em si aspetos cognitivos (Satisfacdo) e aspetos afetivos (Felicidade) envolvidos
na avaliacdo subjetiva da existéncia pessoal, ou seja: 0 que as pessoas sentem e pensam
sobre as suas vidas. Assim, o BES apresenta dois indicadores: o afetivo e o cognitivo
(Novo, 2003). O indicador afetivo trata de respostas emocionais positivas (afeto
positivo) e negativas (afeto negativo). O afeto positivo pode ser avaliado através dos
aspetos sentidos e tidos como agradaveis (afeto, prazer, orgulho), e 0 negativo através
de emocdes ou sentimentos tidos e sentidos como desagradaveis (tristeza, vergonha,
raiva). O segundo indicador, o cognitivo, faz alusdo a aspetos racionais ou intelectuais
acerca da satisfacdo com a vida que o individuo experiencia, e pode apresentar-se de
forma global (satisfacdo com a vida) e de forma especifica (satisfacdo com é&reas da
vida), que diz respeito a areas da vida, como: deleite, matrimoénio e economia, entre
outras (Diener e Biswas-Diener, 2000; Diener et al., 1999).

O BES ¢ o termo cientifico que se atribui ao que as pessoas, coloquialmente,

designam por felicidade (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000; cit in Alves, 2008).

1.1.2.1. Conceito de felicidade

Para o estudo da felicidade existem diferentes abordagens, quer filosoficas,
psicologicas ou mesmo no campo religioso.

VVamos orientar o nosso trabalho pelo campo da psicologia, uma vez que é nesse
sentido que a nossa investigacdo & encaminhada. Foram desenvolvidos diferentes
métodos e instrumentos, por investigadores em psicologia, para medir o nivel de
felicidade de um individuo. Esses métodos tém em conta fatores fisicos e psicoldgicos.

E a psicologia positiva que da maior realce ao estudo da sanidade mental e ndo as
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patologias. Esta faz a relacdo entre a felicidade com emoc0Oes e atividades positivas
(Kelly, 2007).

A felicidade € uma componente amplamente reconhecida como principal e parte
integrante de uma vida saudavel (Diener, Scollon & Lucas, 2003).

O termo felicidade é usado no senso comum como representando o BES, embora
0 mesmo seja utilizado com significados mais abrangentes e distintos, como: a alegria
momentanea, a satisfacdo com a vida e o prazer a longo prazo (Cutler, 2000). A
Felicidade, BES, prazer a longo prazo e a satisfacdo com a vida séo estados subjetivos
inter-relacionados, mas podem ser diferenciados da seguinte forma: Felicidade - estado
subjetivo em que existe superioridade de importancia dos afetos positivos sobre os
afetos negativos; Bem-Estar Subjetivo: sentimento de conforto e alegria (Whoqol, 2004,
cit in Nunes, 2007).

Apesar das mudancas de circunstancias e das mudangas ambientais, a felicidade
permanece comedidamente estavel. E uma emocéo positiva essencial, muito versada na
literatura, filosofia e mais recentemente na psicologia (Izard, 1997).

“Na verdade, as avaliacbes de especificos momentos e dominios da vida das
pessoas sao coloridas pela felicidade ” (Diener&Lucas, 1999, p.215).

Sabemos que ser feliz € o principal objetivo de todo o ser humano, pois
felicidade equivale a alegria que € vida. Devemos promover a felicidade, pois é
sinénimo de bem-estar. A experimentacdo da felicidade foi considerada como sendo o
principal objetivo da existéncia humana (Annas, 1993; Kamman et al, 1994; Rich et all,

1999).

1.1.3. Componentes do bem-estar subjetivo.

BES é definido como sendo uma vasta categoria de fendOmenos que inserem as

respostas emocionais dos individuos, dominios de satisfa¢cdo e os julgamentos globais
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de satisfacdo com a vida (Diener, Suh & Oishi, 1997; Diener, Suh, Lucas & Smith,
1999).

A satisfacdo de vida é vista como o componente cognitivo que completa a
felicidade que é a dimensdo afetiva do funcionamento positivo. O componente
cognitivo atribui-se aos aspetos racionais e intelectuais, ao passo que o componente
afetivo envolve os componentes emocionais que sdo a soma dos humores e emocgdes
Giacomoni (2002).

Nas Ultimas trés décadas, o estudo do BES teve importantes avancos nos seus
modelos explicativos e estruturais. No inicio, Andrews e Withey (1976) expuseram
como componentes do BES o julgamento de satisfacdo com a vida assim como o afeto
positivo e negativo.

Existem basicamente trés componentes do BES: satisfacdo, afeto prazeroso e
baixos niveis de afeto desprazeroso (Diener, Suh, Lucas & Smith, 1999). Cada um dos
trés componentes pode ser dividido em subdivisdes. A Satisfacdo global com a vida
pode ser dividida em diversos dominios da vida, como: o amor, a amizade, etc. e esses
dominios podem ser divididos em outros, como: o afeto positivo e negativo que ainda
podem ser divididos em emocGes e humores especificos (Diener, Suh & Qishi, 1997; cit
in Giacomoni, 2002).

O BES deve ser visto como uma area de interesse geral ao contrario de um dnico
construto especifico (Diener, Suh, Lucas & Smith (1999).

Os esquemas ilustrativos que se seguem apresentam as principais divisdes e

subdivisbes das componentes do BES.
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Tabela 1
Componentes do Bem-Estar Subjetivo (Diener et. al. 1999).

Afetos Positivos ~ Afetos Negativos Satisfacdo com a Vida Satisfacdo com

(agradaveis) (desagradaveis) dominios

-Alegria -Culpa e vergonha -Desejo de mudar a vida -Trabalho

-Elacdo -Tristeza -Satisfacdo com a vida atual -Familia

-Contentamento -Ansiedade e/lou -Satisfacdo com a vida passada -Lazer
Preocupacéo

-Orgulho -Odio -Estimativa de satisfacdo com o -Salde

futuro

-Afeicdo -Stress -Finangas

-Felicidade -Depresséo -Self

-Extase -Inveja

Fonte: Adaptado de Diener et. al., (1999). Personality and subjective wellbeing. In D. Kahneman, E. Diener, & N. Schwartz (Eds.).

Well-Being: the foundations of hedonic psychology.

Tabela 2
Variaveis que compde a medida global do BES.

Variaveis

Autores

Satisfacdo com a vida, afetos positivos elevados, afetos
negativos baixos.

Satisfacdo com a vida, afetividade positiva, tracos de
caréter.

Satisfacdo com a vida, felicidade, qualidade de vida e
realizacéo pessoal.

Satisfacdo com a vida, felicidade.

Satisfacdo com a vida, suporte social e bem-estar fisico.

Satisfagdo com a vida, afetividade e suporte social

Diener, 2009

Cloninger, 2008b

Bartels & Boomsma,
2009

Galinha & Pais -
Ribeiro, 2009

Cloninger & Zohar 2011

Josefsson e tal., 2011

Fonte: Dinis, L (2011). Bem-Estar Subjetivo e Personalidade em Adolescentes. (Dissertacéo de

Mestrado ndo publicada, pag. 7).

Podemos afirmar que existe concordancia entre os investigadores relativamente

a satisfacdo com a vida e a afetividade como medidas de avaliacdo do BES, tendo em
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conta que a felicidade é muitas vezes vista como a expressdo de afetos positivos
(Diener, 2009; Bartels & Boomsma, 2009; Galinha & Ribeiro, 2009).

A historia do BES relata a importancia de variaveis, como: sociodemograficas,
status social, etc, estudadas para justificar a inclusdo do suporte social. A salde do
ponto de vista do bem-estar fisico e de salde mental, na literatura existente, tem
demonstrado uma consistente correlagcdo entre ambos (Ribeiro, 1999; Gaspar et al.,
2009; Diener, 2009; Gilman & Huebner, 2003; Ramos, et al., 2010).

Na sua investigacdo, Sheldon & Hoon, (2006), defendem a importancia de
elaborar estudos que nos permitam compreender a influéncia de todas estas variaveis no

BES.

1.1.3.1. Satisfacdo com a vida.

O conceito de satisfacdo com a vida € definido como uma avaliacdo global, feita
pelo individuo, sobre a qualidade de vida, tendo em consideracédo os critérios escolhidos
por si (Shin & Jonhson, 1978; citado por Neto, Barros & Barros, 1990).

Assim, componentes considerados importantes, como ter salde e boas relacGes
pessoais, podem obter pesos diferentes conforme o individuo (Pavot & Diener, 1993).

A Satisfacdo com a Vida, forma um fator separado da componente afetiva do
Bem-Estar Subjetivo, apesar de se correlacionar com a mesma (Pavot & Diener, 2008).

Em escalas sobre a satisfacdo com a vida (e.g., Satisfaction With Life Scale de
Diener, Emmons, Larson & Griffin, 1985), verificamos que estes, pelo menos em parte,
sdo independentes de medidas afetivas (Pavot & Diener, 1993).

A afirmagéo, parece estar sustentada em argumentos como: os itens relativos a
Satisfacdo Com a Vida aparentam formar um fator unificado, correlacionando-se assim
de uma forma exclusiva com varaveis que sdo preditoras da Satisfacdo com a Vida. Em

geral as reacOes afetivas sdo respostas a fatores imediatos e de curta duragdo ao passo
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que os valores de Satisfagdo Com a Vida podem refletir uma perspetiva a longo prazo;
0S oObjetivos e valores podem indicar uma avaliagdo consciente sobre a vida
contrastando com a componente afetiva que pode refletir motivos inconscientes e
influéncias de humor (Pavot & Diener, 1993).

Assim, parece-nos que a Satisfacdo Com a Vida tem uma moderada estabilidade

temporal, apesar de se alterar em reacdo a situagoes de vida.

1.1.3.2. Tonalidade emocional.

A afetividade é representada por dois fatores independentes: a afetividade
positiva e a afetividade negativa. Esta é entendida como sendo a dimensdo da
predisposicdo de humor que traduz as diferencas individuais na emocionalidade e no
auto- conceito e é determinada através da frequéncia dos afetos positivos e negativos
(Ma & Huebner, 2008; Brief, Butcher, George, & Link, 1993; Lewis et al., 2011). A
afetividade atribui-se a componente emocional do BES (Fujita & Diener, 2005;
Lyubomirsky et al., 2005; Keyes et al., 2002; Ramos et al., 2010; Feist et al., 1995; Galinha
& Pais-Ribeiro, 2009).

A afetividade positiva pode ser interpretada na disposicdo em experimentar
sentimentos e emogdes agradaveis, como: entusiasmo, alegria, felicidade e orgulho.
Demonstra assim 0 quanto uma pessoa se sente bem, alerta, ativa e entusiasmada. Um
estado de alta energia, total concentracdo e satisfacdo, revelam altos niveis de afeto
positivo, enquanto tristeza e letargia sdo caracterizadas por baixos niveis de afeto
positivo.

A afetividade negativa pode ser expressa pela disposicdo em experimentar
sentimentos e emocdes desagradaveis, como: tristeza, ansiedade, depresséo, vergonha,

culpabilidade, etc. O afeto negativo é uma dimensao geral da angustia e insatisfacdo que
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inserem uma multiplicidade de estados de humor eversivos, como: medo, raiva, culpa e
desgosto.

Esses dois fatores representam dimensfes do estado afetivo que se relacionam
com as dimensbes de tracos afetivos emocionalmente positivos ou negativos

(Giacomoni, 2002, cit in Tellegen, 1995).

1.1.3.3. Suporte social.

O Suporte social, sem grande rigor, define-se como “a existéncia ou
disponibilidade de pessoas em quem se pode confiar, pessoas que nos mostram que se
preocupam connosco, nos valorizam e gostam de nds” (Sarason, et al., 1983, p. 127).
(Dunst & Trivette, 1990) defendem que o suporte social se atribui aos recursos
existentes e ao dispor das pessoas e unidades sociais, como a familia, para responder
aos pedidos de ajuda e assisténcia, referenciados por Ribeiro (1999).

Nas criangas e adolescentes o suporte social tem um importante papel para a sua
futura adaptacdo social e para o desenvolvimento comportamental (Gaspar et al., 2009). O
estabelecimento de relagcbes emocionais e sociais € fundamental para a construcdo das
representagdes internas da crianga do mundo e dos outros (Dinis, 2011. p. 12).

Depois de estudos realizados sobre as dimensdes de suporte social, em criangas e
adolescentes portugueses, foi confirmado que a familia, em especial os pais, sdo a principal
fonte de suporte social (Ribeiro, 1999, cit Vilhjamsson, 1994).

H& autores que fazem a distincdo entre suporte social psicolégico e ndo-
psicolégico (Cohen & McKay, 1984). O psicologico refere-se ao fornecimento de
informacdo, o ndo-psicologico refere-se ao suporte social tangivel (Ribeiro, 1999).

O suporte social numa situagdo de distress em situacdo de crise alivia e pode
impedir o desenvolvimento de doencas e em caso de doenca efetiva tem um papel

positivo na recuperagdo da mesma (Rodin e Salovey, 1989).
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1.1.3.4. Saude mental.

A salde mental é definida pela OMS, como sendo o estado de bem-estar no qual
o individuo realiza as suas capacidades, pode fazer face ao stress normal da vida,
trabalhar de forma rentavel e proveitosa e contribuir para a comunidade em que esta
inserido (WHO, Strengthening mental health promotion, Geneva, 2001, Fact sheet no.
220). A saude mental é entendida como um aspeto vinculado ao Bem-estar, a qualidade
de vida, a capacidade de amar, trabalhar e de se relacionar com 0s outros.

Os problemas de saide mental, nas criancas e adolescentes, condicionam o seu
BES (Barkmann, 2003 cit. in Ravens-Sieberer et al., 2008). (Ravens-Sieberer et al,
2008), concluiram gue a existéncia de problemas de satde mental anulam o BES.

O BES pode néo ser suficiente para levar um individuo a experienciar um estado
de salde mental positivo, no entanto € indispensavel (Gilman & Huebner, 2003). A
situacdo socioeconomica, relacGes familiares conflituosas, estrutura familiar, pais com
problemas mentais, suporte dos pares e salde fisica débil sdo fatores que influenciam e
afetam a prevaléncia de problemas de saude mental em criancas e em jovens. Estes
fatores tém um peso importantissimo na salde, pois influenciam a saude mental.
(Ramos et al., 2010) da-nos como exemplo o caso de adolescentes com maior poder
econdémico apresentarem melhores niveis de salde mental. Em contrapartida estas
associacfes nem sempre sao lineares, pois existem adolescentes com agregados
familiares com baixos niveis de rendimentos, que vivem no interior, que tém melhores
niveis de salde do que adolescentes a residir em grandes cidades e filhos de pais com
maiores rendimentos (Dinis, 2011). Isto vem reforcar os estudos que demonstraram que
existem paises em que, enquanto a salde e longevidade aumentam significativamente,
0s niveis médios de BES apresentaram estabilidade (Cummins, Mellor, & Stokes, 2009;

Keyes, 2006).
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(Keyes, 2006, cit in Dinis, 2011), defende que os individuos com saide mental
elevada tem melhor desempenho no trabalho, sdo mais produtivos e apresentam menor
risco de desenvolverem problemas de salde como doencgas cardiovasculares. Defende

ainda que a satde mental é um estado completo de BES e BEP.

1.1.4. Modelos tedricos explicativos.

A personalidade é apontada como um dos mais fortes preditores de Bem-Estar
Subjetivo (Lyomirsky, 2008; Diener,1994; Diener, Suh, Lucas & Smith, 1999; Diener
& Lucas, 1999).

O Bem_Estar Subjetivo sofre influéncia dos tragos de personalidade, entdo o
Bem-Estar deveria manifestar-se e comportar-se da mesma forma que os tragos (Diener
e Lucas, 1999).

Devemos destacar que, cada pessoa, de acordo com a sua propria personalidade,
apresenta um “ponto de ajuste” em relacdo ao BES (Diener et al., 1999; Seligman,
2004).

O BES pode até variar, aumentando ou diminuindo, mas isso s6 acontece de um
modo temporario durante um certo periodo, e dentro de pouco tempo esse indice
regressa ao ponto de equilibrio, de acordo com o temperamento da pessoa. Assim como
acontece com o BES, a personalidade é influenciada pelos aspetos culturais e
valorativos (Diener, Oishi e Lucas, 2003; Albuquerque, 2006).

Para explicar o funcionamento e organizacdo do BES, tém sido desenvolvidos,
ao longo das ultimas décadas, diferentes modelos, contudo estes tém sido desenvolvidos
lentamente e a medida que tém surgido novos dados empiricos (Diener, 2009).

Dinis (2011) cita modelos que fazem a descri¢do do BES tendo em conta, fatores
internos (atitudes ou temperamento individual) e/ou externos (rendimentos, status)

(Diener, 2009).
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Tabela 3
Modelos do BES e respetivos autores.

Modelos Autores

Modelo Escada Rolante Hedénica ou Modelo Homeostatico. Brickman e Campberll , 1971
Modelo Bottom-Up e Top-Down. Wilson, 1967

Modelo Threefold Stpwise Bandura, 2004

Modelo Integrativo da Felicidade. Lyubomirsky e tal, 2005

Fonte: Dinis, L (2011). Bem-Estar Subjetivo e Personalidade em Adolescentes. (Dissertacdo de Mestrado ndo publicada). Pag. 15.

1.1.4.1. Modelos: Base-Topo e Topo-Base (Bottom-Up and Top-Down).

Wilson (1967) desenvolveu estudos sobre satisfacéo e felicidade em que o BES
passa a ser visto sobre as perspetivas Base-topo e Topo-base (Bottom-Up and Top-
Down) (Galinha & J. L. Pais Ribeiro, 2005).

Diener e Lucas (1999) indicam a confirmagéo do modelo top-down (Topo-Base)
como funcionamento do bem-estar subjetivo, em que um construto de traco de
felicidade global influencia os sentimentos sobre os dominios especificos (Giacomoni,
2002). Na perspetiva Bottom-Up (Base-Topo) as avaliagfes das pessoas sobre as suas
vidas, quer afetiva ou cognitiva, ndo resultam exclusivamente de processos bottom-up.
Na perspetiva Base-Topo as pessoas ndo pesam unicamente os efeitos das varias
circunstancias externas para formarem os seus juizos de Bem-Estar Subjetivo mas
fazem o0s seus juizos sobre o bem-estar global, tendo em atencdo as emocdes ligadas as
experiéncias recentes. Se as mesmas forem positivas intitulam-se como pessoas felizes
(Deci & Rayn, 2008; Diener et al., 1999; Sheldon & Elliot, 1999 cit. in Lyubomirsky et
al., 2005; Feist et al.,1995; Brief, Butcher, George, & Link, 1993).

Foi dado suporte empirico as teorias Base-topo em estudos que comparam a
acumulacdo de satisfagdo com um elevado BES. Essa acumulacdo de experiéncias de

bem-estar pode ser em dominios, como: casamento, familia, trabalho, levam ao BES
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(Deci & Rayn, 2008; Diener et al., 1999; Sheldon & Elliot, 1999 cit. in Lyubomirsky et
al., 2005; Feist et al.,1995; Brief, et al., 1993; Dinis, 2011).

As teorias Base-Topo ainda ndo conseguem explicar por que motivo é que
pessoas com experiéncias negativas se intitulam também de pessoas felizes
(Lyubomirsky e tal., 2005), assim para explicar estas ocorréncias, surgem as teorias
Topo-Base (Dinis, 2011; Feist e tal., 1995; Lyubomirsky e tal., 2005; Brief e tal., 1993).

Estas teorias, as Topo-Base, defendem que os individuos estdo predispostos a
fazer uma avaliacdo de forma positiva ou negativa. A atitude global e o significado que
cada individuo atribui a cada experiéncia vivida, determinam em grande parte o BES,
ou seja: um individuo em sofrimento pode mesmo assim sentir-se feliz, pois a causa
desse mesmo sofrimento pode leva-lo a atingir objetivos de vida. Numa perspectiva
Topo-Base, as interpretacdes subjetivas sdo a principal influéncia no BES, mais do que
o0s préprios eventos em si (Feist et al., 1995; Lyubomirsky et al., 2005; Brief et al.,
1993; Dinis, 2011).

Wilson (1967) estudou e relacionou duas hip6teses do Bem-Estar, sendo elas: 0s
conceitos de Satisfacdo e de Felicidade. Na perspectiva Base-Topo (Bottom Up) a
Satisfacdo imediata de necessidades produz Felicidade “a Satisfa¢do imediata de
necessidades produz Felicidade, enquanto a persisténcia de necessidades por satisfazer
causa Infelicidade — e Topo-Base (Top Down) — o grau de Satisfacdo necessario para
produzir Felicidade depende da adaptacdo ou nivel de aspiracéo, que é influenciado
pelas experiéncias do passado, pelas comparacfes com outros, pelos valores pessoais e
por outros fatores — como ainda, atualmente, se discute na area do Bem-Estar
Subjetivo ” (Galinha & Ribeiro, 2005, p.204).

Autores sugerem que os dois modelos séo suportados pelos dados sendo que o
BES deve ser visto a luz de ambos (Brief et al., 1993; Feist et al., 1995; Galinha e

Ribeiro, 2005); Dinis, 2011).
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Figura 1 - Modelo Base-Topo. Adaptada de Dinis (2011). Bem-Estar Subjetivo e Personalidade em
Adolescentes. (Tese de Mestrado ndo publicada apresentada a Universidade Lusiada do Porto, p.18).

N

Figura 2 - Modelo Topo-Base. Adaptada de Dinis (2011). Bem-Estar Subjetivo e Personalidade em
Adolescentes. (Tese de Mestrado ndo publicada apresentada a Universidade Lusiada do Porto, p. 19).

1.1.4.2. Modelo Hedonic Treadmill (Escada Rolante Heddnica).

O modelo Hedonic Treadmill (escada rolante heddnica) foi desenvolvido por
Brickman e Campberll (Cummins, et al., 2009). O mesmo €é também conhecido como:

Modelo da Adaptacdo ou ainda Modelos Homeostatico do BES. Este modelo confere
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grande valor ao processo de adaptacdo (Cummins, et al., 2009). A ideia de adaptacéo,
neste modelo, é levada ao extremo.

Este modelo, defende que estamos providos de um conjunto de sistemas
psicossociais que nos permitem adaptar as situacdes, criando assim respostas
automaticas para as mesmas e regressar imediatamente a um estado que nos permite
estar prontos para reagir a novas situacdes. Deste modo a adaptacdo quer seja
fisiologica, sensorial, ou hedonica, acontece como resposta a um estimulo que é
constante ou repetitivo (Lyubomirsky, et al., 2005; Diener, Lucas, & Scollon, 2006;
Martin, 2011; Norrish & Brodrick, 2008; Cummins et al.,2009; Dinis, 2011).

Os autores do modelo sugerem que o sistema emocional de um individuo se
ajusta as suas circunstancias de vida atuais ndo rejeitando a ideia que depois dos eventos
existe um ganho ou perda de bem-estar, apesar de em seguida a pessoa regressar ao seu
estado anterior. Esta teoria vai radicalmente no sentido oposto ao senso comum, e

segundo a qual a perseguicdo da felicidade seria algo futil (Amado, 2008).

Figura 3 - Modelo Hedonic Treadmill (Escada Rolante Hedonica). Adaptado de Dinis (2011). Bem-Estar
Subjetivo e Personalidade em Adolescentes. (Tese de Mestrado ndo publicada apresentada a Universidade
Lusiada do Porto, p.17)
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1.1.4.3. Modelo Threefold Stepwise.

O modelo Threefold Stepwise é proposto por Bandura (2004) e defende uma
intervencao em trés fases, considerando a motivacédo e capacidade de autorregulacdo dos
individuos.

Conforme este modelo, o primeiro passo para a aquisi¢cdo de comportamentos
que levardo o individuo a um estado de salde 6timo € a consciéncia dos riscos e
beneficios de ser saudavel. Logo que obtém a consciéncia que necessita mudar, a
execucdo da mudanca pode ser influenciada por fatores externos e motivacdo, mas €
essencialmente condicionada pela autoeficacia percebida. O passo seguinte para atingir
um estado saudavel é a capacidade de delinear objetivos pessoais que levardo a
implementacdo de um conjunto de comportamentos saudaveis. Estes comportamentos
sdo tambeém influenciados pelos resultados esperados. A percecdo dos obstaculos e
facilitadores, para o0 desempenho do comportamento esperado, sdo ainda
influenciadores. Ao longo deste processo o individuo vai constantemente autoavaliando
0s resultados e assim vai ajustando o0s comportamentos no sentido do objetivo
delineado. Se a avaliacdo o fizer pensar que ndo estd a resultar, abandona os
comportamentos escolhidos (Dinis, 2011). N&do obstante a mudanca de comportamento
ndo é facil, dependendo das caracteristicas pessoais/individuais, sociais e economicas,
podendo levar a que muitas vezes os individuos desistam antes de atingirem os resultados

esperados (Bandura, 2004; Redding, Rossi, Velicer, Rossi, & Prochaska, 2000).
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Figura 4 - Modelo Threefold Stepwise. Adaptado de Dinis (2011). Bem-Estar Subjetivo e Personalidade em
Adolescentes. (Tese de Mestrado ndo publicada apresentada a Universidade Lusiada do Porto, p.20).

1.1.4.4. Modelo Integrativo da Felicidade.

Sonja Lyubomirsky, professora da Universidade da California, Riverside, tem
dedicado a sua carreira de investigadora (com os seus colaboradores) ao estudo da
Felicidade Humana. A autora diz-nos resumidamente, que a maioria das pessoas
acredita que a felicidade € significativa, desejavel, e um objetivo importante e digno.
Para Lyubomirsky a felicidade ¢ uma das dimensGes mais marcantes e significativas da
experiéncia humana e da vida emocional e contribui para uma melhor, mais forte e
saudavel sociedade (http://www.faculty.ucr.edu/~sonja/).

Em 2005, Lyubomirsky e seus colaboradores apresentam-nos este modelo como
sendo uma abordagem ao BES e tendo em atencdo fatores genéticos e de personalidade,
fatores circunstanciais e demograficos e além disso inclui fatores dinamicos e sensiveis
ao tempo, fatores motivacionais e atitudes. Este modelo defende que é possivel uma
pessoa, através de atividades intencionalmente dirigidas, alcancar niveis mais elevados
de felicidade (Lyubomirsky et al., 2005).

Depende das caracteristicas de cada individuo a escolha da(s) atividade(s)
intencional(ais) a manipular (Lyubomirsky et al., 2005; Sheldon & Lyubomirsky, 2006;

Dinis, 2011), que depois de escolhida(s), requer esforco e empenho para a(s) continuar e
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manter. Para Lyubomirsky e colaboradores (2005) o processo de adaptacéo incide sobre
as atividades e ndo sobre e escolha das mesmas. Deste modo, as atividades intencionais
levam a um aumento dos niveis de bem-estar subjetivo atraveés da acumulacdo de
experiéncias positivas e por um sentido de significativo propdsito (LyubomirsKy et al.,

2005; Diener et al., 2006; Sheldon & Lyubomirsky, 2006; Dinis, 2011).

1.2. Educacéo / Educacéo Especial — Necessidades Educativas Especiais

1.2.1. Conceito de Educacao.

Depois de muito pesquisar sobre o conceito de educacdo, optamos pela definicao
do professor Luis Miranda Correia, pois pensamos que € a que melhor se coaduna ao
conceito por nos interiorizado.

Educacdo é um “Processo de aprendizagem e de mudan¢a que se opera num
aluno através do ensino e de quaisquer outras experiéncias a que ele é exposto nos

ambientes onde interage” (Correia, 1997, p. 18).

1.2.2. Breve perspetiva historica da educacao especial em Portugal.

Atualmente concebe-se a educacdo de criancgas e jovens com NEE e a sua plena
integracdo e participacdo na sociedade como um direito, adquirido a partida, sendo da
responsabilidade do Estado e da Sociedade em geral criar e garantir condi¢bes
facilitadoras para que esse direito se cumpra na sua total integridade (UNESCO, 1994).

Santos (2006) diz-nos que, no entanto, a pratica de atendimento educativo das
criangas e jovens com NEE, ndo se tem efetuado da mesma forma ao longo da histdria
da Humanidade. Em Portugal podemos considerar, sobre proposta da OCDE (1984),
trés periodos ou fases ao nivel da organizacdo dos recursos para a populacéo portadora

de qualquer tipo de deficiéncia.
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A primeira cobre a segunda metade do séc. XIX, caracterizando-se pela ideia de
que as criangas e jovens com deficiéncia deveriam ser protegidos, afastados e agrupados
em instituicGes, longe das estruturas destinadas a sociedade em geral. Nestas
instituicOes, dependentes de organizacgOes privadas de cariz assistencial, procurava-se
proporcionar uma aprendizagem académica bésica ou o ensino de tarefas de caréater
manual.

A segunda, vamos encontra-la ja no séc. XX, nos anos sessenta, onde se assiste
ao desenvolvimento das preocupacfes educativas e a progressiva importancia prestada
pelos departamentos oficiais da seguranca social, educacgdo e de saude a esta populagéo.
Este periodo caracterizou-se pela criagdo de Centros de Educacdo Especial, dando-se
uma grande explosao na criagdo de estruturas de ensino especial por tipo de deficiéncia,
como forma alternativa de ensino para aqueles que néo aprendiam nas escolas regulares.
Neste contexto, reserva-se um importante papel ao trabalho multidisciplinar e de equipa,
em que participam profissionais de diferentes areas médico-psicopedagdgicas-
pedagogicas. A Educacdo Especial comeca entdo a ser vista como um sistema paralelo a
Educacdo regular/normal.

A terceira fase, teve inicio nos anos 70, tendo sido predominantemente liderada
pelo Ministério da Educacéo. Este, criou as divisdes de Ensino Especial e Ensino Basico
e Secundario, abrindo, assim caminho para a integracdo Escolar, chamando a si a
responsabilidade de garantirem, também as criancas com deficiéncia, um processo
educativo adaptado as suas necessidades educativas individuais, vinculando o principio
de que todos devem receber uma educagdo no “meio menos restritivo possivel” a fim de
Ihes garantir o maximo de normalizacdo (Marques, 1998).

Marques (1998), refere ainda que para percorrer tal caminhada foram
fundamentais trés aspetos, cuja conjugacao permitiu que Se assumisse 0 principio da

educabilidade de todas as criangas, sdo eles: a passagem de uma escola meramente
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instrutiva a uma escola com funcdo educativa, direcionada as massas e ndo so para
elites; a valorizacdo da infancia como espaco fundamental do desenvolvimento; o
enquadramento pelos movimentos sociais, politicos e educativos defensores dos valores
democréticos da justica e da igualdade.

Como marcos decisivos, neste movimento de ideias e na integracdo da Educacao
Especial no sistema geral de ensino, Portugal, tal como outros paises é influenciado pelo
surgimento em 1975 nos EUA da legislacdo Public Law 94-142 e, em 1978, do

Warnock Report, no Reino Unido. (Marques, 1998)

1.2.3. Necessidades educativas especiais.

A Escola deve ser o nucleo essencial do processo educativo, pelo que deve ser
pensada para todos, traduzindo, assim, um dos mais elementares direitos de cidadania —
a formacdo global das nossas criancas e jovens, em condi¢des de igualdade de
oportunidades. Mas como implementar uma Escola que promova a igualdade de
oportunidades, atendendo ao mundo diversificado das criangas que estdo na sala de
aula? Como orientar e dirigir um grupo/turma como meio de operacionalizagdo das
aprendizagens de vida e para a vida? Como responder com 0s meios e as condi¢oes
possiveis, disponiveis e necessarias a inclusdo das criancas com NEE, procurando
otimizar o seu potencial de aprendizagem e perfil individual?

Os professores tém pela frente a necessidade de se reestruturarem, capacitando-
se para novos desafios, de modo a conseguirem responder as criangas com diferentes
capacidades de aprendizagem e niveis de conhecimentos prévios de forma a saber como
modificar a organizacao do estabelecimento de ensino para as receber (Santos, 2006).

Com a alteracédo da lei que regula a Educacao Especial em Portugal, Decreto-lei
n° 3/2008 de 7 de janeiro, as criangas e jovens portadoras de alguma deficiéncia, s

passam a estar contempladas se essa deficiéncia for considerada de carater permanente.
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O BES em criangas e jovens com NEE é de uma importancia extrema, uma vez

que estas criangas e jovens lidam com a diferenca diariamente.

1.2.4. Evolucao do conceito de necessidades educativas especiais.

Antes do inicio da década de 70, todas as criangas portadoras de alguma
deficiéncia (NEE) ndo possuiam qualquer direito legal & educagdo publica. Todos os
seres humanos que se encontravam abrangidos por esta situacdo eram excluidos do
sistema publico ou mesmo de qualquer tarefa ou atividade que tivesse que ser
remunerada. Assim, estes individuos permaneciam nas suas casas ou em instituicGes
criadas para o efeito. Existiam mesmo paises, como os Estados Unidos, no estado do
Alasca, onde as leis existentes afirmavam a exclusdo das instituigdes de ensino de todas
as criangas ou jovens que apresentassem alguma incapacidade, quer a nivel fisico ou
mental. Paralelamente a estes principios legais existia a crenga de que a integracdo
destas criancas, além de ndo trazer nenhum beneficio no seu processo educativo ainda
surtia efeitos negativos sobre os restantes alunos.

Com o decorrer dos anos e com a mudanca de mentalidades e atitudes, foram
sendo criadas e aprovadas leis, com a finalidade de “proteger” e conferir direitos as
criangas e jovens “diferentes” e a0 mesmo tempo proteger esses mesmos direitos.

Segundo Lowenfeld e Kirk e Gallagher, citado por Marques & Silva (2001),
existem quatro grandes periodos de desenvolvimento de atitudes em relacdo aos

individuos com NEE e os quais correspondem a fases distintas da historia.

1.2.4.1. Primeiro Periodo: Separacao

Neste periodo, o individuo deficiente era visto pelas sociedades primitivas com
um misto de supersticdo e malignidade. O conhecimento era centrado no pensamento

magico-religioso, facto que explicava muitos dos acontecimentos do dia-a-dia, do
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homem primitivo. No principio da Idade Média a ideia de “demonologia e
anormalidade” foi aceite pela sociedade. Posteriormente esta perce¢do em relagdo a
deficiéncia, foi ultrapassada e comecou a dar lugar ao sentimento de caridade o qual

corresponde ao inicio da era da prote¢do. (Marques & Silva, 2001).

1.2.4.2. Segundo Periodo: Protecéo

O periodo da protecdo surgiu com o desenvolvimento das religibes monoteistas.
Foram criados asilos e hospitais onde recolhiam os deficientes, apesar de nesta época
ainda ser comum cegar ou mutilar individuos que cometiam erros considerados graves.

Nos finais da Idade Média, as ordens religiosas, fizeram emergiram hospicios
para morarem os deficientes. Entregavam-lhes simplesmente a alimentagéo e vestuario.

Nesta época as pessoas davam crédito a ideia que se tratassem bem o0s
deficientes, estavam a praticar uma boa agdo e por conseguinte “ganhavam” um lugar
no céu. Os deficientes passam a ser visto de forma diferente com o surgimento do
movimento reformista da Igreja. Forma novamente relegados para um plano inferior e
vistos como “algo” que fazia parte do descontentamento divino.

As primeiras tentativas ao nivel da sua educacdo, surgem mais tarde ja no inicio

do 3° periodo (Marques & Silva, 2001).

1.2.4.3. Terceiro Periodo: Emancipacao

Com o0 Renascimento surge um novo interesse, estudar o homem, a
industrializagdo e falta de mé&o-de-obra, assim como o surgimento de deficientes
ilustres, como cegos, foi assim dado um grande impulso na sua educacgéo e influenciou
decisivamente os pioneiros da Educacgdo Especial” (Marques & Silva, 2001).

No ultimo quartel do século XVIII, emergem ideias iluministas da Revolugéo
Francesa e os problemas da deficiéncia comegam a ser encarados e encaminhados por

uma via mais racional e mais cientifica. Alguns médicos da escola francesa, como
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Esquirol e Morel, e alemd, como Griesinger e Kretschmer, tiveram o mérito de atrair a
atencdo para a necessidade dos problemas da deficiéncia passarem a ser observados a
luz de novos factos cientificos de carater psicofisiolégico e etiopatogénico. No ano de
1801 Itard faz a sua primeira tentativa para educar um deficiente (Victor, o selvagem de
Avignon), sendo assim apontado como o inicio da Educagdo. N&o obstante, s6 mais
tarde, com a publicagdo da Lei da Educacdo Obrigatoria para Todos, comeca a ser
questionado o problema da educacao da crianca deficiente.

Nos finais do século XIX, a Educacdo especial era caracterizada por um ensino
ministrado em escolas especiais e desenvolvido em regime de internato, especificos de
cada deficiéncia (estas escolas eram destinadas a cuidar criangas e jovens deficientes
visuais, auditivos, intelectuais, motores e autistas), apesar de existirem defensores do
sistema integrado (este apoio era dado a criangas e jovens com problemas educativos
especiais integrados a tempo inteiro ou parcial em classes regulares, visando a sua
integracdo escolar, familiar e social) e fossem surgindo outras formas de atendimento
como o semi-internato, a classe de aperfeicoamento e a classe especial (esta classe
exerce a sua funcdo no edificio de uma escola regular, mantendo-se os alunos nessa
mesma classe durante todo o tempo letivo). Assim surgem as primeiras tentativas de
explicacdo e ao mesmo tempo de classificacdo dos diversos tipos de deficiéncia, assim
como 0s primeiros estudos nesta area. Nesta fase de um grande otimismoe
desenvolvimento emerge o quarto periodo, isto €, a etapa da integracdo (Marques &

Silva, 2001).

1.2.4.4. Quarto Periodo: Integracdo

No final do século XIX, ja era definido por alguns autores o conceito de

integracdo, mas s6 no século XX € que comega a ser posto em prética. Este vem conferir
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ao deficiente, independentemente das suas limitacbes ou dificuldades, as mesmas
condic@es de realizacdo e de aprendizagem sociocultural de todos os individuos.

A partir da segunda metade do século XX surge um novo desafio com a
normalizacdo que o conceito trouxe a sociedade.

Wolfensberger definiu assim normalizagdo como sendo, 0 uso de meios téo
adequados, quanto possivel, para estabelecer ou para manter comportamentos e
caracteristicas que sdo de natureza cultural (Marques & Silva, 2001).

Para Mikkelsen, a normalizacdo ndo significa tornar normal o individuo
diferente, mas sim criar condi¢bes de vida idénticas as dos outros individuos da
sociedade, utilizando para o conseguir uma grande variedade de servigos existentes
nessa mesma sociedade (Marques & Silva, 2001).

N&o obstante, a principal ideia ja incluida no conceito de normalizacdo ja se
encontrava subjacente, na Declaragdo Universal dos Direitos do Homem, desde 1948,
na qual se afirma o direito de todas as pessoas, sem qualquer excepcdo, ao casamento, a
propriedade, a igual acesso aos servicos publicos, a seguranca social e a efetivacdo dos
direitos econdmicos, sociais e culturais.

Segundo Sousa, temos de criar as condi¢des para atingirmos as metas da «total
participacdo» e da «igualdade de oportunidades» para os individuos deficientes,
proporcionando-lhes o seu direito de compartilharem a vida social normal da
comunidade na qual vivem e de usufruirem as condi¢des de vida semelhantes as de
qualquer outro cidaddo. Como ponto de partida e como meta a igualdade pretendida,
ndo deve ser julgada como sindnimo de normalizagdo absoluta. Através da afirmacéo do
direito a diferenca, tera que ser edificada a igualdade. Devemos proporcionar ao
individuo com limitacbes as mais variadas situacdes, para que 0s mesmos tenham as
mesmas possibilidades que os normais, podemos apontar como exemplo, individuos

ditos normais e em cadeiras de rodas. Para haver igualdade tém de haver diferencas,
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pois edificar um edificio com larguras de portdes diferentes é criar a igualdade de
acesso a todos.

Neste contexto surge assim, com a Declaracdo de Salamanca (1994), a inclusé&o.

1.2.4.5. Inclusao

O conceito de incluséo teve a sua origem na Declaracdo Universal dos Direitos
do Homem (1948), na Conferéncia Mundial sobre Educacdo para Todos (1990) e nas
Normas das Nacbes Unidas sobre Igualdade de Oportunidades para as Pessoas com
Deficiéncia (1993).

Em 1994 na conferéncia de Salamanca, organizada pelo Governo Espanhol em
cooperacdo com a UNESCO, estiveram presentes mais de 300 participantes
representando 92 Governos e 25 organizagdes internacionais com o fim de Promover a
Educacdo para Todos (Principio da Inclusdo). Depois de lida e refletida, a declaracdo
que foi aprovada por aclamagéo, na cidade de Salamanca, Espanha, no dia, 10 de Junho
de 1994, passamos a referir alguns aspetos que consideramos mais relevantes:

Cada crianca tem o direito fundamental a Educacdo e deve ter oportunidade de
conseguir manter um nivel aceitavel de aprendizagem.

Cada crianca tem caracteristicas e interesses, capacidades e necessidades de
aprendizagem que lhe sdo préprias.

As criancgas e jovens com Necessidades Educativas Especiais devem ter acesso
as escolas regulares que a elas devem adequar, atraves de uma pedagogia centrada na
crianca e capaz de ir ao encontro dessas necessidades.

As escolas regulares, seguindo esta orientacdo inclusiva, constituem os meios
mais capazes para combater as atitudes discriminatdrias, criando comunidades abertas e

solidarias, construindo uma sociedade inclusiva e atingindo a educacgéo para todos.
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Além disso proporcionam uma educagdo adequada & maioria das criancas e
promovem a eficiéncia numa O6tima relacdo custo/qualidade de todo o Sistema
Educativo.

Os sistemas de educacdo devem ser planeados e os programas educativos devem
ser implementados tendo em vista, a vasta diversidade destas caracteristicas e
necessidades.

Em Portugal a Constituicdo da Republica — a Lei de Bases do Sistema Educativo
e 0 Decreto — Lei n.° 3/2008, de 7 de janeiro, garantem uma educacdo igual e de
qualidade para todos os alunos, pretendendo criar uma igualdade de oportunidades que
promova o seu sucesso escolar. A Lei define que qualquer aluno tenha a sua disposi¢do
um conjunto de servigos adequados as suas necessidades especificas e sempre que
possivel dentro da sua propria turma. Esses servicos tém como objetivo facilitar e
promover a aprendizagem do aluno com NEE.

Dentro das varias possibilidades facilitadoras da aprendizagem destes alunos ha
a salientar as seguintes: a reestruturacdo do ambiente educativo; a simplificacdo das
instrucGes no que respeita as tarefas escolares; 0 ajustamento dos horarios; a alteracdo
de textos e do trabalho de casa; o0 uso de tecnologias de informacéo e comunicacéo; a
alteracéo das propostas de avaliacao.

No que diz respeito aos servicos adicionais ha que poder contar com servicos de
psicologia, de terapia de fala, de terapia ocupacional, clinicos e sociais, conforme as
necessidades do aluno. Se estes servicos forem insuficientes ou inexistentes, 0 sucesso
escolar do aluno com DA estard, com certeza, comprometido.

A titulo de conclusdo, todo o aluno com NEE devera receber uma educacéo
apropriada as suas necessidades, para além da atitude dos docentes, pais/encarregados
de educacédo e demais agentes educativos, e da importancia de se trabalhar em equipa,

ha que ter em conta que o conceito de NEE n&o implica apenas o reconhecimento do
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direito que assiste ao aluno de frequentar uma escola regular pois, caso as praticas
educativas se resumam apenas a sua colocacao na escola, sem nenhum tipo de servigos
auxiliares, tais praticas resultariam enganadoras e irresponsaveis (cit in Santos, 2006).
Para Correia (1997, p. 18) incluséo é a “Inser¢do do aluno com Necessidades
Educativas Especiais (NEE) na classe regular onde, sempre que possivel, deve receber
todos os servigos educativos adequados, contando-se, para esse fim, com 0 apoio
apropriado (de docentes especializados, de outros profissionais, de pais...) as suas
caracteristicas e necessidades.”

Turnbull & Turnbull, (1986) in Public Law 94-142 que j& ndo é necessario que

o0 aluno se adapte a escola, pois agora é a escola que tem que adaptar-se ao aluno.

Correia (1997) faz-nos a sintetizacdo da evolucdo da integracao, da seguinte forma:

Segregacao Integracao Inclusao
Exclusioda Juntar as partes num todo (implica o Fazer parte de um todo {implica o

desenvolvimento de um sentido de
comunidade onde, em apoio mutuo,
se fomente o sucesso escolar para
todos os alunos)

ingresso de alguém na corrente principal;
previamente podera ter sido excluido)

corrente principal

v

Fase | Fasell Fase lll Fase IV
Integracao fisica Integracao Envolvimento Envolvimento
nas escolas social nas académico nas classes académico nas
publicas{a escolas regulares das escolas classes regulares das
classe especial) publicas publicas, sempre que escolas publicas,
{avia comum) possivel, de alunos sempre que possivel,
com NEE ligeiras. de alunos com NEE

significativas

Figura 5 - Evolugdo da Inclusdo. Fonte: Correia (2008).
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1.2.5. Conceito de necessidades educativas especiais.

Santos (2006, diz-nos que o conceito de Necessidades Educativas Especiais
(NEE) comecou a ser difundido em 1978 a partir da sua ado¢do no Relatério Warnock,
apresentado ao Parlamento do Reino Unido, pela Secretaria de Estado para a Educagéo
e Ciéncia, Secretaria do Estado para a Escocia e a Secretaria do Estado para o Pais de
Gales. Este relatorio foi o resultado do 1° comité briténico, presidido por Mary
Warnock, e que foi constituido para reavaliar o atendimento aos deficientes. Os
resultados demonstraram que vinte por cento das criancas apresenta NEE em algum
periodo da sua vida escolar. A partir destes dados, o relatério propde o conceito de
NEE. No entanto, o conceito NEE s6 foi adotado e redefinido em 1994 na Declaracéo
de Salamanca (UNESCO, 1994), passando a abranger todas as criangas e jovens cujas
necessidades envolvam deficiéncias ou dificuldades de aprendizagem. Passou assim a
incluir todas as criancas deficientes ou sobredotadas, criancas de minorias étnicas ou
culturais, de populacdes ndémadas ou remotas, de areas ou grupos desfavorecidos,
marginais ou em risco, criangas de rua ou que trabalham, assim como as que apresentam
problemas de ordem emocional ou de conduta.

A expressdo necessidades educativas especiais (NEE, atribui-se ao desiquilibrio
entre o nivel de comportamento ou de realizacdo da crianca e o que dela se espera em
funcdo da sua idade cronologica, afirma Wedel, citado por Bairrdo (1998).

Uma das definigdes de NEE, Correia (1997), usada de um modo mais comum no
nosso pais, diz-nos o seguinte: os alunos com necessidades educativas especiais sao
aqueles que, por apresentarem determinadas condi¢des especificas, podem necessitar de
apoio de servigos de educacdo especial durante todo ou parte do seu percurso escolar, de

forma a tornar mais fécil o seu desenvolvimento académico, pessoal e socioemocional.
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Sheehy, K; Nind M. (2005) referenciam (MENCAP, 2003) dizendo-nos que a
maior parte das definigdes NEE existentes dizem respeito a deficits profundos ou a

algum atraso nas competéncias, em todas as areas da vida diaria e até mesmo nos QlIs.

1.2.6. Conceito de aluno com necessidades educativas especiais.

O conceito de NEE, segundo Correia (1993), aplica-se a criancas e adolescentes
com problemas fisicos, sensoriais, intelectuais e emocionais, assim como a alunos com
Dificuldades de Aprendizagem (DA) provenientes de fatores organicos ou ambientais.

O conceito de NEE, para Correia (1993) abrange criancas e adolescentes com
aprendizagens atipicas, ou seja, que ndo conseguem acompanhar o curriculo normal,
necessitando portanto de adaptacOes curriculares, mais ou menos generalizadas e de
acordo com o quadro onde se integra a problematica da crianca ou jovem em causa.

Correia (1999) referencia Marchasi e Martin (1990) dizendo-nos como estes
fazem alusdo aos alunos com NEE, como sendo aqueles que evidenciam um problema
de aprendizagem, durante o seu percurso escolar, que precisam de uma atencdo mais
especifica e uma série de recursos educativos diferenciados daqueles que sao
necessarios para os seus colegas da mesma idade.

A publicacdo do Decreto-Lei n® 3/2008 de 7 de janeiro, é a legislacdo Portuguesa
p6s Salamanca que define no seu artigo 1° “os apoios especializados a prestar na
educacao pré-escolar e nos ensinos basico e secundario dos setores publico, particular
e cooperativo, visando a criacéo de condicdes para a adequacéo do processo educativo
as necessidades educativas especiais dos alunos com limitagdes significativas ao nivel
da atividade e da participacdo num ou varios dominios de vida, decorrentes de
alteracdes funcionais e estruturais, de carater permanente, resultando em dificuldades
continuadas ao nivel da comunicacéo, da aprendizagem, da mobilidade, da autonomia,

do relacionamento interpessoal e da participagdo social” (DR, 12 série — n® 4 — 7 de
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janeiro de 2008 - Decreto-Lei n°® 3/2008 de 7 de janeiro, p. 155). Sdo estes principios
gerais, que definem atualmente no nosso pais, o conceito de aluno com NEE.

A diferenga representa, no contexto das relagdes sociais, um facto merecedor de
uma anélise profunda por parte de investigadores do comportamento humano. Néo se
pode negar a realidade em que a sociedade enfrenta enormes dificuldades para lidar com
0 que é diferente, com tudo aquilo que se afasta dos padrbes estabelecidos como
normais. Todas as categorias sociais que se enquadram nesses padrdes sdo de alguma
forma, identificadas como desviantes, e colocadas a margem do processo social

(Marques, 2001).

1.2.7. Caracterizagdo da condicao

1.2.7.1. Défice cognitivo

Segundo a American Association of Mental Retardation (AAMR, 1992), uma
crianca com défice cognitivo apresenta um funcionamento intelectual significativamente
abaixo da média, associado a limitagdes relativas a duas ou mais das seguintes areas do
comportamento adaptativo, que se manifestam antes dos 18 anos de idade:
comunicacdo, autonomia, atividades da vida diaria, socializacdo, autonomia na
sociedade, sentido de responsabilidade, competéncias académicas, trabalho / atividade
profissional e lazer (Pires, 2010, p. 147,148).

As atuais investigacdes constataram que a maioria dos individuos com esta
condicéo, apesar das dificuldades, podem funcionar com um grau de atraso que vai de
ligeiro a moderado (Pires, 2010). Esta concecdo relaciona-se quer com programas
especificos, que se tém aplicado nas primeiras etapas de vida destas criangas, quer com
uma atitude de maior abertura e enriquecimento ambiental que tém tornado possivel a

estes individuos um papel mais ativo na sociedade (Pires, 2010, p. 148).
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1.2.7.2. Hiperatividade com défice de atengido - PHDA

O conceito de hiperatividade com défice de atencdo - PHDA, sofreu bastantes
modificagcdes no que diz respeito a sua definicao.

Foram sendo “criadas” concegdes distintas e quase opostas de investigadores
franceses, norte-americanos e ingleses, parecendo ser 0s ingleses a ocupar uma posi¢do
intermédia (Salgueiro, 1996, p. 13).

Apesar de se pensar que as primeiras referéncias a hiperatividade emergiram de
uma poesia do psiquiatra alemdo Heinrich Hoffman, em 1865, as primeiras descri¢des
cientificas sdo imputadas a George Still (Barkley, 1998 cit. in Julio, 2009).

Nessa época, as criangas que possuiam determinados comportamentos
particulares, eram designadas «brain damage syndrome», termo proposto por Still,
que veio a ser substituido por outro “disfunc¢do cerebral minima” que prevaleceu algum
tempo, sendo este proposto por Tredgold (Salgueiro, 1996, p. 14-15).

Com o surgimento de uma epidemia de encefalite na Europa e Estados Unidos, a
tendéncia para que o conceito descritivo de hiperatividade fosse associado a sua origem
organica, saiu ainda mais reforcado, uma vez que as criangas recuperadas tendiam a
apresentar uma atividade exagerada défice de atencédo e tendéncia para a impulsividade
(Jalio, 2009).

Assim, ao conjunto dos 3 sintomas deu-se o nome de “Sindroma
Comportamental de Lesdo Cerebral” (Rebelo, 1986 cit in Jalio, 2009).

Posteriormente surgiu outra linha de investigagdo no Sul da Europa que
interpretavam a hiperatividade como resultado de conflitos inconscientes mal
resolvidos, resultantes de um comprometimento da relagéo entre pais e filhos (Heuyer,

1914, Salgueiro, 1998, cit in Julio, 2009).
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Por volta dos anos sessenta, os estudos comegam a ter maior rigor cientifico,
passando a ser colocado um maior realce, principalmente nas manifestacoes
comportamentais deste distdrbio e ndo tanto nas suas origens etioldgicas (Fonseca,
1998).

Contudo, prevaleceram diferentes designacdes para 0 mesmo conceito, num
mesmo tipo de comportamentos, como: Sindroma Impulsivo Hipercinético,
Impulsividade Orgéanica, Distarbio de Comportamento Po6s-Encefalite, Crianga com
Lesdo Cerebral, Sindroma Coreiforme, Crianga com Lesdo Cerebral Minima, Disfuncéao
Cerebral Menor, Sindroma Hiperativo da Crianca, Hipercinésia, Distdrbio Impulsivo do
Carécter, Disturbios de Aprendizagem, entre outros (Rebelo, 1986, pag. 207, cit in
Julio, 2009).

Atualmente, a hiperatividade (aumento da atividade) é considerado um dos
transtornos mentais mais frequentes nas criangas em idade escolar, chegando a atingir
de 3 a 5% delas. O ICD-10 e DSM-IV-TR, propdem designacOes diferentes,
Hipercinésia e Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencdo, respetivamente,
apesar da tendéncia para a aproximagdo nas propostas de critérios de diagnostico para
esta perturbacdo (Fonseca, 1998).

Contudo, apesar da aproximacdo, ainda nao existe consenso quanto a
classificagdo dos principais manuais de classificagdo. Assim, Taylor e colaboradores
(2004), quando propdem as linhas de orientacdo que pretendem ser as linhas europeias
do Distuarbio Hipercinético (European clinical guidelines for hyperkinetic disorder),
referem que estas duas designacgdes, Distarbio Hipercinetico e PHDA, tém vantagens e
desvantagens pelo que podem e devem coexistir, uma vez que retratam esquemas
diagnosticos diferentes (op. cit., cit in Julio, 2009, p. 16).

As diferencas entre as duas formas de classificacdo ao nivel comportamental,

segundo este documento, ndo se apresentam bem distintas entre si, contudo se nos
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referirmos a forma como se encontram combinados os sintomas em termos de areas e
categorias, identificam-se diferencas que sdo de realgar (Julio, 2009). Logo, quando se
fala de Distarbio Hipercinético devem estar presentes problemas nas trés areas: atencéo,
hiperatividade e impulsividade, ao passo que na PHDA podem existir problemas apenas
numa area (op. cit., cit in Jalio, 2009).

Esta distincdo implica que ao se estabelecer o diagnéstico de PHDA, é
importante verificar se estdo ou ndo reunidos os critérios para se classificar como
Distarbio Hipercinético, e no caso de ndo se verificar, ter uma preocupac¢do acrescida
em analisar se estara presente outro tipo de psicopatologia (Julio, 2009).

A escola tem o dever de ser apelativa e estimulante para todos. O trabalho em
equipa (pais, professores, médicos, psic6logos) € muito importante na intervencédo desta
patologia. A dificuldade de relagdes interpessoais, a manifestacdo da agressividade e
impulsividade e o baixo rendimento escolar esta presente nestes alunos (Chess, 1960, cit

in Cruz, 2008).

1.2.7.3. Défice visual

Né&o existe consenso sobre como definir acuidade visual, sendo que a expressao,
costuma produzir embaracos aos cientistas. Geralmente, acuidade visual refere-se como
a funcéo visual que exprime a capacidade discriminativa de formas, ou 0 método com
que se mede o reconhecimento da separacdo angular entre dois pontos no espago, ou
seja, a distancia entre eles, relacionadas ao primeiro ponto nodal do olho (Bicas, 2002).

O termo Défice Visual (DV), num sentido lato, atribui-se a todo o tipo de
situacdo em que a visdo ndo pode ser corrigida para o que € tido como "normal”
(Holbrook, 1996).

Com a auséncia de visdo, a pessoa cega apresenta um comprometimento

sensorial, que limita a sua capacidade de aprender e compreender 0 ambiente que a
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rodeia (Amiralian, 1997). Esta auséncia interfere diretamente no seu desenvolvimento e
ajustamento as situa¢des comuns da vida (Amiralian, 1997). O DV atribui-se a todo o
tipo de situacdo em que a visdo ndo pode ser corrigida por lentes por prescricdo regular
(Whaley & Wong, 1999).

No que se refere aos individuos com baixa visdo ou cegos, a rececdo da
informacdo visual ndo existe ou é muito limitada, o que condiciona assim, a interagdo
com o ambiente e a extensdo e variedade das experiéncias, comprometendo as
aprendizagens acidentais e provocando atrasos no desenvolvimento psicomotor,

cognitivo e social (Mendonca et al., 2008).

1.2.7.4. Défice auditivo

Desde a década de sessenta que o défice auditivo (DA) e 0 seu processamento
tém merecido uma especial atencdo dos investigadores, por forma a esclarecer as
dificuldades auditivas presentes em pessoas com limiares audiométricos normais, porém
com queixas de perce¢do auditiva, muito comum em criangas que apresentam
inabilidades em manipular os sons da fala (Flowers, 1964; Katz, 1985; Pereira, 1993;
Musiek, 1994; Ortiz, 1995; Schochat, 1996; Schochat, 1998; Musiek, 1999; cit in
Pereira et al, 2002, p.75-93). O Processamento Auditivo diz respeito a percec¢do auditiva
e envolve inimeros mecanismos fisiol6gicos auditivos, entre eles, o de discriminacdo
dos processos temporais do som nos padrdes de duracgdo e frequéncia (Pereira, 1993).

A desordem de processamento auditivo e o défice de consciéncia fonoldgica sdo
associados na literatura de uma forma comum, pois a integridade dos mecanismos
fisiologicos auditivos exerce um papel fundamental na percecdo da fala, na
aprendizagem e na compreensdo da linguagem, sendo um pré-requisito na aquisi¢do da

leitura e da escrita (Tallal, 1978; Watson, 1993; Bellis, 1997; Ortiz, 1998; Balen, 2001)
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1.2.7.5. Neuromusculoesqueléticas

O termo condi¢Ges neuromusculoesqueléticas é a terminologia utilizada para
caracterizar a deficiéncia motora (terminologia anterior), caracterizada nas CIF —
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, por fun¢des neuromusculoesqueléticas e
relacionadas com o movimento (CIF, 2003).

A Deficiéncia Motora pode ser considerada como uma perda de capacidades que
afetam diretamente a postura do movimento e da fala, fruto de uma lesdo cerebral
congénita ou adquirida nas estruturas reguladoras e criadoras do movimento no sistema
nervoso (Rodrigues, 1983).

A deficiéncia fisica € alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do
corpo humano, ocasionando o comprometimento da funcdo fisica, e apresenta-se sob a
forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia,
triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, amputacdo ou auséncia de membro,
paralisia cerebral, membros com deformidade congénita ou adquirida, exceto as
deformidades estéticas e as que ndo produzam dificuldades para o desempenho de
funcdes (Hazard, Damian; Galvdo Filho,Teofilo Alves; Rezende, e André Luiz

Andrade, 2007).

1.3. Bem-Estar Subjetivo em Alunos com NEE

Pouco se sabe e pouco foi escrito sobre as pessoas que apresentam mdaltiplas e
profundas dificuldades de aprendizagem. Isto ndo significa que estes individuos nédo
tenham necessidades relativamente a saude mental, significa sim, que estas mesmas
necessidades ndo estdo a ser reconhecidas (Sheehy e Nind, 2005). (Sheehy e Nind,
2005) no seu artigo analisam os fatores que vieram a causar esta situagéo e indicam-nos,
igualmente, desenvolvimentos recentes que fomentaram um contexto em que a acao

positiva é agora praticavel. Os mesmos autores sugerem um avango no desenvolvimento
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de servicos que promovam o bem-estar emocional de pessoas que apresentam multiplas
e profundas dificuldades de aprendizagem.

Os individuos com dificuldades de aprendizagem multiplas ou profundas,
quando se encontram numa fase preliminar do desenvolvimento intelectual,
comunicacional, social e emocional, normalmente necessitam de ajuda para todas as
atividades, independentemente da sua idade ou experiéncia. Estes individuos tém todas
as possibilidades de possuirem pelo menos uma deficiéncia, para além das dificuldades
de aprendizagem, quer seja um problema sensorial, fisico ou médico assim como
epilepsia (Sheehy e Nind, 2005).

Os autores (Sheehy e Nind, 2005) sugerem-nos ainda, que devemos pensar nas
pessoas com dificuldades de aprendizagem multiplas e profundas como pessoas que
possuem barreiras fundamentais referentes a aprendizagem e a participacdo na vida
comunitaria e que sdo o resultado de uma interacdo entre a deficiéncia organica e um
ambiente frequentemente inerte e incompassivo. Para 0s autores as necessidades de
salde mental destas pessoas tém sido alvo de pouca atencdo e sdo variadas as razdes
para que isso aconteca. Segundo 0s mesmos, os fatores que afetam este grupo especifico
sdo: o fracasso historico em reconhecer 0 seu estatuto de seres humanos; servigos
deficitarios e barreiras de comunicacdo. Dizem-nos ainda que estes fatores séo
importantes para todos os individuos com dificuldades de aprendizagem pois sdo
apresentadas provas que indicam que as pessoas com dificuldades multiplas e profundas
de aprendizagem possuem mais probabilidades de experimentar desafios a sua salde
mental e menor probabilidade de receber apoio adequado.

Assim sugerem que seja desenvolvida uma estratégia no sentido de melhorar a
compreensdo e as boas praticas relativamente a esta area. A prioridade vai para areas em

que se possa trabalhar no futuro, sugerindo que uma abordagem marcada pela
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cooperacdo tem maiores probabilidades de produzir resultados positivos futuramente
(Sheehy e Nind, 2005).

Dentro das Necessidades Educativas, a area das DA é aquela que nos ultimos
anos experimentou um maior crescimento, gerando grande controvérsia entre 0s
investigadores que a ela se dedicaram e que levou a que fosse considerada uma das mais
confusas. Por tal motivo o termo “Dificuldades de Aprendizagem” ¢ muitas vezes
utilizado como sinénimo de insucesso escolar, ou para classificar qualquer problema na
aprendizagem.

De facto, uma crianga com DA ndo é uma crianca deficiente, vé e ouve bem,
comunica e ndo possui uma inferioridade mental global. Acusa sim, problemas de
comportamento, discrepancia na linguagem, na psicomotricidade, aprende a um ritmo
mais lento, e os programas curriculares formais definidos pelo Ministério da Educacéo
em pouco o podem ajudar. Estes alunos necessitam de um programa educativo proprio
adequado a sua prépria singularidade e especificidade. Todos 0s anos aparecem nas
escolas alunos com DA aos quais corresponde invariavelmente um fraco rendimento
escolar. S&o muito diversos, e de origens muito diferentes, os problemas que afetam
estes alunos, alguns sdo faceis de detetar, mas outros, passam despercebidos sejam eles
problemas de ordem fisiolégica ou socio-afetiva, devido, principalmente, a subtilidade
com que se apresentam (Santos, 2006).

Para Lewis & Porter (2001-3) as criangas e jovens portadoras de DA ou alguma
deficiéncia (mesmo aqueles com profunda e severa deficiéncia intelectual) necessitam
ser ouvidos e que lhes “deem voz” as suas anglstias pois sO assim 0S mesmos podem
apresentar 0s seus pontos de vista. Para Felce (2002) referenciado por Lewis & Porter
(2001-3) este tema esta a tornar-se um “imperativo omnipresente”. O mesmo autor
sugeriu que devemos ser cautelosos na validacdo de pontos de vista passados através de

proxys ou facilitadores, pois s6 assim este processo de planeamento se tornara mais
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cauteloso e sera assumido por estes jovens como credivel. Segundo o mesmo, este é um

processo que ndo pode ser apressado, para transmitirmos confianga aos alunos.

1.3.1. Niveis de relevancia e compreensdo do bem-estar subjetivo em

alunos com necessidades educativas especiais.

1.3.1.1. Nivel Pessoal

A deficiéncia é vista hoje como uma entidade multidimensional, especifica da
cultura, da historia, socialmente construida, e mediada pelo periodo de ocorréncia da
lesdo, pela natureza da incapacidade, pelo estatuto socioeconémico, pelo género, pelo
grupo étnico, e ainda pelos multiplos papéis, expectativas, aspiraces e perce¢des que
cada individuo incorpora no seu “Eu” (Sherrill, 1997 cit. in Ferreira, 2006). Diz-nos
ainda que o autoconceito estd sujeito a vastas influéncias dos efeitos do quadro de
referéncias pelo que esta variedade de interagdes para com o “Eu”, em sujeitos com
deficiéncia, poderd originar mecanismos alternativos os quais poderdo ser encarados
como orientador da formagdo do “Eu”. O mesmo autor informa-nos que a formagéo do
“Eu” representa um processo critico, especialmente em grupos com limitacoes (Ferreira,
2006).

Segundo o autor, a avaliagdo cognitiva do “Eu” tendo por base experiéncias
vividas de sucesso e insucesso, assim podera surgir um desequilibrio se as situagdes de
insucesso forem superiores as de sucesso e o esforco na obtencdo dos resultados. Os
diversos mecanismos de defesa individual poderdo bloquear a centralidade psicologica,
isto é, a organizacdo hierarquica de muitos dominios do autoconceito.

Segundo Sherrill (1997) existem outros mecanismos de autopercepc¢do, néo
tradicionais, sendo eles: o desafio de mestria, 0 crescimento atraves da adversidade e as

atitudes defensivas e de negacdo. Estes mecanismos segundo o autor tém uma
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importante influéncia na melhoria da autoestima e das autopercepcbes em individuos

com deficiéncia.

1.3.1.2. Nivel Familiar

Os sentimentos dos progenitores de uma crianga com deficiéncia, em relagéo a
esta, sdo o fator com maior influéncia para a adaptacdo e o BE da familia (Silva &
Dessen, 2001).

As autoras citam Leary e Verth (1995), dizendo-nos que as maes de seu estudo
mencionaram magoa e sofrimento em relacdo a dificil situacdo dos seus filhos
deficientes. Dizem-nos ainda que a culpa foi também descrita por essas maes, contudo,
com uma frequéncia menor. No estudo de Ali, Al-Shatti, Khaleque, Rahman, Ali e
Ahmed (1994), citado por (Silva & Dessen, 2001) esse sentimento foi descrito tanto
pelos pais como pelas mées, os quais se responsabilizavam pela deficiéncia dos seus
filhos. As pressdes vindas do exterior sdo um fator importante e geram sentimentos
incobmodos o que faz com que 0s seus progenitores as isolem, Ihes limitem as atividades
culturais, assim como o contacto com familiares, vizinhos e amigos (Ali & Cols., 1994;
Brito & Dessen, 1999, cit in Silva & Dessen, 2001).

A qualidade do relacionamento marital, dos pais de criancas deficientes, esta
relacionada a satisfacdo com a vida e com a familia como um todo. Os autores
concluiram que fatores como a criangca, 0 ambiente social e 0s aspetos parentais
interagem, produzindo a satisfagdo e o stress familiar. Contudo, para as mées, “os
fatores como baixa resisténcia e alta excitabilidade da crianga estdo intensamente
relacionados a baixa satisfagdo com a vida” (Sloper e seus colaboradores, 1991 cit in
Silva & Dessen, 2001).

A adaptagdo as mudangas e o superar dos novos desafios na adolescéncia,

segundo varios autores, sera mais facil se o adolescente se sentir bem nos contextos que
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Ihe sdo significativos (Coleman, 1985; Lerner & Galambos, 1998; Libbey, Ireland, &
Resnick, 2002). Estes contextos sdo a familia, os amigos, a escola e a comunidade mais

alargada (Matos et. al, 2008).

1.3.1.3. Nivel Escolar

A Faculdade de Motricidade Humana, no ambito do projeto Aventura Social
publicou um estudo em 2008 com o titulo “Gestdo Escolar, Satide e Necessidades
Especiais — Inquérito no ambito do estudo HBSC/OMS”, realizado em Portugal em
2006 pela equipa de Aventura Social (Currie et al, 2004; Matos et al, 2006a). Deste
estudo fizeram parte 136 escolas que foram selecionadas aleatoriamente e incluidas no
estudo nacional.

Este estudo foi desenvolvido numa perspetiva de “Escola para Todos” dando
especial énfase a competéncia das escolas se tornarem tdo abrangentes que consigam
concluir o seu projeto educativo tendo em conta as diferentes caracteristicas
interpessoais dos alunos.

Os autores dizem-nos que existem multiplos fatores que contribuem para a
forma como a escola pode realcar a satde e 0 bem-estar dos seus alunos, especificando
como mais eficazes 0s programas que sdo integrados, holisticos e estratégicos (para uma
revisdo ver Matos, 2005; Matos et al, 2008; GTES, 2005, 2007a; 2007b; Simdes, 2007).

A cultura escolar estabelece regras, expectativas e normas para 0s seus membros
e permite um aumento da autoestima através da partilha de valores, crencas, atividades,
etc. Dizem-nos ainda que para que haja esta partilha e uma melhoria da autoestima por
fazer parte do grupo escolar é indispensavel que os alunos se sintam identificados com a
escola, no seu conceito global e, por conseguinte, ligados a escola (McWhirter et al.,

1998 cit. in Matos et al, 2008). A ligacdo a escola é explicada como uma experiéncia
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gue envolve um interesse e um sentido de familiaridade ao envolvimento escolar e as
pessoas da escola (Resnick et al.,1997).

Existem adolescentes que sdo ou estdo mais vulneraveis, devido a caracteristicas
individuais, aspetos envolvimentais, ao se depararem com problemas que poderdo
comprometer 0 seu desenvolvimento positivo. Para além dos desafios inerentes a
adolescéncia, estes adolescentes, sentem os desafios aliados a sua condicdo especial
que, num envolvimento com barreiras, pode condicionar a sua participacdo nos
principais contextos de vida (WHO, 2001).

Em relacdo a escola, existem véarios estudos que nos tém mostrado que a
percecdo do bom ambiente escolar e de seguranga assim como o0 sentimento de pertenca
a escola e de ligacdo aos colegas e aos professores séo fatores de protecdo importantes
com impacto ndo sé no sucesso escolar, mas também no bem-estar (Bonny et al., 2000;
Samdal, 1998; Samdal, Dur, & Freeman, 2004; Matos, 2005; Matos et al, 2008; Simdes,

2005; 2007, cit in Matos, et al, 2008).

1.3.1.4. Nivel Social

O estudo de Anderson & Clark (1982), destinado ao estudo dos adolescentes
com deficiéncia, revelou que estes adolescentes atribuem falta de controlo sobre as suas
vidas, falta de independéncia, falta de preparacdo para a vida adulta, dificuldades na
transicdo da escola para a vida ativa e isolamento social (Matos et al, 2008).

O estudo do HBSC/OMS efetuado em Portugal (Matos & Equipa do Projeto
Aventura Social, 2003) evidenciou que os adolescentes que dizem ter problemas de
saude (deficiéncia ou doenca cronica), e que frequentam o ensino regular, quando
comparados com os adolescentes que referem nao ter este tipo de problemas, dizem com
mais frequéncia serem vitimas de bullying, sentirem-se isolados na escola, sentirem-se

menos felizes e terem mais sintomas fisicos e psicologicos”.
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O estudo realizado por Simdes et al. (2008), mostrou que os adolescentes
portadores de NEE referem com mais frequéncia, do que o0s seus colegas sem
problemas, que se sentem infelizes, sozinhos, deprimidos, que a sua prestacdo escolar se
encontra abaixo da média, que estes sentem mais pressao com os trabalhos de casa e que

sdo vitimas de bullying com mais frequéncia (Matos et al, 2008).

1.4. Objetivo e hipoteses do estudo

O objetivo deste estudo foi avaliar o Bem-Estar Subjetivo, numa perspetiva
composito, em alunos com Necessidades Educativas Especiais (NEE).

Este trabalho faz a correlagdo das diferentes deficiéncias (Défice Cognitivo;
Hiperatividade; Défice Visual; Défice Auditivo e Neuromusculoesqueléticas), a nivel do
Bem-Estar Subjetivo.

Testamos as seguintes hipéteses:

(Ho) Hipotese nula — Alunos com NEE e sem NEE ndo se distinguem na
percec¢do de BES.

(Hy) Hipdtese alternativa - Alunos com NEE e sem NEE distinguem-se na
percecdo de BES.

(H2) - Alunos com NEE distinguem-se na satisfagcdo com a vida

(H3) - Alunos com NEE distinguem-se no Kidscreen.

(H4) - Alunos com NEE distinguem-se na tonalidade emocional.

(Hs) - Alunos com NEE distinguem-se na percec¢édo de suporte social.

2. Metodologia

Este é um estudo correlacional ou de post facto prospectivo, de acordo com a

tipologia de Montero e Léon (2007).
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2.1. Participantes

Participaram neste estudo 574 criangas e adolescentes de escolas dos Concelhos
de Chaves, Alijé, Braga, Guimarées, Viana do Castelo, Barcelos, Esposende, Vila Nova
de Famalicdo, Porto, Vila Nova de Gaia, Paredes, Oliveira de Azeméis e Santo Tirso.

O grupo de experimental (alunos com NEE) foi constituido por 266 alunos
(n=266), sendo 147 do género masculino (n=147), com idades compreendidas entre os 7
e 0s 22 anos (M=13,29; DP=2,9) e 119 do género feminino (n=119), com idades
compreendidas entre os 8 e 0s 19 anos (M=13,29; DP=2,4) (tabela 4; Figuras 6 e 7). O
grupo de controlo (alunos sem NEE) foi constituido por 308 alunos (n=308), 167 do
género masculino (n=167) com idades compreendidas entre 7 e 20 anos (M=13,66;
DP=2,97) e 139 do género feminino (n=139) com idades entre os 8 e 0s 19 anos
(M=13,64; DP=2,53) (Tabela 4; Figura 6 e 8).

Tabela 4
Amostra.

Nidmero de sujeitos, Média e desvio padrédo da idade por grupos (Grupo de alunos com NEE e grupo de alunos sem NEE) (n=)

Variavel | Grupo de alunos com NEE (n=266) Grupo de alunos sem NEE (n=308)
Género Masculino (n=147) Género Feminino (n=119) Género Masculino (n=167) Género Feminino (n=139)
Min. | Mé&x. | Média | DP | Min. | Méax. | Média | DP | Min. | Max. | Média | DP | Min. | Méx. | Média | DP
Idade 7 22 1329 |29 |8 19 1329 | 24 |7 20 1366 | 297 | 8 19 1364 | 2,53

Nota: n: ndmero; Min: minimo; Max: maximo; DP: Desvio Padréo.

A nossa amostra € de conveniéncia, uma vez que 0s grupos em estudo foram

selecionados de forma nao aleatoria.
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Distribuicao da amostra por género e
grupos

3 400 B

5 | / Total

M 200 E / Feminino

© | e L B /

g . ' g/ Masculino

®« T S

E Alunos com

2 NEE Alunos sem

NEE
Alunos com NEE Alunos sem NEE

L1 Masculino 147 167
M Feminino 119 139
H Total 266 308

Figura 6 - Distribuigdo da amostra por género e grupos.

NuUmero de sujeitos com NEE (n=266),
média, e desvio padrao
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|
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= 10 |r Média
5 G Maximo
0 Minimo
Género i
masculino Género
feminino
Género masculino Género feminino
H Minimo 7 8
B Maximo 22 19
= Média 13,29 13,29
mDP 2,9 24

Figura 7 - Numero de sujeitos com NEE (n=266), média e desvio padréao.



Numero de sujeitos sem NEE (n=308),
média e desvio padrao
20
‘.
15
2 :
g 10 t " DP
| /' Média
5 T"' /’,/
/ Maximo
/
0 —u — // Minimo
Género ] T
masculino Género
feminino
Género masculino Género feminino
H Minimo 7 8
B Maximo 20 19
Média 13,66 13,64
mDP 2,97 2,53

Figura 8 - NUmero de sujeitos sem NEE (n=308), média e desvio padréio.

Tabela 5

Ndmero de sujeitos, Média e desvio padrao da idade por grupos (Grupo de alunos com NEE e grupo de alunos sem

NEE).

Numero de sujeitos, Média e desvio padrdo da idade por grupos (Grupo de alunos com NEE e grupo de

alunos sem NEE)

Varidvei Alunos com NEE (n=266) Alunos Sem NEE (n=308)
ariaveis

Minimo Méaximo Média Desvio Padrédo Minimo Méaximo Média Desvio Padrdo
Idade 7 22 13,29 2,68 7 20 13,66 2,77

Fazendo a comparagdo (Tabela 4; Tabela 5; Figura 7; Figura 8), a idade dos

alunos com e sem NEE é semelhante, para o género masculino (7-22 com NEE; 7-20

sem NEE) e igual para o género feminino (8-19).
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Concluimos que apesar do numero dos alunos entre os grupos diferir, as idades
minimas e méximas sdo semelhantes, com a excecdo do grupo do género feminino que

séo iguais.

2.2. Instrumentos de Avaliacao

Foram avaliados quatro indicadores de Bem-estar Subjectivo: Qualidade de
vida, aplicando o questionéario (Kidscreen — 10) (Ravens-Sieberer & European
KIDSCREEN Group, 2005); Satisfagdo com o Suporte Social (SSS) (Gaspar, Ribeiro,
Leal, Matos & Ferreira, 2009); Tonalidade Emocional (TE) (Rocha & Moreira, 2010) e

Satisfacdo com a Vida (EBSV) (Huebner,1997).

2.2.1. Escala breve de saude mental (kidscreen-10).

O Kidscreen é um instrumento de avaliacdo da qualidade de vida e bem-estar em
criangas e adolescentes (Gaspar et al., 2009). Este instrumento esta disponivel em vérias
versoes, entre elas a versdo para os pais e/ou cuidadores de criancas e adolescentes na
versdo proxys. E um instrumento de medida unidimensional e representa um resultado
global de todas as dimens6es das versdes maiores, KIDSCREEN-52 e do KIDSCREEN
27, criados durante o desenvolvimento de um projeto da Comunidade Europeia levado a
cabo por Ravens-Sieberer e colaboradores para a avaliacdo da qualidade de vida
relacionada com a saude (Ravens-Sieberer et al., 2008). E um instrumento de natureza
transcultural e formado por dez dimensbes que descrevem a Qualidade de Vida
Relacionada com a Salde: salde e atividade fisica, sentimentos, estado de humor geral,
autopercecdo, tempo livre, familia e ambiente familiar, questdes econdémicas, amigos,
ambiente escolar e aprendizagem, provocagdo, (Gaspar et al., 2009). Para cada item,
existe uma possibilidade de respostas, tipo Likert, que vai desde 1 para “nunca” até 5
para “sempre”. Um valor baixo neste instrumento de avaliagdo, reflete-nos um

sentimento de infelicidade, insatisfacdo e desadequagdo perante os diversos contextos
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da vida das criancas e adolescente e uma cotacdo elevada indicia-nos uma sensacao de
felicidade, percecdo de adequagéo e satisfagdo com os seus contextos (Gaspar et al.,
2009).

O Kidscreen-10 foi adequado a populagdo portuguesa e aplicado
simultaneamente a 14 paises; Austria, Bélgica, Bulgaria, Alemanha, Gronelandia,
Luxemburgo, Maceddnia, Roménia, , Russia, Eslovénia, Espanha, Suica, Turquia e
Reino Unido (Erhart et al, 2009). E uma escala que apresenta propriedades
psicométricas boas e apresenta também boa consisténcia interna incluindo Rasch

scalability ( Gaspar & Col, 2010).

2.2.2. ESSS - escala breve de satisfagdo com o suporte social.

A ESSS- escala breve de satisfacdo com a vida, avalia a satisfacdo sentida pela
pessoa relativamente ao suporte social percebido. A escala ESSS, foi desenvolvida por
Gaspar, Ribeiro, Leal, Matos e Ferreira (2009). Esta é composta por 12 afirmacdes onde
o individuo deve assinalar o grau em que concorda com a afirmacdo, numa escala de
Likert com cinco graus de intensidade, “concordo totalmente”, “concordo na maior

9% ¢

parte”, “ndo concordo nem discordo”, “discordo a maior parte” e “discordo totalmente”.
A pontuacéo de cada afirmacao/item varia entre 1 e 5, em que 5 corresponde a concordo
totalmente e 1 a discordo totalmente. Destes doze itens, sete avaliam a satisfacdo com o
suporte social e os restantes cinco avaliam a necessidade de envolvimento em atividades
relacionadas com o suporte social.

Esta escala apresenta boa consisténcia interna e caracteristicas psicométricas
adequadas, nomeadamente o Alpha de Cronbach para a escala total é de 0.70 (Gaspar et
al., 2009).

A ESSS foi construida para medir a satisfacdo com o suporte social existente,

assumindo, como defendem Wethingson e Kessler (1986), que as medidas de percecéo
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de suporte social explicam melhor a saide do que as de suporte social tangivel (Ribeiro,

1999).

2.2.3. ETE - Escala de tonalidade emocional.

A escala de Tonalidade Emocional- ETE avalia as emoc0es ou sentimentos
experimentados durante as Ultimas semanas. Esta escala é constituida por 27 itens.
Conforme a escala desenvolvida por Watson, Clark e Tellegen (1998) também esta
adaptacdo de Rocha e Moreira em 2010 e adaptada a populagéo portuguesa destaca duas
vertentes, a subescala dos afetos positivos que € constituida por 12 itens (p.e. Interessado,
feliz) e a subescala dos afetos negativos que é constituida por 15 itens (p.e. aborrecido,
infeliz, apavorado). Estes itens de afeto foram elaborados para que estas emoces, positivas
e negativas, fossem captadas.

O respondente deve assinalar a opcao que mais se aplica a si numa escala tipo Likert
de cinco pontos, variando entre: Nada ou muito ligeiramente, um pouco, moderadamente,
bastante e extremamente.

E de grande importancia, para os varios dominios da Psicologia, 0 estudo do
afeto e seus determinantes. O afeto faz parte do dia-a-dia de todos os individuos, que
desenvolvem esforgos no sentido de o promover positivamente, garantindo o bem-estar

(Stone, 1997 cit in Galinha et al, 2005).

2.2.4. EBSV - Escala breve de satisfacdo com a vida.

A Escala de Satisfacédo com a Vida (EBSV), foi desenvolvida por Huebner, em
1997 e adaptada & populacdo portuguesa por Paulo Moreira, Universidade Lusiada do
Porto, com a finalidade de avaliar a satisfacdo com a vida nas vérias areas da vida de

criancas e jovens,
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E formada por seis itens e cada um avalia uma dimenséo diferente: amigos,
familia, escola, self, vida em geral e ambiente onde vive. Para cada um dos itens, o
individuo deve assinalar a possibilidade de resposta, com sete graus de intensidades:
terrivel, infeliz, insatisfatoria, em parte satisfatoria e em parte insatisfatoria, satisfatoria,
agradavel e fantastica - apresentadas numa escala tipo Likert de 0 a 6, em que 0
corresponde a terrivel e 6 a fantastica.

Satisfagdo com a vida € um indicador que, mesmo passado Muitos anos,

demonstra permanéncia de boa correlagéo (Diener, Suh e Oishi, 1997).

2.3. Procedimentos

2.3.1. Procedimentos de recolha dos dados.

O procedimento inicial da recolha de dados centrou-se na autorizacdo dos
Orgéos Diretivos dos estabelecimentos de ensino onde se iam aplicar 0s questionarios.
Apbs o deferimento e homologacdo pelo conselho pedagdgico procedeu-se ao
consentimento informado aos Encarregados de Educacdo dos alunos que fizeram parte
deste estudo, informando-os da finalidade do mesmo e da respetiva confidencialidade
dos dados, com a atribuicdo de um cddigo a cada aluno.

Depois de escolhida a forma de aplicacdo dos questionarios, decidiu-se pela
aplicacdo dos mesmos em contexto de sala de aula, pelos professores de educacgdo
especial e, em alternativa pelos diretores de turma ou professores titulares de turma.

Para os alunos que apresentavam duvidas na capacidade de avaliacdo da
compreensdo, em ler e compreender os itens, foi aplicado um pré-teste. Esta
metodologia desenvolvida por Cummins e Lau (2005), adaptada a populagdo portuguesa
por Moreira e Oliveira (2011). Foram, unicamente, incluidos neste estudo os alunos que

demonstraram conseguir ler, escrever e interpretar.
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Os instrumentos de avaliagdo do BES ministrados individualmente e
supervisionados pela investigadora deste estudo. O tempo da sua aplicagéo variou entre

45 e 60 minutos.

2.3.2. Procedimento de analise dos dados.

As andlises estatisticas foram realizadas usando o programa estatistico Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), verséo 19.0 para Windows.

A comparacdo das médias ao nivel dos diferentes indicadores para o grupo
experimental e de controlo foi feita recorrendo ao teste T de student, dado que a amostra
cumpre 0s critérios para o uso de testes paramétricos.

As diferencas entre grupos com diferentes NEE, foram estudadas recorrendo ao

teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis.
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3. Resultados

O Bem-Estar Subjetivo do grupo de alunos com NEE (grupo experimental),

diferencia-se do BES do grupo de alunos sem NEE (grupo de controlo).

I:sligl'le} ge student para diferencas de médias ao nivel dos indicadores de BES entre alunos com e sem NEE.
Teste T de student para diferenca de médias ao nivel dos indicadores de BES entre alunos com e sem NEE
) Com NEE Sem NEE

Medida N M DP N M DP t df D
BES 266 197,81 6,5 308 207,92 18,6 -5,6 574 .000
EBSV_Total 266 27,24 6,5 308 29,85 4,7 -5,5 574 .000
KIDS_Total 266 36,92 6,5 308 39,51 57 5,1 574 .000
ETE_Positivo 266 43,11 9,8 308 46,22 8,0 -4,2 574 .000
ETE_Negativo 266 30,97 11,8 308 25,49 9,5 6,2 574 .000
ETE_Total 266 102,14 16,7 308 110,76 14,0 -6,7 574 .000
ESSS_Positivo 266 15,36 6,7 308 13,12 59 4,3 574 .000
ESSS_Negativo 266 13,85 4.4 308 15,32 4,6 -3,9 574 .000
ESSS_Total 266 31,52 7,2 308 27,80 8,2 5,7 574 .000

Nota: N: ndmero; M: média; DP: Desvio Padrdo do teste t — student; t: resultado do teste t-student; df: desvio padrdo do teste t-
student; p: nivel de significancia; BES: Bem-estar subjetivo compdsito; EBSV: Escala breve de satisfagdo com a vida; KIDS:
Instrumento de avaliagdo de saide mental e bem-estar em criangas e adolescentes; ETE: Escala de tonalidade emocional; ESSS:

Escala de satisfagio com o suporte social.

O grupo de alunos com NEE apresentam niveis mais baixos ao nivel do BES
composito (M=197,81; p=.000) do que o grupo de alunos sem NEE (M=207,92)
(Tabela 6).

O grupo de alunos com NEE evidencia valores mais baixos do que o grupo de
alunos sem NEE no que respeita as variaveis: BES composito, (M=197,81/ M=207,92;
DP=6,5 / DP=18,6); EBSV total (M=27,24 /| M= 29,85; DP=6,5 / 5,7);KIDS total
(M=36,92 / M=39,51; DP=6,5/ DP=5,7); ETE Positivo (M=43,11 / M=46,22; DP=9,8/
DP=8,0); ETE negativo (M= 30,97 / M=2549; DP=11,8 / DP=95); ETE total

(M=102,14 / M=110,76; DP=16,7 / DP=14,0); ESSS positivo (M=15,36 / M=13,12;
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DP=6,7 / DP=5,9); ESSS negativo (M=13,85 / M=15,32; DP=4,4 / DP=4,6); ESSS total

(M=31,52 / M=27,80; DP=7,2 / DP=8,2) (Tabela 6).

Verificou-se que ha diferenca estatisticamente significativa entre o grupo de
alunos com NEE e o grupo de alunos sem NEE. (p=.000). Relativamente aos restantes
indicadores, continuando a observar a tabela 6, confirmam-se que todas as diferencas de
média e desvio padrdo destacadas tém estatisticamente significancia.

A diferenca do BES é estatisticamente significativa nos alunos com NEE
(M=197,81; DP=6,5), em relacdo ao grupo de alunos sem NEE (M=207,92; DP=18,6).

As dimensdes dos indicadores de BES que mais se evidenciaram na amostra, nos
alunos com NEE, sdo: ETE negativo (M=30,97; DP=11,8); ESSS positivo (M=15,36;
DP=6,7) e ESSS total (M=31,52; DP=7,2), estatisticamente superiores aos alunos sem

NEE.
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Tabela 7
Ndmero de alunos (n) média (M) e desvio padréo (DP) ao nivel do BES em grupos de alunos com diferentes NEE.

NUmero de alunos (n) média (M) e desvio padrdo (DP) ao nivel do BES em grupos de alunos com
diferentes NEE

Dimensio Défice Hiperatividade Défice Visual Défice Auditivo Neuromusculo
Cognitivo esqueleticas
| N M DP N M DP N M DP N M DP N M DP
BES 109 193,86 23,67 | 13 198,02 21,47| 33 20253 2265| 63 199,84 2880( 16 206,16 14,58
EBSV_Total 109 26,48 754 | 13 2738 494 |[ 33 2881 543 || 63 2699 578 | 16 2854 514
KIDS_Total 109 3600 748 | 13 3546 699 [ 33 3925 630 | 63 3756 575 || 16 3841 4,57

ETE Positivo | 109 4169 995 |13 4325 718 | 33 4391 815 || 63 4548 1196| 16 4264 680

ETE_Negativo 109 3291 12471 13 3091 10,12 33 26,55 10,34 | 63 33,17 1156 | 16 21,76 6,89
ETE-Total 109 98,78 16,38 | 13 102,34 14,13) 33 107,37 16,75 63 102,31 19,01( 16 110,88 9,29
ESSS Positivo 109 1559 6,69 13 1652 689 | 33 1336 508 | 63 1690 7,78 16 1212 4,74
ESSS:NegatiVQ 109 102,99 4,04 | 13 1369 541 [ 33 1626 4,78 | 63 1392 470 | 16 13,79 4,59
ESSS Total 109 3260 7,28 13 3283 889 |33 2710 7,08 | 63 3299 6,16 16 2833 7,15

Nota: BES: Bem-estar subjetivo compésito; EBSV: Escala breve de satisfagdo com a vida; KIDS: Instrumento de avaliagdo de
salde mental e bem-estar em criancas e adolescentes;ETE: Escala de tonalidade emocional; ESSS: Escala de satisfagdo com o

suporte social.

Média ao nivel de BES em grupos de alunos
com diferentes NEE

BES | EBSV_ |Kids_T | ETE_P | ETE_N | ETE_T |ESSS_P| ESSS_ |ESSS_T
Tot. ot. osit. | egat. ot. osit. | Negat.| ot.
m Neuromusc. | 206,16 | 28,54 | 38,41 | 42,64 | 21,76 | 110,88 | 12,12 | 13,79 | 28,33

m Déf. Aud. 199,84 | 26,99 | 37,56 | 45,48 | 33,17 |102,31| 16,9 | 13,92 | 32,99
i Déf. Vis. 202,53 | 28,81 | 39,25 | 43,91 | 26,55 (107,37 | 13,36 | 16,26 | 27,1
B Hip. 198,02 | 27,38 | 35,46 | 43,25 | 30,91 |102,34| 16,52 | 13,69 | 32,83
m Déf. Cog. 193,86 | 26,48 36 41,69 | 32,91 | 98,78 | 15,59 |102,99| 32,6

Figura 9 - Média ao nivel de BES em grupos de alunos com diferentes NEE.
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Em termos de comparacdo entre condicdes, os resultados revelam diferencas
estatisticamente significativas entre as 5 condicdes de NEE ao nivel de todos os
indicadores de BES (Tabela 7: Figura 9).

No que respeita a diferenca entre condigdes, os alunos com défice cognitivo
apresentam os indices mais baixos de BES total (M=193,86; DP=23,67; Mean Rank:
223,81; p=.000) e de tonalidade emocional positiva (M=41,69; DP=9,95; Mean Rank:
240,34; p=.011); os alunos com hiperatividade registam os niveis mais baixos ao nivel
da qualidade de vida (M=35,46; DP=6,99; Mean Rank: 22,88; p=.001); os alunos com
défice visual sdo os que apresentam niveis mais elevados de satisfacdo com a vida
(M=28,81; DP=5,43; Mean Rank: 290,62; p=.000), qualidade de vida (M=39,25;
DP=6,30; Mean Rank: 316,71; p=.000), mas estdo menos satisfeitos com o suporte
social (M=27,10;DP=7,08; Mean Rank: 240,55; p=.007) e experienciam uma tonalidade
emocional mais negativa (M=26,55; 10,34; Mean Rank: 264,30; p=.000).

Os alunos com défice auditivo sdo os que apresentam simultaneamente niveis
mais elevados de emocionalidade positiva (M=45,48:DP=11,96; Mean Rank: 282,55;
p=.011) e negativa (M=33,17;DP=11,56; Mean Rank: 364,54; p=.000).

Os alunos com a condi¢do neuromusculoesquelética tém niveis mais elevados de
bem- estar total (M=206,16; DP=14,58; Mean Rank: 311,1; p=.000), mas sdo 0s que

estdo menos satisfeitos com o suporte social. (Tabela 7, 8; Figura 9).
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Tabela 8

Teste de Kruskal-Wallis para diferencas entre grupos de alunos com diferentes NEE.

Teste de Kruskal-Wallis para diferencas entre grupos de alunos com diferentes NEE

Défice Hipera- Défice Défice Neuromusculo

Cognitivo tividade Visual Auditivo esqueleticas
N Mean N MeanRank N Mean N Mean N Mean Chi- df p

Rank Rank Rank Rank  square

BES 109 22381 13 242,73 33 28989 63 24166 16 3111 44,64 13 .000
EBSV_Total 109 24332 13 235,65 33 29062 63 23422 16 27672 3715 13 .000
KIDS_Total 109 23693 13 2288 33 31671 63 26075 16 28059 3454 13 001
ETE Positivo 109 240,34 13 258,85 33 26973 63 28255 16 23556 2737 13 011
ETE:Negativo 109 35904 13 34758 33 26430 63 36454 16 18225 6370 13 .000
ETE Total 109 208,84 13 236,23 33 29948 63 23225 16 32378 6032 13 .000
Egsg Positivo 109 32561 13 34754 33 28012 63 3548 16 23869 3627 13 .01
ESSSiNegativo 109 22008 13 24873 33 34055 63 26225 16 26700 2878 13 007
109 354,26 13 362,88 33 24629 63 36804 16 26084 60,37 13 .000

ESSS Total

Nota: BES: Bem-estar subjetivo compésito; EBSV: Escala breve de satisfagdo com a vida; KIDS: Instrumento de avaliagdo de
salide mental e bem-estar em criancas e adolescentes;ETE: Escala de tonalidade emocional; ESSS: Escala de satisfagdo com o

suporte social.

Apresentando os resultados segundo as hipoteses formuladas, verificamos que

perante os resultados se confirmam todas as hipoteses.

(H1) - Alunos com NEE e sem NEE distinguem-se na percecdo de BES.

Para um nivel de significancia de 5% a hipdtese Ho (Alunos com NEE e sem

NEE néo se distinguem na percecdo de BES) € rejeitada (p=.000), pelo que se aceita a

hipdtese alternativa. Os alunos com NEE apresentam um Bem-Estar Subjetivo (M=

197,81) inferior ao dos alunos sem NEE (M= 207,92), pelo que aparentam ser criancas e

jovens menos felizes.

(H2) - Alunos com NEE distinguem-se na satisfacdo com a vida.
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De acordo com os resultados do teste T de Student para um nivel de confianca
de 5%, a hipotese H, é aceite em virtude da rejeicdo da Ho, conforme se verifica na
tabela 8 (t=-5,5; df=574; p=.000). A EBSV demonstra a existéncia de diferencas

estatisticamente significativas (Tabela 6).

(Hs) - Alunos com NEE distinguem-se no Kidscreen.
Para um nivel de significancia de 5% a hipotese é aceite (t=-5,1; df=574;
p=.000). Pelo que, estes alunos, apresentam diferencas estatisticamente significativas

(Tabela 6).

(H4) - Alunos com NEE distinguem-se na tonalidade emocional.

Os alunos com NEE apresentam uma tonalidade emocional estatisticamente
inferior a dos alunos do grupo de controlo.

Para um nivel de significancia de 5% a hipdtese é aceite (t=-6,7; df=574;

p=.000) (Tabela 6).

(Hs) - Alunos com NEE distinguem-se na perce¢édo de suporte social.

Os alunos com NEE apresentam uma perce¢do do suporte social estatisticamente
inferior ao dos alunos sem NEE (Tabela 6)

Para um nivel de significancia de 5% a hipétese € aceite (t=-3,9; df=574;
p=.000). Este resultado corrobora o verificado na hipdtese. Estes alunos sentem que tém
a sua disposicdo um conjunto de pessoas em quem eles podem confiar, que se

preocupam e que gostam deles.

4. Discussao dos resultados

Este estudo teve como objetivo avaliar o Bem-Estar subjetivo, numa perspetiva

composito, em alunos com Necessidades Educativas Especiais (NEE), nomeadamente
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em alunos com Défice Cognitivo; Hiperatividade; Défice Visual, Défice Auditivo e
Neuromusculoesqueléticas.

E muito dificil definir bem-estar, uma vez que este pode ser influenciado por
diversas variaveis, tais como: género, idade, nivel socioeconémico (Diener, 1996, cit in
Giacomoni, 2004). Mais dificil se torna definir e avaliar BES em criangas e jovens com
NEE, dado que apresentam caracteristicas particulares na expressao, compreensao das
necessidades e nivel da satisfagio com as condi¢bes de vida objetiva (Mcintyre,
Blacher, kraemer, Simmerman, 2004).

Os resultados conseguidos neste estudo levam-nos a fazer algumas apreciagoes e
conclusBes que podem ser importantes a nivel de investigacdo. Estes, os resultados,
demonstram a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre os alunos
com NEE (M=197,81) e sem NEE (M=207,92).

Assim, a hipotese nula (Hg) - Alunos com NEE e sem NEE n&o se distinguem na
percecdo de BES, é rejeitada.

Foram delineadas varias hipdteses alternativas e testadas em alunos com NEE e

sem NEE, cujos resultados iremos discutir de seguida.

(H1) - Alunos com NEE e sem NEE distinguem-se na percec¢éo de BES.

Pelo estudo realizado, confirmou-se que os alunos com NEE e sem NEE se
distinguem na percecdo do BES. Estes resultados mostraram-nos que o BES é inferior
nos alunos com NEE, comparativamente aos alunos sem NEE.

A revisdo da literatura abrangente a tematica do BES confirma esta evidéncia
(Dagman, 2008), contudo a existéncia de poucos estudos referentes ao estudo desta
dimensdo em alunos com NEE, vai de encontro ao esperado uma vez que pouco se sabe

e pouco foi escrito sobre 0 mesmo (Sheehy e Nind, 2005).
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Esta diferenca de significancia ao nivel do BES, pode estar relacionada com
varios fatores, como: as componentes afetivo/emocionais, a forma como estes alunos se
sentem em relagdo a escola, relacionadas com os fatores ambientais/culturais e fatores
intrinsecos as proprias NEE (Almedom, 2005, cit. in Omar et al, 2005; Diniz, 2010).

O Bem-estar social e emocional, exprime-se como uma proposta fundamental da

educacéo (Berger, Alcalayb, Torrettib & Milicicb (2011).

(H2) - Alunos com NEE distinguem-se na satisfacdo com a vida.

Confirmou-se, pelo estudo efetuado, a existéncia de diferencas significativas ao
nivel da satisfacdo com a vida em alunos com NEE em relacdo aos alunos sem NEE.
Apesar de existirem poucos estudos sobre BES e especialmente sobre satisfagdo com a
vida administrados a criancas ou adolescentes (Hubner, 1994), devemos ter em atencéo
que a satisfacdo em dominios da vida cruciais, podem afetar o BES, considerando-se
que no conceito de BES estéo subentendidos outros valores (Ballesteros et al, 2006). Ou
seja, reporta-nos para a Declaracdo de Salamanca (1994), em que se delinearam aspetos

fundamentais para uma escola inclusiva.

(Hs) - Alunos com NEE distinguem-se no Kidscreen.

Pelos resultados obtidos, confirmam-se diferencas estatisticamente
significativas, na distingio da qualidade de vida, dos dois grupos. E no grupo de alunos
sem NEE (controlo) que se registam os valores mais elevados de qualidade de vida,
apresentando o grupo experimental um nivel de significancia inferior.

Pode constatar-se que pela aplicagdo da escala Kidscreen em alunos com e sem
NEE, que os alunos com NEE possuem uma qualidade de vida inferior aos alunos sem
NEE. Isto é convergente com o estudo realizado por Simdes et al. (2008), que mostrou
que os adolescentes com NEE referem mais frequentemente que se sentem infelizes,

sozinhos, deprimidos, que a sua prestacdo escolar esta abaixo da média, que sentem
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mais pressdo com os trabalhos de casa e que sdo mais frequentemente vitimas de

bullying (cit in aventura social, Matos et al, 2008).

(Hs) - Alunos com NEE distinguem-se na tonalidade emocional.

Os alunos com NEE apresentam uma tonalidade emocional estatisticamente
inferior & dos alunos do grupo de controlo.

Para um nivel de significancia de 5% a hipétese é aceite (t=-6,7; df=574;
p=.000) (Tabela 6).

Isto é convergente com o estudo realizado por Matos et al. (2008), que mostrou
que os adolescentes com NEE referem mais frequentemente que se sentem infelizes,
sozinhos, deprimidos ... e que sdo mais frequentemente vitimas de bullying (cit in

aventura social, p. 18).

(Hs) - Alunos com NEE distinguem-se no suporte social.

Os alunos com NEE apresentam uma perce¢do do suporte social estatisticamente
inferior ao dos alunos sem NEE (Tabela 6).

Para um nivel de significancia de 5% a hipétese € aceite (t=-3,9; df=574;
p=.000). Este resultado corrobora o verificado na hipdtese. Estes alunos sentem que tém
a sua disposicdo um conjunto de pessoas em quem eles podem confiar, que se
preocupam e que gostam deles.

Isto pode ir de encontro a estudos existentes como o estudo de Matos et al
(2008) que nos diz que curiosamente a principal dificuldade a nivel da inclusdo dos
alunos com NEE refere-se as barreiras fisicas, legais e humanas (28,1%), embora esta
dificuldade seja supostamente interdita face a legislacdo nacional, e a principal
vantagem mencionada a nivel da inclusdo dos alunos com necessidades educativas

especiais é a integracdo e aceitacdo social destes alunos, isto é, na realidade a
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concretizacdo de um direito de cidadania (56,7%) (cit in aventura social, Matos et al,
2008, p. 18).

Os autores (Sheehy e Nind, 2005) sugerem-nos que seja desenvolvida uma
estratégia no sentido de melhorar a compreenséo e as boas préticas relativamente a esta
area (NEE). A prioridade vai para areas em que se possa trabalhar no futuro, sugerindo
que uma abordagem marcada pela cooperacdo tem maiores probabilidades de produzir
resultados positivos futuramente (Sheehy e Nind, 2005).

Em termos de comparacdo entre condicdes, os resultados revelam diferencas
estatisticamente significativas entre as 5 condicdes de NEE ao nivel de todos os
indicadores de BES.

Os alunos com défice cognitivo apresentam os indices mais baixos de BES total
e de tonalidade emocional positiva; os alunos com hiperatividade registam os niveis
mais baixos ao nivel da qualidade de vida; os alunos com défice visual sdo os que
apresentam niveis mais elevados de satisfacdo com a vida, qualidade de vida, mas estdo
menos satisfeitos com o suporte social e experienciam uma tonalidade emocional mais
negativa. Os alunos com défice auditivo sdo os que apresentam simultaneamente niveis
mais elevados de emocionalidade positiva e negativa. Os que possuem a condicdo
neuromusculoesquelética tém niveis mais elevados de bem- estar total, mas sdo os que
estdo menos satisfeitos com o suporte social.

Estes resultados tém implicacfes importantes para o desenvolvimento de
politicas educativas e de intervencdes escolares de promocao de bem-estar subjetivo

junto de criancas e adolescentes com necessidades educativas especiais.

De acordo com o verificado relativamente ao BES, podemos observar que esta
dimensdo vai de encontro ao esperado uma vez que pouco se sabe e pouco foi escrito

sobre as pessoas que apresentam NEE (Sheehy e Nind, 2005). Isto ndo significa que
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estes individuos ndo tenham necessidades relativamente a saide mental, significa sim,
que estas mesmas necessidades ndo estdo a ser reconhecidas (Sheehy e Nind, 2005).

Apesar de observarmos que a generalidade dos paises comeca a tomar
consciéncia de que o atendimento a alunos com NEE é primordial, ainda encontramos
barreiras que é necessario combater, como a lei (o Decreto-Lei n® 3/2008 de 7 de
janeiro) que ndo inclui todos os alunos que necessitam de apoio. Necessitamos de
politicas educativas que deem respostas eficazes a estas criancgas e jovens, incentivando-
0s e ajudando-os para que estes se sintam mais felizes.

As criangas e jovens portadoras de NEE necessitam ser ouvidos e que lhes
“deem voz” as suas angustias pois s6 assim 0S mesmos podem apresentar 0s seus pontos
de vista (Lewis & Porter, 2001-3). Este tema estd a tornar-se um “imperativo

omnipresente” (Felce, 2002 cit in Lewis & Porter, 2001-3).

4.1. Consideracoes finais

Ao verificarmos que os alunos dos grupos Défice Visual, Défice Auditivo e
Neuromusculoesqueléticas, apresentam no seu conjunto, niveis de BES, EBSV e
Kidscreen superiores aos restantes grupos (Défice Cognitivo e Hiperatividade), este
resultado pode indiciar que sendo estes alunos os mais apoiados a nivel de medidas
educativas de apoio diferenciado nomeadamente em unidades especializadas, ao abrigo
do Decreto-Lei n° 3/2008 de 7 de janeiro, que estas medidas podem ter influéncia na
qualidade de vida dos mesmaos.

O grupo de alunos do Défice Cognitivo e Hiperatividade sdo os alunos que
segundo o Decreto-Lei n® 3/2008 de 7 de janeiro, ndo apresentam limitacdes de caracter
permanente, pelo que as medidas de apoio educativo podem ou nédo ser aplicadas e de

forma muito diferenciada, conforme a escola que frequentam.
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Segundo o namero trés do artigo 6° do Decreto-Lei n® 3/2008 de 7 de janeiro, 0s
alunos sdo classificados por referéncia a CIF, tendo em conta os resultados do roteiro de
avaliacdo e com vista a elaboracdo do programa educativo individual. Este, de acordo
com o artigo 8° é “o documento que fixa e fundamenta as respostas educativas e
respetivas formas de avaliagdo” (Diario da Republica, 12 série — N° 4 — 7 de janeiro de
2008, pg 156). Esta avaliacdo € muito mais objetiva quando estamos frente a uma
condicdo quantificavel medicamente como uma perda de audicdo ou de visdo, por
exemplo. Quando as problemaéticas dos alunos, é necessario atribuir um classificador
quantificavel quando estas sdo de avaliacdo subjetiva (exemplo: relagdo com os amigos
num aluno hiperativo), por vezes as classificagfes finais dos alunos podem ser
diferentes consoante as equipas de avaliagdo. Isto conduz a discrepancias entre
diferentes escolas ou é&reas geograficas, ficando excluidos de medidas de apoio
educativo diferenciado. Este facto € mais evidente em determinados grupos de alunos
com necessidades educativas especiais como 0s hiperativos e com défice cognitivo,
onde a mencdo de caracter permanente é de atribuicdo subjetiva, sendo os apoios por
vezes determinados pelos recursos humanos disponiveis na escola/agrupamento.

Os alunos com défice visual, auditivo e com lesdes neuromusculoesqueléticas
sdo sempre 0s prioritarios em termos de apoios diferenciados, pela sua facilidade de
quantificagdo e por serem condig¢des “visiveis”.

Perante os resultados do nosso estudo, somos nds, professores de educagédo
especial, que temos a obrigagé@o de estar atentos e agir, para que 0s nossos alunos, que
se encontram na condicao de menos felizes, se tornem cada vez mais felizes.

A Escola deve ser o nucleo essencial do processo educativo, pelo que deve ser
pensada para todos, traduzindo, assim, um dos mais elementares direitos de cidadania —
a formacdo global das nossas criancas e jovens, em condi¢des de igualdade de

oportunidades.
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