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Resumo

Recentemente, a compreensdo do bem-estar subjectivo tem recebido um crescente
interesse por parte da investigacdo, em parte, devido as evidéncias da sua relevancia para
diferentes dominios de funcionamento. O défice cognitivo é um factor de risco para uma
adaptacdo ao meio mais pobre, incluindo ao nivel do bem-estar subjectivo. Apesar disso,
pouco se sabe acerca do bem-estar subjectivo, numa perspectiva composita, em criangas e
adolescentes com défice cognitivo. O objetivo de estudo foi avaliar o Bem-Estar Subjetivo
em criangas e adolescentes com defice cognitivo
Participaram neste estudo, 496 criancas e adolescentes, 141 com défice cognitivo e 355 sem
défice cognitivo, com idades compreendidas entre os 4 e os 20 anos, da zona Norte de
Portugal. Os indicadores de bem-estar subjectivo avaliados foram a satisfagdo com a vida, a
tonalidade emocional, a satisfagdo com o suporte social e qualidade de vida. Os resultados
demonstram que as criancas e adolescentes com défice cognitivo apresentam menores indices
de bem-estar (compdsito) mas também de satisfacdo com a vida, qualidade de vida, e de
tonalidade emocional positiva do que criancas e jovens sem défice cognitivo. Criancas e
jovens com défice cognitivo estdo mais satisfeitos com o suporte social. Estes resultados sdo
congruentes com resultados de estudos anteriores e tém implicacdes importantes para a

promocéo da qualidade de vida de individuos com défice cognitivo.

Palavras-chave: Bem-estar Subjetivo; Satisfacdo com a vida; Satisfagdo com o Suporte
Social; Tonalidade emocional; Qualidade de Vida; Necessidades Educativas Especiais;

Défice Cognitivo;



Abstract

Recently, the understanding of subjective well-being has received an increasing
interest from the research, in part, because of evidences of their relevance to different areas
of functioning. The cognitive deficitisarisk factor for a poorer adaptation to the
environment, including at the level of subjective well-being. Yet little is known about
the subjective well-being, in a composite perspective in children and adolescents with
cognitive deficit. The objective of the study was to evaluate the Subjective Well-Being in
children and adolescents with cognitive deficit.

Participated in this study, 496 children and adolescents, 141 with cognitive deficit and 355
without cognitive deficit, aged between 4 and 20 years, in the northern part of Portugal. The
indicators of subjective well-being evaluated were, satisfaction with life, the emotional
tonality, satisfaction with social support and quality of life.

The results show that children and adolescents with cognitive deficits have lower well-being
(composite) indices, but also life satisfaction, quality of life, and positive emotional tonality
than children and young people without cognitive deficit. Children and young people with
cognitive deficits are more satisfied with social support. These results are consistent with
results from previous studies and have important implications for the promotion of quality of

life of individuals with cognitive deficits.

Keywords: Subjective Well-Being, Satisfaction With Life, Satisfaction with Social Support,

Emotional Tonality, Quality Of Life; Special Educational Needs; Cognitive Deficits;
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1- Introducéo

Numa revisdo da literatura abrangente a tematica que sustenta o BES aferimos
diferentes contributos tedricos para a concetualizacdo do BES desde a sua génese até as mais
recentes teorias reflexivas da psicologia positiva. A psicologia positiva surge como
promotora de experiéncias de vida positivas, ao estudar o funcionamento e crescimento
humano a nivel pessoal, de grupos e sociedade (Dagnan, 2008).

A importancia do BES est4 sobremaneira evidenciada nos diversos estudos relativos a
esse conceito. Apesar do estudo do BES humano ser complexo e do interesse manifestado
pelos estudiosos € também motivo de controversa, dado ndo haver um acordo concetual, pois
estdo implicitos varios fatores determinantes para a definicdo do conceito e respetiva
avaliacdo (Garcia-Viniegras, Benitez, 2000).

Sabe-se, contudo, através dos varios estudos empiricos efetuados, que o BE apresenta
algumas caracteristicas: refere-se a dominios especificos ou a vida geral de um individuo,
envolvendo multiplas vertentes pessoais, a partir de percecdes proprias e associado aos
contextos e condicOes de vida. O BE apresenta, ainda, caracteristicas amplamente subjetivas
e estd relacionado com as competéncias pessoais, fatores enddgenas e exdgenos,
transformando-se com as circunstancias pessoais, no decorrer do tempo (Pais-Ribeiro, 2009).

A pesquisa do BES centraliza-se na forma pela qual as pessoas avaliam a sua vida
imediata e continua, mediante as varias circunstancias da vida (Diener, 2000, cit.in Gilman &
Huebner, 2006; Lyubomirsky, Sheldon, Schkade, 2005). Globalmente, BES poder-se-a
definir como a sensacdo que cada individuo tem no desenrolar da vida pessoal e ndo como
habitualmente se designava, a consequéncia de um prazer imediato relacionado com 0s
objetivos pessoais, desejos, crencas e valores, que proporcionavam uma sensacdo de

tranquilidade interior (Quevedo, Abella, 2010).
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Atualmente parece existir consenso na definicdo concetual de BES entre o0s
investigadores subdividindo-o em duas dimensfes. Segundo Diener, Suh, Lucas & Smith
(1999), a dimensdo cognitiva (juizo avaliativo) e a dimensdo afetiva do Bem-Estar Subjetivo
— entendidos como Satisfacdo com a Vida e Felicidade (Sagiv & Schwartz, 2000).

Defensores da psicologia positiva referindo-se ao BES e reportando - se a estes
conceitos, evidenciam uma ciéncia baseada no paradigma da felicidade, ainda que
defendendo que o BES, néo é, por si s6, condicdo suficiente para determinar a saude mental
(Diener, 1984; Diener & Diener, 1996; Diener, Diener & Diener, 1995; Lyubomirsky).

N&o obstante os grandes avangos cientificos na area da salude, para expensdao do
conceito de satde mental positiva, em detrimento do conceito de psicopatologia (Seligman &
Csikszentmihalyi, 2000), ao incidirmos no estudo do BES em criancas e jovens (C-J), apesar
do crescente interesse pela investigacdo do BES nesse grupo populacional ter aumentado na
ultima década, averiguamos que 0 mesmo ndo se tem verificado no estudo do BES em C-J
com deficiéncias (Gilman & Huebner 2006).

Contudo, tem-se verificado, progressivamente, uma crescente preocupagdo com as
criangas com Necessidades Educativas Especiais (NEE) (Rodrigues, s/d). O paradigma de
escola inclusiva e o atendimento a todos os alunos equitativamente tem exigido da escola um
grande desafio nas funcfes de democratizacdo e na designacdo de condi¢cdes benéficas ao
desenvolvimento biopsicossocial dos alunos. A incluséo destas criangas nas escolas do ensino
regular tem sido uma aposta do ME e uma conquista de acordo com os diversos referenciais
socio - politicos — culturais (Ministério da Educacgdo, 2008; Decreto-lei n® 3/2008, de 7 de
Janeiro).

Deste modo, e partindo do pressuposto que o Sistema Educativo tem a
responsabilidade de combater todas as formas de exclusdo, € necessario que a escola se

adapte, cada vez mais e melhor, a realidade dos alunos que recebe, promovendo estratégias
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de promocéo de BES, particularmente, nos alunos com Défice Cognitivo (DC) (Ministério da
educacéo, 2008).

De facto, consubstancia-se a promog¢édo do BES para a populagdo em geral, mas pouco
se sabe sobre o BES na infancia e adolescéncia, especificamente nas criancas e jovens (C-J)
com défice cognitivo (DC). Impde-se, por conseguinte, um estudo direcionado para esta
vertente, na procura da recolha de informacdo generalizada dos aspetos subjacentes a
promocgdo do BES neste grupo com necessidades educativas especiais (NEE), tdo especifico.
Verifica-se, numa perspetiva contextual da histdria, dificuldade em obter conhecimentos de
investigagdo relativos ao estudo do DC, pois hé a tendéncia em se basear na discrepancia do
Ql, ao avaliar os défices, o que revela-se bastante delimitador (Stanovich, 1989, cit. in
Stanovich, 2005).

Além dessa discrepancia na aptiddo-realizacdo ha uma tendéncia geral de na préatica 0s
procedimentos de avaliacdo no dominio do DC se basearem em conceitos psicométricas e
tecnologias j& ultrapassadas. Ndo se tem em consideracdo se a C-J evidencia uma
discrepancia entre desempenho intelectual e a sua capacidade (Conselho para Criancas
Excecionais, 2004, cit.in Stanovich, 2005).

Igualmente, a intervencdo junto das familias, segundo pesquisas efetuadas, revela-se
bastante eficaz (McLoyd, 1998), contribuindo, ainda para reduzir comportamentos de
externalizacdo, pela implementagdo de programas de educacdo parental e consequente
atencdo junto das familias (Bakermans-Kranenburg, van ljzendoorn, Pijiman, Mesman, e

Juffer, 2008, cit. in Taylor, Way & Seeman, 2011).
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1.1 Bem-Estar Subjetivo

1.1.1 Concetualizacdo- Enquadramento Tedrico

O conceito de Bem-Estar Subjetivo (BES) foi evoluindo ao nivel da delimitacéo
concetual, nos ultimos anos, como um conceito abrangente e indeterminado, incidindo,
inicialmente, numa abordagem epistemoldgica no conceito de felicidade, atendendo que a
experiéncia de felicidade tem sido considerada o expoente maximo da existéncia humana
(Annas, 1993; Kamman et al., 1984, cit. in Gilman, Huebner & Laughlin, 2000).

O estudo concetual de BES deu lugar a uma vasta revisdo da literatura cientifica,
verificando-se, desde os tempos mais remotos, que 0s Varios estudiosos se debrucaram e
refletiram relativamente ao BES ou a felicidade do ser humano. Na opinido de Michalos
(1995, cit. in Gomez et al., 2007) hd um significado comum entre felicidade e satisfacao,
fazendo parte dos conceitos associados a BES.

Atualmente, estes estudos constituem um importante referencial para o conhecimento
da psicologia e das ciéncias sociais, colidindo também com outras categorias
psicossociologicas (Garcia-Viniegras, Benitez, 2000).

O crescente interesse pelo estudo do bem-estar (BE), demonstrado tanto por
investigadores como por politicos, contribuiu para a evolugédo concetual de BES, colocando-o
numa posicdo de intersecdo de varios dominios nas vertentes disciplinares da psicologia,
designadamente, a psicologia social, da saude e clinica; sociologia, filosofia, economia, entre
outras (Josefsson et al., 2011; Cummins, Lau, Mellor & Stokes, 2009; Diener, 2009; Galinha
& Ribeiro, 2005; cit.in Garcia-Viniegras, Benitez, 2000).

A proliferacdo desses estudos originou, contudo, imprecisdo e convergéncia da
terminologia mais apropriada, nas distin¢cGes concetuais e operacionais dos termos relativos a

este novo dominio da ciéncia, sublinhada por varios autores (Andrews & Robinson, 1991;
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Campbell, Converse & Rogers, 1976; George, 1981; Horley, 1984, cit.in Galinha & Ribeiro,
2005).

Depreende-se que a investigagdo do BES tem sido estudada de um modo distorcido,
uma vez que foram referidos pelos estudiosos conceitos relacionados com o BES,
indistintamente, associando esse construto a BES, BEP, saide mental e felicidade. Verificou-
se que ndo foi especificada a sua ligacdo com outras categorias sociopsicologicas, como é
exemplo, qualidade, nivel, condigdes, modo e estilo de vida, e desenvolvimento econémico
(Garcia-Viniegras, Benitez, 2000).

Confirma-se, todavia, algum consenso na definicdo de BES, o qual remete para a
avaliagdo que as pessoas fazem da vida, de acordo com as suas vivéncias, na dimensdo
cognitiva e afetiva/ emocional do conceito, as quais se constituem também dominios de
estudo — o conceito de Qualidade de Vida e o conceito de Afeto (Galinha & Ribeiro, 2005). A
primeira dimensdo esta relacionada com a satisfagdo total que as pessoas tém relativamente a
aspetos pessoais, enquanto a dimensdo afetiva estd relacionada com as emogoes
positivas/negativas e respetiva frequéncia e intensidade da interagdo das mesmas (Cole,
Peeke & Dolezal, 1999). A literatura nesta area da dimensdo cognitiva e afetiva tem
manifestado apreensdo em compreender 0 modo como as pessoas vivenciam as suas vidas de
forma positiva (Diener, 2009, cit.in Nunes, 2009).

Apesar do estudo do conceito de bem-estar ser recente, analisado por diferentes
investigadores e apresentar diferentes terminologias concetuais (felicidade (FEL), bem-estar
subjetivo (BES), bem-estar psicoldgico (BEP), qualidade de vida (Q.V), emogdes, afetos,
satisfacdo com a vida, bem-estar Heddnico (BEH) ou bem-estar Eudemonico (BEE), a sua

génese remete-nos para os filosofos da antiga Grécia (Nunes, 2009).
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Posteriormente, outros fatores sociais e histdricos, inspirados no lluminismo e no
Utilitarismo, contribuiram para o impulsionar da investigagdo do BES, fomentando o estudo
da Qualidade de Vida (Galinha & Ribeiro, 2005).

De acordo com o estudo de Casas et al., (2000), o primeiro grande periodo de interesse
pelo estudo do bem-estar psicolégico teve origens na década de 60, do séc. anterior, com
especial destaque no contexto norte-americano, quando se verificou uma crise de valores nas
sociedades industriais mais evoluidas, que, por seu lado, originaram transformacdes culturais
e socioecondmicas, pela primazia dos valores monetarios (Inglehart, 1977; 1990).
Seguidamente, o conceito foi-se distanciando da dimensdo de Bem-Estar Econdémico para
atingir outras dimensdes da vida das pessoas apresentando-se como Bem-Estar global,
valorizando a vida como um todo (Novo, 2003).

Mais tarde, relacionado com os desenvolvimentos no campo da Salde, na década de 70,
direcionou-se a perspetiva das questdes da doenca para as questdes da Saude (Casas, Ferran,
2000). Atribuia-se a designacdo de Saude Mental, em vez de Qualidade de Vida, emergindo o
modelo Biopsicossocial aplicado a Saude em geral e mental: “A Saude ¢é vista como um
recurso para a vida de todos os dias, uma dimensdo da nossa Qualidade de Vida e ndo o
objetivo de vida” (Pais Ribeiro, 1998, p. 86, cit. in Galinha & Ribeiro, 2005).

Nos finais dos anos 80, do séc. XX, investigadores, ao interessarem-se pelo
desenvolvimento humano e respetivo nivel socioeconémico, desenvolveram novas
orientacfes no estudo do BES. Na analise das condicBes sociais, os indicadores como a
satisfacdo e a felicidade passaram a estar relacionados com BES (Fuentes & Rojas, 2001, cit.
in Arita et al., 2005).

Ha nesta década um segundo momento critico na evolucdo do conceito de BES,
originada pela indefinicdo do conceito, dado a abrangéncia dos inimeros estudos cientificos

produzidos, culminando na necessidade de defini¢cdo conceptual. Esta divergéncia de Bem-
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Estar originou duas perspetivas e dois campos de estudos, 0 Bem-Estar Psicologico (integra
conceitos de desenvolvimento pessoal, prop6sito na vida autoaceitacdo, autonomia, controlo
sobre 0 meio, relagbes positivas) e 0 Bem-Estar Subjetivo (integra as dimensdes cognitiva,
relativa aos juizos de valor sobre a Satisfagdo com a Vida (SV); e a dimensdo Afetiva,
emocional, relativa ao sentimento sobre a vida) (Diener, 1984, 1994; Diener e Larsen, 1984;
Pavot e Diener, 1993, cit in Arocena, Lucero, Muiiiz, 2005).

Os dois componentes, apesar de distintos, complementam-se (Andrews e Withey, 1976;
Diener, 1994; Lucas et al., 1996, cit. in Gilman, Huebner & Laughlin, 2000).

Para Diener, Suh e Oishi Oishi (1998, cit. in Arita et al., 2005), Lucas e Diener (2000,
cit. in Gilman & Huebner, 2006) o Bem-Estar Subjetivo é composto por trés componentes
interligados: o afeto positivo, auséncia de afeto negativo e satisfagcdo da vida como um todo,
resultando em emocdes de felicidade ou no balanco do afeto positivo e negativo. Afeto
positivo (ex., emogdes de alegria, de orgulho) e negativo (ex., emocdes de tristeza, raiva,)
referem-se a frequéncia das diferentes emocdes, experimentadas por um individuo, a longo
prazo (Gilman & Huebner 2006).

Assim, na felicidade (FEL), quando se avalia uma situacéo, prevalece o afeto positivo
em detrimento do negativo, enquanto na satisfacdo com a vida ha uma avaliagcdo cognitiva
das experiéncias pessoais e respetiva qualidade de vida, isto €, a autoavaliacdo que as pessoas
fazem do que é a satisfacdo e a felicidade experimentada nos diferentes dominios e aspetos
privados ou globais da vida (cit.in Arita et al., 2005).

Nos Ultimos tempos o paradigma relacionado com o BES sofreu mudancas
significativas, incidindo a atencdo num modelo de saude com destaque para as emocdes e
para 0s sentimentos positivos (Almedom, 2005; Struempfer, 2006, cit. in Omar, Paris, Souza,

Silva, Pefia, 2005).
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Com esta mudanca da investigacdo centrada no potencial humano para a dimensao
positiva da Saude Mental, o BES assume-se como o conceito principal de uma investigacao
emergente designada Psicologia Positiva (Galinha & Ribeiro, 2005; Cuadra, Florenzano,
2003). A sua conceptualizacdo na Psicologia Positiva originou investigacdo em areas diversas
como Saude Mental, a Psicologia Social e a Gerontologia, a partir de construtos como o
Bem-Estar, o Otimismo, a Felicidade, a Determinacdo Pessoal, as Emoc¢0es Positivas e as
Negativas (Novo, 2003), no sentido de entender os fatores responsaveis pelo funcionamento
psicoldgico positivo e pelo crescimento individual das pessoas (cit. in Galinha & Ribeiro,
2005).

Socialmente, a psicologia positiva pesquisa aspetos de cidadania e civismo, valores
como o altruismo, a responsabilidade, a tolerancia e a ética profissional. Individualmente, a
psicologia positiva investiga competéncias como a capacidade para amar, a sua orientacdo
vocacional, a estética, o perddo, os valores e as atitudes, o talento, o conhecimento e a
espiritualidade, entre outras (Cuadra, Florenzano, 2003)

A espiritualidade, de acordo com Fahey, Insel, & Roth (2003, cit.in Yampolsky,
Wittich, Webb & Overbury, 2008) apresenta-se como um importante elemento de bem-estar e
qualidade de vida. A espiritualidade é muitas vezes invocada para tratar distarbios
psicoldgicos (Larson & Liuson, 2003, cit.in Yampolsky, Wittich, Webb & Overbury, 2008).
Corrigan et al. (2003) aplicou testes de avaliacdo a estes doentes e aferiu que os niveis mais
elevados de espiritualidade aumentavam o BES. Uma vez que este construto est4 associado a
um sistema de valores pessoais e sociais remete para atividades saudaveis e permite um apoio
emocional complementar (Seaward, 2006, cit.in Yampolsky, Wittich, Webb & Overbury,
2008).

O objetivo primordial da Psicologia Positiva € levar os investigadores a incrementarem

estudos para que os individuos alcancem niveis de funcionamento e bem-estar mais elevados
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(Berger et al., 2006; Ma & Huebner, 2008; Seligman & Csikszentmihalyi, 2000, Martin et al.,
2008; Suldo & Huebner 2004, cit.in Hernandez, 2006).

Sob este ponto de vista, as experiéncias subjetivas e as cognigOes construtivas
referentes ao futuro afiguram-se como fatores significativos para o aumento do bem-estar
(Appleton et al.,1997; Rae-Grant, Thomas, Offord & Boyle, 1989; Snyder, Feldman, Taylor,
Scroeder & Adams, 2000), bem como para o aumento da participacdo (DiLorenzo, Stucky-
Ropp, Vander Wal & Gotham, 1998; Trost et al, 1997, cit. in Almqvist & Granlund, 2005).

Deste modo, a capacidade de experimentar emocdes positivas merece destaque neste
novo paradigma, sendo o objetivo primordial da psicologia positiva redescobri-las e
reposiciona-la (Fredrickson, 2002, cit. in Omar et al., 2005).

A orientacdo humana positiva deve-se ndo ao acaso, mas a procura das razbes que
determinam que pessoas, mesmo que ndo ostentam dificuldades econdmicas / aspetos
materiais, apresentem niveis de felicidade restritos (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000).

Para Gilman, Huebner, e Laughlin, (2000) admitir a infelicidade €, muitas vezes,
considerada reflexiva de um individuo fracassado (Sandvik, Diener & Seidlitz, 1993). E uma
experiéncia negativa referenciada ao sofrimento psiquico (Basche, 1995; Lewin-sohn et al.,
1991) e a problemas interpessoais (Furr & Funder, 1998, cit. in Gilman, Huebner, &
Laughlin, 2000).

As descobertas de mais de trés décadas de investigacdo em BES (cf. Diener et al.,
1999) foram proporcionando importantes evidéncias para o desenvolvimento da psicologia e,
em simultaneo, novas intervencbes e diferenciacdo de estratégias foram surgindo,
patenteando o0 aumento do BES entre os individuos que tendem a permanecer infelizes
(Cowen, 1991, 1994; Diener & Diener, 1996; Furr & Funder, 1998; McGuire & Earls, 1991,

Seligman, 1998). E uma forma de estabelecer barreiras entre os fatores com potencial para o
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desenvolvimento de varias formas de psicopatologia (Cowen, 1994; Durlack & Wells, 1997;
Frisch, Cornell, Villenueva & Retzlaff, 1992, cit. in Gilman, Huebner & Laughlin, 2000).

A psicologia foi-se, gradualmente, distanciando do estudo das patologias e perturbacoes
da personalidade para se centrar nos aspetos positivos do potencial humano, contribuindo,
para isso, o estudo de dois construtos, o BES a inteligéncia emocional (Hernandez, 2006).
Paralelamente, nessa constante pesquisa do BES, deixou importantes conhecimentos que
facultaram novas teorias, relativamente ao funcionamento da mente humana e novas terapias
que permitiram avangos significativos na recuperacdo dessas pessoas (Cuadra, Florenzano,
2003).

Em contexto escolar, a Psicologia positiva, salienta-se pela promocdo de ambientes
saudaveis, propiciadores de BES, uma vez que é neste contexto que as C-J experimentam
emocdes positivas (Huebner et al. 2009, cit. in Bordwine & Huebner, 2010). A nivel pessoal,
a psicologia positiva refere-se a estados psicolégicos como felicidade, entre outros fatores
subjacentes e associadas a resiliéncia (Dykens, 2006, cit.in Dagnan, 2008).

No entanto, ndo obstante os estudos revistos (Myers, 2000; Pavot & Diener, 1993;
Garcia Hoyos, 2002) sdo poucos os estudos que focam BES e resiliéncia, sendo esta indicada
como um construto intrinseco a condicdo de BES (cit. in Ballesteros et al., 2006).

Entende-se por resiliéncia a capacidade que alguns individuos tém em ultrapassar
efeitos psicoldgicos quando experienciam aspetos negativos de vida e de stresse (Dagnan,
2008).

Assim, 0 otimismo e a esperanca sdo areas associadas a resiliéncia emocional,
merecendo especial destaque em grupos especificos e minoritarios, considerando que muitas
das alteracGes psicologicas podem ser responsaveis pelos efeitos cumulativos de risco e/ou

fatores de protecdo, variando individualmente nas pessoas mediante respostas diferentes,
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relativamente as mesmas experiéncias (Olsson, Larsman & Hwang, 2008, cit.in Beart, Hardy
& Buchan, 2005).

Na indagagdo da procura do prazer e da felicidade no ser humano, conduziu-se a duas
correntes de pensamento delimitadoras dos modelos atuais de bem-estar: o hedonismo (reside
no principio da aglomeracdo do prazer, felicidade e as metas culturais de cada individuo
(Ryan & Deci, 2001) e o eudemonismo “ bem-estar eudemonista consiste mais no que a
pessoa faz ou pensa e ndo tanto no que ela sente” (Nunes, 2009, p.24).

No que concerne a perspetiva hedonica, Diener, Suh, Lucas & Smith (1999) aludem ao
prazer como: “...bien ultimo o fin supremo de la vida humana, y su concepcién actual ha
dado lugar al constructo bienestar subjetivo, definido como «una amplia categoria de
fendmenos que incluye las respuestas emocionales de las personas, la satisfaccién con los
dominios y los juicios globales sobre la satisfaccion con la vida» ” p. 277 (cit. in Rodriguez-
Carvajal, Méndez, Moreno-Jiménez, Dirk van Dierendonck, 2010).

Este modelo designa-se, atualmente, como “bem-estar subjetivo” (Nunes, 2009).

O BES ou heddnico refere-se, deste modo, aos juizos que as pessoas fazem da sua vida,
relativos a satisfacdo com a vida em geral, aos aspetos laborais, a escola e ao ambiente
familiar (Diener, Oishi & Lucas, 2003, cit. in Omar et al., 2005). Diener aparece como 0
principal investigador destas orientacOes tedrico/empiricas e sistematizador do respetivo
conhecimentos, isto €, do bem-estar hedonista, ou bem-estar subjetivo (Simdes, 2006, cit.in
Nunes, 2009).

Os investigadores direcionados para a vertente do hedonismo, no estudo do paradigma
BES, na relacdo entre os aspetos positivos e negativos, manifestam preocupagdo na
compreensdo dos mesmos e orientam as suas pesquisas essencialmente para a dimensao

afetiva (felicidade subjetiva) e cognitiva (satisfacdo com a vida) (Casas, Ferran,2000).
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DimensBes separadas, mas interrelacionadas, o Bem-Estar é constituido por trés
componentes: satisfacdo com a vida global, afeto positivo e afeto negativo. Apesar de se
correlacionarem substancialmente, estes construtos devem ser entendidos isoladamente
(Galinha & Ribeiro, 2005).

Diener et al. (1999) e Diener (2000) consideram que o equilibrio entre felicidade e os
afetos positivo e negativo, na procura de experiéncias de prazer, proporciona bem-estar
subjetivo (Nunes, 2009).

Relativamente ao bem-estar eudemonista, ou bem-estar psicoldgico, Ryff foi um dos
investigadores centrados nesse modelo (cit.in Nunes, 2009). As caracteristicas mais evidentes
do bem-estar psicoldgico sdo os critérios pessoais, as medidas positivas e as medidas de BES
que englobam todos os aspetos globais da vida de um individuo (Diener, 1994, cit. in Gémez
etal., 2007).

Segundo Ballesteros, Medina, Caycedo, (2006) o crescente interesse no estudo do BES,
associado a caracteristicas pessoais e contextuais, esta relacionado com variaveis como
felicidade, qualidade de vida e salde mental, considerando que estes conceitos estdo
correlacionados com beme-estar, felicidade e qualidade de vida.

Subjacente a este modelo multidimensional de bem-estar, uma das principais criticas
atribuidas a perspetiva eudemonica, e inclusive a psicologia positiva, foi a visdo demasiado
etnocéntrica do construto, uma vez que recorria a aspetos baseados na promocao do éxito ou
sucesso, inerentes as sociedades individualistas contemporaneas (Gable & Haidt, 2005, cit.in
Nunes, 2009).

Na mesma linha de pensamento, Van Dierendonck & Mohan (2006) propuseram
associar a estas variaveis construtos de recursos internos (RI) do individuo. Defendem que as
caracteristicas intrinsecas (fatores endogenos) a individualidade de cada pessoa promovem

maiores indices de consciéncia das aptiddes proprias, na promocéao do potencial pessoal. Por
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sua vez, afirmam que os processos de autorreflexdo sdo uma parte imprescindivel e
significativa da vida de cada um, na medida em que influenciam a integracdo e o
desenvolvimento da sua personalidade (cit.in Rodriguez-Carvajal et al., 2010).

Sob o ponto de vista do eudemonismo, a felicidade e o bem-estar sdo entendidos como
0 estado de plenitude e harmonia psicolédgica, promotor do desenvolvimento dos juizos de
valores, designadamente a razdo (Rodriguez-Carvajal et al., 2010).

Estas duas areas do Bem-Estar edificaram-se a partir de duas perspetivas filoséficas
diferentes em que: “as duas tradicdes — hedonismo e eudemonismo — sdo fundadas em
perspetivas distintas de natureza humana e daquilo que constitui uma boa sociedade” (Ryan
& Deci, 2001, p.143, cit. in Nunes, 2009).

Para Casas et al. (2000), este conhecimento acumulado contribuiu para o
desenvolvimento da investigacdo, no campo BES, porém, e uma vez que os fatores
psicossociais também interferem na qualidade de vida e felicidade, numa linha de
continuidade posterior a estes estudos, muitos investigadores adotaram, preferencialmente, a
terminologia de BEP.

O BEP centraliza-se nos principais indicadores do funcionamento positivo, isto €, no
desenvolvimento das capacidades e no crescimento pessoal (Rodriguez-Carvajal et al., 2010).
Segundo estes autores, varios estudos (e.g. Witmer & Sweeney, 1992) ressalvaram a
importancia dos elementos relacionados com 0s recursos internos, no que concerne a salde
fisica, psicolégica ou social, assinalados também pela Organizacdo Mundial da Saude
(YYogesh et al., 2004, cit. in Rodriguez-Carvajal et al., 2010).

No modelo multidimensional defendido por Ryff & Singer (2001, cit. in Ballesteros et
al., 2006), que abrange componentes do desenvolvimento humano como a autonomia,
autoaceitacdo, crescimento pessoal, relacdes interpessoais positivas e dominio nos Vvarios

contextos ambientais, 0 BEP apresenta-se como o desenvolvimento do ciclo da vida, cujo
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objetivo primordial é atingir a perfeicdo, pelo crescimento pessoal do potencial de cada
individuo.

Tendo por base a opinido de Victoria e Gonzélez (2000, cit. in Ballesteros, Medina,
Caycedo, 2006) o BEP e BES s&o coincidentes com a perspetiva de Ryff (1995),
relativamente a relacdo entre as expetativas pessoais e respetiva importancia atribuida.

Sobressai, consequentemente, que o conceito de BES é caraterizado pela dimensédo
subjetiva, evolutiva e multidimensional do individuo, atendendo as suas condi¢Ges
psicossociais, promotoras ou redutoras desse bem-estar (Ballesteros et al., 2006).

Outros estudos desenvolvidos pelos investigadores Compton et al. (1996); King e Napa,
(1998); McGregor e Little (1998) complementaram e confirmaram que o bem-estar € um
fendmeno multidimensional que devera incluir ndo s6 o BES, mas também o BEP (Ryan &
Deci, 2001; Keys, Shmotkin & Ryff, 2002; Lent, 2004, cit. in Nunes, 2009).

O BES e o BEP sdo promotores do progresso humano, designado pela psicologia
positiva como “human flourishing” (Albuquerque & Lima, 2007, cit. in Nunes, 2009).

Cloninger e Zohar (2011, cit.in Dinis, 2011) consideram que 0s construtos
fundamentais para o BES, como o prazer, a satisfacdo e a felicidade, numa perspetiva da
avaliacdo subjetiva que cada pessoa faz da sua vida, é que nos permite determinar a nossa
vida de forma positiva, ainda que com experiéncias negativas vivenciadas.

Outra posicdo tomada, a partir dos estudos de Lyubomirsky (2001) é a de que os
processos cognitivos e de motivacdo sdo responsaveis pelas relagdes estabelecidas entre as
condicOes de vida objetiva, as variaveis demograficas e as ocorréncias vitais que, por seu
lado, podem interferir no BES. Consideram, e estdo unanimemente de acordo, que a
satisfacdo nos dominios fulcrais da vida € mais que uma componente do BES, podendo

mesmo afeta-lo.
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Alguns desses dominios que afetam o BES estdo relacionados com a realizagdo pessoal
e 0s aspetos contextuais em cujos dominios se podem, ou ndo, experimentar satisfacdo,
apesar de, também neste ponto, haver alguma controvérsia por considerarem que os fatores
contextuais ndo sdo tao influentes devido a capacidade que o ser humano tem em alterar e se
adaptar a novas circunstancias (Gémez et al., 2007).

Apoiados em varias investigacOes, sustenta-se que as variaveis sexo, idade, raca, entre
outras, sdo determinantes mas insuficientes para circunscrever o fendmeno de BES. Novos
estudos séo orientados para fatores subjetivos ou de personalidade mais direcionados para o
BES (GOmez et al., 2007; Dinis, 2011).

Apesar disso, Wrosch, Scheier, Carver & Schulz (2003, cit. in Ballesteros et al., 2006)
defendem que a capacidade de autorregulagéo e a capacidade de mudanca séo determinantes
para 0 BES, quando ha impossibilidade de alcancar metas (no abandono das mesmas) e 0s
objetivos propostos. Destaca-se, ainda, a anotacdo de Compton (2001, cit. in Ballesteros et
al., 2006) de que para qualquer conceito de BES estdo implicitos valores, os quais deverao ser
considerados nas investigacdes a efetuar.

Como relevancia do estudo do BES, segundo Diener, Suh & Oishi (1997, cit. in
Siqueira & Padovam, 2008) e reafirmado pelos atuais divulgadores da psicologia positiva
(Seligman & Csikszentmihalyi, 2000), consiste em procurar compreender as apreciacdes
avaliativas que as pessoas fazem de suas vidas, apesar de ndo se pretender estudar estados
psicoldgicos negativos ou patolégicos (como depressdo, ansiedade, stress, incapacidades...)
mas distinguir na vida das pessoas 0s niveis de BE que conseguem obter (Siqueira &
Padovam, 2008).

Sendo o BES um conceito concebido por Diener e Lucas (2000) que requer
autoavaliacdo, na observacao e nos relatos feitos pelo préprio individuo, aplicando percec6es

subjetivas, este ndo devera apoiar-se nas expetativas, valores, emocdes e experiéncias dos
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outros. Estes autores reforcam que a avaliacdo direcionada para 0 bem-estar pode estar mais
relacionado com a frequéncia das emocdes, do que da intensidade com que se experienciam
essas emoc0es (Siqueira & Padovam, 2008).

Verifica-se, por conseguinte, que atualmente hd uma procura constante dos
pesquisadores na compreensdo e na avaliacdo subjetiva da felicidade e respetivas
experiéncias/situacdes de prazer e sofrimento, concernentes ao processo que suporta a
felicidade (Diener, Suh, Lucas & Smith, 1999, cit. in Siqueira & Padovam, 2008).

Sabe-se, ainda, que o BE é um construto completo caraterizado por varios aspetos,
como a coeréncia, satisfacdo com a vida, resisténcia e fortaleza. BE é influenciado, ainda, por
aspetos cognitivos, emocionais e comportamentais, bem como pelos fatores ambientais /
culturais e peculiaridades pessoais, numa perspetiva subjetiva e psicolégica (Almedom, 2005,

cit. in Omar et al., 2005).

1.1.2. BES na Infancia e Adolescéncia

A revisdo de estudos direcionada para este tema corrobora que os conceitos de bem-
estar, satisfacdo e felicidade refletem o estado das pessoas nos aspetos afetivos e cognitivos,
apresentando-se Diener como 0 autor mais representativo sobre o tema BES, sendo 0s seus
conceitos também o0s que mais aceitacdo tem entre os varios tedricos e investigadores
(Gomez et al., 2007).

O paradigma da psicologia positiva deve considerar o desenvolvimento de qualidades
positivas nas pessoas, além de incidir na intervencdo da melhoria dos défices pessoais das
criancas e jovens (C-J) e, desse modo, promover o BES (Seligman e Csikszentmihalyi, 2000).

Tem-se confirmado que a pesquisa empirica relevante sobre a felicidade das C-J em contexto
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familiar e escolar tem-se revelado muito redutora (Huebner et al. 2006, cit.in Lewis, Huebner,
Malone, Valois, 2010).

Como foi referido anteriormente, o conceito de BE tem sido associado,
sistematicamente, ao conceito de felicidade, o que levou os investigadores a relacionarem o
BES com inumeras variaveis humanas (Lewis, Huebner, Malone & Valois, 2010). A
abrangéncia do conceito coloca a investigacdo, na intervencdo com C-J, alicercada neste
principio de felicidade associada a saude mental, no sentido de desmistificar classificacdes de
indicios psicopatoldgicos (Gilman & Huebner, 2006). N&o obstante, no estudo do BEP tem-
se verificado alguns progressos notaveis, designadamente no bem-estar associado a qualidade
de vida (QV).

Existem, contudo, poucos instrumentos aplicaveis ao estudo do BES em criancgas e
adolescentes verificando-se, desta forma, uma omissdo na investigacdo empirica de BES
direcionada para esse grupo (Casas, Rosich, Alsinet,2000).

De facto, verifica-se que a maioria dos estudos cientificos respeitantes ao BES recorria
constantemente, para o efeito, a amostras da populacdo adulta (idem). A este impeto de
investigacdo em adultos foi-se demarcando, paralelamente, o incremento de estudos teérico-
empiricos para as criancas e jovens (C-J) com a denominacdo de desenvolvimento positivo
juvenil (Park et.al 2004).

Pode-se considerar que os primeiros estudos desenvolvidos por Harter (Casas, 2000),
relacionados com o bem-estar psicologico da infancia e da adolescéncia, remontam a 1982.
Subdivididos em trés subescalas, incidiram na percecao que as criancas e adolescentes tinham
das suas proprias atitudes. As subescalas reportam-se a competéncia cognitiva e respetivo
rendimento académico e comportamento escolar; a competéncia social, no ambito familiar e
das amizades; a competéncia fisica, com enfoque para as atividades desportivas e/ ou tempos

livres. Paralelamente, Harter desenvolveu ainda uma escala de autoavaliagdo geral que media
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a seguranca pessoal das criangas e jovens com incidéncia em questdes relacionadas com a
felicidade na infancia. Assim, o construto da felicidade tem sido estudado numa dimenséo
ética, politica e econdmica surgindo, s6 recentemente, numa vertente psicologica (cit. in
Casas, Rosich, Alsinet, 2000).

Entre os antecessores do estudo, relativo a insatisfacdo em diferentes aspetos da vida de
criangas e jovens, destacam-se Adelman, Taylor e Nelson (1985). Para avaliar os niveis de
satisfacdo/insatisfacdo, elaboraram a “Perceived Life Satisfactiori Scale” (PLSS), aplicando-a
a idades compreendidas entre os 8 e 10 anos de idade (cit.in Casas, Rosich, Alsinet,2000).

E, contudo, nos anos 90, do séc. XX, que efetivamente se foi registando um crescente
interesse pelo estudo da participacdo social da infancia, adolescéncia e juventude na vida
social. Surgiram varios instrumentos apropriados a recolha de dados relativos a satisfacdo
vital em diferentes momentos da vida deste publico-alvo, em funcdo da idade e respetivo
estadio de desenvolvimento (Casas, Ferran, 2000), entre outros especificos de avaliagdo do
BES em adolescentes (Huebner, 1991, 1994; Zullig, Huebner, Gilman, Patton & Murray,
2005, cit.in Casas, 1998; Alsinet, 2000).

Dos resultados obtidos, surgiram evidéncias importantes ndo s6 para investigaces
referentes a QV, mas também para estudos clinicos (Frish et al., 1992; Huebner, 1994), bem
como para avaliar a participacdo na vida social das C-J (Casas, 1998; Alsinet, 2000).

Nos estudos de Leung e Leung (1992), relacionados com a satisfacdo vital e o
autoconceito na infancia e adolescéncia, pela aplicacdo da escala de autoestima de Rosenberg
e a escala de satisfagdo com a vida de Diener et al. (1985), concluiram que um bom
relacionamento com os pais pode melhorar o BEP dos filhos (Casas, 2000).

A crianca em desenvolvimento adquire capacidades de autorregulacéo, indispensaveis a
sua adaptacdo em sociedade, requerendo um grande controlo cognitivo/emocional (Cox,

Mills-Koonce, Propper & Gariépy, 2010). Esta cascata de mudancas na regulacdo constante
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das suas emocdes e desenvolvimento cognitivo de autocontrolo € induzida pela progressiva
integracdo de fatores bioldgicos, socio/afetivos e de sistemas transacionais. Ora este processo
de desenvolvimento pode ser interrompido e gerar C-J consideradas "de risco", cujos
problemas de ajustamento psicossocial se vdao manifestando gradualmente (Cox, Mills-
Koonce, Propper & Gariépy, 2010).

Baseado na teoria de Vygotsky, Dodge (2006) defende que as experiéncias de
socializacdo praticadas e vivenciadas pelas C-J sdo imprescindiveis no processo de aquisicao
da cognicgéo social adaptativa (Fenning, Baker & Juvonen, 2011). O desenvolvimento de
relacdes interpessoais na infancia promove oportunidades de processamento de informacao
social adaptativa, através do treino explicito de competéncias sociais com os pares (Mize &
Pettit, 1997, cit.in Fenning, Baker & Juvonen, 2011).

A forma como se vive é valorizada por aspetos independentes dos valores culturais,
mas interligados, como a autonomia, o desenvolvimento pessoal, o proposito de vida, a
autoaceitacdo, as relagfes interpessoais positivas e o proprio dominio do ambiente (Omar et
al., 2005).

O autoconceito fisico e BEP na adolescéncia também esti intrinsecamente
correlacionado com o BE pessoal e social. E nesta fase do desenvolvimento que o
autoconceito fisico se manifesta mais acentuadamente, apesar dos poucos estudos que
corroboram estes dados empiricos apresentarem dados contraditérios (Grandmontagne,
Ferndndez & Garcia, 2004). Deste modo, e segundo 0s mesmos autores, 0 autoconceito
positivo acentua a satisfacdo pessoal, mas também a convivéncia em sociedade, cujo estudo
do autoconceito, iniciado em meados dos anos setenta, deixou de ser unidimensional e global
para incidir em outras dimensdes mais especificas, num conjunto integrado e interligado de
diferentes dominios pessoais (escolar, pessoal, fisico, social...) ¢ que contribuem para o bem-

estar pessoal (Grandmontagne, Fernandez & Garcia, 2004).
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A teoria da autodeterminacdo, como outro dominio pessoal, para Ryan & Deci (2001),
requer trés necessidades basicas para a promocéo da integridade, do bem-estar e do saudavel
crescimento psicologo das C-J, nomeadamente a autonomia, as capacidades e os vinculos
afetivos (cit. in Ballesteros et al., 2006).

Outros investigadores consideram, também, a motivacdo como um fator preditor de
bem-estar psicoldgico, destacando, ainda, que as C-J que possuem uma motivacao elevada
tém maiores probabilidades de atingirem as suas metas pessoais, comparativamente as que
apresentam desmotivacao (Cassidy, 2000; Griffith & Graham, 2004; Sheldon & Elliot 1999;
Sheldon, Elliot, Kim & Passer, 2001, cit. in Ballesteros et al., 2006).

As C-J apresentam uma relacdo com a escola favoravel e bons niveis de BE, nédo
obstante carecer de melhoria nestes aspetos. Assim, as componentes da afetividade/
emocionalidade encontram-se em simbiose com 0s aspetos cognitivos e enquadram-se nas
varidveis direcionadas para a escola, os quais estdo interrelacionados com o BE (Silva, de
Matos, Diniz, 2010).

As competéncias sociais e 0 estabelecimento de relagbes interpessoais bem-sucedidas
sd0 um dos fatores mais determinantes do desenvolvimento da C-J. E das primeiras
experiéncias sociais/cognitivas que a C-J estabeleceu na infancia que emergem as bases
posteriores de adaptacdo social e de resiliéncia (Cicchetti & Cohen, 1995, cit. in Fenning,
Baker & Juvonen, 2011).

A emocdo das criancas esta relacionada com a compreensao afetiva e cognitiva de
comportamentos pré-sociais, como a cooperacdo e a partilha, bem como gerir as suas
respostas de acordo com as emocgfes dos outros; Denham, 1986; Dunn, & Cutting, 1999;
Lannotti, 1985). Esta ainda relacionada com a importancia da aceitacdo pelos pares, numa
dimensdo global das competéncias sociais (Denham et al., 2003; Garner, 1996, cit. in

Fenning, Baker & Juvonen, 2011).



30

A relevancia do BE é cada vez mais evidente, principalmente porque é consequéncia de
aprendizagens precoces na utilizagdo competéncias socio emocionais, reduzindo problemas
de salide mental (Humphrey Curran, Morris, Farrel, & Woods, 2007), ao enfrentarem
positivamente as mudancgas vitais da sua vida, melhorando, consequentemente o BES
(Bisquerra, 2008; Fernadndez-Berrocal & Ruiz, 2008, cit. in Silva, Matos, Diniz, 2010).

A formacgédo de competéncias socio emocionais na escola pode ser determinante para
ajudar responder as solicitagbes atuais da sociedade que requerem que as criangas e
adolescentes possuam capacidades adicionais, capazes de lhes permitir uma vida adulta de
sucesso, em que encontrem satisfacdo com as suas vidas (Morales & Lépez-Zafra, 20009,
cit.in Ballesteros et al, 2006).

Um dos principais objetivos propostos para a educacdo é a promocdo do bem-estar
emocional /social. Verifica-se, contudo, que este propésito é negligenciado em contexto
educacional, referente ao rendimento escolar, dado as institui¢cbes educacionais se centrarem
na evidéncia dos resultados académicos e, consequentemente, na promocao do
desenvolvimento cognitivo (Berger, Alcalay, Torretti, Milicic, 2011). Estes investigadores
evidenciam resultados que comprovam que as varidveis socio/emocional estdo associadas ao
sucesso educativo pelo aumento da autoestima e subsequente rendimento escolar.

Por outro lado, desenvolve a inteligéncia emocional (Goleman, 2006) e permite
estabelecer relagdes interpessoais entre professor/aluno e aluno/pares, mais amistosas e de
afeto (Bergin & Bergin, 2009, cit. in Berger, Alcalayb, Torrettib & Milicicb, 2011), bem
como de participacdo/aceitacao pelo grupo de pares (Fletcher, Hunter & Eanes, 2006, cit. in
Berger, Alcalayb, Torrettib & Milicich, 2011).

Em estudos direcionados para os alunos com NEE, Sim@es, Matos, Ferreira, & Tomé
(2009), indicaram que o género feminino tem expetativas mais elevadas em relagdo ao género

masculino e que as relacGes interpessoais e afetivas na escola se estabeleciam com mais
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facilidade em alunos mais jovens, sendo promotoras de participacbes mais significativas
(Simdes, Matos, Tomé, Ferreira, 2010).

No entanto, o género masculino tende a demonstrar indices mais elevados de BE,
comparativamente ao género feminino, embora essa diferenca seja pouco significativa em
idades inferiores (Arita et al., 2005; Berjano et al., 2008; Bisegger et al., 2005; Borges, Matos
& Diniz, submited; Matos et al.,, 2007). Porém, esta diferenca manifesta-se mais na
componente afetivo/emocional do BE do que na cognitiva (Berjano et al., 2008; Borges et al.,
submited; Matos et al., 2007, cit. in Silva, Matos, Diniz, 2010).

Os niveis de BE estdo relacionados com o desenvolvimento de competéncias de forma
a adotar estilos de vida que propiciem salde. Para isso, € necessario que se estabelecam
programas que promovam essas competéncias, uma vez que € neste periodo do
desenvolvimento humano que sobressaem os padrdes de comportamento e o estilo de vida e
as C-J comegam a estabelecer mais especificamente a sua identidade (Gaspar, Pais-Ribeiro,
Matos & Leal, 2008; Minto, Pedro, Netto, Bugliani & Gorayeb, 2006; Simfes, Matos &
Batista-Foget, 2008, cit. in Silva, Matos, Diniz, 2010).

No que concerne ao apoio dos professores, em estudos feitos em Portugal por Silva,
Matos, Diniz (2010), cerca de metade dos alunos adolescentes consideram-nos justos e que
estes se interessam por eles quando carecem de ajuda pessoal. Em relagdo ao apoio dos pares
da turma um numero elevado de adolescentes portugueses sente que tém esse apoio dos
colegas, ou quase sempre. Esta é uma realidade escolar que demonstra progresso, ao centrar-
se mais nos problemas especificos dos alunos, permitindo-lhes mais espaco de iniciativa e de
reforco das estratégias na relacdo pedagodgica entre professores e alunos, pela projecdo de
atividades em comum e desenvolvimento de competéncias sociais e de gestdo emocional,

entre outras que permitam aos alunos adotarem estilos de vida saudaveis, enquanto
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desenvolvem competéncias académicas (Morales & LOpez-Zafra, 2009; Mosquera & Sobaus,
2006; Young, 2007; White, 2007, Ballesteros et al, 2006 cit. in Silva, Matos, Diniz, 2010).
Ao basear-se na percecéo individual, o BES vai muito além do modo como o individuo
capta e interpreta acontecimentos de vida e dos contextos pessoais em que Se insere
(Kahneman, Krueger, Schkade, Schwarz & Stone, 2006; Ferraz, Tavares & Zilberman, 2007,
cit.in Silva, Matos, Diniz, 2010). Investigar e identificar os varios dominios associados ao BE
é fundamental, uma vez que o BE envolve os aspetos exdgenos e enddgenos de cada

individuo (cit.in Silva, Matos, Diniz, 2010).

1.1.3. Indicadores de Bem-estar Subjetivo

Investigadores que se debrucaram sobre o estudo de condicBes subjetivas do bem-estar,
felicidade e satisfacdo com a vida, definiram, globalmente, bem-estar subjetivo como as
conclusdes que as pessoas extraem relativamente a aspetos referentes a sua vida, quando a
avaliam (Gomez et al., 2007).

Além disso, investigacbes direcionadas para o estudo da relacdo entre tracos de
personalidade (McRae, 1992) e BES aferiram que satisfacdo com a vida estava mais
correlacionada com fatores de consciéncia (juizo avaliativo); afetos positivos correlacionados
com o fator extroversdo; e afetos negativos correlacionados com fatores neuréticos (Deneve e

Cooper, 1998, cit. in Gilman, Huebner & Laughlin, 2000).

1.1.3.1. Satisfacédo com a vida (SV)

Desde a antiguidade que o ser humano se preocupa em saber, embora sem respostas
concludentes, o que é a felicidade (FEL) e o que é uma vida boa, com qualidade (Gomez,

Posada, Barrera, Cruz, 2007).
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No BES identifica-se uma dimensdo subjetiva de QV (abrangendo conceitos como
satisfacdo com a vida, apreciacOes individuais e diferencas socioculturais, relativas ao que
percecionam e consideram um modelo de vida) e outra objetiva (com indicadores observaveis
e quantificaveis; ex: salde, meio ambiente fisico, recursos, bens pessoais). Verifica-se que
em certos grupos, ao compartilharem a mesma cultura, ainda existem variagdes pessoais
relativas aos seus valores, crengas, objetivos e necessidades, o que parece confirmar que a
génese do conceito SV esta implicita as conce¢Bes de qualidade de vida (Siqueira &
Padovam, 2008).

SV pode ser definida globalmente como a avaliagéo cognitiva do BES, de acordo com
0s padrdes proprios de cada individuo (Pavot & Diener, 1993, cit. in Lewis, Huebner,
Malone, Valois, 2010), com a avaliagéo e valorizacdo que faz da sua vida global, ou de um
dominio em particular da vida (ex., familia, escola, colegas,...) ou ainda de um aspeto
pessoal especifico, relevante (ex., resultados escolares) (Lyubomirsky, 2008, cit. in Borges,
Matos & Diniz, 2011).

FEL engloba outros conceitos como BE, SV, incluindo as dimensfes afetivas e
subjetivas de uma pessoa. Dai se referir que as pessoas mais felizes demonstram menos
hostilidade, menos autoritarismo, estando mais propensos aos problemas dos outros, séo mais
generosas, tolerantes, decididas, criativas, cooperantes e sao de maior confianga (Myers,
1993, cit.in Cuadra, Florenzano, 2003).

No ambito de estudo cientifico do bem-estar psicoldgico, Diener (1984) avaliou 0s
aspetos globais da vida de um individuo, designando-os por satisfacéo vital ou satisfacdo com
a propria vida (Casas, 2000).

SV é um conceito que foi redefinido pelos varios estudiosos das ciéncias
comportamentais, passando a ser um construto integrante da concetualizacdo de BES

(Siqueira & Padovam, 2008).
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A satisfacdo com a prépria vida pode permitir diferenciacdo dos niveis de satisfacdo
abaixo e/ou acima de um ponto neutro, sendo um fator preditor de resultados positivos em
muitos dominios da vida. Alta satisfacdo com a vida promove maior sucesso interpessoal,
ocupacional e fisico (Lyubomirsky et al. 2005, cit. in Lewis, Huebner, Malone, Valois, 2010).

A SV, como dimensdo cognitiva de BES, foi reconhecida nos anos 1980 por alguns
pesquisadores (George & Bearon, 1980; Stones & Kozma, 1980; Stull, 1987, cit. in Lewis,
Huebner, Malone, Valois, 2010) o que se tornou extremamente importante ndo s6 para se
diferenciar SV da componente emocional (afetos positivos/negativos) de BES, mas também
para permitir compreender a estruturacdo desses dois construtos de BES. Deste modo, SV é
referenciada como um dos elementos compésitos do BES com caracteristicas
predominantemente cognitivas, referindo-se a avaliagdo e valorizacdo que as pessoas fazem
da sua vida global, de um dominio da vida delimitado ou de aspetos referentes a um dominio,
por ex. a satisfacdo pessoal com os resultados escolares obtidos (Lyubomirsky, 2008, cit. in
Lewis, Huebner, Malone, Valois, 2010).

Comecam a aparecer construtos literarios (Arocena, Lucero, Mufiz, 2005) sob
diferentes perspetivas tedricas relacionados com o “bem-estar subjetivo” (Diener, 1980),
“optimismo aprendido” (Seligman,1992) e “felicidade objectiva” (Kahneman). A
investigacdo do bem-estar psicoldgico e da felicidade carecia de uma definicdo tdo precisa
que permitisse a sua medicdo, sendo Diener considerado um dos pioneiros do estudo do BES,
como defendido por Arocena, Lucero, Muiiiz (2005).

O BES, constituido por véarios fendmenos, inclui, assim, varios dominios de satisfacéo e
julgamentos globais de satisfacdo com a vida de acordo com a emocionalidade pessoal
(Galinha & Ribeiro, 2005).

No parecer de Casas, Rosich, Alsinet (2000) o bem-estar depende de fatores tanto de

indole economica como psicoldgica, sendo um dos critérios de avaliacdo do bem-estar
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subjetivo, a percecdo relativa de felicidade. Constatou-se, contudo, que variaveis
demograficas (ex. sexo, idade, aspeto socioeconémico...) foram pouco relevantes para a
satisfacdo global de vida das C-J (Huebner et al., 2000, Gilman & Huebner, 2006).)

Diener (1984) destacou trés caracteristicas, no &mbito de estudo cientifico do bem-estar
psicologico (Casas, 1996). A primeira considera a experiéncia pessoal do individuo,
relativamente as suas percecoes e avaliagcdes sobre a mesma e que apesar de haver influéncia
dos fatores fisicos e materiais no bem-estar psicolégico, ndo os considera como parte
intrinseca e necessaria a0 mesmo. Em segundo, destaca e relaciona os aspetos positivos e
negativos, os quais devem ser bem compreendidos, em detrimento de alguns estudos que
enfatizavam a saude mental. Por fim, incluiu a avaliacdo de aspetos globais da vida de um
individuo, designando-a por SV (Casas, 1996).

Consequentemente, e segundo a opinido de Pavot e Diener, (1993, cit. in Arocena,
Lucero, Mufiz, 2005), emergiu a definicdo do construto “satisfagdo com a vida” (SV)
mediante a valoriza¢do da qualidade de vida que os individuos atribuem segundo critérios
préprios, dando prioridade a diferentes aspetos pessoais (salde, relagcdes interpessoais,
trabalho, ...) conjugando-as umas em detrimento das outras, com maior ou menor grau de
satisfacdo (cit. in Arocena, Lucero, Muiiiz, 2005).

Satisfacdo de vida global refere-se a qualidade da avaliacdo cognitiva, também global,
baseados em critérios pessoais de selecdo de padrbes (Diener et al., 1999). Satisfacdo com a
vida, sob este ponto de vista, apresenta-se como uma componente-chave transcendendo,
assim, as inconstancias emocionais momentaneas (Diener & Diener, 1996,cit.in Seligman &
Csikszentmihalyi, 2000); por outro lado, podera influir nas mudangas comportamentais dos
individuos (Lewinsohn et al., 1991, cit.in Gilman & Huebner, 2006).

De acordo com Keyes e Cols (2002, cit.in Siqueir & Padovam, 2008) SV afigura-se

como o julgamento e reflexdo que cada individuo produz relativamente a sua vida pessoal.
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Pela reflexdo permiti-lhe compreender o quanto se distancia ou se aproxima das suas
aspiracdes pessoais (Campbell & Cols, 1976). Este estado psicolégico possibilita aferir mais
a relacdo com o BE do que propriamente as avaliacOes objetivas da QV individual (cit.in
Siqueira & Padovam, 2008).

Aparece, deste modo, a satisfacdo com a vida, como um juizo cognitivo da qualidade de
vida de cada um e inerente aos critérios de avaliagdo proprios de cada individuo (Pavot &
Diener, 1993, cit. in Arocena, Lucero, Mufiiz, 2005). Shin e Johnson (1978) refere que: “La
satisfaccion vital ha sido definida como una estimacidn cognitiva acerca de la calidad de la
propia vida individual, a partir de los estandares de comparacion elegidos por cada cual”
(Casas, 2000, p.76).

As pessoas com alta SV possuem carateristicas peculiares permitindo-lhes viver mais
tempo, combater doencas mais facilmente ou sentirem-se melhor, relacionamentos sociais
mais positivos, maior produtividade/satisfacdo no trabalho e ter mais lucros financeiros que
aquelas com menores niveis de SV. Evidenciam também menores niveis de psicopatologia
(Lewis, Huebner, Malone, Valois, 2010).

Gilman, Huebner & Laughlin (2000) analisaram a satisfacdo com a vida, relativa a
avaliacdo cognitiva global da qualidade de vida de um individuo (Campbell et al, 1976;
Diener, 1984; Shin e Johnson, 1978), por considerarem que as perspetivas eram mais
fundamentadas em referéncias cognitivas do que em reacOes emocionais referentes a
acontecimentos de curta duragdo (Pavot & Diener, 1999).

A satisfacdo com a vida apresenta-se como uma componente cognitiva concetualmente
considerada mais estavel do que a componente afetiva (Diener & Larsen, 1984), logo surge
como um indiciador relacionado com autoestima e imprescindivel ao BES positivo (Argyle,

1987; Diener & Diener, 1995, cit.in Gilman, Huebner & Laughlin, 2000).
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Por outro lado, os conceitos de bem-estar e felicidade confundem- se pela dificuldade
em defini-los e por ndo haver formas de os medir através de instrumentos de avaliagdo (Ryan
& Deci, 2001, cit. in Ballesteros et al., 2006). O conceito bem-estar subjetivo deriva das
perspetivas hedonicas, o qual implica satisfacdo coma vida e prevaléncia de aspetos positivos
em detrimento dos negativos, determinando, globalmente, a felicidade (Ballesteros et al.,
2006).

Ryff e Keyes (1995) fizeram estudos no sentido de diferenciar bem-estar psicoldgico de
BES, considerando que a satisfacdo com a vida pode ser um indicador de bem-estar
psicoldgico (cit.in Ballesteros et al., 2006).

Para Casas (2000), a revisdo exaustiva que Diener (1984) fez ao BEP, e apesar de nédo
ter sido o Unico autor a realizé-la, € uma referéncia ou mesmo um marco no estudo do bem-
estar psicoldgico, do qual surgiram varios desafios para posteriores trabalhos cientificos.

Também com os estudos de Cantril (1965), que desenvolveu a sua escala SASS (Seu-
Anchoring Striving Scale), mostrou-nos que era possivel estudar, com bastante rigor, a
satisfacdo dos seres humanos e relaciona-la, globalmente, com as nossas vidas ou até com
aspetos mais concretos das mesmas. Estes estudos resultaram como uma mais-valia para
estudos subsequentes, que apesar dos confrontos iniciais traduziram-se em trabalho
colaborativo, pelo estudo diversificado de inumeras variaveis, com importantes dados
psicolégicos a aplicar, emergindo, dai, a necessidade de investigar mais varidveis para
estudos posteriores (cit. in Casas et al., 2000).

Porém, poucos estudos se tém efetuado na investigacdo da SV direcionados para
criancas e adolescentes (e.g., Bender, 1997; Veenhoven, 1993), 0 que se repercute
consideravelmente na avaliacdo da SV de C-J, cujos parametros de avaliacdo ndo podem ser

equivalentes para criancas e adultos, atendendo ao diferencial de caracteristicas inerentes a
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cada populacgéo (Collins, 1991; Dusek, 1987, cit.in Gilman, Huebner & Laughlin, 2000; Park,
Huebner, Laughlin, Valois & Gilman, 2004).

Isso pode dever-se ao facto de se construirem poucos instrumentos a administrar a esta
populagédo. Excetua-se o instrumento Multidimensional Student Escala de Satisfacdo de Vida
(MSLSS: Huebner, 1994) que foi projetado para obter uma avaliacdo geral de SV das
criancas e fornecer um perfil multicontextual da SV de criangas, contribuindo, se necessario,
para uma intervencdo mais especifica, cujos esforcos se destinam a promover o BE positivo
nas criancas (Huebner, 1994; Huebner et al, 1998; Park, Huebner, Laughlin, Valois &
Gilman, 2004).

Perante os estudos de Huebner, aplicados desde 1990, foram desenvolvidas diferentes
escalas direcionadas para o BE das C-J, entre 8 e 14 anos (Huebner, 1991; 1994). Huebner
(1994) desenvolveu uma escala multidimensional, a escala MSLSS, a qual foi adaptada
(Alsinet, 1998; Rosich, 1999) para avaliar a satisfacdo da vida em cinco setores:
autoavaliacdo, na familia, amigos, na escola e mediante as experiéncias vivenciadas no meio
ambiente (cit.in Casas, 2000).

Referente a SV de C-J, os acontecimentos de vida stressantes e 0s comportamentos de
internalizacdo (McKnight et al., 2002) est&o relacionados com 0s acontecimentos stressantes
e 0s comportamentos de externalizacdo (cit.in Suldo & Huebner, 2004). Dai que a avaliacao
da SV ndo se pode reportar Unica e exclusivamente a fatores intrinsecos ao individuo, mas
também a sua capacidade adaptativa ao meio (Gilman & Huebner, 2006).

A Satisfacdo com a escola é uma componente da SV em geral, sendo alvo de constantes
estudos, designadamente no ambito dos modelos multidimensional da satisfacdo com a vida
de Huebner et al. (2009), Escala de Estudantes Multidimensional de Satisfacdo de Vida
(MSLSS) (cit.in Lewis, Huebner, Malone, Valois, 2010). E uma avaliagio subjetiva e

cognitiva da QV escolar (Baker, 1998). A SV escolar assume-se, portanto, primordial para 0s
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alunos se sentirem bem na escola (Bordwine & Huebner, 2010). Os resultados de estudos
com C-J propBem que existem associagdes significativas entre algumas varidveis
relacionadas com a escola e a SV (cit.in Lewis, Huebner, Malone, Valois, 2010).

Gilman, Huebner & Laughlin, (2000) destacaram que as varidveis demogréficas (sexo,
idade, etnia, ano de escolaridade) tinham pouca relevancia, relativamente a satisfacéo de vida
dos jovens.

A investigacdo do BES relativa aos adolescentes com alta satisfagcdo da vida global
demonstrou resultados significativamente mais elevados em todas as valéncias pessoais:
académicas, relacdes interpessoais e em todo o desenvolvimento global da juventude,
comparativamente aos alunos que manifestam baixa SV. Relativamente as variaveis
escolares, os alunos com alta satisfacdo da vida global relatam experiéncias escolares mais
positivas e maior participacdo. Aferiu-se, ainda, que niveis elevados de SV estdo
correlacionados com o indice comportamental/psicolégico positivo dos adolescentes e ha
uma maior conexao positiva entre a SV e o contexto escolar/social (cit.in Gilman, Huebner &
Laughlin, 2000).

Os estudantes que concluiram os estudos relataram niveis mais elevados de SV do que
aqueles que abandonaram a escola, antes de se formarem. Também os alunos com alta SV
tendem a ter resultados académicos superiores, comparativamente aos alunos com SV mais
baixa (Gilman e Huebner, 2006, cit.in Lewis, Huebner, Malone, Valois, 2010). Menos
envolvimento em contexto escolar implica emocOes negativas mais frequentes e menos SV
(Lewis, Huebner, Malone, Valois, 2010).

Estes jovens manifestam, também, menos stresse social, menos angustia intrapessoal e
uma percecdo mais positiva relativa aos professores, em relacdo aos jovens que relataram
niveis médios de SV. Globalmente, os niveis elevados da SV afiguram-se como uma forga

fundamental para o funcionamento psicologico humano (Gilman & Huebner, 2006).
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O primeiro estudo efetuado em Portugal, com a aplicacdo da escala de satisfacdo com a
vida em estudantes universitarios dos dois sexos, revelou resultados satisfatorias nesta
populagdo. N&o tendo diferencas de género na SV, o estar apaixonado influenciou a
satisfacdo, assim como a autoestima, entre outras varidveis da SV (Neto, 1999).

A pesquisa relativamente a satisfagdo escolar e emogdes positiva na vida é importante,
uma vez que as emocgOes positivas sd recentemente comecaram a terem interesse de
investigacao, pois havia a tendéncia para se centrar prioritariamente nas emocdes negativas.
Fredrickson (2001) desenvolveu e construiu a Teoria das Emocdes positivas especificas, em
oposicdo as emogdes negativas, pela sobrevalorizagdo dos pontos de vista de uma pessoa, 0
aumento da atencdo a aprendizagem e a flexibilidade em responder (cit. in Lewis, Huebner,

Malone, Valois, 2010).

1.1.3.2. Tonalidade Emocional

As primeiras referéncias aos componentes emocionais do BES tiveram lugar num
debate de Bradburn (1969, cit.in Siqueira & Padovam, 2008), ao defender que os afetos
positivos e negativos formavam dois polos continuos, distintos de afetividade,
correlacionados com as caracteristicas especificas da personalidade de cada um. Referiu-se
uma estrutura bidimensional para os afetos positivos e negativos.

O conceito SV apresenta um carter estavel por ser do &mbito cognitivo e logo menos
dependente de situacbes momentaneas, enquanto o conceito felicidade (FEL), associado aos
aspetos emocionais (positivos ou negativos) e afetivos, se apresenta como um conceito

efémero, sujeito as alteracdes de humor do individuo (Lyubomirsky, 2008).
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Ostrom (1969) defendia que as atitudes eram compostas por elementos
cognitivos/intelectuais e afetivos/ emocionais, referenciando o BES como uma atitude
(Siqueira & Padovam, 2008).

H&, por conseguinte, duas dimensdes a destacar no bem-estar subjetivo: a cognitiva
referente a vida global de um individuo e a emocional que se reporta aos polos de afetividade
positiva e negativa. Os individuos que tém tendéncia para o bem-estar subjetivo e satisfacéo
pela vida revelam uma dimensdo emocional muito mais positiva dos que ndo sentem essas
emocOes de bem -estar (Omar et al., 2005).

O carécter afetivo/emocional conferido a FEL ndo impede de que também se caraterize
pela dimensdo cognitiva, dado esta interferir no nivel de satisfacdo pessoal, inerente as
emocdes positivas ou negativas do individuo, aumentando-as ou diminuindo-as, por exemplo,
ao tentar conscientemente evitar pensamentos tristes, direcionado o0 pensamento para
momentos prazerosos, podendo aumentar, assim, a felicidade (Cuadra & Fiorenzano, 2003;
Ferraz et al., 2007; Lyubomirsky, 2008, cit. in Silva, Matos, Diniz, 2010).

Inerente ao processo de debates sobre quais 0s elementos integrantes dos conceitos
psicologicos do BES surgiram, no ambito dos afetos negativos, tragcos como ansiedade e
depressdo, enquanto para a composicdo de afetos positivos, destacaram-se variaveis como a
autoestima, conceito psicoldgico que representava salude mental. Este conceito foi sublinhado
porque o individuo reconhecia-se, numa perspetiva de autoavaliagdo, como sendo uma pessoa
de valor e munido de carateristicas positivas e negativas. Outros conceitos foram também
surgindo relacionados com a dimensédo positiva de BES, como autoaceitacdo, autoimagem e
autorrespeito (Siqueira & Padovam, 2008).

Mais tarde, pesquisadores (Diener & Emmons, 1985; Watson, Clark & Tellegen, 1988,
cit.in Siqueira & Padovam, 2008) reforcaram a relevancia dos estudos de Bradburn (1969),

confirmando as duas dimensOes existentes na estrutura dos afetos. BES surge, assim, como
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um construto psicoldgico que integra experiéncias emocionais positivas e negativas. Essas
experiéncias passaram a designar-se experiéncias de afetos positivos (positive affects) e de
afetos negativos (negative affects) (cit.in Siqueira & Padovam, 2008).

A autonomia, os vinculos afetivos e as competéncias pessoais sdo, de acordo com Ryan
e Deci (2001), necessidades bésicas que promovem satisfacdo nas criancas e favorecem o seu
desenvolvimento psicoldgico, a integridade e o bem-estar subjetivo. E a autorregulacio e a
emocionalidade positiva das criangas que determinam o BES e contribuem para a reducéo do
stresse e ansiedade (Cheng, 2004; Norlander, Johansson & Bood, 2005, cit. in Omar et al.,
2005).

Estes estudos corroboram os resultados de Diener e Seligman (2002) ao reportarem-se
aos jovens mais autoeficazes como potenciadores de maiores niveis de bem-estar. Por outro
lado, verifica-se que ha um vinculo entre as relacfes de afetividade interpessoal e felicidade
(Myers, 2000), sobressaindo um relacionamento estreito entre bem-estar e 0s aspetos
pessoais/sociais do individuo (cit.in Ballesteros et al., 2006).

Para avaliar estes afetos foi criada a verséo infantil da Tabela Afeto Positivo e Negativo
(PANAS-C; Watson, Clark & Tellegen, 1988) baseada em bases tedricas e psicométricas.
Este instrumento de avaliacdo, idéntico a PANAS-C adulto, globalmente, é uma medida
breve e Util que diferencia a ansiedade de depressdao, em C-J. Estas doencas, ansiedade e
depressdo, associadas a inimeras consequéncias negativas, sao caracteristicas e as que mais
prevalecem na infancia (Bernstein & Borchardt, 1991; WM Reynolds, 1992, cit.in Laurent,
Catanzaro, Rudolph, Joiner, Potter, Lambert, Osborne & Gathright 1999).

As C-J infelizes pela experimentacdo sucessiva de fatores negativos sdo mais propensas
também a sofrimento psiquico (Basche, 1995; Lewinsohn et al.,, 1991) e a problemas
inerentes a relagdes interpessoais (Furr e Funder, 1998, cit.in Gilman, Huebner & Laughlin,

2000).



43

As C-J que sofrem de depressdo experimentam baixa autoestima, tém sentimentos de
desespero e sentem-se desamparadas, antecipando resultados negativos em varias vertentes
da sua vida (Joiner & Barnett, 1994; Kendall, Cantwell & Kazdin, 1989, cit.in Laurent,
Catanzaro, Rudolph, Joiner, Potter, Lambert, Osborne & Gathright 1999). S&o C-J
deprimidas com limitagbes no seu desenvolvimento comportamental e social,
designadamente quando envolvem situacGes de comunicacdo, manifestacdo de afeto e de
participacdo em atividades (Kendall et al., 1989). A tendéncia para o suicidio é também
patente neste grupo de C-J deprimidas Mitchell, McCauley, Burke e Moss (1988), sendo
mesmo as tentativas de suicidio superiores as dos adultos deprimidos. S&o, ainda, um
potencial grupo de futuros adultos deprimidos e ansiosos, cujos distdrbios poderdo
permanecer para toda a vida (Garber, Kriss, Koch & Lindholm, 1988; Keller et al., 1992,
Ollendick & King, 1994; Pine, Cohen, Gurley, Brook & Ma, 1998, cit.in Laurent 1999).

Uma visao emergente na literatura é que essas perturbagdes estdo associadas a sintomas
de comportamentos de internalizacdo negativos. Esta relacdo da comorbidade em C-J com as
perturbacdes internalizantes tem merecido bastante atencdo por parte dos estudiosos (e.g.
Brady & Kendall, 1992), assim como a comorbidade entre as perturbacoes de externalizacao
(e.g., Kuhne, Schachar & Tannock, 1997; WM Reynolds, 1992, cit.in Laurent et.al, 1999).

Pesquisas demonstraram que individuos com SV inferiores sdo mais propensos a
desenvolverem fatores de risco, isto é, problemas psicolégicos e sociais, designadamente
baixa autoestima, depressao e interacdes sociais complexas (Furr & Funder, 1998; Lewinsohn
etal., 1991, cit. in Park, Huebner, Laughlin, Valois & Gilman, 2004).

Um dos principais objetivos propostos para a educacdo € a promocdo do bem-estar
emocional /social. Verifica-se, contudo, que este propdsito é negligenciado em contexto
educacional, referente ao rendimento escolar, dado as instituicbes educacionais se centrarem

na evidéncia dos resultados académicos e, consequentemente, na promocdo do
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desenvolvimento cognitivo (Berger, Alcalay, Torretti, Milicic, 2011). Os resultados
comprovam que as variaveis socio/emocional estdo associadas ao sucesso educativo pelo
aumento da autoestima e subsequente rendimento escolar (Berger, Alcalay, Torretti, Milicic,
2011).

O papel das emocgdes positivas entre os jovens no ambiente escolar tem sido pouco
investigado. Fredrickson (2001) formulou a teoria do ampliar-e-construir em que frequentes
emocOes positivas aumentam o pensamento e concebem comportamentos positivos,
proporcionando melhores recursos psicoldgicos e consequentemente um nivel mais elevado
de SV escolar (Bordwine & Huebner, 2010). A presenca de emocdes positivas em contexto
escolar, além de indicador positivo de bem-estar, é determinante para que os adolescentes
apresentem satisfacdo pela escola. A Pesquisa de Fredrickson ainda hoje sustenta a nogéo de
que as emocgOes positivas resultam na construcdo de recursos pessoais (fisicos,
intelectual/psicolégico e social), a longo prazo (cit.in Bordwine & Huebner, 2010).

Tem-se constatado que as adversidades ocorridas na primeira infancia tém repercussoes
na salde mental e fisica, que se verificam ndo s6 na infancia, mas ao longo da vida,

surpreendentemente, muitas vezes, décadas mais tarde (Taylor, Way & Seeman, 2011).

1.1.3.3. Satisfacdo com o Suporte Social

Diener e Diener (1995) aludem & influéncia que o contexto sdcio cultural tem
relativamente a avaliacdo da satisfacdo pessoal ou bem-estar, descrevendo que nem sempre as
situacOes adversas alteram a avaliacdo global de afeto positivo. Esta dimensdo contextual das
condi¢des estruturais demarca os referenciais de descricdo de bem-estar das pessoas,

facilitando ou dificultando-o (cit.in Ballesteros et al., 2006).
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Satisfacdo com o Suporte Social refere-se a rede social promotora do estabelecimento
de relagBes de integracdo social, apoio social, salde e bem-estar entre os membros e
respetivos recursos existentes (Kevin, Hershberger, Russell & Market, 2001; Cutrona,
Russell, Hessling, Brown & Murry, 2000; Coventry et al., 2004, cit. in Gaspar, Ribeiro,
Matos, Leal & Ferreira, 2009).

H& evidéncias, em estudos realizados, indicativas de que o individualismo tem
desvantagens psicologicas e sociais e que as pessoas que apresentam carateristicas
individualistas tém menos competéncias para controlar as emocfes pessoais, menos apoio
social e, consequentemente, menor bem-estar (Omar et al., 2005).

Outra tendéncia comportamental investigada por Cuadra, Florenzano (2003) é que
existe necessidade de pertenca e de relacionamento social, inerente ao carater de protecéo e

de reconhecimento social, que o ser humano carece. Analisaram, ainda, que as relagdes

afetivas e a felicidade correlacionam-se (Cuadra, Florenzano, 2003).

A adolescéncia afigura-se como um momento do desenvolvimento propicia a definir a
identidade, o estilo de vida e 0s modelos comportamentais (Minto, Pedro, Netto, Bugliani &
Gorayeb, 2006, cit.in Borges, Matos & Diniz, 2011).

Estas percecdes dos adolescentes repercutem-se em si proprios, mas também nos
contextos socializadores em que se envolvem (familia, escola, grupo, comunidade). A
mudanca e 0 modo como o adolescente enfrenta os obstaculos é determinante para o seu
desenvolvimento sadio e evidente percecdo de bem-estar (Berjano, Foguet & Gonzalez, 2008;
Bisegger et al., 2005; Matos & Batista-Foguet, 2007, cit.in Borges, Matos & Diniz, 2011).
Nesta fase da vida a ado¢do de uma vida saudavel € essencial para a construgdo de um estilo
de vida com qualidade, na fase adulta (Bisegger et al., 2005; Rajmil et al., 2006, cit.in

Borges, Matos & Diniz, 2011).
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Recentemente, Ceballos (2009) referiu que a diferenca do suporte social entre o género
feminino e masculino também se acentua na adolescéncia, no seu ritmo de desenvolvimento,
evidenciando, ainda, que nas idades mais jovens os niveis de satisfacdo com o suporte social
e bem-estar eram superiores aos dos jovens com mais idade (Borges, Matos & Diniz, 2011).

O contexto escolar esta estreitamente ligado com o BES das C-J portugueses (Simdes et
al., 2008) devendo a escola empenhar-se na melhoria do BE dos adolescentes, como uma
forma de melhorar a saude mental dos adolescentes. Os adolescentes apresentam uma relacdo
com a escola favoravel e bons niveis de BE, ndo obstante carecer de melhoria nestes aspetos
(Silva, de Matos, Diniz, 2010).

No entanto, quando as criangas apresentam competéncias sociocognitivas restritas ou
sdo supervisionadas em contexto escolar, o seu suporte social percebido podera estar
ameacado devido a ambiguidade em interpretar comportamentos dos pares, com tendéncia a
responder hostilmente e a aumentar as dificuldades sociais (Dodge, 1986, cit. in Lanza,
Rhoades, NIX, Greenberg, 2010). As limitagbes sociocognitivas, com a falta do
reconhecimento de emocdes e a falha ao implementar estratégias de resolucdo dos problemas
estdo relacionadas com as restricdes pessoais a nivel académico, na interacdo de pares,
possibilidade de delinquéncia e internalizacdo de problemas de agressao e rejeicdo (Denham,
1998; Dodge, Bates & Petit, 1990; Gumora & Arsenio, 2002; Howse, Calkins, Anastopoulos,
Keane & Shelton, 2003; lIzard et al, 2001; Sanguessuga et al., 2003; Mostow, lzard, Fine &
Trentacosta, 2002; Shields et al, 2001; Sullivan, 2006, cit. in Lanza, Rhoades, NIX,
Greenberg, 2010).

A partir do momento em que as C-J se tornam agressivas e revelam comportamentos de
oposicédo, possivelmente também passardo a ser rejeitadas pelos outros pares (Patterson, Reid
& Dishion, 1992), o que as torna mais ofensivas e as leva a associar-se a outros elementos,

também hostis, resultando dai uma escalada de comportamentos adaptativos (Patterson et al.,
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1992, cit. in Lanza, Rhoades, NIX, Greenberg, 2010). Estes problemas comportamentais
precoces sdo fortes preditores de futuros comportamentos antissociais, remetendo para
delinquéncia grave, insucesso escolar, desemprego em adultos e uma grande probabilidade de
sobressairem problemas de saide mental (Burt et al, 2004; Caspi, Moffitt, Wright, & Silva,
1998; Hanlon, Bateman, Simon, O'Grady & Garswell, 2004; Hill, Lochman, Coie,
Greenberg, & PreventionResearch Problemas TheConduct Group, 2004; Moffitt, 1993;
Montague et al, 2005; Robins &Price, 1991, cit. in Lanza, Rhoades, NIX, Greenberg, 2010).

Dinis (2011) refere que o suporte social pode ter uma estrutura organizacional
dicotomica: a origem (formal e informal) e o tipo (Ribeiro, 1999; Gaspar et al., 2009). A
origem contempla familiares, vizinhos, pares/ amigos e alguns grupos sociais de referéncia
(informal), bem como as organizacgdes sociais e respetivos profissionais (formal) (Dunst &
Trivete, 1990, cit. in Ribeiro, 1999).

Os tipos de suporte social referem-se ao suporte social percebido (avaliagdo global e
subjetiva que as pessoas fazem da sua vida em geral, com maior relevancia em niveis
elevados de salde) e ao suporte social recebido (objetividade das interacfes e trocas sociais
estabelecidas) (Gaspar et al., 2009; Cramer, Henderson & Scott, 1997, cit.in Dinis, 2011).

As evidéncias remetem para a importancia da aprendizagem precoce das competéncias
afetivo/emocionais e sua utilizacdo aquando das mudancas vitais das C-J, evitando problemas
de saude mental (Humphrey, Curran, Morris, Farrel, & Woods, 2007) e, consequentemente,
promovendo o seu BE com repercussdo na idade adulta (Bisquerra, 2008; Fernandez-Berrocal
& Ruiz, 2008, cit.in Matos, 2010).

O suporte social percebido para Pierce & Sarason (1994, cit. in Gaspar et al., 2009)

promove a saude individual, ao facultar melhor adaptagéo pessoal/ social (Siqueira, 2008).
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Se isto se verifica no suporte social da populacdo generalizada, entdo maior impacto se
confirma nas criangas e adolescentes, no desenvolvimento de competéncias sociais e na
aquisicao de regras comportamentais, na futura adaptabilidade em sociedade.

Esta adaptacdo psicossocial conduz a um maior BES. Porém, o inverso também se
verifica, as C-J com limitagdes e dificuldades em estabelecer relacdes interpessoais
apresentam baixo BES e maior propenséo para a psicopatologia. As relagfes interpessoais e
sociais sdo decisivas na construcdo de representacdes mentais da crianca, em relagcdo ao
mundo e aos outros (Gaspar et al., 2009).

A C-J situa-se em varios microssistemas sociais, desde o mais circunscrito, a familia,
até ao mais global, a sociedade, estando predominantemente inserido no sistema escolar
(Bronfenbrenner, 2005). E neste contexto que sdo estabelecidas as relagdes sociais mais
privilegiadas e que serdo determinantes no desenvolvimento do adolescente (cit.in King,
Huebner, Suldo & Valois, 2006)

O oposto também tem sido demonstrado pela literatura, criancas e adolescentes com
relacbes deficitarias com os pais e rejeitadas pelos pares apresentam baixo bem-estar
subjetivo e maior propenséo para a psicopatologia (Gaspar et al., 2009).

A familia direta, particularmente os pais, sdo a principal estrutura de suporte social
(Vilhjamsson, 1994; cit. in Ribeiro, 1999). A relacdo com a familia direta/ interacdo entre
pais e com 0s pares evidencia-se como um forte contributo para o suporte social,
repercutindo-se na sua capacidade de socializacdo, prazer e interesse pelo meio circundante
da C-J (Gaspar et al., 2009). Estas interacfes positivas estabelecidas com os pares fomentam
adaptabilidade psicossocial e promovem o desenvolvimento de competéncias sociais, 0 que
remete para um maior BES.

O envolvimento dos alunos nas atividades escolares € mediante mudancas e as proprias

percecdes de controlo, ou seja, quando o controlo percebido do aluno diminuiu, a motivacao
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também diminuiu, verificando-se 0 mesmo no reverso. Esta percecdo de controlo estd
estritamente relacionada com as atitudes exercidas pelos professores (Skinner et al., 1998).
Por conseguinte, se forem fornecidas oportunidades aos alunos para desenvolverem
competéncias, as suas areas percetivas aumentardo e, consequentemente, também a sua

autonomia (Almqvist & Granlund, 2005).

1.1.3.4. Qualidade de Vida /KIDSCREEN-10

Para se entender o conceito de BES é necessario, primeiramente, definir-se o conceito
de Qualidade de Vida (QV) (Arita, Romano, Garcia, Félix, 2005). Estes autores, baseando-se
em Fernandez- Ballesteros (1998), apoiaram-se em duas posicGes para investigar este tema. A
primeira posicdo defende que a QV depende da percecdo subjetiva que cada individuo tem
relativamente a diferentes condi¢fes da sua vida, enquanto a segunda posicdo, defende que
no estudo da qualidade de vida se deve considerar ndo s a avaliacdo das condigdes
subjetivas que cada um faz da sua vida, como também as condic¢Bes objetivas, avaliando as
condicOes de vida independentemente do individuo.

De acordo Garcia et al. (2000) a QV apresenta-se como uma dimensdo subjetiva, de
acordo com a avalia¢do que cada individuo faz da sua prépria vida, de acordo com o nivel de
satisfacdo que obtém nos dominios mais importantes da sua vida. Defende, que ha uma
interacdo entre os fatores objetivos e subjetivos; sendo que o0s objetivos sdo considerados
fatores externos (econémicos, culturais, ambientais, sociopoliticos...) os quais podem facilitar
ou dificultar o desenvolvimento da personalidade de um individuo. Aqui sobressai a
dimenséo psicologica que expressa a correlacdo entre os desejos e as expetativas inerentes a
cada individuo e o seu modo de vida. Por sua vez, este esta relacionado com o estilo de vida
especifico de cada individuo, que determina o seu comportamento, o seu perfil psicologico,

no contexto social onde estd inserido. Muitas destas categorias psicossociais (saude,
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mobilizacdo da populacdo para a mudanca social e respetiva responsabilidade comum perante
0 ambiente e ecologia) contribuiram, de algum modo, significativamente para o estudo e
desenvolvimento do BES (Garcia-Viniegras, Benitez, 2000).

QV é um construto multidimensional e complexo que compreende as caracteristicas
préprias de cada pessoa e 0s relacionamentos interpessoais nos seus ambientes (McGrew &
Bruintintas 1992; Schalock & Genung 1993, cit.in Nota, Soresi & Perry, 2006). O
reconhecimento da importancia psicolégica do BES na qualidade geral de vida social e
pessoal dos individuos tem aumentado consideravelmente (Strack et al., 1991, cit. in Park,
Huebner, Laughlin, Valois & Gilman, 2004).

O termo QV tornou-se proeminente nos Ultimos 10 - 15 anos, apesar de esta defini¢do
ja ter sido focada pela World Organizacdo Mundial da Saude (1948) ao definir salde na
vertente fisica, emocional e do bem-estar social, entre outra literatura incidente em
indicadores sociais em 1970 (Andrews & Withey 1976; Campbell et al.1976, cit.in Nota,
Soresi & Perry, 2006). QV sobressaiu como um conceito imprescindivel na avaliacdo do
sistema de saude associado a prevencao, tratamento e reabilitacdo (Helseth & Lund, 2005).

A Sociedade de Pesquisa em Saude da Crianca, criada em 1933, promoveu, no decorrer
destes anos, uma pesquisa interdisciplinar sobre criancas, cujos resultados permitem
incentivar a melhoria da QV de criancas e familias (Hagen, 2008, cit. in Guerra, Graham,
Tolan, 2011).

De acordo com o0s recentes avancos de investigacdo verifica-se, cada vez mais, a
necessidade de incluir equipas interdisciplinares entre cientistas e outros profissionais, com
interesses diversificados, mas numa pesquisa-intervencdo comum. Esses esforgcos
multidisciplinares permitem aumentar a eficiéncia dos resultados, fazer comparacfes de
estudos e melhorar essa consisténcia, em termos do desenvolvimento biopsicossocial da C-J

(Guerra, Graham, Tolan, 2011).
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A Organizacdo Mundial de Saude define QV como a perce¢do dos individuos
relativamente aos seus objetivos, enquadrados no sistema de valores em que inserem, no
contexto pessoal e sua relagdo com o meio envolvente e cultural. E um conceito amplo que
engloba os aspetos biopsicossociais do individuo (salde, estado psicoldgico, nivel de
independéncia, crencas, interrelagdes sociais) (Mugno, Ruta, D'Arrigo & Luigi, 2007).

QV €, muitas vezes, aplicada ao impacto da doenca, sendo sugerido por Cowen (1994)
que contemplasse outros fatores que ndo estivessem totalmente relacionados com a doenca,
mas com a capacidade de estabelecer relacGes interpessoais e 0 grau de satisfacdo em casa,
trabalho ou escola, bem como na percecdo e realizacdo de tarefas apropriadas a sua idade e
cultura (Nota et al., 2006).

Veenhoven (2000, cit.in Galinha & Ribeiro, 2005) menciona que a QV, por vezes
utilizado como sinénimos dos conceitos bem-estar e felicidade, envolve, para além dos
aspetos ambientais, aspetos intrinsecos a cada individuo, correspondendo ao Bem-Estar
Psicoldgico e ao Bem-Estar Subjetivo (Veenhoven, 2005, cit.in Nunes, 2009).

A QV, patenteada numa base cientifica, cada vez é mais abrangente a grupos e
populagdes como um todo. Na acecdo do conceito, variadas condi¢fes objetivas e subjetivas
de vida pessoal deverdo ser consideradas. Os indicadores e valores subjetivos individuais da
qualidade de vida integram uma ampla gama de dominios da vida, classificados em seis
areas: bem-estar material, fisico, social, emocional e civica. O conceito QV emerge, ainda,
como um unificador no estabelecimento das metas e de servicos, para avaliar o seu impacto
sobre o quotidiano da vida das pessoas. Permite, desse modo, mudancas nos individuos e
respetivas identidades, no que respeita a experiéncias e estilos de vida, as suas proprias
percecdes e circunstancias de vida (Felce, 1997).

Abbey e Andrews (1985, cit. in Casas et al.,2000) comprovaram, com modelos causais,

que o autocontrolo, o apoio social e a realizacdo pessoal desenvolviam percecdes de
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qualidade de vida, as quais, por sua vez, estavam relacionadas com as variaveis de cinco
grandes dimensdes: afetos positivos, afetos negativos, aspetos cognitivos (baseados nos
estudos de Cantril), aspetos globais da vida e aspetos psicoldgicos especificos (Casas, 1989).

As transformagdes sociais positivas da QV estéo relacionadas ndo s6 com os elementos
materiais, mas também com elementos psicossociais. Estes, por sua vez, estdo
intrinsecamente interrelacionados com as percecOes pessoais e respetivas avaliacOes e
aspiragdes proprias da QV, conforme preconiza Campbell, Converse e Rodgers (1976, cit. in
Casas et al., 2000). Como tal, a QV ndo se pode simplesmente associar questdes de salde,
estado mental, satisfagdo com a vida, ou bem-estar geral, dado ser um conceito global que
integra varias dimens@es da percec¢do do individuo, mas também de outros aspetos da vida
(Mugno, Ruta, D'Arrigo & Luigi,2007).

QVRS é um resultado a considerar por clinicos e investigadores na compreensao do que
as pessoas sentem acerca da sua salde - autoavaliagdo do paciente (Pickard & Knight, s/d).
Independentemente da falta de unanimidade na definicdo de QV, na avaliacdo e
concetualizagdo da QVRS, inerentemente subjetiva, dever-se-4 ter em atencdo duas
componentes, a apreciacdo do estado de salde (aptidao fisica, psicolégica e social) e a
avaliacdo emocional, como esclarecimento da apreciacdo do estado de satde. Porém, nem
sempre é possivel a autoavaliacdo da QVRS, designadamente em populagdes mais débeis,
inclusive pessoas com perturbagdes cognitivas (Pickard & Knight, s/d).

Para Barkmann (2003, cit. in Ravens-Sieberer et al., 2008) os problemas de salde
afetam o BE das C-J. H4, contudo, fatores que contribuem para o aumento da prevaléncia de
problemas de saude mental em criangas e adolescentes, inerentes ao contexto familiar e
respetiva situagcdo socioecondmica, apoio dos pares e/ou a debilidade fisica (Dinis, 2011).

Na concetualizacdo da QV os principais construtos sdo influenciados pela interacdo das

C-J com os fatores ambientais (Bramston, Chipuer & Pretty, 2005; Fuh, Wang, Lu & Juang,
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2005; Lawford & Eiser, 2001; WHOQOL, 1994, 1995; 1998; 1998b); pelos componentes
objetivos e subjetivos; pela autodeterminagéo, recursos, expetativas pessoais, e sentido de
pertenca (Cummins, 2005; Skevington, 2002). A sua mensura¢do pode ser aplicada com
instrumentos gerais ou especificos (Helseth & Lund, 2005; Koot, 2002; Zekovic & Renwick,
2003, cit. in Gaspar, Matos, Ribeiro, Leal, Erhart, Ravens-Sieberer, 2010).

O KIDSCREEN é um instrumento estandardizado na Europa que avalia dez dimensdes
da QV em das C-J e respetivos pais. E um questionario genérico da QVRS (considerada um
subdominio do construto geral da QV) que foi desenvolvido em 13 paises europeus. Em
Portugal essa avaliacdo é evidenciada através da versdo KIDSCREEN- 52, cuja aplicacdo se
verifica no contexto da C-J, avaliando indicadores do funcionamento mais holistico e
relacionado com a saude mental, para inferir a sua opinido. Tem como publico-alvo as C-J,
com idades compreendidas entre os 8 e os 18 anos (Gaspar, Matos, Ribeiro, Leal, Erhart,
Ravens-Sieberer, 2010; Davis, Nicolas, Waters, Cook, Gibbs, Gosch, s/d).

Dada a imaturidade cognitiva das C-J, a dependéncia de outros e a experiéncia social
delimitada, alguns estudiosos defendem que para avaliara a sua QV, certos itens possam ser
avaliados pelos seus pais (Davis, Nicolas, Waters, Cook, Gibbs, Gosch, s/d).

Com a finalidade de criar uma medida geral para C-J, neste processo de
desenvolvimento do projeto KIDSCREEN, verificou-se que os itens dos varios dominios,
fisico, psicologico e social, variavam significativamente. Dai a necessidade de se construir
um instrumento estandardizado para verificar a qualidade subjetiva de vida das C-J e
respetivos pais (Gaspar, Matos, Ribeiro, Leal, Erhart, Ravens-Sieberer, 2010).

O KIDSCREEN-52 demonstrou ser um instrumento fiavel na perce¢do da QV em
criangas e adolescentes. As dez dimensodes atribuidas a este instrumento sdo: “Bem-estar

fisico, Autopercecdo, Autonomia, Relagdes com Pais e Contexto Familiar, Recursos
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Financeiros, Suporte Social e amigos, Envolvimento Escolar e Aceitacdo Social e Bullying”
(Gaspar, Matos, Ribeiro, Leal, Erhart, Ravens-Sieberer, 2010, p. 50)

O KIDSCREEN-27 mede o bem-estar fisico e psicologico, a relagdo com os pais,
amigos, a autonomia, o envolvimento escolar e o apoio social. Os itens deste instrumento
avaliam a frequéncia dos comportamentos, sentimentos ou até, se necesséario, a intensidade de
uma atitude (Davis, Nicolas, Waters, Cook, Gibbs, Gosch, s/d).

O KIDSCREEN-10, versdo mais reduzida, avalia o bem-estar pessoal, numa escala de
resposta de 5 pontos, usando 10 itens relacionados com a ultima semana da C-J (Ravens-
Sieberer & European KIDSCREEN group, 2005).

Incidindo no BES das C-J, os estudos geralmente incluem interacbes entre as
caracteristicas pessoais (ex. autopercecOes, BEP, disposi¢do geral — humor geral); dados
demograficos (ex. sexo, idade e nivel socioeconémico) e as caracteristicas interpessoais (ex.
as relagdes sociais estabelecidas em familia, na escola entre 0s pares e grupos e na
comunidade, em geral) (Bronfenbrenner, 1989; Caldera & Hart, 2004; Gaspar, 2005;
Mccullough, Huebner & Laughlin, 2000; Plancherel, Bolognini & Halfon, 1998). Estas
interacOes estabelecem-se numa perspetiva holistica ecoldgica, atendendo a multiplos niveis
de anélise, ou seja, a perce¢des pessoais e da familia (Harding, 2001; Nelson, Laurendeau &
Chamberland, 2001, cit. in Gaspar, Matos, Ribeiro, Leal, Erhart, Ravens-Sieberer, 2010).

Perante os estudos de Davis, Nicolas, Waters, Cook, Gibbs, Gosch, (s/d), o questionario
KIDSCREEN, relativo a QVRS, pode ser desenvolvido em colaboragcdo com pais e criangas.
Porém, na impossibilidade de autorrelatos das C-J, as conclusdes demonstraram que pais e
filhos nem sempre apresentam 0s mesmos raciocinios, podendo fazer diferentes
interpretacdes em alguns itens, processando diferentes respostas as mesmas questoes.

Uma revisao da literatura recente demonstrou que existe um nimero cada vez maior de

questionarios acerca da QV, para criangas, 14 instrumentos genéricos (concebidos para serem
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aplicados a todos os subgrupos) e 26 especificos (aplicado a um grupo com uma caracteristica
especifica, ex. C-J com DC), sendo importantes para aferir os resultados entre eles e para
detetar as mudancas atribuidas a essa condi¢do (Davis, Nicolas, Waters, Cook, Gibbs, Gosch,

s/d).

1.1.4 Modelos de Bem-estar Subjetivo

Nos diversos estudos sdo abordados novos paradigmas na tentativa de clarificar o
conceito de BES. Brown & Dunn (1996, cit.in Fenning Baker & Juvonen, 2011) referem que
as diferencas individuais relativas a percecdo na cognicdo social sdo demarcadas pela
estabilidade de competéncias sociais, bem como por comportamentos de externalizacdo
(atitudes/ comportamentos socioculturais) e relagfes interpessoais (Dekovic & Gerris, 1994;
Denham et al., 2002). Por outro lado, é a dinamica da interacdo reciproca que proporciona
estruturas para a internalizacdo (atitudes intrinsecas ao individuo), uma vez que as influéncias
dos varios contextos de socializacdo permanecem e influenciam as suas diferencas na
cognicdo social (Fernyhough, 1997, cit.in Fenning, Baker & Juvonen, 2011).

Estas diferencas individuais promotoras de BES dependem, consequentemente, de
fatores de indole comportamentais (de externalizacdo e internalizacdo), dos padrdes
socioculturais em que o individuo estd inserido, da capacidade de adaptacdo e se sdo,
predominantemente, constituidos por fatores genéticos ou aprendidos (Diener, 2000).

Os problemas de externalizacdo na infancia potencializam resultados académicos
negativas, estando os bons resultados escolares, na adolescéncia e em jovens de idade adulta,
relacionados com sintomas de internalizacdo reduzidos (Masten et al., 2005, cit.in Klimes-
Dougan, Long, Lee, Ronsaville, Gold & Martinez, 2010)

Masten et al., (2006) referem-se a esses problemas como efeitos de "Cascata”, uma vez

que os problemas iniciais de um dominio podem acumular-se e refletirem-se, mais tarde, em
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outros dominios do desenvolvimento associados ao risco de adaptacdo (cit.in Burt &

Roisman, 2010).

1.1.4.1. Modelo Hedonic Treadmill (Escads Rolante Hedonica)

O modelo Hedonic Treadmill (Escada Rolante Heddnica) ou Modelo da carga
Hemostatica foi desenvolvido por Brickman e Campberll em 1971 e reproduz, numa
abordagem interdisciplinar, o conceito e quantificacdo do stresse cronico, relativamente a
patologias manifestadas por individuos, ao longo de todo o seu ciclo de vida, no que concerne
a interacOes entre a adversidade precoce, a genética, problemas ambientais, diferencas entre
sexo e género. Centra-se, prioritariamente, na adaptabilidade do individuo, cujo processo de
adaptacdo também se designa processo homeostatico (cit. in Cummins et al., 2009).

E a investigacdo centrada no stresse da pessoa e na prética que diligenciam a sua satde
fisica e também a salde mental. Surge como um modelo biopsicossocial que se relaciona a
experiéncias desgastantes quando 0 organismo esta sob stresse crénico. O grande obstaculo é
que o conceito de stresse envolve interagdes entre fatores promotores de stresse ambientais,
processos subjetivos (psicolégicos) e processos objetivos (stresse bioldgico) (Levine, 2005;
Levine & Ursin, 1991). Muitas vezes ndo sdo considerados uma construcdo
multidimensional, sendo investigados isoladamente um do outro (cit.in Juster, Bizik, Picard,
Arsenault-Lapierre, Sindi, Trepanier, Marin, Wan, Sekerovic, Lord, Fiocco, Plusquellec,
Mcewen & Lupiena, 2011).

A literatura demonstra que o indice de hemeostase esta associado a grandes esforcos
biopsicossociais ao longo tempo da vida desenvolvendo estados de stresse, depressivos ou até
mesmo resultados psicopatologicos nos individuos. Urge, numa abordagem holistica e
transdisciplinar, compreender e ajudar estes individuos na dindmica dessas interacfes e

respetivo impacto psicolégico no individuo (Juster, McEwen, e Lupien, 2010), cujas
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consequéncias poderdo associar-se ao stresse cronico. Este modelo de adaptacdo oferece um
enquadramento (til e transdisciplinar com o objetivo comum no impacto da salde do
individuo e na progressdo de novas pesquisas na saude e prevencdo de psicopatologias ao
longo da vida (cit.in Juster et.al, 2011).

Na adaptacdo positiva, considerada um importante conceito psicologico, Rutter (2000)
observa que as C-J que vivenciam relacfes seguras com o0s adultos e mantém algum
autocontrolo sobre a sua vida pessoal tém uma maior probabilidade de gerirem situacOes
complicadas e, implicitamente, experimentar maior desenvolvimento positivo, que se verifica
desde a primeira infancia e persiste pela vida adulta (Almqvist & Granlund, 2005).

Defendido pelo modelo adaptativo, o ser humano esta provido de uma envolvéncia
psicoemocional capaz de permitir a sua adaptacdo as diversas situagGes, criando respostas
imunizadoras a estimulos constantes ou repetitivos, de forma a regressar ao estado neutral,
criando, desse modo, defesas para novas reagdes (Lyubomirsky, et al., 2001; Diener, Lucas &
Scollon, 2006; Martin, 2011; Norrish & Brodrick, 2008; Cummins et al., 2009). E o regresso
a neutralidade hedoénica, numa constante procura da felicidade, que nos permite debater
contra os efeitos da adaptacdo, cujo impeto adaptativo remete o individuo novamente para o
regresso ao estado inicial da neutralidade heddnica (Lyubomirsky et al., 2001; Diener et al.,
2006; Norrish & Brodrick, 2008; Cummins et al., 2009; Cummins, 2010).

Diener et al. (2006) referem que este estado esta ainda inerente & individualidade de
cada pessoa e respetiva capacidade de regresso individual ou, mesmo, regresso maltiplos, dai
a refutacdo ao regresso neutro defendido na teoria de Hedonic Treadmill, pois quando as
pessoas evidenciam felicidade, apresentam um ponto de regresso positivo. Esta depende,
ainda, da forma como cada individuo enfrenta as diversidades da vida e se consegue, ou nao,
adaptar-se, verificando-se que o processo homeostatico ndo é mecanico nem obrigatorio, mas

flexivel (Diener et al., 2006; Norrish & Broadrick, 2008).
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Headey e Wearing (1988, cit. in Cuadra, Florenzano, 2003) propuseram a teoria de
equilibrio dindAmico em que as respostas emocionais estdo condicionadas a personalidade e
que apesar de vivenciarem situagcbes de vida negativamente, retomam a estabilidade
emocional de BE, resultantes da estabilidade ambiental, pessoal e emocional/afetiva (Kozma,
Stone e Stones, 1997). Citando como exemplo, as pessoas que expressam BE e FEL na
atividade profissional que exercem, também o manifestam nas suas atividades de lazer.
Verifica-se, ainda, que o dinheiro é importante, mas ndo é preditor de FEL, afirmando-se a
personalidade como um forte e consistente impulsionador do BES. Algumas pessoas tém uma
predisposicdo genética para a FEL, provavelmente devido as diferencas congénitas do
sistema nervoso. Associa-se, por conseguinte, BES a heranca genética (Cuadra, Florenzano,
2003).

Preterida foi também a opinido de Brickman e Campberll (1971), quando Diener et al.
(2006) argumentaram que as pessoas podem mudar os estadios de felicidade e que o BES
diversifica-se de cultura para cultura ou de pais para pais. Diener (2000) encontrou relacao
entre cidaddos mais felizes com paises mais desenvolvidos, associando-se a felicidade a BE
econdmico, aos principios e valores intrinsecos ao individuo, relagdes afetivas positivas e a
religido (cit.in Cuadra, Florenzano, 2003). No entanto, as pessoas ndo se adaptam a todas as
circunstancias, dai a recente designacdo de adaptacdo parcial (Diener, 2009; Diener et al.,
2006; Norrish & Brodrick, 2008; Cummins, 2010; Nes, 2010). Mesmo assim, os fatores
estaveis da personalidade, relativos & teoria hemeostéatica, exercem influéncias a longo prazo
sobre os individuos, independentemente dos fatores circunstanciais capazes de alterarem o

BES, ainda que ligeiramente (cit. in Cuadra, Florenzano, 2003).
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1.1.4.2. Dois Modelos: Base — Topo e Topo — Base (Bottom — Up and Top — Down)

Wilson (1967) desenvolveu estudos relacionados com satisfacdo e felicidade numa
perspetiva de Base — topo e Topo base (Galinha & Pais-Ribeiro, 2005).

GOmez, Posada, Barrera, Cruz, (2007) avaliaram o bem-estar subjetivo a partir da
autoeficacia, numa vertente de satisfacdo manifestada em alguns dominios da vida, em tempo
de crise econdmica e social, tais como a saude, as relagdes afetivas e o trabalho. O conceito
de bem-estar surgiu de duas tendéncias, todavia suscetivel de revisdo nesse ambito, uma
considera que sdo as condigfes materiais produtoras do bem bem-estar objetivo, numa
perspetiva abaixo-acima (“bottom-up”). A outra entende que as condigdes de vida de um
individuo e a respetiva interpretacdo que este Ihe da, é que dao a sensacdo de bem-estar,
segundo as teorias de perspetiva acima-abaixo (“top-dow”), dai a designacdo de BES (Gdémez
et al., 2007). Confirma-se que a acumulagdo de experiéncias de BE tem influéncia no BES
em dominios, como por exemplo casamento, trabalho, familia (Deci & Rayn, 2008; Diener et
al., 1999; Sheldon & Elliot, 1999 cit. in Lyubomirsky et al., 2005; Feist et al.,1995; Brief, et
al., 1993).

A acumulacdo de satisfacdo com um elevado BES promove o suporte empirico as
teorias Base - topo. A perspetiva Base — topo refere-se a apreciacdo que as pessoas fazem
referente a0 seu BES global, quando analisado em relacdo as emocdes associadas a
experiéncias recentes. As pessoas sentem-se felizes quando manifestam experiéncias de vida
positivas (Deci & Rayn, 2008; Diener et al.,, 1999; Sheldon & Elliot, 1999 cit. in
Lyubomirsky et al., 2005).

Na perspetiva de Topo — base, mais que 0s acontecimentos em si, sdo as interpretacoes
subjetivas que se lhe atribuem, que determinam o BES (Feist et al., 1995; Lyubomirsky et al.,

2005).
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1.1.4.4. Modelo Threefold Stepwise.

No modelo Threefold Stepwise preconizado por Bandura (2004) para a promocao do
BES deve-se ter em consideracdo a motivacdo e a capacidade de autorregulagédo dos
individuos. Aqui sdo evidenciados os beneficios de ser saudavel, como impeto inicial para
um estado de saude 6timo. Quando um individuo se consciencializa da necessidade de
mudanca, esta pode ser condicionada pela autoeficacia percebida e influenciado por fatores
externos e motivacdo. Também a delineacdo de objetivos pessoais pode contribuir para essa
condigdo, pela implementacdo de comportamentos saudéveis e respetivos resultados dai
advindos (ganhos ou perdas; prazer ou desagrado; aprovacao ou desaprovacao social). Ao
percecionar as barreiras e as facilidades, o sujeito vai autoavaliando os resultados e fazendo
as adaptacdes necessarias, ou rejeitando alguns dos comportamentos elegidos. As
experiéncias (positivas ou negativas) requerem mudancas, 0 que nem sempre € consensual
nem facil, pois estdo afetas as carateristicas pessoais, demogréficas e econémicas dos
sujeitos, impedindo-0s, muitas vezes de alcangcarem esses objetivos propostos (Bandura,
2004; Redding, Rossi, Velicer, Rossi & Prochaska, 2000, cit in Dinis, 2011)

Bandura (2004) enfatiza, ainda, a varidvel da autoeficacia percebida, como potencial
promotora de mudanca, direta ou indiretamente, no processo de BE e de uma vida saudavel,
confinando-a ao estabelecimento de objetivos mais elevados de forma a obter resultados mais
positivos, mediante o perfil de cada sujeito. Se necessario serd benéfico implementar
estratégias de intervencdo para reduzir os obstaculos a promocdo de BE e implementar
habitos saudaveis (Bandura, 2004, cit in Hernandez, 2006).

No concernente as C-J, Bandura (2004), considera importante o estabelecimento de
programas de intervencdo capazes de desenvolverem competéncias promotoras de altos

niveis de autoeficacia e contribuir, dessa forma, para vivéncias de efetivo BES.
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Verifica-se que quando as C-J revelam dificuldades de autorregulagdo podem
desenvolver outros problemas de internalizagdo (depressdo, angustia ...) (Klimes-Dougan,
Long, Lee, Ronsaville, Gold & Martinez, 2010, cit.in Lewis, Huebner, Malone, Valois,
2010). O seu envolvimento cognitivo inclui autorregulagdo, 0 que remete para a compreensao
da importancia da intervencdo na escola, do investimento na aprendizagem e desejo de
competigéo positiva (Fredricks et al. 2005). O envolvimento emocional relaciona-se com as
reacOes afetivas das C-J para a escola ou para os seus professores (cit.in Lewis, Huebner,
Malone, Valois, 2010).

Pela intervencdo, prevé-se pelos resultados esperados e pela percecdo de obstaculos
facilitadores, que se implementem comportamentos positivos e 0s ajustes necessarios a sua
adaptacdo, sempre que necessite de efetuar mudanca (Bandura, 2004, cit in Hernandez,

2006).

1.1.4.5. Modelo Integrativo da Felicidade (The integrative model of happiness).

Desde a antiguidade que o ser humano se preocupa em saber, embora sem respostas
concludentes, o que é a felicidade e o que é uma vida boa, com qualidade (Gémez, Posada,
Barrera, Cruz, 2007). Vaérios estudos direcionados para a concetualizacdo do BES erigiram
FEL, como um dos seus grandes construtos.

A felicidade esté correlacionada com as relacdes afetivas (Cuadra, Florenzano, 2003),
tendo um papel ativo na obtencdo do BE, ndo s6 pela capacidade de se relacionar com o
mundo, mas também porque estdo relacionados com saude, trabalho, vida afetiva, familiar e
amorosa, capacidade para estabelecer amizades, situagcdo econdémica e BEP e emocional

(Ballesteros, Medina, Caycedo, 2006).
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Numa abordagem ao BES, vamos apoiar-nos no modelo Integrativo da Felicidade,
adaptado de Lyubomirsky, Sheldon, Schkade (2005). Este estd condicionado por alguns
fatores: genéticos, de personalidade, dindmicos e sensiveis ao tempo, circunstanciais e
demograficos, motivacionais e atitudes.

Paralelamente ao processo psicoldgico de adaptacdo defende-se que um individuo pode
ativar e atingir altos niveis de felicidade recorrendo a atividades dirigidas intencionalmente
(Lyubomirsky et al., 2005). Pessoas felizes apresentam beneficios nos mais diversos
dominios da vida, inerentes a este estado cognitivo positivo: casamento mais duradouro,
maior nimero de amigos e de interagdes sociais, maior suporte social percebido, aumento de
produtividade e qualidade de trabalho, mais atividade, maior autocontrolo e autodominio,
estruturacdo de estratégias em superar dificuldades, entre outros. S8o também pessoas com
maior capacidade de altruismo (Lyubomirsky, Sheldon e Schkade, 2005b, cit. in Ballesteros,
Medina, Caycedo, 2006).

Constata-se que algumas pessoas, apesar das adversidades, séo felizes, contrariamente a
outras que em circunstancias bastante favoraveis apresentam estados de infelicidade
(Lyubomirsky, 2001, cit.in Ballesteros, Medina, Caycedo, 2006). Para o estudo do BES,
Lyubomirsky, King & Diener (2005) procuraram interpretar as relagfes causais entre
felicidade e respetivas carateristicas desejaveis.

E importante referir o quanto a genética tem influéncia no BES (Tellegen & Cols, 1988,
cit.in Cuadra, Florenzano, 2003). Assim, o ponto de felicidade, além de geneticamente
determinado, é definido de acordo com valor central e expectavel dentro do intervalo de valor
de cada individuo, imune a influéncias ou controlo (Lyubomirsky et al., 2005; Diener et al.,
2006).

Baseando-se em literatura de bem-estar, os autores propdem no modelo integrativo a

definicdo de felicidade cronica de uma pessoa e os fatores que a afetam (fatores genéticos,
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circunstanciais e atividades intencionais). O ponto de partida para a felicidade Sustentavel,
felicidade circunstancial e felicidade relevantes nas Atividades e praticas esta inerente a um
processo dindmico que permite aumentar a felicidade sustentavel, através de intervencgdes
aumentativas de felicidade (Lyubomirsky et al., 2005).

O modelo apresenta o conceito de -Nivel de Felicidade Crénica (Chronic Hapiness
Level) emergindo este conceito como caracteristico de felicidade, num momento especifico
da vida de uma pessoa, sendo este periodo de tempo considerado maior, comparativamente
aos momentos de felicidade triviais e momentaneos do quotidiano e, além disso, suscetivel de
ser flexivel e conquistado gradualmente (cit.in Lyubomirsky et al., 2005).

Niveis de Felicidade podem diferir de niveis de satisfagdo com a vida, mediante os
estados positivos ou negativos de humor experimentados pelo individuo. Assim, este conceito
remete para momentos de avaliacdo do humor e satisfacdo com a vida referentes a um recente
periodo de vida, ou pela sele¢do de periodo de tempo da média de avaliagdo de humor e SV.

Uma mudanca de atividade intencional pode fornecer um aumento de felicidade, assim
como uma mudanga de circunstancias, porém na adaptacdo hedonista a longo prazo, podem
ocorrer mudancgas sustentaveis que contrariem esses fatores de felicidade. Os dados sugerem
que as mudancas de felicidade sustentavel potenciam a felicidade sustentavel e podem alterar
o nivel crénico de felicidade, uma vez que alterar as circunstancias da vida (ordenado, estado
civil, local de trabalho e residéncia...) apenas pode permite felicidade a curto prazo, pois
quando sdo alcancadas estdo mais dependentes da influéncia de adaptacdo aos constantes
estimulos (Lyubomirsky et al., 2005; Diener et al., 2006; Gilman & Huebner, 2003),

O terceiro meio mais promissor de alcancar a felicidade, na opinido de Lyubomirsky et
al., (2005), a atividade intencional, inclui uma ampla variedade de pensamentos e

comportamentos que as pessoas realizam no decorrer das atividades quotidianas.
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A atividade intencional refere-se a a¢bes ou praticas pelas quais as pessoas podem
optar, requerendo algum esfor¢o na obtencdo dos seus objetivos individuais, condicionados,
ainda, pelas atividades desenvolvidas e circunstancias da vida. Acredita-se que a atividade
intencional pode influenciar o BE de uma pessoa (ex., algumas atividade cognitiva e
comportamentais, como ser gentil com os outros, fazer exercicio fisico...) (Keltner e
Bonanno, 1997; Magen & Aharoni, 1991, cit.in Lyubomirsky et al., 2005). No entanto, a
atividade intencional € distinta das circunstancias de vida, dado que quando uma pessoa
incide numa circunstancia que lhe aconteceu passa a ter intencionalidade na atividade
realizada (Lyubomirsky et al., 2005).

Saber gerir as atividades e préaticas positivas proporciona um nivel crénico de felicidade
(ex., o envolvimento em novas atividades positivas e subsequente aumento de vitalidade e
humor nas pessoas inerente a essas praticas positivas (Ransford & Palisi, 1996, Stewart et al.,
1997, cit. in Lyubomirsky et al., 2005), ndo obstante o carater ocasional destas atividades
impedir o inicio do processo de adaptacdo (Lyubomirsky et al., 2005; Diener et al., 2006).

S&o necessarias varias estratégias para se alcancar os niveis de felicidade proposta neste
modelo integrativo da felicidade. A principal incide na atividade profissional que pode sofrer
alteracdes, comportamental e/ou cognitiva, pelo manuseamento das atividades intencionais.
Esta manipulacéo e respetiva selecdo das atividades a implementar estdo relacionadas com as
particularidades inerentes a cada individuo. A atividade intencional pode neutralizar
diretamente a adaptacdo, porém iniciar uma atividade intencional requer diferentes esforgos
para que seja mantida: o papel do esforco para iniciar a atividade e o esfor¢o para manter e
concretizar a atividade intencional. Esta aplicacdo de esforcos distintos torna-se
imprescindivel porque requer autodisciplina, autodominio e implica beneficios e
consequéncias para a felicidade. A selecdo positiva destas atividades recaem nos gostos e

preferéncias dos individuos, sem descurarem, contudo, outras menos motivadoras ou que
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exijam muito esforgo. Optar pela situacdo certa, atendendo a frequéncia com que estas
estratégias essenciais devem acontecer e quando o processo de adaptacdo se possa verificar,
promove outros niveis de felicidade crénica, a longo prazo (Lybomirsky et al., 2005;
Bandura, 2004; Sheldon & Lyubomirsky, 2006).

Verifica-se, deste modo, que o processo de adaptacdo ndo estd relacionado com a
selecdo das atividades, mas que recai sobre as mesmas. Consequentemente, as atividades s
séo intencionais se ndo se tornarem habituais 0s modos como séo implementadas, sob pena
de se originar o processo de adaptacdo. Contudo, é importante que se tome a decisdo habitual
de encetar novas atividades (Lyubomirsky et al., 2005).

A teoria postula que o aumento de felicidade circunstancial, pela acumulacdo de
experiéncias positivas em praticas e atividades intencionais, eleva os niveis de BES

(LyubomirsKy et al., 2005; Diener et al., 2006; Sheldon & Lyubomirsky, 2006).

1.2.Conceito de Necessidade Educativas Especiais (NEE)

O termo Necessidades Educativas Especiais (NEE) aparece pela primeira vez no
relatério de Warnock (1978), na sequéncia dos movimentos de integracdo abrangente a quase
toda a Europa, os quais questionavam o0s sistemas de categorizacdo das deficiéncias e
respetivo reflexo na intervencdo educativa. Este conceito foi adotado no nosso pais no final
da decada de 80 (Candeias, 2006).

O estigma da deficiéncia que caracterizava o individuo vai sendo gradualmente
substituido pela categoria, necessidades educativas especiais (Relatério Warnock,1978, cit. in
Ministério da Educacdo, 2008). Para se construir o equilibrio ecolégico da pessoa
(Bronfenbrenner, 1979), o diagnostico ndo podia aceder apenas as caracteristicas inerentes a

um défice fisiologico ou cognitivo (Ministério da Educacéo, 2008).
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Dai o conceito NEE ser bastante importante, atendendo a que se reporta a criangas que
tém alguma Dificuldade de Aprendizagem (DA) e, consequentemente, exige alguma medida
educativa especial. A avaliacdo centra-se nas carateristicas especificas dos alunos e
responsabiliza-se a escola regular pelas respostas educativas a implementar, com as devidas
adequacdes para cada situacdo especifica (Candeias, 2006).

As necessidades educativas sdo resultantes de varios fatores incluindo disturbios,
devido a disfuncdo do sistema nervoso central, intrinsecos ao individuo que conduzem as
dificuldades de leitura, escrita, matematica, compreensdo, linguagem escrita, expressiva e
recetiva (Hammill, Leigh, McNutt & Larsen, 1981, cit. in Semrud-Clikeman, 2005). Porém,
estas dificuldades de aprendizagem podem estar relacionadas com outras problematicas,
incluindo o défice da atencdo e hiperatividade (TDAH), depresséo e ansiedade (Martinez &
Semrud-Clikeman, 2004, cit.in Semrud-Clikeman, 2005).

Sob o prisma da integracdo, da educacao especial e do professor de educacdo especial,
como recurso da escola, tenta-se perspetivar uma escola inclusiva, de educagdo para todos. A
escola inclusiva tem por base a dindmica interativa defendida por Vigotsky e Bronfenbrenner,
isto €, deve partir da funcionalidade de uma pessoa e fomentar as suas potencialidades e as
suas aprendizagens em interacdo com 0s pares e respetivos contextos (Ministério da
Educacéo, 2008).

Assim, o conceito de NEE envolve alunos que apresentam dificuldades ou
incapacidades que se refletem numa ou mais areas de aprendizagem, comparativamente aos
seus pares, e exigem recursos ou condigdes especiais no processo de ensino/aprendizagem
(Bairrao, 1998).

Porém, dado o caracter abrangente deste conceito, ao envolver um grupo de alunos
bastante heterogéneo (NEE de ligeiras a severas) verifica-se que continua a centrar-se mais

nas problematicas dos alunos, em detrimento dos fatores ambientais extrinsecos aos mesmos,
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0s quais devem ser prioritarios e poderdo, em muitas situacdes, constituir a causa dessas
dificuldades (Ministério da Educagéo, 2008).

O conceito DA, ainda controverso e pouco consensual (Fonseca, 1999), reflete uma
probleméatica complexa, cuja origem surgiu da necessidade da percecdo da quantidade de
alunos que apresentavam constantemente insucesso académico/ escolar, quando globalmente
nédo pareciam apresentar qualquer problema (Correia, 2004).

Como se depreende, este conceito remete para uma incapacidade para a aprendizagem,
principalmente numa ou mais &areas académicas, independentemente da sua capacidade
intelectual. E também, por estas razdes, passivel de originar injustica escolar e/ou
desigualdade social. Esta situacdo, ndo raras vezes, provoca frustracdo nas criangas e
restringe-lhes a previsdo de objetivos futuros (idem).

Hallahan e Kauffman (1977), num artigo direcionado para a educagdo especial,
concluiram que ndo se justificava categorizar as dificuldades de grande incidéncia DA, DCL,
DCG para se fazer os procedimentos diferenciais na elegibilidade para a Educagdo Especial
(EE). Consideram que ¢ dificil subdividir as criancas com défices pelos graus das areas de
diferenciacdo da EE (cit.in Sabornie, Cullinan, Osborne, Brock, (s/d)). Estas opinides
favoreceram o ingresso dos alunos, com os diferentes graus de dificuldades, nos mesmos
ambientes educativos (idem).

Reschlly & Tilly (1999) e Tilly, Reschly & Grimes (1999) reforcaram este paradigma
da néo categorizagédo dos alunos da EE, especialmente as relacionadas com os estudantes com
dificuldades de grande incidéncia, aquando da referenciacdo/ elegibilidade EE (cit.in
Sabornie, Cullinan, Osborne, Brock, s/d).

Uma avaliagdo de C-J com problemas de aprendizagem requer medidas de atencdo,
compreensdo, memoria e capacidade de trabalho, quando estas ndo respondem a intervencéo.

Para esta intervengédo especializada, além dos conhecimentos cientificos e neuroldgicos, é
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importante preparar os professores para avaliarem as competéncias das C-J nas varias
abordagens interventivas, com eficacia (Semrud-Clikeman, 2005). Os resultados indicam que
as intervencbes mais eficazes envolvem avaliacdo /intervencdo continua e sistematica, ao
longo de toda a escolaridade dos alunos, no sentido de promover o sucesso educativo e
minimizar a probabilidade dos alunos em situacdo de risco necessitarem de EE (Shaywitz,
2003, cit.in Semrud-Clikeman, 2005; Masten et al., 2006, cit.in Burt, & Roisman, 2010;
Simonsen, Shaw, Faggella-Luby, Sugai, Coyne, Rhein, Madaus, & Alfano, 2010).

No respeitante as trés variaveis de interesse para a clarificacdo dos procedimentos de
elegibilidade (QI, rendimento académico e comportamento) e respetiva definicdo de cada
categoria de deficiéncia de grande incidéncia, verifica-se que muitas C-J sdo identificadas
como tendo deficiéncia e, consequentemente, elegiveis para a Educacdo Especial (Reschlly,
& Tilly, 1999). Estas trés dimensdes deverdo ser tidas em consideragdo nos procedimentos
perante C-J com DA, DCL ou DC/E (cit. in Sabornie, Cullinan, Osborne, Brock (s/d).

Enfatizado em vérios paises, entre os quais Portugal, o conceito de NEE, veio
implementar uma gradual democratizacdo das sociedades, pela aplicacdo da equidade de
direitos e pela ndo discriminacgdo das criancas e adolescente em idade escolar. H4 um apelo a
filosofia da integracdo, independentemente da raca, religido, opinido pessoal, mas
essencialmente das diferencas intelectuais e fisicas (Correia, 1997).

Correia (1993) globaliza ainda mais este conceito de NEE, abrangendo-o ndo sé as
limitacGes sensoriais, fisicas, intelectuais e emocionais das C-J, mas também a outras DA
advindas de factores organicos ou ambientais. Verifica-se, deste modo, que subjacente ao
conceito global de NEE emerge o conceito de DA, como parte integrante desse conceito,
reforcado pela investigacdo de Warnock Report (1978) ao promover a responsabilizacdo da

escola e do professor na educacao de todas as C-J com NEE (Costa, 1996).
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Das multiplas defini¢des resultantes dos estudos dos diversos autores evidencia-se a
mais consensual, DA refere-se a um grupo heterogéneo de desordens, intrinsecas ao
individuo, com disfun¢des do sistema nervoso central e podem manifestar-se no decorrer de
toda a vida. Sdo provocadas por dificuldades significativas no processo de ensino/
aprendizagem, designadamente na aquisicdo e producdo da fala/ audicdo, na literacia da
leitura e escrita e no raciocinio légico matematico (Candeias, 2006). Paralelamente, poderdo
coexistir outros problemas (e.g. autorregulagdo comportamental, percecdo social e interacao
social) que, por si, sé ndo constituem dificuldade de aprendizagem (Candeias, 2006).

Por vezes, as DA ocorrem em simultdneo com outras incapacidades e problemas de
internalizacdo (por exemplo, dificuldades sensoriais, perturbagdes emocionais e défice
cognitivo) ou de externalizacdo, como é o caso das diferencas sdcio culturais, inerentes aos
fatores ambientais, que impedem as criancas de adquirirem os conhecimentos adequados
(Candeias, 2006, Burt & Roisman, 2010).

Warnock Report contribuiu, ainda, para transferir o enfoque da abordagem médica das
deficiéncias para a centralizacdo na aprendizagem escolar, através de um curriculo ou
programa. Para tal, hd necessidade de se adaptarem o0s meios para os alunos acederem ao
curriculo, com adequacfes do processo de ensino e de aprendizagem, no caso de alguns
alunos necessitarem de um curriculo especial com alteracfes curriculares de contetidos e
competéncias, atendendo ao contexto escolar onde o aluno esté inserido (Bairrdo et al., 1998).

O conceito de Inclusdo comeca a sobressair em detrimento do conceito de Integragédo

(Santos, 2006).
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1.2.1 Criangas e jovens com NEE

As C-J com NEE subdividem-se em dois grupos: NEE de carater permanente, alunos
que se enquadram na legislacdo da EE, que exigem diferentes graus de especializacéo e
adequagdes do curriculo de acordo com o perfil de funcionalidade de cada um e NEE
temporarias, quando ha adequacdo do curriculo num dado momento da sua vida escolar,
adaptando-o as caracteristicas do aluno (Correia, 1997).

Na atual conjuntura legislativa, no ambito da Educagdo Especial, pelo Decreto-Lei n°
3/2008, de 7 de Janeiro 2008 permitiu-se diferenciar os perfis de funcionalidade dos alunos
elegiveis e ndo elegiveis para os servicos de EE. Assim, este modelo biopsicossocial,
operacionalizado pela classificacdo da CIF, possibilitou um maior conhecimento dos alunos e
das suas necessidades. A aplicacdo da Classificacdo Internacional da Funcionalidade (CIF) no
processo de avaliacdo das NEE é entendida numa perspetiva dindmica, compativel com todas
as dimensdes do ser humano e veiculada por este sistema de classificacdo (Ministério da
Educacao, 2008).

Os professores e todo o sistema educativo, partindo da premissa de que as escolas se
mobilizam no sentido de responder as necessidades de toda a populacdo escolar, devem
implementar respostas educativas que ajudem as criancas com NEE a participar o mais
ativamente possivel nas aprendizagens e a sentirem-se aceites no grupo de pares e na
comunidade a que pertencem (Ministério da Educacédo, 2008).

O perfil do professor, 0 seu desempenho e as expectativas sdo fundamentais neste
processo de socializacdo, na selecdo/indicacdo dos estilos de vida saudaveis e na orientacdo
das tomadas de deciséo e na participacdo escolar dos alunos (Baptista, Tomé, Matos, Gaspar

& Cruz,2008).
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As expetativas do professor, positivas ou negativas, sdo determinantes para que as C-J
adquiram sucesso académico, maior ou menor envolvimento nas atividades e
oportunidades de participacdo, em todo o contexto educativo (Jussin & Harber, 2005, cit.in
Camacho, Tomé, Matos, Gamito, Diniz, 2010). Refira-se, todavia, que os professores
revelam, cada vez mais, consciéncia da importancia do bem-estar emocional para a
aprendizagem em todos os niveis de ensino (Collins et al 2002; Greenhalgh 1994, cit. in
Sheehy & Nind, 2005).

Sobressai que a contribuicdo dos pares e o perfil do professor sdo determinantes e
influenciam essa participacdo nas atividades escolares, assim como o locus de controlo
interno dos alunos e respetiva autonomia de desempenho. Um individuo é autonomo quando
procede conforme as préprias crencas, sem influéncias externas (Almgvist & Granlund,
2005).

As teorias desenvolvimentais (Piaget, 1967; Vygotsky 1978) concetualizam que é pela
interacdo, pelo dialogo, que se desenvolvem competéncias cognitivas e variaveis sociais,
demasiado importantes para o desenvolvimento cognitivo da qualidade e quantidade da
aprendizagem (Brown & Palincsar,1989; Patricio 1997, cit. in Rodrigues, s/d).

Sob o ponto de vista das estratégias aplicadas pelos professores na escola, Moreira
(2002) argumenta que as sociedades promovem, cada vez mais precocemente, 0
envolvimento de criancas na aprendizagem pelo desenvolvimento de competéncias de cariz
cognitivo, em detrimento da valorizacdo e aprendizagens de variaveis socio afetivas. Este
estudo, corroborado por outros estudiosos (e.g. Azevedo, 2003), alerta para o Sistema
deficitario do ensino portugués, promotor de insucesso escolar, ao falhar na preparacéo e
adaptacédo dos individuos a sociedade (Moreira, 2002). Consequentemente, quando a escola
ndo proporciona a satisfacdo das necessidades basicas da crianga e condiciona o

desenvolvimento integral dos alunos, esté a ser negligente (Moreira, 2002,2003,2004).
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O mesmo e defendido por Silva, Matos, Diniz (2010) ao afirmar que na promogéo do
BES a escola ndo deve apenas investir no desenvolvimento de estratégias e aprendizagens do
foro cognitivo, mas também em programas de desenvolvimento de competéncias socio
emocionais.

Neste processo de socializacdo da C-J, a escola é responsavel pela transmissdo de
normas de condutas, valores e padrdes comportamentais. Desse modo, possibilita 0 aumento
da capacidade de relacdo interpessoal pela assimilacdo de comportamentos sociais, pelo
desenvolvimento da autoestima e da personalidade, enquanto espaco privilegiado de
interacdo entre os jovens (Baptista, Tome, Matos, Gaspar & Cruz,2008).

Por outro lado, verifica-se uma crescente preocupacdo, por parte de todos 0s
intervenientes do contexto educativo, com as dificuldades manifestadas pelos alunos a nivel
socio/emocional, de violéncia entre os alunos da escola (Berger Lisboa, 2008; Pellegrini,
1998), pelos sintomas de ansiedade/depressivos (Del Barrio, Moreno & Lopez, 1997),
acrescidas de desmotivagédo (Ryan, 2001, cit.in Berger, Alcalay, Torretti, & Milicic, 2011).

A escola, além de desenvolver e promover a aquisicdo de competéncias relativas ao
processo de ensino/aprendizagem, circunscreve, também, o desenvolvimento da estabilidade
emocional pessoal e social, pela promocdo das relagdes interpessoais positivas (Ruini, et al.,
2009, cit.in Camacho, Tomé, Matos, Gamito, Diniz, 2010).

Jokisaari (2004) considera que as emocdes e as atribui¢des positivas promovem bem-
estar (Omar et al, 2005). No entanto, o esforgo para compreender as necessidades emocionais
e intelectuais das C-J com deficiéncias s6 recentemente tem sido alvo de apreciacdo. Este é
um grupo populacional a quem ainda néo Ihe foi conferida a dignidade bésica do ser humano,
muito menos ter em consideracdo 0s seus pensamentos e sentimentos (Lacey 1996, cit. in

Sheehy & Nind, 2005).
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Sdo varias as pesquisas (Stainback; Stainback, 1999; Capellini, 2004; Pacheco et al.,
2006) que demonstram que as relagdes interpessoais estabelecidas entre professor/aluno e
aluno/aluno, em contexto de sala de aula do ensino regular, na realizacdo de atividades da
vida diaria (AVD) e no desenvolvimento de competéncias académicas, de linguagem e
comunicacgdo sdo benéficas para o aluno portador de deficiéncias. Estes ambientes inclusivos
evidenciam que as criangcas com deficiéncias tém maior sucesso educativo e melhores
desempenhos nos ambitos social, educacional e ocupacional (cit.in Capellini & Rodrigues,
2009).

Assim, o Sistema Educativo devera ser orientado para uma epistemologia da pratica,
impulsionadora de estratégias e conhecimento empiricamente validado, na promocdo da
evolugdo dessas varidveis socioafetivas. Este desafio exige a escola e & educagdo em geral
uma “Alfabetizagdo Emocional” (Moreira, 2002, p.30).Todas essas vantagens deverdo ser
estruturadas e integradas no sistema de ensino, de modo a permitir que as criangas conhegam
o seu mundo interior ¢ aprendam a gerir adaptativamente as suas “emocgdes, cognigdes ¢
motivacdes” (Moreira, 2001).

Neste processo de socializacdo da C-J, a escola é responsavel pela transmissdo de
normas de condutas, valores e padrdes comportamentais. Desse modo, possibilita 0 aumento
da capacidade de relacdo interpessoal pela assimilacdo de comportamentos sociais, pelo
desenvolvimento da autoestima e da personalidade, enquanto espaco privilegiado de
interacdo entre os jovens (Baptista, Tomé, Matos, Gaspar, & Cruz,2008, cit.in Camacho,
Tomé, Matos, Gamito, Diniz, 2010).

A crianca ja ndo vai a escola apenas para aprender, mas para “aprender a aprender” e
desenvolver aprendizagens significativas, pela ativacdo das suas Inteligéncias (Candeias,

2006).
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Cabe a escola criar recursos para dar as melhores respostas educativas aos alunos
portadores de NEE e, em simultéaneo, permitir que beneficiem de ambientes inclusivos, cuja
orientacdo educativa Ihes deve propiciar condi¢des de adquisicdo de aprendizagens para um
saber/fazer, construtivo (Hoffmann, Tafner, Fischer, s/data).

A participagdo dos alunos é um conceito amplamente usado em debates e estudos
direcionados para o contexto escolar. Sobressai deste contexto um grupo muito especifico, 0s
alunos com limitacGes acentuadas e incapacidades graves. Neste grupo a participagdo ou a
restricdo da mesma é determinante para fomentar a motivacdo e o interesse pela escola
(Paldanius, 1999, cit.in Almqvist & Granlund, 2005).

Verifica-se que a participacdo e o envolvimento nas atividades escolares, para C-J com
deficiéncia sdo diminutos (Simeonsson, Carlsson, Huntington, McMillen & Brent, 1999),
acrescido de falta de informacgdes sobre que contextos especificos e pessoas estdo envolvidos
com a participacdo desses alunos (Almqvist & Granlund, 2005).

O envolvimento escolar pode afetar varios aspetos da vida das C-J, penalizando ou
contribuindo para a realizacdo pessoal, rendimento académico e o proporcionar de bem- estar
(Sellstrom & Bremberg, 2006).

Séo as relagdes estabelecidas com os pares que influenciam a sua ligagdo a escola, aos
professores, que por sua vez influenciam os resultados académicos. As oportunidades de
aprendizagens com 0s pares com sucesso académico determinam, ainda, a superacdo de
dificuldades manifestadas, dai a importancia do trabalho colaborativo (Hughes, Dyer, Luco,
& Knok,2009, cit.in Camacho, Tomé, Matos, Gamito, Diniz, 2010).

Neste contexto, a escola surge com um papel imprescindivel na estimulagdo da
Inteligéncia (Antunes, 2005). No entanto, Moreira (s/d) defende que “... ndo ha uma

Inteligéncia Cognitiva que se separe de uma Inteligéncia Emocional. ”p. 30, 0 que remete
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para a compreensdo de todas as varidveis socio afetivas interligadas com as variaveis
cognitivas e que implicam uma nova abordagem da escola e da educacgdo (Moreira, 2003).

Zins, Payton, Weissberg e O'Brien (2007, cit.in Berger, Alcalay, Torretti, Milicic,
2011) argumentam que sob a perspetiva sdcio/emocional, numa vertente de inteligéncia
emocional (Goleman, 1996; Salovey & Mayer, 1990), as competéncias e as caracteristicas
inerentes a cada aluno s&o consideradas fundamentais para explicar resultados académicos, ao
promover a autoeficdcia e uma atitude positiva perante a escola, através da obtencdo de
maiores objetivos educacionais.

Para tal, ndo poderd haver distincdo entre as aprendizagens cognitivas e 0
desenvolvimento de competéncias sdcio/emocionais (Berger, Alcalay, Torretti, Milicic,
2011). Estudos de Elias & Haynes (2008; Extremera & Fernandez-Berrocal (2003); Stipek &
Miles (2008) demonstram esse impacto das variaveis sécio emocionais na promog¢do do
sucesso educativo e na obtencdo de melhores resultados escolares.

No entanto, s6 recentemente as capacidades sociais e emocionais dos alunos sdo
consideradas como um fator imprescindivel na melhoria das competéncias escolares, estando
associadas a um aumento de melhores comportamentos sociais e a uma diminuicdo da
internalizacéo e a problemas de externalizacdo (Berger, Alcalay, Torretti & Milicic, 2011).

A desorganizacdo dos problemas de externalizacdo nas C-J pode provocar graves
prejuizos académicos, a longo prazo as evidéncias apontam que estas duas apreciacdes
(problemas de externalizagdo; insucesso escolar) estdo interligadas, as vezes antes do inicio
da escolaridade obrigatdria (Hinshaw & Anderson, 1996). Por outro lado, os problemas de
rendimento escolar poderdo contribuir para aumentar a gravidade do comportamento de
externalizacdo, cuja escalada torna-os um grupo de risco (Patterson, Forgatch, Yoerger, e
Stoolmiller, 1998, cit.in Burt & Roisman, 2010). Também o reverso se pode verificar, quando

as C-J apresentam comportamentos agressivos e disruptivos, devido a comportamentos
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perturbadores internos com repercussdes, igualmente negativas, em termos de sucesso
educativo (Campbell et al., 2000). Emerge uma necessidade de intervencdo e prevencao
precoce nesses dominios comportamentais (Burt & Roisman, 2010).

Esta perspetiva emergente associada ao bem-estar social e emocional tem tido de
bastante relevancia para os resultados educacionais nas escolas, nos ultimos anos, apesar de
se confirmarem algumas divergéncias na clarificacdo da definicdo (Hoffman, 2009, cit. In
Berger, Alcalayb, Torrettib & Milicicb, 2011).

Blackorby & Wagner, (s/d ), consideram que os primeiros anos de escolaridade séo
essenciais para a aquisicdo de competéncias académicas mas também sociais, sendo
determinantes para o sucesso dos alunos em anos posteriores. Referem, ainda, que este é o
tempo ideal para intervir no sentido de resolucéo de problemas.

Correia (2004) defende que quando os alunos estdo constantemente a ter insucesso
escolar e apresentam incapacidades devido a limitagdes intelectuais abaixo da média,
comparativamente aos seus pares (QI abaixo de 70, quando medido por um teste de
inteligéncia), fazem aprendizagens concernentes com as suas capacidades cognitivas. Estas
limitacOes nas realizacfes pessoais ndo se enquadram nas DA, mas num défice cognitivo.

Hé& exclusédo destes alunos quando as DA sdo equiparadas a défices cognitivos e as C-J
padecem de desvantagens sociais, perturbacdo emocional ou diferencas culturais, que Ihes
acentua a discrepancia entre o rendimento escolar e sua aparente capacidade para aprender.
As criancas com DA graves manifestam, além de dificuldades académicas, aumento de
défices sociais e comportamentais (Lyon, 1996).

Correia (2004) preconiza que as DA se insiram no grupo das NEE, no sentido de
beneficiarem de servicos especializados, porém a atual conjuntura politica, pela legislacao
vigente (D.L.3/2008), n&o inclui alunos com estas caracteristicas, pois nessa abrangéncia

legal apenas envolve alunos que se diferenciam pela gravidade das limitagdes, das restricdes
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nas Atividades e Participagdo e das deficiéncias nas FuncBes do Corpo (Ministério da
Educacéo, 2008).

Por outro lado, o crescimento dos alunos elegiveis para a EE é motivo de preocupacéo,
em termos politicos, uma vez que os servicos de educacdo especial sdo mais dispendiosos do
que o ensino regular (Chambers, Parrish & Harr, 2002, cit.in Vaughn & Fuchs, 2003).

Barroso (2003) e Canério (2006), ndao obstante as mudancas paradigmaticas da
epistemologia do sistema educativo, refletem sobre a forma como a escola tem atuado e
contribuido para a continua desigualdade educativa e subsequente exclusdo de alunos
(Santos, 2006).

A Educacdo Especial surge como um conceito e devido ao seu cariz abstrato a sua
operacionalizacdo também é complexa e de dificil resolucdo. A area da Educagdo Especial
principiou pela patologia do individuo, cuja categorizacdo permitia responder as NEE das C-J
com condicGes patoldgicas, DA e de comportamento (Hoffmann, Tafner, Fischer (S/data).

No entanto, hoje em dia, isso é insuficiente. E necessaria a ativacdo de servicos e
respostas educativas, pois como os proprios jovens com NEE declararam em Lisboa, em
2007, (durante a Presidéncia Portuguesa da Unido Europeia, organizada pelo ministério da
educacdo e a European Agency for Development in Special Needs Education, da qual
resultou um documento, Declaracdo de Lisboa: Pontos de vista dos jovens sobre Educacéo
Inclusiva), a inclusdo na escola deve ser representativa de uma melhoria da qualidade dos
servicos e nao o contrario (DGIDC, 2008).

Preconiza-se, consequentemente, o apoio integral as C-J com deficiéncias pela fixacdo
de objetivos comuns, com estratégias diferenciadas na elaboracdo dos curriculos e respetivas
adequac0es. Pretende-se promover respostas educativas proficuas, o mais inclusivas possivel,
de forma transversal, ndo descurando a orientacdo vocacional para a vida ativa. Este

paradigma educacional abrangente da EE devera ser concretizado pelos diferentes agentes
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interventivos no sentido de prestar um servigo melhorado, implicando, consequentemente,
uma articulacdo entre todas as tutelas envolvidas: Educacdo, Ensino Superior, Salde,
Seguranca Social/Trabalho, Juventude, etc. (Ministério da educagdo, 2005).

A participacdo impulsiona mudancas, com vista & equidade de oportunidades e de
direitos, ora 0 mesmo se aplica aos portadores de NEE, os quais devem atingir igual estatuto
social que os restantes membros da sociedade sem NEE. A Declaracdo de Salamanca,
subscrita por muitos paises, designadamente Portugal, j& reiterava esse proposito em 1994, ao
considerar que os alunos com NEE deveriam potencializar as suas potencialidades, na escola
regular, com a ativacao de um servico educativo de qualidade. No entanto, e apesar do que se
tem feito, permanecem muitas barreiras de natureza diversa, quando em educacdo especial
importa, essencialmente, os interesses das criangas e jovens com NEE (DGIDC, 2009).

O nimero de C-J com NEE cresce exponencialmente de ano para ano,
consequentemente, verifica-se uma gradual evolucdo da Educacdo Especial, que se vai
reformulando constantemente para que as C-J com NEE, ndo obstante a severidade da sua
problemética, possam usufruir duma educacdo apropriada, de acordo com as suas

necessidades e carateristicas proprias (Ministério da educacao, 2005; DGIDC, 2009).

1.2.2. Reptos de Educacéo Inclusiva / Educacéo Especial

O discurso da educacdo inclusiva foi introduzido e divulgado pela Conferéncia da
UNESCO, em Salamanca, no ano de 1994 (Santos, 2006).

Incluséo, apesar de ser um termo amplamente tratado em debates internacionais alusivo
ao movimento da Escola para Todos e defendido na Declaragdo de Salamanca, ainda hoje

origina ambiguidade conceptual e de terminologia na mudanca de integracdo para incluséo,
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no que concerne a permanéncia nas salas de aula do ensino regular do aluno deficiente, sem
discriminagdo de ninguém (Capellini & Rodrigues, 2009).

Esta questdo da terminologia de integracdo para inclusdo é alvo de debate por parte de
alguns autores, destacando-se Stainback e Stainback (1999), que defende uma nova escola e
uma nova sociedade ajustadas & mudanca de paradigma para inclusdo, de modo a garantir o
direito de ser diferente, sem ser estigmatizado, isto é, sem ser rotulado, discriminado ou
segregado. Para tal, preconiza trés componentes basicos interligados no processo inclusivo,
para que se verifigue inclusdo: 0 componente organizacional; o trabalho
pluridisciplinar/colaborativo/em equipa; e o ambiente na sala de aula, o qual deve ser
acolhedor e possibilitar a todos os alunos a aquisicdo de competéncias basicas, no decurso
das aprendizagens pessoais e sociais (Capellini & Rodrigues, 2009).

Inclusdo é um desafio para a criagdo de ambientes de aprendizagem onde todos possam
crescer, pessoal e socialmente, de acordo com as potencialidades individuais. Este conceito
leva a que novas metodologias e estratégias educativas sejam aplicadas aos alunos, mediante
o0s problemas que lhes sdo inerentes (Ainscow 1995, 1997; Costa 1996, 1998, 2006; Hegarty,
2001; Morgado, 2003a, 2003b, 2004; Porter, 1997; Rodrigues, 2000, 2001, 2003, 2006;
Wang, 1997, cit. in Santos, 2006).

Mendes (2003) defende que “a inclusdo é um imperativo moral ¢ um principio de valor
inquestionavel” (cit. in Capellini & Rodrigues, 2009, p.355). Este argumento remete-nos para
0 universo da educacdo, pelo desenvolvimento de um movimento mundial designado
“Inclusdo Social” e pela procura da igualdade de oportunidades, no direito de acesso aos
recursos e servicos da sociedade, para todas as pessoas excluidas (Capellini & Rodrigues,
2009).

Carvalho (1997, cit. in Davis, Nicolas, Waters, Cook, Gibbs, Gosch, s/d) referiu que a

inclusdo, como mudanga de paradigma numa cultura, € um processo a conquistar
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gradualmente e um direito humano e de cidadania, uma vez que a sociedade ainda ndo se
habituou ao ser diferente.

Na incluséo, para Rodrigues (2006 cit. in Davis, Nicolas, Waters, Cook, Gibbs, Gosch,
s/d), h& duas dimensdes complementares: a essencial e a eletiva, sendo a essencial o alicerce
da eletiva, uma vez que se apresenta como a base social, sem discriminagdo de participacao
de todo o cidaddo no acesso a educacdo, saude, emprego, Ocio e cultura. Relativamente a
inclusdo eletiva, esta assegura ao cidaddo, o direito a usufruir dos servigos que entender em
beneficio dos seus préprios interesses. Depreende-se daqui que o debate referente a inclusao
escolar € polémico e critico sendo urgente que estes pressupostos deixem de ser ideolégicos
para serem andlise da realidade e que dai possam advir orientac6es do foro politico (Aranha,
2000, cit. in Davis, Nicolas, Waters, Cook, Gibbs, Gosch, s/d).

Tem-se verificado que a tradicional orientacdo educativa com base no roétulo da
deficiéncia esta patente nas escolas e salas de aula. Equaciona-se, portanto, uma mudanca de
paradigma mais concernente com a filosofia de escola inclusiva, apesar dos inlmeros
obstaculos (Santos, 2006).

“Evitar a indiferenga diante da diferen¢a” (André, 1999, cit. in Capellini & Rodrigues,
2009, p. 359), priorizando a individualidade de cada aluno com deficiéncia, pela
compreensdo das suas dificuldades e dessa forma promover melhorias na pratica docente.

Na reviséo de literatura, confirma-se, que o DC tem sido desvalorizado e estigmatizado
pela sociedade, cuja segregacéo se reflete nas relagdes interpessoais estabelecidas (Atkinson
& Williams, 1990, cit.in Beart, Hardy, & Buchan, 2005). O facto de se ter DC pode revelar-
se negativamente na identidade da pessoa (Beart, Hardy & Buchan, 2005).

Na verdade, tem-se demonstrado pela recente pesquisa bibliografica ao BE, de acordo
com a teoria psicodinamica da negacao, que as pessoas portadoras de DC vao utilizando este

mecanismo de defesa para lidar com a dor da sua identidade social e, dessa forma, arranjar
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subterfigios para a sua referéncia, na diferenca (Sinason, 1992, cit. in Beart, Hardy &
Buchan, 2005). As pessoas com DC sé serdo reconhecidas na sociedade pela adocéo de
papéis e comportamentos relevantes na sociedade (Beart, Hardy & Buchan, 2005).

De acordo com os principios inclusivos e legislativos de cada pais, baseados em
praticas educativas eficientes e valores registados em diferentes documentos e convencoes,
surge conhecimento cientifico que vai delimitando e regulamentando a Educacdo Especial.
Em Portugal, estas linhas politicas orientadoras da inclusdo/EE estdo publicadas no Decreto-
Lei n.° 3/2008 (Simeonsson, Ferreira, Maia, Pinheiro, Tavares, Alves, 2010).

Sdo vérios os paises em que pela legislacdo se pretende erradicar a discriminagdo na
sociedade, cujo enquadramento legal visa a insercdo social, educacional e do exercicio de
uma profissdo por parte de todos os cidaddos (Gil; Bengoechea, 1991, cit.in Capellini &
Rodrigues, 2009). Porém, o que se verifica é que os direitos consignados na lei nem sempre
sdo cumpridos, continuando a ser violados quotidianamente os direitos das pessoas
estigmatizadas pela sociedade (Capellini & Rodrigues, 2009).

As grandes mudancas no dominio da educacdo especial em Portugal ocorreram nos
anos de 2005 a 2009, periodo no qual se iniciou um longo processo de inovacdo do desenho
curricular ao nivel da intervencdo e implementacdo de medidas educativas, cujo objetivo era
o de melhorar a politica da inclusdo na escola publica. As perspetivas referentes a educacéao
especial e 0 modo como esta pode ser operacionalizada de acordo com as medidas elencadas,
foram objeto de amplo debate a nivel internacional e nacional (DGIDC, 2009).

Nesta filosofia da inclusdo, o problema estd no modo como o individuo e a sua
deficiéncia sdo entendidos no meio envolvente em que esté inserido e ndo no individuo em si
(MRECH, 1998, cit.in Davis, Nicolas, Waters, Cook, Gibbs, Gosch, (s/d).

Apesar da exclusdo social afetar grupos minoritarios, como é o caso das criangas e

jovens com deficiéncia, o principio de inclusdo escolar so se realizard pela avaliacdo de
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situacdes de inser¢do gradual, sistematica e de projecdo no sistema de ensino dessas C-J
(Capellini & Rodrigues, 2009).

As escolas tém que se reorganizar para receberem, indistintamente, todos os alunos. Na
concegdo inclusiva, o aluno pela autorregulacdo das aprendizagens assimila novas
aprendizagens/ conhecimentos de acordo com a sua capacidade, ritmo e funcionalidade. Ha
sistematizacdo e generalizacdo continua dos seus proprios conhecimentos. Esta € uma questao
civica, social e de unificacdo dos conceitos utilizados em textos legislativos e normativos
(Gomes, Fernandes, Batista, Salustiano, Mantoan, Figueiredo, 2007).

Nas escolas inclusivas as diferencas individuais existentes sdo vistas como
potenciadoras do desenvolvimento pessoal, mas também de enriquecimento das atividades
educativas. Por sua vez, a evolucdo do processo de ensino/ aprendizagem do aluno e
respetivas dificuldades vivenciadas possibilitam a melhoria e o avango da pratica educativa
do docente. As aprendizagens significativas resultam do aprender a dar um sentido proprio as
experiéncias (Capellini & Rodrigues, 2009).

Contudo, também se verifica o inverso ao subestimar as potencialidades, o0s
conhecimentos e a realizacdo pessoal dos alunos quando submetidos a programas educativos
individuais limitadores. Neste aspeto, as criangas com necessidades educativas especiais
merecem uma atenc¢do muito especial, pois a procura de respostas a diversidade subjacente a
educacéo inclusiva deve refletir os conceitos de igualdade de oportunidades e de qualidade de
ensino (cit. in Capellini & Rodrigues, 2009).

Preconiza-se, deste modo, a inclusdo pela frequéncia da escola Regular em detrimento
da escola especial, para que esta ndo iniba o desenvolvimento dos alunos com NEE, ao
superprotegé-los. O principio fundamental das escolas inclusivas consiste em estimular
aprendizagens conjuntas com 0s pares para que, dentro do possivel, aprendam juntos, ndo

obstante as dificuldades e diferengas manifestadas. De certa forma, prepara os alunos com
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NEE para a vida auténtica, em sociedade, no futuro. Em simultaneo promove valores como
tolerancia e a solidariedade. Uma escola inclusiva que atende as necessidades/direitos basicos
de alunos com deficiéncias é uma escola mais condescendente para todos os alunos
(CAPUCHA, 2008).

Embora esta seja uma tarefa dificil, a viabilidade destes pressupostos esta cada vez
mais ao alcance dos educadores, entre outros profissionais, uma vez que tém bastante acesso
a investigagdo cientifica, baseada em estudos empiricos e com evidéncias em praticas
especificas de ensino (ex., Gersten, Fuchs, Williams, & Baker, 2001; National, cit. in
Simonsen, Shaw, Faggella-Luby, Sugai, Coyne, Rhein, Madaus, & Alfano, 2010).

As C-J estudantes com DC assumem-se cada vez mais como capazes de obter melhores
resultados e mais sucesso, relativamente ao seu desempenho académico, social e
responsabilidade em contexto escolar, autonomia e independéncia pessoal e social
(Blackorby & Wagner, s/d).

Relativamente ao dominio social, estes alunos foram classificados, pelos pais, com
bastantes competéncias sociais gerais. Revelam independéncia comportamental em casa e na
comunidade, assim como, competéncias de autodeterminacdo ao gerir os auto cuidados, entre
outras competéncias basicas de processamento cognitivo. Verifica-se, porém, que por mais
competéncias que tenham adquirido ainda possuem uma posi¢cdo social inferior em
comparagdo com os estudantes em geral (Blackorby & Wagner, s/d).

CAPUCHA (2008) defende que a incluséo e a participacdo social representam 0 acesso
aos direitos de cidadania. Para que se verifique inclusdo, nenhum aluno deve ser excluido do
sistema educacional regular, devendo o sistema educativo ter em atencdo as necessidades
educativas dos alunos, ao planificar e elaborar os programas educativos, adequando, sempre
que necessario, metodologias e curriculos ao perfil de funcionalidade do aluno (Capellini &

Rodrigues, 2009). A escola, para Denari (2006, cit. in Capellini & Rodrigues, 2009) deve
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constituir-se de forma a permitir que os alunos desenvolvam contetdos especificos de acordo
com o seu nivel de desempenho.

A educagdo inclusiva é uma questdo de direitos humanos para os alunos com
deficiéncias, os quais fazem parte integrante da escola onde estdo incluidos, de forma ativa e
ndo passiva. Caso isto ndo se verifique, estes alunos apenas estdo inseridos no sistema
educativo. E necessario habilitar os agentes educativos para trabalhar a pedagogia
diferenciada, na diversidade e na diferenca dos alunos com deficiéncia (Capellini &
Rodrigues, 2009), mantendo ambientes educativos flexiveis, recorrendo a estratégias e
metodologias de intervencdo baseadas em pesquisas cientifico pedagdgicas (MRECH, 1998,
cit. in Davis, Nicolas, Waters, Cook, Gibbs, Gosch, s/d).

Uma das condi¢bes centrais do D.L. n°3/2008 é a utilizagdo da Classificacao
Internacional da Funcionalidade Incapacidade e Salde, versdo criancas e jovens (CIFCJ),
cuja classificacdo aponta ndo para as deficiéncias, mas para as capacidades, dentro das
limitacBes apresentadas. E a base para a avaliagdo e identificacio de necessidades das C-J.
Além disso, representa uma alternativa a utilizacdo do diagnostico médico na referenciagédo e
identificacdo dos alunos que necessitam de educacdo especial (DGIDC, 2008). No caso de
elegibilidade contribui para uma construcdo de programas educativos individuais (PEI) mais
rigorosos e precisos, proporcionando a ativacao dos apoios necessarios (CAPUCHA, 2008).

Para Correia (1997) as respostas educativas mais adequadas as NEE dos alunos com
limitacOes graves depende do interesse da comunidade educativa pela deficiéncia e respetiva
compreensdo das problematicas associadas, mas essencialmente do entendimento que se tem
por estes alunos.

O aluno com DC néo corresponde aos parametros preconizados pela escola regular, que
mantém um paradigma educacional conservador e uma gestdo centralista. Nestas escolas ha

tendéncia a acentuar a deficiéncia, a estigmatizar. O aluno com DC tem dificuldade em
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construir conhecimento, ndo se podendo equiparar, em termos de aquisi¢cdes académicas, aos
seus pares sem deficiéncias, uma vez que a sua capacidade cognitiva estd muito limitada (cit.
in Gomes, Fernandes, Batista, Salustiano, Mantoan, Figueiredo, 2007).

No entanto, o ensino com niveis diferenciados aplica-se a todos os alunos, atendendo a
que “todos” significa que a totalidade da populagdo escolar deve ser incluida no mesmo tipo
de ensino, para que possam aprender. Porém, ha alunos que necessitam de apoio pedagdgico
acrescido ou de adequac0es curriculares individuais para ter sucesso educativo (Porter, 1994).

Esta mudanca de atencdo as diferencas individuais e ao contexto educativo promotor da
aprendizagem, no sentido de atender a todos 0s alunos com necessidades individuais tera que
implicar também uma flexibilizacdo da organizacdo curricular, reformulagdo das
metodologias/estratégias de ensino, dos recursos a gerir e do curriculo a aplicar (Porter,
1994).

Para Correia (1997) as respostas educativas mais adequadas as NEE dos alunos com
DC depende do interesse da comunidade educativa pela deficiéncia e respetiva compreensado
das problematicas associadas, mas essencialmente do entendimento que se tem por estes
alunos.

Por isso, para haver mudancas significativas nas escolas de alunos com DC é necessario
um trabalho profissional dos docentes em equipa, contrariando o tradicional ensino. Ha
inimeras evidéncias que comprovam que 0s alunos com necessidades educativas especiais
ndo necessitam de grandes adequacdes de estratégias pedagdgicas, mas carecem de mais
tempo, de mais praticas pedagdgicas com abordagens individualizadas, para poderem fazer
aprendizagens (Bairrédo, 1999; Porter, 1994; UNESCO, 1994).

Esta € uma exigéncia que sO serd possivel se a escola promover uma pedagogia da
aprendizagem, em detrimento duma pedagogia do ensino (Bloom, 1972, cit.in UNESCO,

1994).
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No discurso da inclusdo verifica-se, contudo, contradicdo entre a legislacdo e as
praticas educativas ministradas nas escolas (Wilson, 2000) pois se os docentes adequam o seu
discurso a ambientes inclusivos, as suas praticas s6 muito moderadamente o refletem. O
mesmo acontece com a politica legislativa que regulamenta a EE e pelas ideologias da
inclusdo, preconizadas por alguns autores (Gaspar, 2008).

Este € um conceito abrangente, cuja énfase incide na qualidade do ensino e nas
mudancas significativas a exercer em todos os contextos educativos e socias. Pretende-se,
deste modo, responder a diversidade de todos os alunos, sem distin¢do, através de um
curriculo especifico, de alteracBes organizacionais e pela ativacdo de repostas educativas
adicionais (DGIDC, 2011). Por fim, poderemos sintetizar que:

Uma escola inclusiva é uma escola que consegue responder as necessidades de todos
os alunos...distingue as necessidades educativas que resultam de desvantagens de
ordem social, cultural e econémica, passiveis de ser ultrapassadas atraveés de um
ensino de qualidade no quadro da gestdo da diversidade, daquelas que efectivamente
requerem apoios e recursos adicionais altamente diferenciados e especializados.

(DGIDC, 2011, p.13).

1.3. Défice cognitivo

Ao fazermos uma retrospetiva historica referente as NEE, designadamente a
problematica da deficiéncia, verificamos que ndo se confirma um consenso na definicdo de
Défice Cognitivo (DC). S6 a partir do século XX é que se comegou a instituir uma definigdo
para 0 DC, intrinsecamente relacionada com as capacidades cognitivas e respetivas

dificuldades de adaptabilidade (Marques, 2005).
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Os estudos sobre criangcas com deficiéncia sdo frequentemente baseados em rétulos de
diagndsticos sobre as problematicas em relacdo ao fendbmeno em estudo, no entanto, ha
inimeras causas para um resultado especifico (Mahoney & Berghomem, de 2002; Wachs,
2000, cit.in Almgvist & Granlund, 2005).

Este € um conceito relativamente recente e direcionado para o grau das capacidades de
cada individuo com DC em que:

a variedade terminoldgica referente aqueles que se desviam da média (deficientes,
excepcionais, inadaptados, diferentes, com necessidades educativas especiais ou
especificas em desvantagem ou portadores de um handicap) é, em si mesma, um
reflexo das mudangas sociais e simultaneamente a prova da necessidade de se
encontrar um consenso geral relativamente a esta problematica (Silva,1993, p.219,cit.
in Kirk & Gallagher).

A literatura tem-se debrucado sobre o estigma e identidade social das pessoas com
défice cognitivo (Beart, Hardy & Buchan, 2005). A condi¢do de se ter DC € por si s6 um
fator altamente estigmatizante, apesar das pessoas com DC nédo terem nocao dessa identidade.
Porém, estas consideracdes sdo alvo de revisdo e discussdo constante (Beart, Hardy &
Buchan, 2004), sendo, contudo, necessario efetuar pesquisas adicionais para esclarecimento
de muitas questBes relativas a problematica inerente a um DC, uma vez que a deficiéncia
mental pode ter impacto na sua identidade.

A pessoa com DC nem sempre compreende a identidade social que lhes é imputada e
dos estudos que lhes sdo aplicados nem sempre é possivel obter respostas conclusivas nem
assertivas, dadas as limitacbes de compreensdo manifestadas por estes individuos, a nivel
semantico e do vocabulario aplicado nos questionarios para classificacdo. Nao tém
consciéncia da sua identidade como portadores de DC, logo ndo se apercebem do estigma

social de que sdo alvo, exceto quando interagem continuamente com outras pessoas e
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reconhecem que séo segregados e estigmatizados, o que se torna uma experiéncia emocional
demasiado dolorosa. Estes factos impedem de se retirar conclusdes quantitativas dos estudos
aplicados a individuos com DC (cit.in Beart, Hardy & Buchan, 2005).

Para a Associacdo Americana de Cidaddos com Deficiéncia Mental (American
Association on Mental Retardation - AADM), a definicdo de défice cognitivo submete-se a
trés critérios, ao funcionamento intelectual, cujos valores se situam abaixo da média, entre 70
e 75, em termos de avaliacdo do QI; as limitacGes significativas em duas ou mais areas do
comportamento adaptativo e, por Ultimo, que estas caracteristicas se verifiguem desde a
infancia (Luckasson et al, 1992).

Nas pessoas portadoras de DC, é esta capacidade de adaptacdo do individuo ao meio
circundante e aos outros que melhor o distingue em relagdo a normalidade. Dai que as
discussdes mensuraveis de QI estejam implicitos outros aspetos que deverao ser considerados
(Luckasson et al, 2002, cit. in Carvalho, & Maciel, 2003).

Segundo a descricdo do DSM.IV,TR, (2002), DC é quando uma pessoa tem “um
funcionamento intelectual significativamente inferior a média, acompanhado de limitacGes
significativas no funcionamento adaptativo em pelo menos duas das seguintes areas de
habilidades: comunicacdo, auto-cuidados, vida doméstica, habilidades sociais,
relacionamento interpessoal, uso de recursos comunitarios, auto-suficiéncia, habilidades
académicas, trabalho, lazer, saide e seguranca” (p.41)

Apesar do DSM-1V, TR (2002) apresentar uma sec¢do especifica e relacionada com as
perturbacdes diagnosticadas durante a infancia ou adolescéncia, pretende clarificar que nao
ha diferenciagéo evidente entre as perturbacdes infantis e as dos adultos.

Um teste de QI administrado individualmente em C-J, numa avaliacédo clinica, revela
funcionamento intelectual significativamente abaixo da média, com um QI aproximadamente

de 70 ou inferior, com limitacdes de funcionamento adaptativo. A gravidade dos graus
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diferencia-se mediante o DC apresentado: leve/ ligeiro, moderado, grave e profundo, bem
como DC de gravidade n&o especificada (DSM-1V,TR, 2002).

Mais tarde, em 2002, a associacdo AADM reformulou a definigdo de “atraso mental”
como uma “incapacidade caracterizada por significativas limitacdes no funcionamento
intelectual (Q.l. 70-80 ou abaixo) e no comportamento adaptativo” (Ferreira & Lapa, cit. in
Marques, 2005, p.21) remetendo prioritariamente a incapacidade para o resultado da
interacdo da pessoa com o meio ambiente.

Reiss (1994, Ferreira & Lapa, cit. in Marques, 2005) defende que a adaptacdo da
crianga portadora de deficiéncia ao meio permite compreender melhor a sua
condi¢do/situagdo. Remete para uma perspetiva ecologica e transacional (“ecological-
transactional”) defendida por Bronfenbrenner (1979) que desenvolve um paradigma
ecolégico, onde constam os determinados aspetos do meio, sistemas complexos que
interagem reciprocamente, em que a crianca se desenvolve e que poderdo afetar o
desenvolvimento individual da crianga; por Horowitz (1987) (o temperamento/caracteristicas
do individuo/efeitos do meio na pessoa); Rutter (1987) (o meio interage com as

caracteristicas do individuo) e Sameroff (1975,1990) (transac¢Ges individuo/meio social, em

que cada uma das partes influéncia constantemente a outra, aplicadas ao DC (Marques,

2005).

No entanto, estas defini¢Ges, relacionadas com as limitacdes de funcionalidade do ser
humano e de acordo com o sistema social onde esta inserido, relativizam o conceito e 0
diagnostico de DC. Ha variaveis de deficiéncia e de questbes que envolvem o conceito de
qualidade de vida que podem estar confinadas a uma cultura e a outra ndo, quanto a sua
conceituacdo, medicdo e aplicacdo de modelos que podem variar significativamente de pais
para pais ou até de regido para regido, dentro do mesmo pais (Schalock, Brown, Brown,

Cummins, Felce, Matikka, Keith & Parmenter, 2002).



90

A complexidade do conceito DC constitui uma dificuldade para o ensino regular e para
a delimitacdo dos apoios especializados pela grande dificuldade de diagnosticar esse défice,
principalmente se for ligeiro. O diagndstico de DC esta confinado a medidas do quociente de
inteligéncia (QI), o qual foi utilizada durante muitos anos como critério de sinalizacdo dos
casos. O proprio CID 10 (Codigo Internacional de Doencas, desenvolvido pela Organizacao
Mundial de Saude), ao especificar o DC (F70-79), ainda propde uma definicdo com base
nesse critério de selecdo em relacdo ao QI, classificando-o entre leve, moderado e profundo,
conforme a gravidade (Gomes, Fernandes, Batista, Salustiano, Mantoan, Figueiredo, 2007).

Vaérios estudiosos teceram teorias psicoldgicas, socioldgicas, antropoldgicas, com
especial relevo para o estudo do DC, contudo, ainda persiste a imprecisdo de um conceito
Unico para definir DC (Gomes, Fernandes, Batista, Salustiano, Mantoan, Figueiredo, 2007).

Esta sobreposicdo e dificuldades na distingdo entre a sintomatologia de DC e
psicopatologia explicam algumas limitacdes de capacidades entre a capacidade cognitiva e 0
avaliador, cujo fenomeno ¢ conhecido como “diagnostico ofuscado” (Reiss & Szyszko, 1983,
cit.in Embregts, 2000).

Porém, as pessoas com DC também podem estar associados Vvarias perturbagdes
psicopatolégicas. Pesquisadores demonstraram que pessoas com DC ligeiro tém maior
tendéncia a provocar disturbios psicopatoldgicos (Baker & Cantwell, 1987; Borthwick-Duffy
& Eymann, 1990, cit.in Embregts, 2000), sendo também um grupo com propensdo a
desenvolver distlrbios comportamentais e emocionais comparativamente aos seus pares sem
NEE (Leahy et al, 1982; Matson & Barrett, 1982; Menolascino & Swanson, 1982; Reid,
1980, cit.in Embregts, 2000).

Ha uma tendéncia generalizada para o desenvolvimento de perfis de risco, associados

as condicdes mais adversas na infancia, muitas vezes em idades precoces e com efeitos
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devastadores na salde mental e na fisica, com dificuldade adaptativa e até probabilidade de
sobrevivéncia a curto prazo (Zhang et al., 2006, cit.in Taylor, Way & Seeman, 2011).

Estes comportamentos agressivos e antissociais com transtornos de conduta (Charlot et
al., 1993; Glick & Zigler, 1995; Reiss & Rojahn, 1993, cit.in Embregts, 2000) levam a que
cometam alguns crimes e, consequentemente, sejam enviados para a prisdo mais
frequentemente (Lang & Kahn, 1986, cit.in Embregts, 2000).

Emerson (2003) encontrou fortes evidéncias de que a presenca de DC é potencialmente
um fator de risco para o desenvolvimento de disturbios psiquiatricos especificos (cerca de
sete vezes mais probabilidade, comparativamente aos seus pares sem DC), também ja
referidos por Rutter et al. (1976), Linna et al. (1999) (cit. in Emerson, 2003).

A desvantagem social aliada a modelos de funcionamento familiar desestruturados esta
associada as caracteristicas da crianga e respetivas perturbacGes psiquiatricas (Emerson,
2003). Estes resultados confirmam outros estudos sobre a saude mental das criancas e
adolescentes em geral (Meltzer et al 2000; McMunn et al. 2001, cit. in Emerson, 2003),
apesar de nao se poder generalizar que esses fatores tém uma relacdo causal com as
perturbacgdes psiquiatricas.

Conforme Embregts (2000) a avaliacdo da psicopatologia em pessoas com DC carece
de instrumentos eficientes e validos. Um dos instrumentos que melhor avalia problemas de
comportamento ¢ o “Child Behavior Checklist” (CBCL) (Achenbach & Edelbrock, 1983).
Este instrumento de avaliagdo foi concebido para consignar problemas de comportamento e
competéncias das criangas partir dos 4 anos a 18, relatados por pais ou substitutos. Apesar do
CBCL néo ter sido tracado para avaliar a psicopatologia em pessoas com DC os estudiosos
recorrem frequentemente a esse instrumento (Larson e Lapointe, 1980; Matson et al., 1988;
Margalit et al. 1989; Thompson et al., 1990; Margalit & Ankonina, 1991; Dykens et al., 1992

& Hodapp et al., 1997, cit. in Embregts, 2000)



92

Embregts (2000) apresentou resultados com a aplicagdo do “Child Behavior Checklist”
com alguma fiabilidade na avaliacdo de psicopatologia entre C-J com DC ligeiro. A validade
dos instrumentos aplicados depende da avaliacdo das respostas dos individuos com DC, uma
vez que demonstram ser dependentes, sendo a confiabilidade no avaliador determinante.

Dos resultados obtidos no estudo de Embregts (2000) pela apresentacdo do
instrumento de avaliagdo “Child Behavior Checklist” em avaliagdo da psicopatologia em
pessoas com DC, constatou-se que quanto menor o nivel de capacidade cognitiva, menor o
nivel de concordancia entre os avaliadores. Dai considerarem que a lista desse instrumento
nem sempre é de confianca para a avaliacdo de problemas comportamentais de criangas e
jovens com DC ligeiro. Reforcam, contudo, que podera ser um procedimento de avaliacéo
mais global, apesar de Larson e Lapointe, (1980); Margalit et al., (1989); Matson et al, 1988;
Thompson et al, (1990); Margalit & Ankonina, (1991); Dykens et al, (1992); Hodapp et al,
(1997) evidenciarem a necessidade de se ter em consideragdo a confiabilidade das
informacdes obtidas (cit. in Embregts, 2000).

Tem-se verificado em dados recentes que as familias com criancas com disturbios
psiquiatricos e DC sdo ainda mais prejudicadas, devido a adversidades sociais e econdmicas,
dai 0 apoio a ministrar a C-J com DC ser também para a familia onde esté inserido (Albin et
al. 1996, cit. in Emerson, 2003).

O BES da familia de um filho com DC altera-se consoante a gravidade da deficiéncia.
Por afericdo de estudos em familias com C-J com DC comprovou-se que estas enfrentam
desafios bastante diferenciados das outras familias com C-J sem deficiéncias, com um
desenvolvimento tipico (Stone-homem, 1997, cit.in Abbeduto, Seltzer, Shattuck, Krauss,
Orsmond, Murphy, 2004).

Glidden, Bamberger, Turek & Hill (2009), relativamente a personalidade parental,

apontaram como evidéncia que a qualidade das interacbes entre pais-filhos com
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incapacidades ou deficiéncias € influenciada ndo sé pelas caracteristicas da crianca e pais,
mas também pelo bem-estar socioeconémico, entre outras varidveis familiares.

Quando as C-J ttm DC em sindromes que tém origem genética, os pais podem ter
diferentes reacBes e serem afetados pelas préprias caracteristicas, implicitas aos genes
pessoais, originadores da sindrome, e revelarem comportamentos vulneraveis ao desafios
inerentes ao DC (Abbeduto et.al, 2004).

O papel diferenciado dos pais, mesmo sob as melhores circunstancias, € um papel
exigente e desgastante, estando estreitamente relacionado com o autoconceito pessoal e a
propria satisfacido com a vida. E um facto que a personalidade pode influenciar as nossas
vivéncias, a forma como vemos 0 meio envolvente e consequentemente, pode alterar 0 nosso
comportamento (Belsky et al 1995; Spinath & O'Connem 2003, cit.in Glidden, Bamberger,
Turek & Hill, 2009).

A experiéncia de paternidade em C-J com deficiéncia, principalmente com C-J com
DC, tem-se revelado uma experiéncia negativa, dai que os modelos de estudos propostos por
psicdlogos apontem variaveis de estudo aos pais de crianga com essas caracteristicas
(Baumrind, 1971; Belsky, 1984, cit. in Glidden et.al., 2009).

As maes apresentam maior responsabilidade para cuidar dessas criancas e sao, portanto,
mais submetidas aos desafios inerentes a deficiéncia da C-J (Gray & Holden, 1992, cit.in
Abbeduto et al., 2004).

Mais uma vez, a intervencdo junto das familias para se adaptarem a situacoes
stressantes no contexto de mudanca cultural é fundamental como promotora de bem-estar
emocional e de saude (Szapocznik, Kurtines, Santisteban, & Rio, 1990; Szapocznik, Rio,
Perez-Vidal, Kurtines, e Hervis, 1986; Szapocznik, Santisteban, Kurtines, Perez-Vidal, e
Hervis, 1984, Fenning, Baker, & Juvonen, 2011; Lanza, Rhoades, Rhoades, NIX, Greenberg,

2010, cit.in Cox, Mills-Koonce, Propper, & Gariépy, 2010).
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A pobreza num contexto familiar favoravel nem sempre é um fator de risco para a
crianga em desenvolvimento, porém pode tornar-se em fator redutor quando impde restricbes
a aquisicdo de competéncias académicas as C-J, em contexto escolar (Cox, Mills-Koonce,
Propper & Gariépy, 2010).

O BE, o status social e a extroverséo relatados pelas criangas sdo fatores preditores de
alguns comportamentos parentais. Também o estatuto profissional dos pais é compreendido
como um fator positivo, bem como a classe social e a qualidade interativa entre pais- crianga
(Hoff-Ginsberg & Tardif, 1995, cit. in Glidden et.al., 2009).

Entwisle e Alexander (1993) assinalaram que as mdes com carater mais positivo
influenciam e interagem mais positivamente com as suas criancas (Glidden et.al., 2009).
Quando estas nascem em ambientes desfavorecidos h& desvantagem relativamente ao
desenvolvimento das criangas, com influéncia no processo de aquisicdo da linguagem,
cognicdo e comportamento social (Glidden, et.al., 2009).

Shin, Crittenden, (2003) desenharam e aplicaram o modelo ABCX, proposto por
McCubbin e Patterson (1983), para comparar 0 bem-estar psicolégico das maes de C-J com
DC, a nivel do stresse. Aferiu-se que as criangas com comportamento desajustados afetam
fortemente o stresse materno, dado estas terem de despender de mais tempo e mais energia
para disciplinar os filhos. Carecem, consequentemente, de um apoio intensivo ou de servicos,
de informacdo acrescida, principalmente quando manifestam atitudes negativas em relacéo a
deficiéncia, o que lhes provoca aumento de stresse. Importa a motivacdo maternal para que
defendam os seus filhos (cit.in Shin, Crittenden, 2003).

Para Olsson, Larsman & Hwang, (2008) o senso de coeréncia apresenta-se como um
fator de protecdo. Sugerem que as intervencdes direcionadas para os pais de C-J com DC
devem abordar aspetos capazes de atenuar de fatores de risco, reforcando o impacto positivo

em fatores de protecdo, de modo a proporcionar um crescente bem-estar e melhor QV.
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O periodo da adolescéncia e o inicio da vida adulta € um periodo transitorio altamente
inquietante para os pais de filhos com DC, devido & transi¢cdo iminente da escola para o
trabalho ou frequéncia de uma instituicdo, bem como relativamente ao futuro do seu
educando (Lueckling & Fabian, 1997, Abbeduto et.al., 2004; Lanza, Rhoades, Rhoades, NIX,
Greenberg, 2010).

De facto, ainda hoje se verifica que a muitos cidaddos com DC lhes é impedido o
direito ao bem-estar emocional, tornando-se adultos muito limitados em quase todas as areas
do desenvolvimento pessoal e social. O bem-estar social e emocional apresenta-se como uma
proposta primordial da educacdo, estando relacionado com a autoestima (Berger, Alcalayb,
Torrettib & Milicicb, 2011).

A correlacdo entre as carateristicas socio emocionais e o rendimento escolar
proporciona maior bem-estar psicolégico e emocional nas criangas, refletindo-se na
diminuicdo da ansiedade e dos sintomas depressivos (Jiménez & Lopez-Zafra, 2009, cit.in
Berger et.al., 2011; Almqvist & Granlund, 2005).

Sdo as caracteristicas pessoais ou o0s perfis de personalidade individuais que
determinam estados de BE e/ou depressivos na vida das pessoas (Costa & McCrae 1980;
Bloco 1993, cit. in Glidden et.al., 2009).

Também contribui para uma atitude positiva perante a escola, 0 aumento da autoestima,
a promocdo da autoeficacia (Flouri, 2006) e melhores resultados escolares, (Milicic, 2001;
Valentine, DuBois & Cooper, 2004, cit. In Berger et.al., 2011).

E necessario prestar especial atencio as suas aptiddes, limitacdes e as suas necessidades
de forma a realizar com sucesso competéncias e objetivos propostos (Eber, Nelson, & Miles,
1997; Hinton, De Vivo, Fee, Goldstein & Stern, 2004; Karande & Kulkarni, 2005,cit.in
Sim0es et.al., 2010). Devido as madltiplas limitagdes que apresentam na aprendizagem,

associados a defices ou atraso generalizado em todas as area e competéncias, inerentes
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também ao DC e ao inicio do desenvolvimento intelectual/ escolar, comunicativo e
socioemocional, estas C-J carecem de constante apoio em todas as atividades (Sheehy &
Nind, 2005).

Assim, no desempenho académico torna-se pertinente considerar, como preditores
significativos, as carateristicas individuais socioemocionais e as carateristicas ambientais, 0s
quais ndo devem ser negligenciados na realizagdo escolar de competéncias, promotoras de
maiores niveis de bem-estar (Deci & Ryan, 2000, Rodriguez-Carvajal et.al., 2010), de
autonomia e de autoestima (Extremera & Fernandez-Berrocal, 2003; Goleman, 1996, cit. in
Berger et.al., 2011).

Nessa linha de pensamento, os programas educativos devem incidir no reforgco das
competéncias das C-J com NEE, reconhecendo que o desenvolvimento é multidimensional,
em detrimento da programacao relativa somente as dificuldades dos alunos com DA ou DCL
(Berger, Alcalayb, Torrettib, Milicich, 2011). E necesséaria a prevencio do apoio escolar e do
comportamento social, para atenuar a intervencdo e fomentar comportamentos positivos
(Simonsen, Shaw, Faggella-Luby, Sugai, Coyne, Rhein, Madaus & Alfano, 2010).

A maioria de C-J com NEE apresenta um rendimento escolar médio ou abaixo da
média. S6 um ndmero minimo de alunos obtém bons resultados. Existem, ainda, dados que
apontam realizagdes escolares e resultados com classificagdes reduzidas (Eber, et al., 1997;
Hinton et al., 2004; Karande & Kulkarni, 2005). Eber et al. (1997) referindo-se aos
programas educacionais para alunos com deficiéncia, considera-os que, geralmente, ndo tém
os resultados pretendidos. Continuam a existir altas taxas de insucesso escolar, taxas de
graduacdo baixa, realizacdo pessoal a nivel escolar rudimentar, abandono escolar e
subsequente encaminhamento para instituicbes de EE, fatores observados continuamente

entre os alunos com NEE (Simd@es et.al., 2010).
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As informacdes disponiveis sobre graves dificuldades na aprendizagem em C-J com
DC dizem respeito a dificuldades de aquisicdo do processo de leitura, cujos estudos remetem
para défices em consciéncia fonoldgica, independentemente dessa discrepancia na capacidade
de literacia. As intervencdes sdo imprescindiveis e tém diferentes resultados, conforme a
gravidade do DC da C-J, verificando-se que a intervencdo com sucesso € muito mais dificil
em C-J com défices graves na aquisicdo de competéncias de literacia do que em criangas com
défices leve ou moderado. Se associado a défices de leitura, as C-J com DC apresentarem
perturbacdo da atencdo/ concentracdo agravada e € mais resistente a intervencdo (Lyon,
1996).

Na perspetiva da neuropsicologia, na avaliacdo de criangas com DC deve ter-se em
consideracdo a memoria, a atencdo, a compreensdo e a capacidade de resposta as ordens
emanadas, particularmente em criancas que ndo respondem a intervencdo (Semrud-Clikeman,
2005).

A satisfagdo com a escola e os resultados apresentados estéo interrelacionados com as
metas e aspiragdes dos alunos. Estes dados revelam um impacto positivo e sdo corroborados
por outros autores (ACT, 2009; Gouveia et al., 2008, cit.in Simdes et.al., 2010).

O inicio da adolescéncia revela-se como um importante periodo para estabelecer
relacionamentos préximos e intimos com os pares (Ojanen, Gronroos, & Salmivalli, 2005) de
modo a participarem e serem aceites pelo grupo (Fletcher, Hunter & Eanes, 2006, cit.in
Berger, Alcalay, Torretti & Milicic, 2011).

As C-J com DC apresentam maior dificuldade em estabelecer relagdes amorosas, em
aplicar estratégias na resolucéo de problemas (Herman & Shantz, 1983; Leffert, Siperstein, &
Millikan, 2000). Adicionalmente, por vezes, concebem menos solugdes eficientes, sdo mais
agressivas ou recorrem a estratégias autoritarias (Gomez & Hazeldine,1996; Leffert et al,

2000).
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As investigagOes realizadas por Vayer e Roncin (1992) revelaram que a aceitagdo e
sensibilizacdo dos pares sem deficiéncia para a diferenca dos colegas com NEE estava
intimamente relacionada com relagGes interpessoais estabelecidas, no entanto, com tendéncia
a diminuir durante a adolescéncia, mediante outros interesses (Santos, 2006).

Se 0 BES é fundamental para C-J sem deficiéncias assume-se com especial relevo em
pessoas com DC, pela identificacdo e compreensdo das suas necessidades basicas e na
prestacdo de servigos/intervengOes apropriadas (McGillivray, Lau, Cummins & Davey,
2009).

Baseando-se na Teoria Hemostase de Bem-Estar Subjetivo McGillivray, Lau, Cummins
& Davey (2009) consideram que os individuos com DC tém uma QV inferior aos outros sem
défices cognitivos.

Cummins (2001,cit.in Nota, Soresi, & Perry, 2006) defende que o BES esta submetido
a fatores de personalidade (de extroversdo e introversdao) e as varidveis cognitivas
(autocontrolo, autoestima e otimismo) (Cummins & Nistico, 2000) que sustentam a satisfacdo
positiva. Sao estes fatores que equilibram os niveis de satisfacdo pessoal (Nota, Soresi, &
Perry, 2006).

Ao longo do tempo, este processo de adaptacdo permanente pode levar alteragcdes no
sistema fisiologico, incluindo cardiovascular, endocrino, metabdlico e os sistemas
imunolégico (Lupien et al., 2006) dai a autorregulacdo bioldgica através da hemdstase (cit.in
Taylor, Way & Seeman, 2011).

Isto é particularmente relevante porque, desde que ndo haja uma situacdo de frustracdo
marcante, os individuos mantem a hemostase da QV referente ao BES. Porém, ha excecbes
relativamente a avaliacdo do BES em pessoas com um DC. Uma vez que apresentam defices

cognitivos e de linguagem (memoria, compreensédo e expressdo) revelam dificuldades em se
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pronunciar relativamente a aprendizagens complexas e com conceitos abstractos (Nota,
Soresi & Perry, 2006).

As pessoas com problemas de salde mental tém sido amplamente negligenciados e
vistos como um grupo social distintos e desagregado, com servi¢os também diferenciados.
Para atender ao bem-estar emocional das C-J com DC e as mdltiplas dificuldades de
aprendizagem que apresentam é imprescindivel fazer valer os seus direitos humanos, no que
concerne a sua QV (Sheehy & Nind, (2005).

Os individuos com DC grave tém dificuldade em responder a questionarios,
independentemente do formato de pergunta (Sigelman et al., 1981, cit.in Nota, Soresi &
Perry, 2006), sendo-lhes bastante dificil fazer analogias com a qualidade de vida das outras
pessoas, assim como manifestar a sua propria opinido (Newton et al.1991, cit.in Nota, Soresi
& Perry, 2006). E necessario, por conseguinte, que na QV destes individuos com DC sejam
considerados e investigados aspectos similares aos dos individuos sem deficiéncia, como é o
caso da sua satisfacdo profissional ou da sua participacdo na vida familiar/social e de
oportunidades para integracdo social (Schalock, 1996; Felce, 1997, cit.in Nota, Soresi &
Perry, 2006).

Schalock (1996) descreve varias dimensdes de qualidade de vida, para os niveis de DC,
distintas umas das outras, mas que interagem com o ambiente e carateristicas pessoais
(Hatton, 1998; Renwick, Brown & Raphael, 2000, cit. in Mcintyre, Kraemer, Blacher,
Simmerman, 2004).

QV incluiu também aspetos objetivos (fatores que sdo observaveis e mensuraveis, de
um modo direto, Goode, 1990) e subjetivos (aspetos relacionadas com a satisfacdo do BE e a
vida pessoal) numa abordagem holistica (Hatton, 1998), (Cummins, 2000; Felce, 1997;
Goode & Hogg, 1994; Hatton, 1998; Stark & Goldsbury, 1990, cit. in Mcintyre, Kraemer,

Blacher, Simmerman, 2004).
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H& ainda servigos indissociaveis da QV a prestar a estes individuos com DC
(educacionais, de satude...) que podem ser primordiais na promo¢do QV global (Borthwick-
Duffy, 1990; Oullette-Kuntz & McCreary, 1996), obviamente sem esquecer o envolvimento
familiar na intervencao desses esforgos (Park et al., 2004).

Nota, Soresi, e Perry (2006) defendem que na investigacdo da Qualidade de Vida existe
correspondéncia entre a satisfagdo com a qualidade do servi¢co social de integragdo do
residente e 0 bem-estar comunitéario. Consistentes com varios outros estudos (Chadsey-Rusch
1990, Walker et al.1992; Nota & Soresi 1997), os niveis maximos de competéncias sociais
foram associados aos niveis minimos de problemas psicopatolégicos cuja satisfacdo depende
do perfil dos entrevistados.

Convem reforgar que a maioria desses individuos com DC graves tem dificuldade em
fazer uma autoavaliagdo, sendo o0s proxies passiveis de ser relatores de confianga
relativamente a QV, quando estes ndo tém capacidade para exprimirem dados de vida
proprios (Cummins, 2002; Stancliffe, 1999, 2000). Esta natureza subjetiva da avaliacdo da
QVRS €, muitas vezes, impossibilitada ou dificultada em grupos de risco: menores de idade,
idosos ou que sofrem de DC. Dai poder ser solicitado a um intermediério, (ex. profissional de
satde ou um familiar) a referida avaliacdo da QVRS (cit. in Pickard & Knight, s/d).

No entanto, o recurso a intermediarios tem também sido alvo de alguma controversa
(Pickard &. Knight, (s/d), Cummins, 2002), uma vez que as opinides das C-J criangas estdo
implicitos varios desafios significativos (Lewis, 2004, cit. in Lewis, Porter, s/d).

Felce (2002) também levantou preocupacdes relativamente a obtencdo de pontos de
vista de pessoas com DC. Nesta perspetiva do ponto de vista pessoal, considera que requer
mais cuidado em se assumir a validade de pontos de vista repassados pelos proxies (Lewis &

Porter (s/d).
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Os intermediarios devem estabelecer diretrizes na recolha sistematica de pontos de vista
de criancas e jovens com DA para autoavaliacdo critica. Devem, para isso, proceder a todos
0s parametros de investigacdo e ética, no sentido de salvaguardar os direitos desses
individuos com NEE, aos quais estd subjacente um dos principais objetivos, o
desenvolvimento de competéncias de comunicacdo. Também a elaboracdo das politicas tem
dado énfase a opinido das vozes individuais das criangas, porém, isso afigura-se como algo
bastante complexo (Lewis, Porter, s/d).

As responsabilidades acrescidas dos adultos, nos cuidados com C-J com DC, favorecem
as atividades de vida diaria (AVD) destas criancas, esperando-se que promovam a sua
autonomia pessoal (capacidade para os autocuidados) e social (interagdo positiva com 0s
outros) (Carlsson-Agren, Berg & Wenestam, 1992, cit. in Rimmerman & Muraver, 2001).

As carateristicas especificas destas C-J com DC colocam, por conseguinte, desafios
muito significativos as escolas, instituicdes e profissionais que cuidam e trabalham com eles.
Para tal, serd necessario planear servicos e atividades de intervencdo e de participacdo na
comunidade que possam contribuir positivamente para o0 bem-estar destas pessoas (cit.in
Nota, Soresi & Perry, 2006).

Também a Convengdo das Nagbes Unidas sobre os Direitos da Crianga (1989, cit. in
Lewis & Porter, s/d) chama a tencdo dos governantes para que assegurem a crianca o direito
de expressarem todas as suas opinides, argumentarem e formarem pontos de vista, de acordo
com a idade e maturidade propria. E importante, consequentemente, ouvir a opinido das C-J
com NEE, mas também dar-lhes apoios pessoais, sociais e juridicos. Verifica-se énfase e um
crescente destaque na elaboragédo de politicas a partir das opinides das C-J (Lewis & Porter,
s/d), tal como se verificou nos Pontos de vista dos jovens sobre Educacdo Inclusiva, exarados

na Declaracédo de Lisboa (2007).
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1.3.1. Carateristicas das Criangas e Jovens com Défice Cognitivo

A principal caracteristica associada ao DC € a limitacdo do quociente intelectual (QI).
Se for crianga, o QI situa-se abaixo dos valores padrdes considerados normais para idade, se
for adulta reporta-se a um nivel inferior comparativamente a média da populagéo.
Manifestam também um nitido atraso no seu desenvolvimento neuropsicomotor, na aquisigdo
da fala e noutras competéncias (comportamento adaptativo, conceptuais, sociais ou praticos).
A gravidade do DC ¢ variavel, por isso ndo existem caracteristicas especificas,
comportamentais ou de personalidade, que estejam associadas unicamente ao DC. Uns sdo
passivos, calmos e dependentes dos outros, enquanto outros sdo impulsivos e agressivos.
Estes comportamentos perturbadores e agressivos sdo muitas vezes provocados pela auséncia
de competéncias para a comunicagdo, sendo uma forma de substituir a linguagem
comunicativa. Para a sua realizagcdo pessoal e para que se sintam bem-sucedidos nos seus
esforcos académicos, o professor deve restringir-se a objetivos pragmaticos, realistas, a
aplicar a estes alunos. As pessoas com DC podem estar desprotegidas quando séo exploradas
por outros (ex. sofrer abusos fisicos e sexuais), condicionando ou comprometendo 0s seus
direitos e oportunidades (DSM-1V),

O Manual Estatistico de Diagnostico das Perturbacbes Mentais American Psychiatric
Association (2002), 42 Edicdo (DSM-IV), propbe a classificacdo da Deficiéncia Mental
segundo quatro niveis de gravidade: ligeira, moderada, grave e profunda, de acordo com o
funcionamento adaptativo do individuo, assegurando que nos procedimentos de avaliacdo
intelectual seja considerada a origem étnico/cultural da C-J.

E relevante saber que os efeitos e caracteristicas do DC sdo muito variaveis. Por vezes,
0 mesmo diagnostico entre criancas diferentes determina avaliagdes distintas, mediante os

varios dominios da C-J (cognitivo, afetivo, comportamental, social e ecoldgico). As
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caracteristicas fisicas das C-J com DC ligeiro ndo se diferenciam significativamente das
demais criancas. Excetuam-se os casos de DC grave e profundo e os trissomicos (T21), ndo
obstante o nivel de funcionamento cognitivo ndo se manter sempre igual e definitivo em
todos os casos. Pode observar-se algum tipo de perturbagdo mental, no entanto, a existéncia
dessa perturbacdo ndo comprova que seja diferente em individuos com DC (DSM-IV- TR,
2002),

Nielsen (1999) considera que nessas diferencas uma das caracteristicas das C-J com DC
sdo problemas de memorizagdo a curto prazo, sendo esta uma das principais raz0es pela
demora demonstrada na aquisi¢do de conceitos e de competéncias. E necessario fundamentar
e sistematizar continuamente. Também tém dificuldade em generalizar os conhecimentos
adquiridos, logo revelam dificuldade em os aplicar, com a agravante de que a idade
cronoldgica ndo corresponde ao seu desenvolvimento psicoldgico e emocional, procurando
referéncias para 0s seus passatempos de criangas mais novas.

Apresentam, ainda, problemas de comunicagdo (linguagem e fala) produzindo
discursos com alguma dificuldade de dicdo e estruturacdo frasica. Revelam dificuldades em
seguir instrucfes complexas e com conceitos abstratos. Na escola desenvolvem competéncias
académicas, sociais e de orientacdo vocacional com ritmos diferenciados, mediante o nivel de
deficiéncia (Nielson, 1999).

Davis, Nicolas, Waters, Cook, Gibbs, Gosch, Ravens-Sieberer (s/d) observam que no
processo de ensino da criangca com deficiéncia devem ser considerados alguns cuidados de
diferenciacdo metodoldgica, por exemplo, subdividir as atividades em vérias partes, eliminar
alguma parte das atividade quando lhes € impossivel realiza-las, providenciar
acompanhamento mais individualizado, colocar o aluno em locais estratégicos, em caso de

distratibilidade, entre outras. Porém, destacam a responsabilidade do professor ao subestimar
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0 que a crianca é capaz de realizar, pois as vezes ndo adequa a programacéo de acordo com as
potencialidades do aluno, limitando-o pela falta de desafios e de estimulos (idem, s/d).

Sabornie, Cullinan, Osborne, Brock (s/d), em estudos efetuados, assinalaram que as
diferencas de realizacdo pessoal no QI entre os grupos com DA e DC/E (Dificuldades
Comportamentais e Emocionais) eram pouco significativas. J& 0 mesmo ndo se verificou no
grupo com DCL, o qual se distanciava do perfil de realizacdo dos grupos anteriores, em
termos de Rendimento Académico, apresentando resultados muito dispares. Estes estudos
corroboram outros estudos relativos a alunos com DCL (Trout, Nordness, Pierce, & Epstein,
2003, cit. in Sabornie, Cullinan, Osborne, Brock, s/d). Os resultados Sabornie, Cullinan,
Osborne, Brock (s/d) mostram que os alunos com deficiéncias de grande incidéncia podem
integrar-se em diferentes categorias, em funcdo do QI, rendimento académico e
comportamento.

Se no dominio académico os alunos com DCL se distanciam da média dos restantes
alunos, em termos de limitagdes cognitivas, 0 mesmo nao se verifica no dominio do
comportamento, uma vez que apresentam auséncia de diferenca de comportamentos tipicos
do ambiente escolar, entre os estudantes com DA. Relativamente ao grupo com DC/E a
diferenca é significativamente maior, uma vez que estes Ultimos apresentam problemas
adaptativos inerentes aos seus comportamentos disruptivos (Sabornie, Cullinan, Osborne,
Brock (s/d).

Green & DeBacker (2004) em estudos direcionados para os adolescentes referem
diferencas de género, relativamente as expectativas na motivacdo e orientacdo futura.
Indicaram que o género feminino tem expectativas mais elevadas em relacdo ao género
masculino e que as relacGes interpessoais e afetivas na escola se estabeleciam com mais
facilidade em alunos mais jovens, sendo promotoras de participagdes mais significativas (cit.

in Simdes, Matos, Tomé, Ferreira, 2010). Demonstrou-se que 0os homens manifestam maiores
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aspiragdes comparativamente as mulheres, porém as mulheres centram mais 0s seus
interesses nos objetivos interpessoais.

O género masculino é significativamente mais propenso a exibir atos de agressdo
comparativamente ao genero feminino. Também, as C-J com um DC grave tém maior
tendéncia a provocarem autoagressao e a manifestarem mais comportamentos estereotipados
do que as C-J com um grau ligeiro / moderado de DC (McClintock, Hall, Oliver, 2003).

Contudo, a dificuldade em comparar estudos, devido a falta de dados consistentes,
impedem de se verificar se as caracteristicas descritas sdo encetadas exclusivamente por
pessoas com comportamento desafiador ou se séo representativas simplesmente da populacéo
de pessoas com DC. Urge, por conseguinte, a necessidade de investigar isoladamente todas as
varidveis de comportamento desafiador tendo em conta a possibilidade de sobreposicdo das
variaveis (McClintock, Hall, Oliver, 2003).

Recentemente, os estudos HBSC/WHO study de Matos & Equipa do projeto Aventura
social (2003) mostraram que nos adolescentes com NEE prevaleciam mais sintomatologias
psiquicos e psicoldgicas, pois eram mais frequentemente vitimas do bullying, sentiam-se
mais tristes, além de andarem sozinhos na escola (Simdes et.al., 2009).

O mesmo é concernente em relagdo as suas aspiragdes futuras, relativamente a
educacdo e profissionalmente, apds a saida da escola (Eccles & Gootman, 2002, cit. in
SimdQes et.al., 2009).

Deve haver, consequentemente, uma interrelacdo positiva entre o desempenho escolar e
0s objetivos pessoais, perspetivada e defendida por varios autores (Simdes et.al., 2009).

Baseado na investigacdo verifica-se que existem caracteristicas nas C-J com DC
relativas as atividades e a sua participacdo na escola, como autonomia, locus de controlo e
empenho, fatores ambientais (adaptagdo ao meio, nas interacBes pessoais e no ambiente

escolar). Nao obstante toda a filosofia da inclusdo, ainda subsistem fatores discriminatorios
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por parte dos colegas, quando os alunos com DC passam muito tempo isolados, convivendo
pouco com os colegas, pois ndo sao totalmente aceites pelos seus pares (Tamm & Skar, 2000,
cit. in Almqvist & Granlund, 2005).

Observa-se, contudo, que a maioria dos alunos com DC usufrui da escola pela
motivacao para o0 ensino e pela participacdo em atividades escolares e na sala de aula. Apesar
dos défices significativos assinalados na aquisi¢do de competéncias académicas, uma grande
parte dos alunos com NEE recebem notas positivas. No entanto, a medida que progridem nos
estudos verifica-se que enfrentam dificuldades mais acentuadas nas competéncias
curriculares, em simultdneo com outros desafios inerentes a sua transicdo para a adolescéncia
(Sabornie, 1994), cuja iminéncia pode levar C-J a tomar atitudes mais negativas em relacao a
escola. O absentismo entre este grupo de alunos permanece relativamente excessivo,
agravando-se principalmente entre alunos com perturbacdes emocionais, lesdes cerebrais
traumaticas (Blackorby & Wagner, s/d).

H& um impacto psicoldgico que a longo prazo provoca condi¢des de vida reduzidas,
baixa autoestima, autoimagem depreciativa e autoavaliacbes afetadas nas pessoas com DC
(Jahoda et al, 2006), ao reconhecerem que séo tratados negativamente e de forma diferente
(Dagnan, 2008). Dagnan (2008) refere que sdo experiéncias de vida marcantes e
discriminatérias em relacdo as pessoas sem DC, apresentando, consequentemente,
desvantagens no seu bem-estar emocional.

Porém, estas consideracdes sdao alvo de revisao e discussao constante (Beart, Hardy &
Buchan, 2004), sendo, contudo, necessario efetuar pesquisas adicionais para esclarecimento
de muitas questdes relativas a problematica inerente a um DC, uma vez que o DC pode ter
impacto na sua identidade. Quanto mais grave é o DC, designadamente se for profundo,
maior é a probabilidade da C-J ter outras doengas neurologicas (ex. convulsdes),

neuromusculares, visuais, auditivas, cardiovasculares, entre outras (DSM-1V-TR, 2002).
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As perturbagdes mentais estdo frequentemente coligadas a outras perturbagdes (défice
de atencdo com hiperatividade, estado de humor, movimentos estereotipados, perturbacdes
generalizadas do desenvolvimento mental e devidos a doenga (ex. DC provocado por
traumatismo craniano). Constatou-se, ainda, que as C-J com Trissomia 21 (T21) tém maior
tendéncia a desenvolver doencas tipo Alzheimer, na idade adulta (DSM-1V-TR, 2002).

O DC, quando a problematica assume um carater estatico, é variavel e influenciavel
pelos fatores ambientais, 0 que remete para que um DC ndo seja uma perturbacgdo para toda a
vida. Evidencia-se que os individuos com DC Ligeiro manifestam prioritariamente limitacGes
de aprendizagem nas areas curriculares académicas. Se se fizerem as intervencGes adequadas
e lhes dermos oportunidades de insercdo escolar e social podem desenvolver, em outras
atividades, competéncias adaptativas e deixarem de apresentar o grau de diagnostico

consignado num de DC (DSM-IV-TR, 2002).

1.3.2. Etiologia

A etiologia do Défice Cognitivo esta associado a diversas causas, resultantes de varios
processos patoldgicos que, por sua vez, afetam o funcionamento global do sistema nervoso
central. Ou seja, ha inUmeras causas e fatores de risco que podem levar ao DC, ressalve-se,
contudo, que nem sempre é possivel determinar com exatiddo a causa do DC. As causas
principais do DC devem-se a fatores genéticos, perinatais (ocorridos durante a gestacdo e o
parto) e pés-natais. E contudo importante referir que nenhuma causa, por si so, provoca DC,
apesar de se constituirem fatores de risco (DSM-IV-TR, 2002).

Assim, é necessario atender a alguns sinais e caracteristicas para que se conjeture um
diagnostico de DC, mas geralmente a capacidade intelectual define-se pelo QI obtido pela

aplicagdo individual de varios testes de inteligéncia padronizados (e.g. Wechsler Intelligence
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Scales for Children-Revised, Stanford-Binet, Kaufman Assessment Battery for Children)
(DSM-IV-TR, 2002).

Tendo por base os critérios definidos no DSM-IV (2002) os fatores etiol6gicos podem
assumir primeiro carateristicas biologicas ou psicossociais, ou até a associacdo das duas.
Deste modo, demarca-se que em cerca de 30-40 % dos individuos assistidos em centros
clinicos é indeterminada a etiologia do DC, apesar das inimeras investigacdes, nesse sentido.
Pode-se, contudo, considerar alguns fatores principais indiciadores de um DC: a heranga
genética (aproximadamente 5 %); erros de metabolismo, entre outras anomalias de expresséo
varidvel e cromossomaticas (ex. sindrome de X fragil). Os fatores genéticos, associados a
cromossomas ou genes, sdo identificados e classificados em sindromes que podem ser
hereditéarios (recessivos ou dominantes) ou associados a gametogénese, como no caso da
Trissomia 21 (T21). Estas sindromes, ndo raras vezes, recebem o nome de seus
identificadores (Sindrome de Down, Sindrome de Rett). As caracteristicas fisicas das C-J
com DC ligeiro ndo se diferenciam significativamente das demais criancgas. Excetuam-se os
casos de DC grave e profundo e os trissémicos (T21), ndo obstante o nivel de funcionamento
cognitivo ndo se manter sempre igual e definitivo em todos os casos.

AlteracGes do desenvolvimento embrionario (aproximadamente 30 %); afetado por
toxinas (ex., consumo materno de alcool ou infecdes).

Cerca de 10 % de problemas intrinsecos a propria gravidez e perinatais (prematuridade,
hipoxia, malnutricdo fetal, infecbes provocadas por virus, entre outros traumatismos). Se
houver um diagnostico correto das causas perinatais poder-se-4 atenuar os sintomas (de
caracter toxico, traumatico, ou infecioso, originados por virus) ou até evitar sequelas
cerebrais. Muitas destas sequelas denominam-se como deformacGes congénitas. Quando o
DC ¢ originado por uma lesdo do sistema nervoso central (SNC), a probabilidade de

recuperar essas areas lesadas é muito reduzida.
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Cinco por cento em doencas adquiridas na infancia (infecOes, envenenamento e
traumatismos); influéncias ambientais entre outras perturbagdes mentais (cerca de 15-20 %).
As causas p6s natais que mais sobressaem nesse periodo de desenvolvimento inicial sdo os
traumatismos cranianos, as doencas infectocontagiosas e as sindromes de abandono,
maltratos, caréncias nutricionais e perturbacdes no metabolismo.

Associados a estes fatores estdo implicitas outras variaveis, a privagdo da estimulacéo
social e linguistica, assim como as perturbacdes mentais graves (ex., perturbacdo do autista).
Atesta-se, deste modo, que a causa da etiologia do DC é heterogénea, isto é, ndo se verifica
um padrdo habitual a aplicar a generalidade do DC. Refira-se, ainda, que os casos de DC
Ligeiro através de programas educativos individuais especializados e adequados ao perfil de
funcionalidade do aluno podem atenuar significativamente essas limitagbes (DSM-IV-TR,
2002).

O DC caracteriza-se por uma capacidade cognitiva substancialmente inferior a média,
com um QI aproximadamente de 70 ou inferior. Segundo a CID-10 esses niveis diferem de
acordo com processos quantitativos de pontuacdo: entre 50 e 69, Défice Cognitivo Ligeiro
(DCL); entre 35 e 49, DC moderado (DCM); entre 20 e 34, DC grave (DCG) e DC profundo,
inferior a 20. Na maioria dos casos de DC, especialmente os de niveis Ligeiro e Moderado, é

dificil reconhecer as causas.

1.3.3. Prevaléncia

A prevaléncia das NEE aumentou consideravelmente nos Gltimos 20 anos. Contudo, a
prevaléncia do DC est4 sujeita a alguma controvérsia devido a uma indefini¢do consensual e

respetivos critérios de identificacdo de DC (Lyon,1996).
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De acordo com alguns investigadores, a taxa de prevaléncia reconhecida atualmente de
5%, ndo é fiavel, pois ha véarios argumentos para ndo se poder determinar corretamente a
prevaléncia do DC (Lyon, 1996). Numa perspetiva positiva verifica-se que o aumento das
taxas de identificacdo inclui uma melhor investigacdo na definicdo de deficiéncia e
problemaéticas inerentes. Sob o ponto de vista mais negativo € o de se fazer uma triagem em
defini¢bes superficiais de DA e de DC, com a agravante de se identificar alunos para a
educacdo especial sem atender a todos os fatores ambientais proporcionadores desse
dificuldade que em nada tem a ver com DC. H4 autores, com uma vertente mais socioldgica,
que defendem a prevaléncia dos fatores constituintes da DC estreitamente relacionados com
causas ambientais, enquanto os autores socioldgicos, prevalecem as causas associadas a falta
de estimulos em épocas cruciais da vida do ser humano. Também a inadequada preparacao de
professores em deficiéncias, na sua formacgdo base nas universidades, contribuem para o
aumento de alunos, sem qualquer necessidade de intervengdo da educacdo especial (Lyon,
1996).

A taxa de prevaléncia da DM foi estimada em aproximadamente 1% (DSM-IV-TR,
2002). Segundo a Organizacdo Mundial de Salde, 10% da populagdo em paises de
desenvolvidos é portadora de algum tipo de deficiéncia, sendo que 5% tem DM,
independentemente de particularidades educacionais, raciais, étnicas ou econdémicas/sociais.

O défice cognitivo ocorre em 2,5-3% da populacdo geral, independentemente de
particularidades educacionais, raciais, étnicas ou econémicas/sociais. O mesmo principio se
aplica aos alunos com NEE de carater permanente, cuja taxa de prevaléncia, segundo 0s
estudos mais recentes, é cerca de 1,8% (DGIDC, 2008).

A prevaléncia do DC, devido a alguns fatores bioldgicos mais conhecidos, é idéntica
em C-J de niveis socioecondémicos altos e baixos, salvaguarde-se, contudo, que alguns desses

fatores etiologicos reportam-se a um status socioeconémico inferior. Pensa-se, contudo, que o
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funcionamento adaptativo da pessoa com DC esta dependente dos varios fatores interventivos
(educacdo, motivacdo, caracteristicas pessoais, treino constante, oportunidades sociais
Iprofissionais, necessidades praticas e condi¢des médicas gerais) capazes de influenciar essa
capacidade de adaptacdo do individuo com DC. Sabe-se também que o DC tem maior
prevaléncia em homens, sendo a propor¢do homem/mulher de sensivelmente 1,5:1 (DSM-IV-
TR, 2002).

Estudos diferenciados fixaram diferentes taxas em funcdo das defini¢des utilizadas,
dos métodos avaliativos e da populacdo em estudo (DSM-IV-TR, 2002). Deste modo,
aproximadamente 87% dos portadores de DC tem limitacGes leves das capacidades
cognitivas e adaptativas, podendo a maioria levar uma vida autbnoma e independente, com
integracdo social bastante satisfatoria. Os outros 13% podem apresentar limitagdes
acentuadas que, com intervencOes sociais positivas, facilmente poderdo integrar-se na
sociedade.

Mais de 100 000 criangas recentemente nascidas tém possibilidades de evidenciar DC,
segundo a Associacdo Americana de Deficiéncia Mental (AAMR) (2004). Batshaw (1991)
considera, segundo estatisticas existentes, que uma em cada dez familias apresenta um caso
de deficiéncia mental.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satude (OMS), 10% da populacdo em paises
de desenvolvidos sdo portadores de algum tipo de deficiéncia, sendo que 5% sé&o portadores
de DC. Conforme o relatério da ONU a percentagem de C-J que evidenciam DC oscila entre
4,6%, nos paises em desenvolvimento e entre 0,5 e 2,5% nos paises desenvolvidos (Relatério
da ONU sobre Doengas Mentais). Verifica-se, por conseguinte, que o nimero de pessoas com
DC esta equiparado, segundo célculos de estudiosos, ao grau de desenvolvimento do pais em
que estdo inseridos. Esta diferenciacdo tdo acentuada demonstra a importancia dos cuidados

de salude e materno infantil, das intervengdes precoces junto das familias e concernentes



112

intervencdes sociais, em alguns casos especificos, na prevencdo da percentagem de
nascimentos de criangas com DC.

O Comité Presidencial para a Deficiéncia Mental refere que 75% da populacdo que
apresenta DC é oriunda de zonas urbanas e rurais pobres. A taxa de prevaléncia global em
estudos de McLaren &Bryson (1987); Roeleveld et al. (1997) é consistente com 0s resultados
de pesquisas anteriores e observam que ha aumento na prevaléncia de DC entre as C-J mais
velhas e entre criangas criadas em condic¢des de desigualdade social.

A escassez de estudos, a falta de dados sobre a incidéncia e a prevaléncia
metodologicamente direcionados para comportamentos manifestados por individuos com DC,
de acordo com os estudos de McClintock, Hall, Oliver (2003), impede uma andlise
quantitativa de diferencas estudo. H& pouca consisténcia entre as definicBes utilizadas, as
estratégias de identificacdo de participantes e o método de avaliar as caracteristicas do
comportamento (idem). Também para a prevaléncia dos transtornos psiquiatricos entre
criangas e adolescentes com e sem DC se verifica que h& poucos estudos.

Em qualquer diagnoéstico do ICID-10 na perturbacéo da conduta, do desenvolvimento,
disturbio de ansiedade, entre outras perturbagdes, a prevaléncia foi significativamente maior
entre as criangas com DC do que entre os seus pares sem deficiéncia (Dykens, 2000, cit. in
Emerson, 2003). Relativamente a prevaléncia de perturbagdes depressivas ou transtornos
alimentares, entre criangas com e sem DC, ndo houve registo significativo de diferencas
(Emerson, 2003).

Ha contudo fatores estritamente relacionados com o aumentado de psicopatologias
entre C-J com DC, considerado um grupo de risco de perturbacbes psiquiatricas. De entre
esses fatores destacam-se a idade, o sexo, a composicao e funcionamento familiar, situacfes

sociais e pessoais potencialmente stressantes, a saude mental de quem cuida da C-J, assim
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como a gestdo das suas rotinas. S0 necessarios servigos de apoio ndo so a C-J mas também a
familia que os acolhe (Emerson, 2003).

Com NEE, nomeadamente DA, a percentagem dos alunos das escolas publicas oscilam
entre os 5%. Porém, tem-se verificado um aumento da prevaléncia nas DA, nos ultimos 20
anos, que de acordo com Lyon (1996) se deve a falta de consenso na definicdo de critérios na
DA, delimitando a taxa de prevaléncia, como atualmente € conhecida.

Este aumento estd, consequentemente, associado & imprecisdo da conceptualizagdo de
DA, a facilidade com que séo referenciados para a educacao especial e a falta de formacéo de

base em NEE nas universidades (Lyon, 1996).

1.3.4. Classificacédo de Défice Cognitivo (DC)

Gispert (1997), apesar de atribui uma falibilidade de tipo médio aos testes
psicométricos utilizados para quantificar a inteligéncia, considera -os Uteis e necessarias.
Utiliza-se o teste individual de inteligéncia.

A partir de codigos diagndsticos especificos é que se determina a gravidade do DC. As
metodologias aplicadas para definir a gravidade dos graus de atraso cognitivo diferem
tenuemente de um sistema para o outro.

Os instrumentos de avaliacdo selecionados para interpretar os resultados devem
considerar as condi¢cBes que delimitam a aplicacdo dos mesmos, atendendo a origem
sociocultural, lingua materna e as incapacidades sensoriais, comunicativas e motoras
associadas (DSM-IV-TR, 2002).

Em 1980, a OMS, para uma compreensao global das deficiéncias em geral, sugeriu trés
acecOes: deficiéncia, incapacidade e desvantagem social. Revista e reeditada, em 2001,

acrescentou-se que o funcionamento global da pessoa com deficiéncia estava concernente
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com os fatores contextuais, dai a importancia da estimulacdo no meio ambiente onde o se
desenvolve numa perspetiva multidimensional (Gomes, Fernandes, Batista, Salustiano,
Mantoan, Figueiredo, 2007).

A Associagdo Americana de Deficiéncia Mental (AAMR) (2004) estabelece quatro
dimensoes para avaliagédo do DC: capacidade intelectual e competéncias de adaptacéo; fatores
psicoldgicos e emocionais; fatores fisioldgicos, etiologicos e de saude; e fatores ambientais.

Para tal, perspetiva-se a necessidade de descricdo global da pessoa com deficiéncia
mental, analisando- a relativamente a outras condi¢des possiveis de deficiéncia, entre outros
fatores enddgenos (potencialidades e limitac6es nos aspetos fisicos, psicolégicos, emocionais,
salde) e exdgenos (caracteristicas dos ambientes que o individuo frequenta habitualmente -
casa, escola/trabalho, e comunidade) que, por sua vez, possam ser passiveis de ajuda/
acessibilidades ou, por outro lado, ser impeditivo do desenvolvimento da pessoa portadora de
deficiéncia.

Contrariamente ao que se defendeu até sensivelmente meados do séc. XX (diagndstico
do DC baseado nos valores do QI) atualmente entende-se DC ndo s6 como um défice
intelectual, mas também adaptativo. No DC, a capacidade de adaptacdo do sujeito ao meio
envolvente e ao outro é o elemento mais referenciador da normalidade. Contudo, € a
capacidade de adaptacdo que melhor determina o nivel de DC, pelo que as questbes
mensuraveis de QI deveriam ser delegadas para segundo plano. O funcionamento adaptativo
reporta-se a forma como os individuos enfrentam as exigéncias inerentes ao seu quotidiano e
respetiva capacidade de autonomia, consoante o nivel etario, origem sociocultural e
comunidade a que pertence. A capacidade adaptativa pode, ainda, ser influenciada por fatores
diferenciados, como caracteristicas da personalidade, escolares, motivacdo, oportunidades

socioprofissionais (DSM-1V-TR, 2002).
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E importante reconhecer provas relacionadas com os défices da capacidade adaptativa,
a partir de varias fontes de informacdo independentes, mas fiaveis (ex. avaliacdo médica,
evolucdo académica) e a partir de escalas de mensuragdo do comportamento adaptativo, em
areas distintas (ex. Vineland Adaptative Behavior Scales e a American Association on Mental
Retardation Adaptative Behavior Scales) (DSM-1V-TR, 2002).

Tal como para avaliar a capacidade intelectual, também na avaliacdo da capacidade
adaptativa deve considerar-se a proficiéncia do instrumento de acordo com o nivel
sociocultural, educacdo, motivacdo, entre outras possiveis incapacidades aliadas, como a
cooperacdo, do individuo com DC. Perante um individuo com consideraveis incapacidades
(ex. dependéncia, passividade) algumas normas de uma escala adaptativa poderdo ser
invalidadas (DSM-IV-TR, 2002).

Atendendo ao Ql, existem cinco graus de gravidade de DC propostos pela Associacéo
Americana de Deficiéncia Mental (2004), pela DSM-IV-TR (2002) e pela Organizagédo
Mundial de Salde, também preconizados por Gispert (1997):

As criancas com QI entre 69 e 84 tém dificuldades de aprendizagem DA, mas néo DC,
considerada deficiéncia limite ou bordeline. As suas dificuldades apenas sdo evidenciadas na
escola, podendo estas estarem inerentes a proveniéncia dos alunos de meios socioculturais
desfavorecidos. Com a aplicacdo das respostas educativas adequadas as C-J tém a
possibilidade de concluir a escolaridade obrigatdria e atuarem, pessoal e socialmente, dentro
dos parametros culturais padronizados.

Atualmente, para se proceder ao diagnostico de DM, também devem ser preenchidos
critérios descritos no DSM-IV. O DSM-IV-TR (2002) refere que o DC ndo deve ser
diagnosticado num individuo com um QI inferior a 70, & excecdo de evidenciar défices
significativos ou insuficiéncias concomitantes no funcionamento adaptativo, no que concerne

a eficacia do sujeito em corresponder aos padrfes esperados para 0 seu grupo etario e pelo



116

seu grupo cultural, em pelo menos duas das seguintes areas: comunicacdo, autocuidados, vida
familiar, aptidGes sociais/interpessoais, uso de recursos comunitarios, autocontrolo, aptiddes
escolares funcionais, trabalho, 6cio, salde e seguranca.

1-Défice Cognitivo Leve ou Ligeiro (QI 52-68). Com QI entre 52 e 68, sdo
consideradas como portadoras de DC Ligeiro (DCL) devendo beneficiar de educagéo e apoio
pedagdgico personalizado. E, prioritariamente, na escola que so detetadas as suas limitagGes
cognitivas.

Sdo considerados pedagogicamente educaveis, podendo completar os estudos do
secundario. Apresentam dificuldades de aprendizagem e revelam dificuldade na aquisicéo de
conceitos académicos, porém possuem capacidades basicas para agirem positivamente no seu
quotidiano, podendo mesmo desempenharem uma situacdo profissional regular, com tutela.
Geralmente ndo apresentam problemas de adaptacdo ao ambiente familiar e social.

As principais caracteristicas que manifestam situam-se a nivel comportamental
(imaturidade, impulsividade, falta de autonomia); cognitivo (raciocinio especifico,
incapacidade para generalizacfes; pouca capacidade de avaliacdo critica); de comunicacao e
de adaptacdo social (relacionamentos interpessoais e sociais restritos, dificuldade de
adaptacdo a situagdes novas...). Revelam  incapacidades  minimas nas  &reas
sensoriais/motoras e dificilmente se diferenciam das restantes criancas até idades posteriores.
Durante a vida adulta poderdo adquirir competéncias sociais e vocacionais adequadas a uma
autonomia minima, podendo, todavia, carecer de apoio, orientacdo e assisténcia quando estéo
sob stresse social ou econémico, fora do que é considerado habitual. Com ajudas terapéuticas
e apoios adequados pode-se melhorar as dificuldades de adaptacdo do individuo com DC ao
meio.

2- Défice cognitivo Moderado ou Médio (QI 36-51). Criancas com QI entre 36 e 51 ja

sdo diagnosticadas com um DC moderado. Possuem limitagdes de comunicagdo (fala e
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linguagem) e de percecdo social, todavia, podem desenvolver competéncias sociais e laborais.
Revelam dificuldade na aprendizagem dos processos de automatizagcdo da leitura, escrita e
apresentam discalculia. Equivale a categoria pedagogica de “treinavel”, devendo beneficiar
de programas educativos. Necessitam de supervisdo na execucao das atividades e com algum
empenho podem aprender a sustentar-se, desde que realizem trabalhos acessiveis ou com
monitorizacdo, no entanto € pouco provavel que atinjam um nivel elevado de estudos,
atingindo competéncias escolares, quase sempre, ao nivel do 1.°%ciclo. Tém como principais
caracteristicas a capacidade comunicativa, embora possam ter dificuldades na linguagem
recetiva e compreensiva dos convencionalismos sociais. Podem aprender algumas
competéncias sociais e adquirir rotinas de autonomia pessoal e social; tém boa coordenacao
muscular; necessitam de ajuda em situacdes de stresse e carecem de programas especificos de
intervencao.

Durante a adolescéncia as suas dificuldades em reconhecer normas e valores sociais
podem interferir com os relacionamentos interpessoais com outros adolescentes.

Na idade adulta sdo, na maior parte das vezes, capazes de realizarem trabalhos néo
qualificados ou semiqualificados, apesar de carecerem de constante supervisao.

3- Défice Cognitivo Grave (Q | 20-35). As criangcas com um QI situado entre os 20 e 35
apresentam dificuldades de aprendizagem acentuadas e séo consideradas portadoras de um
DC grave. Tém como principais caracteristicas: pouca autonomia, a nivel social e pessoal,
podem aprender a falar e comunicar, no entanto a sua linguagem oral é muito deficitaria,
podendo, contudo, recorrer a um sistema de comunicacdo alternativo para estabelecer
comunicacgdo; podem desenvolver algumas capacidades; tém pouca ou nenhuma capacidade
expressiva; apresentam problemas psicomotores graves com coordena¢do muscular reduzida;
podem aprender atividades de vida diaria (AVD) muito simples. Para o progresso de algumas

competéncias, beneficiam de um programa especifico de desenvolvimento, com
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competéncias acadéemicas funcionais. Podem recorrer a sistemas alternativos de comunicacéo
para aprender algumas competéncias de literacia, como a aprendizagem de leitura global de
alguns vocéabulos imprescindiveis para a sua vida quotidiana.

Em adultos podem ter capacidade para realizar algumas tarefas simples, desde que
supervisionados em instituicdes, adaptando-se facilmente a vida em familia ou comunitéria,
exceto se sofrerem de alguma incapacidade social, a requerer cuidados interventivos.

4- Défice Cognitivo Profundo (QI inferior a 20). Com um Q.l. de 19 ou inferior, a
crianca é considerada portadora de deficiéncia profunda. Principais caracteristicas: é limitada
e apresenta disfuncionalidade em muitas fungdes do corpo. Possuem problemas neuroldgicos
identificados que explicam o seu DC. Apresentam grandes problemas
neuromusculoesqueléticos, com restricdo na atividade e participacdo, de acordo com o
contexto social que interage e graves limitacdes de comunicagdo com 0 meio. Nos primeiros
anos da infancia desenvolvem graves alteracbes do funcionamento sensorio/motor.
Necessitam de cuidados especiais na aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, pela
estimulacdo continua. S8o dependentes dos outros na maioria das atividades, podendo,
excecionalmente, ter alguma autonomia de deslocacdo, ainda que com ajuda. Tém uma
esperanca de vida curta.

5- Défice Cognitivo de gravidade ndo especificada. Neste diagnostico de DC, apenas
deve ser aplicado quando estamos perante um evidente DC, no entanto, ao individuo a avaliar
ndo é possivel aplicar-lhe os testes de inteligéncia habituais. As caracteristicas definem-se
pelas excessivas insuficiéncias ou falta de cooperacéo das C-J ou adultos, impossibilitando a
sua avaliacdo. Podem ainda ocorrer nos casos de criancas consideradas intelectualmente
abaixo das medidas preconizadas nas classificacfes e graus de gravidade anteriores.

Geralmente quanto menos idade tiver uma crianca mais dificultada fica a avaliacdo do DC.
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Existem, mesmo assim, testes disponiveis (ex. Bayley Scales of Infant Development, Cattell
Infant Intelligence Scales, entre outros) nao facultando, porém, valores de QI.

As deficiéncias evidenciam problemas nas fung¢Ges ou estruturas do corpo e podem ser
temporarias ou permanentes; progressivas, regressivas ou estaveis; intermitentes ou continuas
(Ministério da Educacdo, 2008).

O conceito de inteligéncia é bastante complexo, consequentemente a sua avaliacdo
também. Como acabamos de ver O DSM-IV-TR (2002) define trés critérios para fins de
diagnosticos: funcionamento intelectual claramente inferior a média; QI com limitacGes
significativas no funcionamento adaptativo do individuo; manifestacdo dos sintomas
anteriores precedentemente dos 18 anos.

Atualmente, para se proceder ao diagndstico de DM, devem ser preenchidos os
seguintes critérios, tal como vém descritos no DSM-IV-TR (2002).

Tabela 1:

Graus de gravidade da Deficiéncia Mental (DSM-IV-TR)

Em funcdo da gravidade
Leve/Ligeira 50 — 55 e aproximadamente 70
Moderada 35-40e50-55
Grave 20-25e35-40
Profunda Ql inferior a 20

DSM-IV-TR (2002).

O Sistema de Classificacdo apresenta diferencas significativas relativamente ao anterior
sistema da AAMD, de Grossman, 1983, porque pressupde a utilizagdo de um codigo
diagndstico, tendo em conta a descricdo das potencialidades e limitagdes do individuo, nas
dimensbes psicoldgicas, fisicas e ambientais; e ainda no desenvolvimento de uma série de

apoios necessarios. Permite a analise pormenorizada do individuo e de cada uma das areas
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em que podem existir necessidades, facilitando a intervencdo. Por outro lado, permite
descrever e valorizar as competéncias do individuo como consequéncia do desenvolvimento
pessoal, e da interagdo com o ambiente (familia, escola, comunidade...), proporcionando aos
individuos servicos e apoios que aumentardo as oportunidades de levar uma vida satisfatoria,
contribuindo assim para as possibilidades de crescimento e desenvolvimento do sujeito. Em
relagdo a definigdo, classificagdo e atendimento de individuos com DC, esta nova concecéo
enquadra-se numa perspetiva multidimensional e individualizada, pressupondo a existéncia
de uma equipa multidisciplinar (cit. in Miranda, 2006).

E necessario determinar o tipo e a intensidade dos apoios de que a C-J com DC
necessita, baseado no QI e nos graus de deficiéncia. Para tal, é indispensavel analisar o0s
fatores ambientais e os provaveis sistemas de apoio, para que se possam suprir algumas

caréncias existentes (cit. in Miranda, 2006).

1.4.- Bem-Estar Subjetivo em C-J com Défice Cognitivo

Atinente & populacdo com deficiéncia ainda existem poucos estudos relativamente ao
seu bem-estar subjetivo e aos fatores que o confinam, ndo obstante terem emergido varios
estudos de investigacdo elencados para as diversas areas da deficiéncia (Marques, 2005,
Sheehy & Nind, 2005).

Nem sempre a literatura concernente ao estudo das criancas e jovens (C-J) com NEE
foi clarificadora, quer pela auséncia de estudos quer pela quantidade de estudos de casos
individuais efetuados. O conceito de BE surge frequentemente associado ao conceito de
Salde, generalizando-se a Saude Mental (Terris, 1975; O’Donnel, 1986, cit.in Galinha &

Ribeiro, 2005).
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Muitas vezes essas necessidades latentes de salde mental em C-J sdo pouco
aprofundadas pelos estudos de investigacao, impedindo que sejam reconhecidas ou satisfeitas
(Sheehy & Nind, 2005).

Concernente ao estudo das C-J com um desenvolvimento tipico verifica-se um
crescente interesse de estudo, embora muito mais seja necessario aprofundar, contrariamente
ao estudo do desenvolvimento de criancas vulnerdveis, com dificuldades no processo de
funcionamento adaptativo ou com deficiéncias (Fenning, Baker & Juvonen, 2011).

Confirma-se que a psicologia tem manifestado mais interesse nas patologias destas C-J,
remetendo para segundo plano o bem-estar psicolégico, de cariz hedénico (Arocena, Lucero,
Mufiiz, 2005).

A emergéncia de estudo nos individuos com Défice Cognitivo (DC) revela-se, por
conseguinte, uma é&rea relevante (Cummins, 2001; Gregory, Robertson, Kessissoglou,
Emerson & Hatton, 2001; Hensel, Rose, Kroese & Banks-Smith, 2002; Lunsky & Benson,
2001; Seltzer & Krauss, 2001; Stancliffe, 1999; Verri et al., 1999; Wehmeyer & Bolding,
2001, cit. in Mcintyre, Kraemer, Blacher, Simmerman, 2004).

E um facto que cada vez mais as pessoas portadoras de incapacidades participam na
sociedade em que vivem, tém direitos consignados na legislacdo vigente, consubstanciados
em termos de integracdo ou inclusdo, mas o que se verifica € que o bem -estar ndo é
entendido como uma necessidade igual aos demais cidaddos sem NEE (Marques, 2005).

Os conceitos de integracao e inclusdo sdo um imperativo para o bem-estar das C-J com
NEE, porém e apesar da vulgarizacdo do conceito, na realidade a pessoa portadora de
Deficiéncia Mental é menosprezada, sobrevalorizando apenas as limitagbes, néo
considerando as suas capacidades, necessidades nem sentimentos. Na constru¢cdo do bem-

estar pessoal, uma autoimagem e uma autoestima positivas dependem dos fatores ambientais
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que permitam desenvolver essas aprendizagens, independentemente da limitacdo que possua
(Marques, 2005).

A adolescéncia € um periodo de desenvolvimento de grandes mudangas e desafios
principalmente para os jovens portadores de deficiéncias com NEE (Simdes, Matos, Tomé,
Ferreira, 2010).

O autoconceito fisico estd intrinsecamente interligado ao bem-estar pessoal, social e
psicologico de qualquer individuo, porém é no decorrer da adolescéncia e da juventude que
mais acentuadamente se manifesta, apesar de ndo existirem dados empiricos que atestem a
relacdo entre esses dois construtos, sendo que 0s poucos que existem ainda apresentem
resultados contraditdrios, de acordo com Grandmontagne, Fernandez e Garcia (2004). Deste
modo, tendo por base a opinido dos mesmos autores, 0 autoconceito positivo acentua a
satisfacdo pessoal, mas também a convivéncia em sociedade, cujo estudo do autoconceito,
iniciado em meados dos anos setenta, deixou de ser unidimensional e global para incidir em
outras dimensdes mais especificas, num conjunto integrado e interligado de diferentes
dominios pessoais (escolar, pessoal, fisico, social...) e que contribuem para o bem-estar
pessoal.

Segundo o artigo de Blanco e Diaz (2005) relacionado com o conceito de bem-estar
social, que envolvia uma metanalise de varios estudos direcionados para alunos com
dificuldades de aprendizagem (DA), deficiéncia mental ligeira (DML) e dificuldades
comportamentais /emocionais (DC/E), constatou-se que ha diferencas significativas de QI e
de rendimento académico, consoante os diferentes dominios dos diferentes alunos envolvidos
nos estudos, embora havendo menos disparidade de QI entre alunos com DA e alteracbes
emocionais / comportamentais, mas maiores nos fatores comportamentais.

O BE nos grupos minoritarios é geralmente reduzido devido a problemas de saude que

Ihes estdo associados, entre outros problemas do foro socioecondémico/cultural/étnico,
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educativo, préticas de racismo e segregacdo, nas acessibilidades e expetativas no futuro
(Martins & Silva, 2000; Teixeira, 2000, cit. in Gaspar, 2008).

Para Gaspar (2008) na intervencdo junto destes grupos minoritarios dever-se-a ter em
consideragdo que as C-J revelam dificuldades em gerir conflitos e lidar com o stress, a
ansiedade, nos relacionamentos interpessoais com 0 outro Sexo, entre outros aspetos
complicados que atravessam neste periodo do crescimento. Por vezes, os estados depressivos
sd80 uma constante, culminando em perturbacgdes fisicas e mentais ou levam ao consumo de
substancias prejudiciais ao organismo.

As estratégias interventivas na promocdo do bem-estar dos adolescentes devem
impulsionar alternativas a estes desafios, principalmente quando os fatores ambientais e
socioecondmicos possam ser fatores negativos na construcdo das competéncias pessoais e

sociais e faltas de expectativas de futuro (Hamburg, 1999; Matos, 2005, cit. in Gaspar, 2008).

1.4.1 Satisfacdo com a vida

Ha poucos estudos replicados e direcionados para 0 BES, de acordo com a satisfacao
que as pessoas tém pela sua vida, tendo como publico-alvo, grupos especificos, portadores de
deficiéncia com NEE. Esta evidéncia contrasta com os varios estudos aplicados a pessoas
sem NEE (Arocena, Lucero, Mufiiz, 2005).

A relacdo bidirecional entre SV e envolvimento cognitivo da C-J com DC foi
confirmada, no entanto isso ndo significa que exista relacdo entre SV e o envolvimento
emocional/comportamental do aluno (Lewis, Huebner, Malone, Valois, 2010).

O mesmo se verifica no comportamento adaptativo, apesar das situagdes stressantes,
estes individuos mantém autoestima elevada e satisfacdo com a vida (Howard & Medway,

2004). Comportamento adaptativo positivo, refere-se por exemplo, a situa¢des de apoio social
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e de humor. Quando os individuos ndo se adaptam recorrem, frequentemente, a
comportamentos agressivos e/ou ao abuso de substancias ilicitas (Carver, 1997, cit.in
Yampolsky, Wittich, Webb & Overbury, 2008).

A aplicagdo de um modelo para validar valores ou sentimentos de satisfacdo em
pessoas com DC grave é limitado, provavelmente por ndo se obter respostas concludentes
acerca da sua satisfacdo com a QV, com dificuldades acrescidas na compreensao, expresséo e
interpretacdo, cuja complicacdo esté inerente a validade das questdes (Sigelman et al 1981;
Antaki & Rapley 1996, cit. in Felce, 1997).

H& muito a ganhar com a opinido das pessoas com DC, porém ndo deve ser descurada a
contribuicdo de indicadores objetivos de acordo com os interesses dos grupos vulneraveis ou
desvalorizados em sociedade. E dificil medir a QV em C-J com DC, todavia o conceito de
QV deve ser aplicado a todos, como uma populagdo total, até para permitir refletir se as
condicOes e satisfacdo de vida nos varios dominios sdo tipicas de um padrdo geral ou
especifico de um grupo significativamente diferente. A Politica social exerce, neste sentido,

uma importancia fulcral de modo a responder as desigualdades flagrantes (Felce, 1997).

1.4.2. Tonalidade Emocional

As C-J em desenvolvimento com DC apresentam variagbes significativas, cujas
limitacBes emocionais implicam perdas sociais, relativamente ao seu funcionamento social
(Reiss, Levitan & Szyszko, 1982, cit.in Fenning, Baker & Juvonen, 2011). Podem ter
desvantagens na autopromocao de estratégias pro-sociais, com tendéncia a provocar situacoes
desadequadas.

As criangas com DC sdo inconstantes no funcionamento social. Pensa-se que as

diferencas particulares, neste grupo com limitagGes cognitivas, estejam relacionadas com o
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funcionamento emocional das criancas, inerentes aos atrasos do desenvolvimento cognitivo e,
consequentemente, sejam responsaveis por perdas sociais (Fenning, Baker & Juvonen, 2011).

As necessidades emocionais das pessoas com DC tém sido negligenciadas. Além dos
problemas de salude, as C-J com DC manifestam dificuldades em estabelecer comunicagéo e
em formar ligacdes seguras com 0s pares e pessoas que cuidam delas (De Scipper et al, 2006,
cit.in Dagnan, 2008). Por outro lado, devido as limitagdes apresentadas, nem sempre tem sido
possivel falar com eles relativamente a questdes de salde mental. Dai o seu bem-estar
emocional ndo se apresentar como prioritario no financiamento e nas investigagdes realizadas
(Sheehy & Nind, 2005).

Destaque, ainda, para as dificuldades que as criancas com DC apresentam em
estabelecer um romance social (Fenning, Baker & Juvonen, 2011).

As C-J que estabelecem boas relagdes com os seus pais adquirem maiores
competéncias socioemocionais, assim como possuem maiores estratégias de resolucdo de
problemas, com capacidade de adaptacdo a novas competéncias sociais, em situacOes
complexas sociais (Fenning, Baker & Juvonen, 2011).

Fenning, Baker, and Juvonen, (2011), num estudo direcionado para a compreensao das
emocdes a nivel sociocognitivo entre pais e filhos com DC, evidenciaram que, na resolucéo
de problemas sociais, as relagdes interpessoais bem-sucedida e as competéncias sociais
inerentes as C-J sdo determinantes para o seu desenvolvimento. Contudo, a instabilidade
emocional estd associada a competéncias sociais distintas entre C-J com DC, a
comportamentos de externalizacdo e conflito interpares (Dekovic & Gerris, 1994; Denham et
al, 2002).

Da investigacdo médica e psicologica surgiu um novo paradigma de sadde, numa

abordagem biopsicossocial, que inclui fatores biologicos (predisposi¢éo genética, sexo, idade,
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etc.), comportamentais (estilo de vida, stress, crengas de salde) e sociais (familia, escola,
suporte social, cultura, comunidade) (WHO, 1999, cit.in Gaspar, 2008).

A escola apresenta-se como o melhor dos locais para a promocdo da saude e,
consequentemente, para o desenvolvimento do BE psicossocial das C-J (GTES, 2005; 2007,
Matos, cit.in 2010). Neste contexto educativo dever-se -4 desenvolver estratégias pessoais e
sociais de adaptacdo a escola, na gestdo de conflitos, pela regulacdo comportamental, e
possibilitar o sucesso escolar (Frydenberg, 2008). Verifica-se que 0s alunos com insucesso
escolar sdo 0s que revelam mais comportamentos antissociais, como nos demonstram 0s
estudos de Roth e Brooks- Gunn (2000, cit.in Matos, 2010).

Apesar dos avancos dos estudos na previsdo do papel da cognicdo social nos resultados
psicossociais de criangas, pouco se sabe sobre o desenvolvimento dessas competéncias,

particularmente na infancia (Fenning, Baker & Juvonen, 2011).

1.4.3. Satisfacdo com o suporte social

Numa abordagem de desenvolvimento, considera-se a possibilidade das C-J com DC
poderem experimentar processos semelhantes aos dos seus pares em relacdo ao apoio social e
bem-estar (Seltzer et al., 1996). Perspetiva-se que as pessoas com DC sejam 0 mais
autonomamente nos autocuidados, em relacdo aos outros e nas suas atividades diarias
(Carlsson-Agren, Berg & Wenestam, 1992, cit. in Rimmerman, Muraver, 2001).

No desenvolvimento do apoio social € necessario implementar estratégias
diversificadas de modo a responder assertivamente as necessidades individuais da C-J com
deficiéncia, para atenuar o encargo diario dos encarregados de educacdo (Mugno, et al.,

2007). Paralelamente, sdo necessarios programas de apoio psicossocial as especificidades da
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problemaética inerente as necessidades especiais das criancas e respetivas familias (Health e
Qualidade de Vida Outcomes, 2007, cit. in Mugno, Ruta, D'Arrigo, & Luigi, 2007).

Taylor, Way & Seeman (2011) tracaram esses percursos analisando o status
socioecondémico da familia, 0 meio ambiente e a predisposicdo genética no funcionamento
socioemocional, na primeira infancia. A perturbacdo psicoldgica e os sistemas de grande
stresse poderdo culminar em situacGes de risco, em termos de saude fisica e mental. A base
da satde do adulto é definida nesta fase do ser humano.

O impacto das experiéncias na primeira infancia tem reflexos na sadde do adulto e
ilustra a importancia da compreensdo do desenvolvimento da psicopatologia global (cf.
beneficio das afei¢cBes/carinho no inicio da vida na regulacdo do funcionamento dos sistemas
bioldgicos de stresse e da salde, em geral, Cicchetti & Rogosch, 2001; Cichetti, Rogosch,
Gunnar & Toth, cit.in Taylor, Way & Seeman, 2011).

S&o os pais ou encarregados de educacdo quem melhor podem apresentar ou ajudar a
interpretar questdes relevantes e fundamentais para compreender as necessidades substanciais
das C-J com DC. Este grupo minoritéario, caracterizado, ainda por falta de poder e baixo
status social, carece de servicos especializados, verificando-se poucos avangos no sentido de
0 beneficiar (Irvine 1998; & Samuel Maggs 1998, cit.in Sheehy & Nind, 2005).

Ferguson et al. (1998) refere que o processo de transi¢do para a vida ativa é desgastante
para as familias e moroso por causa dos servi¢os escassos descoordenados (cit. in
Eisenhower, & Blacher, 2006). Neste sentido, o apoio social é imprescindivel ao seu bem-
estar, na promogdo de maior satisfacdo com a vida, uma vez que a depressdo entre familias de
individuos com DC esta relacionada com a escassez de apoio social, bem como a
incapacidade de saber gerir o stress diario (Lubben, 1988, Rimmerman & Muraver,2001). O
apoio instrumental e emocional contribui, deste modo, para maior satisfagdo de vida (Lubben,

1988, cit.in Rimmerman & Muraver, 2001). Baseado em modelos de stress, Krauss et al.
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(1992) defendem que uma C-J com DC, a residir com os pais, exerce uma dependéncia
continua sobre estes na supervisdo, nos cuidados pessoais sobre o filho com DC, no apoio
financeiro e apoio social.

Este modelo vem confirmar a maioria das pesquisas anteriores relativas a consequéncia
do stress familiar cronico com individuos de DC e respetiva monitorizacdo por parte dos
adultos e dos apoios financeiro/social. Biegel et al, (1991), Townsend et al, (1989) defendem
que a experiéncia de cuidar de um filho com DC tem a ambiguidade de poder ser stressante,
mas também gratificante (cit.in Rimmerman & Muraver, 2001).

Ha& evidéncias que comprovam que o stress parental ndo é provocado pela deficiéncia
em si, mas devido aos problemas comportamentais implicitos a deficiéncia (Baker et al 2003;
Glidden & Schoolcraft, 2007, cit in Glidden, Bamberger, Turek & Hill, 2009; Fenning, Baker
& Juvonen, 2011).

Glidden & Schoolcraft, 2003; Glidden & Jobe (2006) relatam a influéncia que a
personalidade dos pais pode exercer na educacdo dos filhos com DC, sobre a depresséo, o
bem-estar subjetivo e relativa a preocupacdes inerentes a transicdo da C-J com DC para o
mundo adulto (Jobe & Glidden, 2008, cit. in Glidden, Bamberger, Turek & Hill, 2009).

As C-J educadas em ambientes familiares de pobreza ou em institui¢es sociais devem
ser submetidas, o mais precocemente, a programas de intervencdo especializada e
personalizada, no sentido de colmatar lacunas inerentes a esses fatores ambientais, ao nivel
da comunicacgdo, cognicdo e comportamento social (Glidden, Bamberger, Turek & Hill,
2009).

Rimmerman & Muraver (2001) evidenciaram que as maes idosas de C-J com DC,
apesar dos varios desafios e responsabilidades inerentes a esse convivio e a acontecimentos
indesejados, stressantes, no seu contexto de vida diéria, nem por isso receberam menos apoio

de retorno dos seus familiares com DC, mas tiveram significativamente mais dificuldades no
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seu quotidiano, comparativamente a outras mulheres idosas que ndo tiveram filhos adultos
com DC. Né&o houve, contudo, diferenciacdo relativa as atividades de vida diéria, social nem
de apoio e bem-estar (Rimmerman & Muraver, 2001).

Para Magafia et al., (2002) os preditores de sintomas depressivos, atendendo a
diversidade dos fatores sociodemograficos e étnicos, demonstrando que as mdes com mais
problemas familiares apresentavam maiores sintomatologias de mais estados depressivos e
excesso de trabalho. Ressaltam, ainda, a importéncia da situacdo socioeconémica como
determinante para o bem-estar materno e familiar. Em situacbes de sobrecarrega, num
contexto da prestacdo de cuidados a filhos com DC, a situacdo de BE familiar fica
dificultada.

As médes de familias que apresentam mais problemas apresentavam niveis mais
elevados de sintomas depressivos, acrescidos de uma normativa ndo desafiante perante a
paternidade, em algumas situacdes, o que condiciona ainda mais o seu BES (Magaia et al.,
2002).

Glidden et al., (2009) consideram que as mdes com carater mais positivo influenciam e
interagem mais positivamente com as suas criangas. Quando as criangas nascem em
ambientes desfavorecidos ha desvantagem relativamente ao desenvolvimento das criangas,
com influéncia no processo de aquisi¢do da linguagem, cogni¢do e comportamento social
(Glidden, Bamberger, Turek & Hill, 2009).

Estas alteracdes individuais podem conduzir a um desajuste psicossocial e alterar o
bem-estar emocional. O estabelecimento de relagdes interpessoais e respetivo apoio promove
satisfacdo emocional (Desmond & MacLachlan, 2005, cit. in Oliveira, Costa, Rodrigues,
2008).

Eisenhower e Blacher (2006) ao examinaram a relacdo entre mdaltiplos papéis

desempenhados por mées de jovens adultos com DC, concluiram que teve impacto no
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desenvolvimento socioecondmico dos recursos familiares e, consequentemente, revelou-se
benéfico. No entanto, a transicdo para a vida adulta dos individuos com DC é um periodo
bastante stressante para suas familias (Blacher 2001), uma vez que ao terminar a escolaridade
obrigatoria os pais podem perder oportunidades de emprego, pelo que, na perspetiva do bem-
estar pessoal, ficavam afetadas (Eisenhower & Blacher, 2006).

Também o impacto das experiéncias escolares interfere na satisfacdo com o suporte
social. Estes alunos sdo considerados, no dominio social, como tendo competéncias
satisfatorias e uma grande parte dos alunos pertence a grupos organizados na escola ou na
comunidade. Mantém, ainda, encontros informais com os amigos, pelo menos uma vez por
semana (Blackorby & Wagner, s/d).

Os proponentes da psicologia positiva em contexto escolar tém contribuido para
avaliagcOes mais abrangentes de medidas positivas (ex., reforco pessoal positivo e de medidas
negativas (ex., sintomas psicologicos). Desses estudos, no sentido de prevenir o
funcionamento adaptativo dos adolescentes a escola, surgiram resultados que evidenciaram o
incremento das emocgdes positivas, em relacdo as emocdes negativas, como preditor
significativa de satisfacdo com a escola. Quando demonstram comportamentos disruptivos e
atitudes negativas em relacdo a escola, pode resultar em suspensdo ou expulsdo, mais
especificamente entre os alunos com disturbios emocionais associados a DC (Blackorby &
Wagner, s/d).

No entanto, os alunos com DC que frequentam a escola regular relatam maior
dependéncia do apoio por parte dos adultos e mais barreiras ambientais, em relagdo a
interacdo com 0s seus pares, enquanto os alunos que frequentam as escolas especiais revelam
experiéncias mais positivas, nestes aspetos. Esta justificacdo deve-se, ao facto da participacao
poder ser erigida mediante padrbes diferentes ou combinagdes de varidveis que poderdo

permanecer estaveis ao longo do tempo. A intervencdo e o envolvimento escolar sdo
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imprescindiveis na participacdo das atividades escolares, cujo envolvimento se apresenta
como um fator de motivagdo ou um sentido de pertenca ao grupo (Eriksson & Granlund) e
esta dependente de fatores gerais relacionados com as caracteristicas inerentes ao DC ou as
interacOes pessoais e/ou ambientais (Almqvist & Granlund, 2005).

O BE, o status social e a extroverséo relatados pelas criangas sdo fatores preditores de
alguns comportamentos parentais. J& o estatuto profissional dos pais é compreendido como
um fator positivo, bem como a classe social e a qualidade interativa entre pais- crianca (Hoff-
Ginsberg & Tardif, 1995, cit. in Glidden, Bamberger, Turek & Hill, 2009).

Os pais de criangas com atraso do desenvolvimento manifestam, ainda,
comportamentos de interacdo familiar positivos, comparativamente aos pais de criangas sem
esses problemas, ndo havendo diferenca substancial de personalidade nos autorrelatos de pais
de criangas com ou sem categorizacdo de deficiéncia (Glidden, Bamberger, Turek & Hill,
2009). Também a relacdo comportamental entre as criancas dos dois grupos foi andloga entre
si e as interacdes positivas manifestadas no decorrer do tempo conduzem a niveis mais

elevados de BES (Glidden et al., 2009).

1.4.4. Qualidade de Vida

A qualidade de vida na deficiéncia é analisada como um construto multifacetado e
complexo (Felce, 1997; Hughes, Hwang, Kim, Eisenman & Killian, 1995; McVilly, &
Rawlinson, 1998), nas diferentes vertentes individuais (micro) e ambientais (macro) que se
adicionam e interagem (Goode, 1994), com influéncias culturais, sociais e politicas
(Renwick, Brown & Raphael, 2000 cit. in Mcintyre, Kraemer, Blacher, Simmerman, 2004).

Compreende as caracteristicas proprias de cada pessoa e o0s relacionamentos interpessoais nos
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seus ambientes (McGrew, & Bruintintas 1992; Schalock & Genung 1993, cit.in Nota, Soresi
& Perry, 2006).

Na avaliacdo da QV dos individuos dever-se-a ter em consideracdo e reconhecer que a
qualidade de vida tem varios dominios (Mcintyre, Kraemer, Blacher, Simmerman, 2004), em
particular nas C-J com DC acentuado que terminam a escolaridade obrigatoria, no seu
processo de transicdo para o0 mundo adulto, 0s quais necessitam de servigos especializados
administrados nas escolas publicas para promocdo dessa transi¢cdo (Kraemer & Blacher,
2001, cit. in Mcintyre, Kraemer, Blacher, Simmerman, 2004).

O Bem-Estar e as condicdes de trabalho das C-J com DC, no processo de transi¢éo para
a vida adulta, sdo aspetos precarios que originam preocupacdo. S80 poucos 0s estudos com
essa populacdo em particular (Pavarini & Neri, 2000; Smrdel, 2003; Bruce, 2004; Von
Vultée, 1999; Resende, Cunha, Silva e Sousa, 2007). Esta transi¢do € uma mudanca que pode
ter um grande impacto sobre o jovem adulto e a familia onde vive (Ferguson, Ferguson &
Jones, 1988, cit. in Mcintyre, Kraemer, Blacher, Simmerman, 2004). As familias sdo
fundamentais para o bem-estar das pessoas com DC e respetiva QV (Schalock, Seltzer &
Krauss, 2001, cit. in idem).

Fujiura & Braddock (1992) reafirmam esta importancia atribuida a familia e a
relevancia do seu papel desempenhado na intervencdo de individuos com DC, mesmo que
estes continuem a residir com suas familias (Kraemer & Blacher, 2001) ou em outros
ambientes, como residéncias ou instituicbes comunitérias, (Baker & Blacher, 1993; Blacher
& Baker, 1994; Seltzer, Krauss, Hong & Orsmond, cit. in Mcintyre, Kraemer, Blacher,
Simmerman, 2004).

Ha abusos sobre C-J que provocam traumas e podem afetar os seus sistemas biolégicos
de regulacdo e saude para toda a vida (Felitti et al, 1998; Gunnar & Donzella, 2002;

Shonkoff, Boyce & McEwen, 2009, cit.in Taylor, Way & Seeman, 2011). A disfuncao
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familiar (conflito constantes, comportamento desajustados, falta de afetos, ou negligéncia)
pode também exercer efeitos negativos sobre a saude ao longo da vida (Repetti et al., 2002).
H& um impacto do meio ambiente que se repercute no stresse bioldgico inicial. O mesmo
acontece com o nivel socioeconémico vivenciado na infancia (Taylor, Way & Seeman,
2011).

O locus de controlo parental tem sido pouco estudado nos ultimos anos. Entende-se por
locus de controlo a tendéncia que uma pessoa tem para visualizar acontecimentos que séo
controlados por algum fator interno ou externo (Rotter, 1966, cit.in LIoyd & Hastings, 2009).

Uma pessoa com locus de controlo interno percebe mais facilmente o que esta
acontecendo consigo, enquanto uma pessoa com locus externo é afetada por experiéncias de
controlos externos, cujos fendbmenos o afetam (Skinner et al., 1998; Wehmeyer & Schwartz,
1998, cit. in Almqvist & Granlund, 2005).

O locus de controlo interno esta associado a resultados mais positivos, como é o caso
da rentabilidade escolar e da motivagdo no trabalho. Estas pessoas possuem maior capacidade
de resisténcia ao stresse do que aquelas com um locus externo (Lloyd & Hastings, 2009).

Glidden, Bamberger, Turek & Hill (2009), relativamente a personalidade parental,
apontaram como evidéncia que a qualidade das interacbes entre pais-filhos com
incapacidades ou deficiéncias é influenciada ndo sé pelas caracteristicas da crianca e pais,
mas também pelo bem-estar socioecondmico e entre outras variaveis familiares. O papel dos
pais, mesmo sob as melhores circunstancias, € um papel exigente e desgastante, estando
estreitamente relacionado com o autoconceito pessoal e a propria satisfacdo com a vida. De
facto, a personalidade pode influenciar as vivéncias, a forma como se vé o meio envolvente e
consequentemente, pode alterar o proprio comportamento (Belsky et al., 1995; Spinath &

O'Connem 2003, cit.in Glidden, Bamberger, Turek & Hill, 2009).



134

O locus de controlo também pode estar associado a problemas psicoldgicos. De acordo
com perspetivas tedricas, verifica-se que o locus de controlo externo em familias com crianca
com DC pode ter impacto no bem-estar psicoldgico, por exemplo ao nivel da ansiedade,
enquanto um locus de controlo interno pode ser protetor (LIoyd & Hastings, 2009).

A experiéncia de paternidade em C-J com deficiéncia, principalmente com C-J com
DC, tem-se revelado uma experiéncia negativa, dai que os modelos de estudos propostos por
psicdlogos apontem variaveis de estudo aos pais de crianga com essas caracteristicas
(Baumrind, 1971; Belsky, 1984, cit in Glidden, Bamberger, Turek & Hill, 2009). No entanto,
para Magana et al., (2002) isso néo significa irresponsabilidade parental no contributo para o
bem-estar da familia, designadamente filho com DC, porém h& alguma neglicéncia por parte
dos pais relativamente aos cuidados a exercer junto destas C-J, atendendo a amplitude de
desgaste que esta tarefe exige.

Na avaliacdo da QV dos individuos dever-se-a ter em consideracdo e reconhecer que a
qualidade de vida tem varios dominios (Mcintyre, Kraemer, Blacher, Simmerman, 2004).
Destaque, em particular, para as C-J com DC, uma vez que quando terminam a escolaridade
obrigatéria, no seu processo de transicdo para 0 mundo adulto, necessitam de servigos
especializados administrados nas escolas publicas para promocéo dessa transicdo (Kraemer &
Blacher, 2001, cit. in Mcintyre, Kraemer, Blacher, Simmerman, 2004).

QV &, por conseguinte, um construto multidimensional e complexo que compreende as
caracteristicas proprias de cada pessoa e os relacionamentos interpessoais nos seus ambientes
(McGrew & Bruintintas 1992; Schalock & Genung 1993, cit.in Nota, Soresi & Perry, 2006).

Definir e avaliar a QV nos individuos com DC é um processo dificil, particularmente
em individuos com DC grave, dado revelarem dificuldade de expressdo e compreensdo das
necessidades e nivel de satisfacdo com as condi¢es de vida objetiva (Mcintyre, Kraemer,

Blacher, Simmerman, 2004). O seu perfil de funcionalidade interfere também com a QV
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(Kraemer, Mclintyre & Blacher, 2003; Schalock & Keith, 1993; Schalock, Lemanowicz,
Conroy & Feinstein, 1994), verificando-se maior QV em individuos com funcionalidade
superior.

Nestes termos, o conceito de QV ainda é emergente no que concerne ao DC, contudo,
verifica-se que atualmente hd um interesse generalizado relativamente a sua conceituacao,
medicdo e aplicagdo. Inerentes aos estudos efetuados a QV das C-J com DC estdo questdes
contextuais do foro politico/econémico, em termos de contencdo econdmica, de atribuicéo de
recursos, reformas de invalidez, autodefesa, assim como questdes relacionadas com a
eficiéncia dos servigos a prestar as pessoas com DC, se promovem um efetivo bem-estar
pessoal (Schalock, Brown, Brown, Cummins, Felce, Matikka, Keith, & Parmenter, 2002).

E necessario, por conseguinte, que na QV destes individuos com DC sejam
considerados e investigados aspetos similares aos dos individuos sem deficiéncia, como é o
caso da sua satisfacdo profissional ou da sua participacdo na vida familiar/social e de
oportunidades para integragdo social (Schalock, 1996; Felce, 1997, cit.in Nota, Soresi, &
Perry, 2006).

O Bem-Estar e as condicdes de trabalho das C-J com DC, no processo de transi¢éo para
a vida adulta, sdo aspetos precarios que originam preocupacdo. Sao poucos 0s estudos
aplicados a essa populacdo especifica (Pavarini e Neri, 2000; Smrdel, 2003; Bruce, 2004;
Von Vultée, 1999; Resende, Cunha, Silva e Sousa, 2007). E uma mudanca que pode ter um
grande impacto sobre o jovem adulto e a familia onde vive (Ferguson, Ferguson & Jones,
1988, cit. in Mcintyre, Kraemer, Blacher, Simmerman, 2004).

As familias s@o fundamentais para o bem-estar das pessoas com DC e respetiva QV
(Schalock, Seltzer & Krauss, 2001, cit. in Mcintyre, Kraemer, Blacher, Simmerman, 2004).

Fujiura & Braddock (1992) reafirmam esta importancia atribuida a familia e a

relevancia do seu papel desempenhado na intervencdo de individuos com DC, mesmo que
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estes continuem a residir com suas familias (Kraemer & Blacher, 2001) ou em outros
ambientes, como residéncias ou instituicdes comunitérias, (Baker & Blacher, 1993; Blacher
& Baker, 1994; Seltzer, Krauss, Hong & Orsmond, cit. in Mcintyre, Kraemer, Blacher,
Simmerman, 2004, Burt & Roisman, 2010).

Marjoribanks (1997) refere que o ambiente familiar, circunscrito a uma C-J com NEE,
determina aspiracdes sociais mais positivas. Todavia, também a escola é responsavel por esta
situacdo, uma vez que ndo da as C-J a oportunidade de Ihes esclarecer e frequentar cursos de
orientacdo profissional, nem explorar situacGes de clarificacdo para o que querem para a sua
vida pessoal, impedindo-os, dessa forma, de promoverem planos para o futuro (CPP, 2009;
Smith- Maddox & Wheelock, 1998, cit. in Simdes et.al, 2009).

A qualidade de vida na deficiéncia é analisada como um construto multifacetado (Felce,
1997; Hughes, Hwang, Kim, Eisenman & Killian, 1995; McVilly & Rawlinson, 1998), nas
diferentes vertentes individuais (micro) e ambientais (macro) que se adicionam e interagem
(Goode, 1994), com influéncias culturais, sociais e politicas (Renwick, Brown & Raphael,
2000 cit. in Mcintyre, Kraemer, Blacher, Simmerman, 2004).

A incapacidade afeta diretamente as C-J e, consequentemente, altera aspetos
comportamentais e formas de agir (Botelho et al., 2003, cit. in Oliveira, Costa, Rodrigues,
2008). A forma de ajustar-se a deficiéncia € aceitar psicologicamente a perda da capacidade
associada, porém quando a deficiéncia é fisica o BE fica bastante comprometido, uma vez
que essa situacdo pode provocar mal-estar e afetar as condi¢Ges de saude (Ephraim et al.,
2003, cit. in Oliveira, Costa, Rodrigues, 2008).

A QV, na perspetiva do DC, deve ser reforgada e ser uma influéncia positiva para quem
trabalha com essas pessoas. Neste paradigma de QV deve-se intensificar as questdes
relacionadas com a deficiéncia relativas a identificagdo, desenvolvimento e avaliacdo dos

apoios, servicos e politicas para as pessoas com limitagdes significativas. Estas devem ter a
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percecdo do que realmente é essencial e importante para elas, atendendo que QV é diferente
de individuo para individuo ao longo do tempo e os dominios de bem-estar sdo
experimentados diferentemente por individuos e grupos culturais. A QV deve ser holistica,
considerando que alguns dominios da vida do individuo podem influenciar drasticamente
outros dominios, dai a importancia da diversdo, exigua nas pessoas com DC (Schalock,
Brown, Brown, Cummins, Felce, Matikka, Keith & Parmenter, 2002).

QV ¢ importante para todas as pessoas com e sem deficiéncia, tendo este Gltimo grupo
0s mesmos direitos educacionais e de cidadania para desfrutar a mesma QV. Verifica-se
pouca representacdo no mercado de trabalho de pessoas com DC e um estado de pobreza
relativa, inerente a essa situacdo. As iniciativas do poder local politico/econémico devem
contemplar e desenvolver técnicas e processos que promovam oportunidades de trabalho
remunerado, igual ou superior ao salario minimo. Sobressai que, relativamente as pessoas
com DC, ainda é emergente o conceito de qualidade de vida (Schalock et.al, 2002).

Nota, Soresi & Perry (2006) defendem que na investigacdo da Qualidade de Vida
existe correspondéncia entre a satisfacdo com a qualidade do servigo social de integracdo do
residente e o bem-estar comunitario. Consistentes com varios outros estudos (e.g. Chadsey-
Rusch 1992, Walker et al. 1990, cit. in Nota & Soresi 1996), referem que o0s niveis maximos
de competéncias sociais foram associados aos niveis minimos de problemas psicopatolégicos
cuja satisfacdo depende do perfil das C-J com DC.

A incidéncia, no futuro, dos esforcos a aplicar no dominio da QV das C-J com DC
devera mover-se no sentido de melhorar as politicas pablicas, na implementacdo de préaticas
sociais reflexivas dessa QV, nos apoios a ministrar as pessoas com DC direcionados para a
qualidade de principios de vida, com avaliacdo e monitorizacdo constante das politicas e
praticas sociais e respetivos programas de QV para prevenir ou minimizar os resultados

problematicos (Schalock et.al, 2002).
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Sobressali, ainda, a necessidade de pesquisa interdisciplinar (equipas multidisciplinares
de cientistas e outros profissionais), de modo a incentivar a utilizagcdo dos resultados para
melhorara a QV das C-J e concernentes familias (Hagen, 2008, cit. in Guerra, Graham, 2011).

Poucos estudos sdo, igualmente, aplicados em C-J com DC associado a outras
deficiéncias. Por exemplo, a coexisténcia e a relacdo entre deficiéncia visual e cognitiva, cujo
comprometimento ainda falta esclarecer, isto é, o quanto esse impacto negativo agrava a
QVRS, nas dimensBes pessoais, sociais e psicologicas. Aferiu-se, excecionalmente, que o
comprometimento cognitivo parece ndo alterar o impacto do comprometimento da visao
referente a QVRS, uma vez que a reducdo visual, imprescindivel a QVRS, revela um
comprometimento idéntico em pessoas com e sem comprometimento cognitivo. No entanto, a
presenca de comprometimento cognitivo ndo altera o efeito da deficiéncia visual referente a
QVRS (Elliott, McGwin & Owsley, 2009).

Em Gltima anéalise, de acordo com os principios de igualdade, é necessario implicar a
comparacdo da QV entre os membros da populacdo em geral e em subgrupos especificos da
sociedade. Refira-se, contudo, que a definicdo de qualidade de vida ainda é imprecisa.
Globalmente é referida como respeitante as condi¢cBes de vida e estilo de vida de um
individuo. Reporta-se a avaliagdo subjetiva das areas mais relevantes dos dominios da QV,
das condigdes e modo de vida das pessoas (Felce, 1997).

H& poucas referéncias relativas a qualidade de vida em pessoas portadoras com DC
(Goode, 1988; Brown et al. 1989; Borthwick-Duffy, 1992; Cummins 1993; Schalock 1996,
Bigelow et al. 1991), emergindo socialmente como um todo (Campbell et al., 1976, cit.in
Felce 1997).

O dano verificado na QV de grupos especificos, como é o caso das pessoas com DC, de
acordo com 0s seus interesses, verifica-se na desigualdade social. Felce (1997) propds um

modelo de avaliagdo das diferengas individuais para provar que é possivel calcular a
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importancia dos diferentes aspetos da vida de forma significativa e refletir sobre os valores
que orientam a sua vida.

Para todas as criangas é necessario potencializar as suas capacidades de forma a
permitir um envolvimento na sociedade, 0 mais responséavel e produtivo possivel. No caso
das C-J com DC ainda se torna mais pertinente para facilitar a sua aprendizagem produtiva, o
comportamento adaptativo e atenuar os efeitos de mal-estar fisico e mental (Shonkoff, Bales,
2011).

Neste aspeto, a ciéncia tem um papel primordial a desempenhar na divulgacdo dos
melhores estudos para aconselhamento de politicas, as respostas dos problemas sociais mais
complexos, principalmente os que afetam criangas (Gregory, & Miller, 1998a; Huston, 2008;
Lubchenko, 1998; Shonkoff, 2000, cit.in Shonkoff, Bales, 2011).

Esta é uma forma de a partir de evidéncias se puderem mudar préticas educativas, uma
vez que os pesquisadores do desenvolvimento da crianga podem influenciar a formulagéo de
politicas e apelar mais ao ensino da ciéncia do que revelar constante preocupagdo em seguir
programas especificos. De acordo com Shonkoff, Bales, (2011) quando as relacdes entre
cientistas e politicos se estabelecerem e as evidéncias forem aproveitados estrategicamente,
verificar-se-d0 varios avancos nas politicas e praticas educativas que fardo diferenca
significativa na vida das criancas e familias.

Globalmente, constatamos que as mudancas que se verificam estdo a fazer a diferenca,
pela manifestacdo de ativistas com deficiéncia, pela promocdo dos seus direitos sociais e
inclusivos, pela consciencializacdo geral dos seus direitos humanos basicos e pela melhoria
da assisténcia a satide mental (Sheehy & Nind, 2005). Chappell (1998, cit.in Sheehy & Nind,
2005) culpabiliza 0 modelo social de segregar as pessoas com deficiéncia, considerando a

inclusdo oportuna e necessaria.
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1.5. Obijetivo e hipdteses do Estudo

O objetivo deste estudo foi avaliar o Bem-Estar Subjetivo em criancas e jovens com
Défice Cognitivo.
Testamos as seguintes hipdteses:
HO: Alunos com Defice Cognitivo e sem Défice Cognitivo ndo se distinguem
ao nivel do Bem-estar Subjetivo.
H1: Alunos com Défice Cognitivo e sem Défice Cognitivo distinguem-se ao
nivel do Bem-estar Subjetivo.
H2: Alunos com Défice Cognitivo e sem Défice Cognitivo distinguem-se ao
nivel da Satisfacdo com a vida
H3: Alunos com Défice Cognitivo e sem Défice Cognitivo distinguem-se ao
nivel da Tonalidade Emocional
H4: Alunos com Défice Cognitivo e sem Défice Cognitivo distinguem-se ao
nivel da Satisfacdo com o Suporte Social
H5: Alunos com Défice Cognitivo e sem Défice Cognitivo distinguem-se ao

nivel da Qualidade de Vida

2. Metodologia

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

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

Participaram neste estudo 496 criancas e adolescentes de escolas dos concelhos de Vila
Nova de Famalicdo, Guimardes, Alijo, Barcelos, Santo Tirso, Braga, Chaves, Esposende,
Oliveira de Azeméis, Paredes, Porto e Vila Nova de Gaia. O grupo experimental foi
constituido por 141 alunos (n=141) e o grupo de controlo por 355 alunos (n= 355).

Concernente aos alunos com défice cognitivo, grupo experimental, a amostra €
constituida por 141 C-J (n=141), 67 alunos do género feminino (n=67) e 74 do género
masculino (n= 74), com idades compreendidas entre os 4 e 0os 18 anos (M: 12.424; DP:
2.7049).

No grupo de controlo, alunos sem défice cognitivo, a amostra é constituida por 355
participantes (n= 355), 185 alunos do género masculino (n=185) e 167 do género feminino
(n=167) com idades compreendidas entre os 4 e 0s 20 anos (M: 13,124; DP: 3,1338).

Trata-se de uma amostra de “conveniéncia”, dado que estes dois grupos foram

selecionados de forma ndo aleatéria.

Tabela 2
Média e desvio padrdo da idade no grupo total e por género (masculino e feminino), de

alunos com défice cognitivo

Total (n=141) Masculino (n=74) Feminino (n=67)

Min | Max M DP Min | Max | M DP Min | Méax M DP

Idade | 4 18 124 | 2.7049 | 4 18 12,47 | 2,774 | 5 17 12,37 | 2,668

24
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Tabela 3
Média e desvio padrao da idade no grupo total e por género (masculino e feminino),

de alunos sem défice cognitivo

Total (n=355) Masculino (n=185) Feminino (N=167)
Min Max | M DP Min Max | M DP M | Max | M DP
Idade | 4 20 13,124 | 3,1338 | 4 20 1330 | 3,243 |5 |19 12,90 | 3,024

2.2. Instrumentos

Foram avaliados quatro indicadores de bem-estar subjetivo: Satisfagdo com a vida
(SV); Tonalidade Emocional (TE); Satisfacdo com o Suporte Social (SSS); Qualidade de

Vida, pela aplicacéo do questionario genérico KIDSCREEN-10.

2.2.1. Satisfacdo com a Vida

A EBSV foi desenvolvida por Huebner,1997, com adaptacdo portuguesa de Paulo
Moreira, Universidade Lusiada do Porto para avaliar a satisfacdo com a vida nas varias areas
da vida da C-J. E formada por seis itens que permitem avaliar cada uma das diferentes
dimensdes: familia “ A minha vida familiar (em termos do grau em que estou satisfeito) ¢”;
amigos “As minhas amizades (em termos do grau em que estou satisfeito) sdao”; escola “A
minha satisfagdo com as minhas experiéncias na escola ¢”, self “A minha satisfagdo comigo
mesmo ¢€”; local onde vive “A minha satisfagdo com onde vivo ¢”; vida em geral “A minha
satisfacdo com a minha vida em geral ). Para cada uma das dimensdes ha a possibilidade de

selecionar uma das sete respostas (Terrivel; Infeliz; Insatisfatdria; Em parte satisfatoria e em
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parte insatisfatoria; Satisfatoria; Agradavel; Fantastica), apresentadas numa escala tipo

Likert.

2.2.2. Escala Breve de Satisfagdo com o Suporte Social

A EBSSS avalia a satisfagdo com o suporte social e foi desenvolvida em 2009, por
Gaspar, Ribeiro, Leal, Matos & Ferreira (2009). Esta escala é constituida por doze itens. Sete
desses itens avaliam a satisfagdo com o suporte social (ex., “Mesmo nas situa¢des mais
embaracgosas, se precisar de apoio de emergéncia tenho vérias pessoas a quem poSSO
recorrer.”) e os restantes cinco itens avaliam a necessidade de envolvimento em atividades
relacionadas com o suporte social (ex., “ Sinto falta de atividades sociais que me
satisfagam”). Cada C-J, numa escala tipo likert de 1 a 5, deve escolher apenas uma das
respostas (Concordo totalmente; Concordo na maior parte; Nao concordo nem discordo;
Discordo na maior parte; Discordo totalmente). A escala apresenta carateristicas
psicométricas adequadas, nomeadamente um Alpha de Cronbach de 0.70 (Gaspar et al,

2009).

2.2.3. Escala de Tonalidade Emocional (Rocha, & Moreira, 2010)

A ETE avalia as emoc¢@es ou sentimento experimentadas durante as ultimas semanas,
(ex., interessado; entusiasmado; feliz; triste; nervoso; desanimado...). E constituida por vinte
e sete itens. De acordo com a tradicional escala desenvolvida por Watson, Clark e Tellegen
(1998) também nesta adaptagdo de Rocha e Moreira (2010) sobressaem duas vertentes, a

subescala dos afetos positivos, constituida por doze itens (ex., alegre) e a subescala dos afetos
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negativos, constituida por quinze itens (ex., aborrecido). Os itens de afeto foram elaborados
de forma a captar estas emocdes, positivas e negativas, pela apresentacdo de enunciados
faceis de ler e interpretar e adequados a idade cronoldgica das C-J. Esta escala tipo Likert
apresenta cinco pontos: Nada ou muito ligeiramente; Um pouco; moderadamente; Bastante;

Extremamente, devendo ser assinalada apenas uma resposta.

2.2.4. KIDSCREN-10

E um instrumento de avaliagio da qualidade de vida e bem-estar das C-J dos 8 aos 18
anos. E composto por dez itens relacionados com a ultima semana vivida E um instrumento
estandardizado na Europa, desenvolvido a partir do KIDSCREEN de 52 itens, que avalia 10
dimensdes e do KIDSCREEN de 27 itens, que avalia 5 dimensdes, desenvolvido por Raven —
Sieberer e colaboradores para a avaliacdo da qualidade de vida (Raven — Sieberer et al 2008).
O KIDSCREEN-10 foi adequado a populacdo portuguesa conjuntamente com a aplicacao
simultanea em outros 14 paises: Austria, Bélgica, Bulgaria, Alemanha, Gronelandia,
Luxemburgo, Maceddnia, Roménia, Russia, Eslovénia, Espanha, Suica, Turquia e Reino
Unido (Erhart et al 2009). Esta escala ¢ constituida por 10 itens (ex., “Sentiste-te cheio(a) de
energia?”’), com a possibilidade de 5 respostas, tipo Likert (1-Nunca; 2-Pouco; 3-

Moderadamente; 4- Muito; 5- Totalmente). A escala apresenta boas propriedades

psicométricas e apresenta boa consisténcia interna incluindo Rasch scalability (Gaspar & col.,

2010).
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2.3. Procedimentos

2.3.1. Procedimentos de recolha de dados

Os procedimentos iniciais centraram-se na autorizacdo dos oOrgdos diretivos das
escolas a aplicar os questionarios. Deferida e homologada em conselho pedagdgico,
procedeu-se ao pedido do consentimento informado aos responsaveis legais dos alunos, com
a garantia de confidencialidade dos resultados, pela atribuicdo de um codigo a cada
participante. Selecionados os modo de aplicacdo dos questionarios, em termos de logistica de
horarios e espacos, decidiu-se pela aplicacdo dos mesmos e recolha dos dados pelos
professores de educacdo especial e, em ultimo recurso, pelos professores titulares de turma e
diretores de turma.

A avaliacdo da compreensdo para avaliar a capacidade dos alunos com DC em ler e
compreender os itens foi pela realizacdo de um pré-teste a cada aluno. Trata-se de uma
metodologia desenvolvida por Cummins e Lau (2005) e adaptada a populacdo portuguesa por
Moreira e Oliveia, (2011). Os alunos que demonstraram conseguir ler e interpretar os itens
foram incluidos neste estudo. Os que ndo conseguiram foram excluidos.

Os instrumentos de avaliacdo do BES foram ministrados em contexto de sala de aula,
individualmente. Foram monitorizados pela investigadora deste estudo. O tempo de aplicacdo

variou entre 45 a 60 minutos
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2.3.2. Procedimentos de analise de dados

Todas as analises estatisticas foram realizadas usando o programa informatico

estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 19.0 para o Windows.

3. Resultados

O Bem-estar Subjetivo do grupo experimental, C-J com Défice Cognitivo, diferencia-se
do BES do grupo de controlo, C-J sem Défice Cognitivo. O grupo experimental evidencia
valores inferiores, relativamente ao grupo de controlo, no que respeita as variaveis: BES total
(M= 194,8638 / M= 208,4585 com DP= 22,20605 / DP= 18,59339), ESSS negativo (M=
12,8000 / M= 15,3152 com DP=3,80789 / DP= 4,54103), ETE positiva (M= 41,2101 / M=
46,3349 com DP= 9,34774 | DP= 8,28618), ETE Total (M= 36,0159 / M= 111,4762 com
DP=6,80258 / DP= 14,08709), EBSV (M= 26,7090 / M= 29,7978 com DP= 6,97189 / DP=
4,77967) e KIDS (M= 36,0159 / M= 39,4535 com DP= 6,97189 / DP= 5,56688). O grupo de
alunos com DC apresentou médias superiores nos indicadores: ESSS positiva (M= 15,1226 /
M= 13,0462 com DP= 6,33117 / DP= 5,65249), ESSS total (M= 32,3226 / M= 27,7310 com
DP=6,82424 | DP=7,95027) e ETE negativa (M= 31,5369 / M= 24,8854 com DP=12,02514
/ DP=9,21941).

Como se pode observar na Tabela 4, confirmam-se todas as hipéteses. Verificou-se que
h& diferenca estatisticamente significativa entre o grupo de alunos com DC e o grupo sem DC
(p = 0,001). Relativamente aos restantes indicadores, continuando a observar a Tabela 4,
confirmam-se que todas as diferencas de média e desvio-padrdo destacadas tém

estatisticamente significancia.
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A diferenca do BES Total € estatisticamente significativa nas C-J sem Défice Cognitivo
(M: 208.46,DP: 18.60) do que nas C-J com DC (M: 194.87, DP: 22.21). As dimensfes dos
indicadores do BES que mais se evidenciam na amostra sdo a ETE positivo, quer no grupo
com DC (M: 41.22, DP: 9.35) quer no grupo sem DC (M: 46.34, DP: 8.29). Porém, verifica-
se que a ETE total no grupo de controlo (M: 114.48, DP: 14.09), distingue-se

significativamente do grupo experimental (M: 36.02, DP: 6.81).

Tabela 4

Média e desvio padréo das dimensdes BES com Défice Cognitivo e sem.

Com défice cognitivo Sem défice cognitivo
N M DP N M DP
BES total 141 194,8638 22,206505 355 208,4585 18,59339
ESSS positivo 141 15,1226 6,33117 355 13,0462 5,65249
ESSS negativo 141 12,8000 3,80789 355 15,3152 4,54103
ESSS total 141 32,3226 6,82424 355 27,7310 7,95027
ETE positivo 141 41,2101 9,34774 355 46,3349 8,28618
ETE negativo 141 31,5369 12,02514 355 24,8854 9,21941
ETE total 141 36,0159 6,80258 355 111,4762 14,08709
EBSV 141 26,7090 6,97189 355 29,7978 477967
KIDS 141 36,0159 6,97189 355 39,4535 5,56688

Nota. BES: bem-estar subjetivo; ESSS: suporte social; ETE: tonalidade emocional; EBSV: satisfagdo com a vida;

KIDS: qualidade de vida

Na analise da diferenca de médias dos resultados da amostra entre alunos com Défice
Cognitivo e sem DC, pela aplicagéo do Teste de Mann-Witney, confirma-se que no BES total

dos dois grupos apresentam diferengas estatisticamente significativas (p=.000), sendo que o
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grupo experimental (M=153.80) regista uma média inferior ao grupo de controlo

(M=227.92).

Tabela 5:

Teste de Mann-Witney para diferenca de médias entre alunos com Défice Cognitivo e

sem.
Com défice cognitivo Sem défice cognitivo
Mean Sum of Mean Sum of
U z p
Rank Ranks Rank Ranks
BES total 153,80 16764,00 227,92 69972,00 10769,000 -5,530 0,000*

ESSS - positivo 242,83 26469,00 196,31 60267,00 12989,000 -3,479 0,001*
ESSS - negativo 163,98 17874,00 224,31 68862,00 11879,000  -4,509 0,000*
ESSS total 263,42 28713,00 189,00 58023,00 10745,500  -5,555 0,000*
ETE - positivo 168,12 18325,50 187,84 68410,50 12330,500 -4,083 0,000*

ETE - negativo 267,68 29177,50 187,49 57558,50 10280,500 -5,086 0,000*

ETE - total 142,55 15537,50 231,31 71198,50 9542,500  -6,668 0,000*
EBSV 168,07 18320,00 222,85 68416,00 12325,000 -4,096 0,000*
KIDS 165,66 18057,00 223,71 68416,00 12062,000 -4,334 0,000*

Nota (*) P< 0.05. BES: bem-estar subjetivo; ESSS: suporte social; ETE: tonalidade emocional; EBSV: satisfacéo

com a vida; KIDS: qualidade de vida

De acordo com os resultados apresentados foram testadas as hipoteses formuladas:

H1: alunos com Deéfice Cognitivo e sem Défice Cognitivo distinguem-se ao nivel do
Bem-estar Subjetivo.

Pelos valores dos testes aplicados (u: 10769.000; z: -5.530) confirma-se que o BES

total dos dois grupos apresenta diferengas estatisticamente significativas (p=.000). O BES
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total dos alunos com Défice Cognitivo (M=153.80; S=16764.00) distingue-se dos alunos sem

Défice Cognitivo (M=227.92; S= 69972.00).

H2: Alunos com Défice Cognitivo e sem Défice Cognitivo distinguem-se ao nivel da
Satisfacdo com a vida

A EBSV demonstra a existéncia de diferencas significativas nos alunos com Défice
Cognitivo (M=168.07; S=18320.00) e sem Défice Cognitivo, cujos resultados apresentados
expressam niveis mais elevados de Satisfacdo com a vida nos alunos sem Défice Cognitivo
(M=222.85; S=68416.00).

Os valores da Satisfacdo com a vida aplicados no teste (u=12325.000; z: - 4.096)
confirmam diferencas estatisticamente significativas entre os alunos com Défice Cognitivo e

sem Défice Cognitivo (p=.000).

H3: Alunos com Défice Cognitivo e sem Défice Cognitivo distinguem-se ao nivel da

Satisfacdo com o Suporte Social

A ESSS Total demonstra a existéncia de diferencas significativas com niveis superiores
de Satisfacdo com o Suporte Social nos alunos com Défice Cognitivo, (M= 263.42; S=
28713.00) relativamente aos alunos sem Défice Cognitivo (M= 189.00; S= 58023.00). Os
valores da Satisfacdo com o Suporte Social aplicados no teste (u= 10745.500; z:-5.555)
confirmam diferencas estatisticamente significativas entre os alunos com Defice Cognitivo e
sem Deéfice Cognitivo (p=.000).

O mesmo se verifica na dimenséo da ESSS Positiva (u= 12989.000; z: -3.479, p=.001)
e da ESSS negativa (u= 11879.000; z: -4.509, p=.000) demonstrando que existem diferencas

estatisticamente significativas entre os dois grupos. Quando comparamos as duas dimensdes
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verificamos que as médias no suporte social positivo dos alunos com DC (M= 242.83; S=
26469.00) sdo mais elevadas do que no suporte social negativo (M=163.98; S= 17874.00).

O grupo de controlo tem média inferior de Satisfacdo com o Suporte Social positivo
(M= 196.31; S= 60267.00) relativamente ao grupo experimental, mas superior no suporte

social negativo (M= 224.31; S= 68862.00).

H4: Alunos com Défice Cognitivo e sem Défice Cognitivo distinguem-se ao nivel da

Tonalidade Emocional

A ETE Total demonstra a existéncia de diferencas significativas nas médias com niveis
inferiores da Tonalidade Emocional nos alunos com Défice Cognitivo (M= 142.55; S=
15537.50) relativamente aos alunos sem Défice Cognitivo (M= 231.31; S= 71198.50). Os
valores da Tonalidade Emocional Total aplicados no teste (u= 9542.500; z: -6.668)
confirmam diferencas estatisticamente significativas entre os alunos com Défice Cognitivo e
sem Défice Cognitivo (p=.000).

Verifica-se, igualmente, nos valores das médias aplicadas na dimensdo da ETE Positiva
(u= 12330.500; z: -4.083; p= 0,000) e da ETE negativa (u= 10280.500; z: -5.086; p=.000)
que os dois grupos se distinguem.

Confirmam-se diferencas estatisticamente significativas dos alunos com Défice
Cognitivo nas dimensdes ETE positiva (M= 168.12; S= 18325.50) inferiores a ETE positiva
dos alunos sem Défice Cognitivo (M= 187.84; S= 68410.50). Relativamente a dimensdo ETE
negativa, o grupo experimental regista uma média superior (M= 267.68; S= 29177.50)

comparativamente ao grupo do grupo de controlo (M= 187.49; S= 57558.50).
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No entanto, quando comparamos as duas dimensdes, ETE positiva e ETE negativa
entre os alunos com DC, verificamos que a média da ETE negativa (M= 267.68; S=

29177.50) é superior a média da ETE positiva (M= 168.12; S= 18325.50).

H5: Alunos com Défice Cognitivo e sem Défice Cognitivo distinguem-se ao nivel da

Qualidade de Vida

Podemos verificar pelo registo da diferenca de médias pela aplicacdo do questionario
KIDS ao nivel da Qualidade de Vida dos alunos com Défice Cognitivo (M= 165.66; S=
18057.00) e sem Défice Cognitivo que estes dois grupos se distinguem, confirmando-se que o
nivel da Qualidade de Vida € superior nos alunos sem DC (M= 223.71; S=68416.00).

Pelos valores dos testes aplicados (u:12062.000; z:-4.334) confirma-se que 0sS
resultados do KIDS dos dois grupos sdo estatisticamente significativos, cujo grau de
significancia de p=.000.

Os alunos sem Défice Cognitivo possuem maior bem-estar global, melhor satisfacdo
com o suporte social, maior satisfacdo com a vida em geral, experienciam uma tonalidade
emocional total mais positiva e apresentam uma qualidade de vida relacionada com a satde
mais positiva. Em contrapartida, os alunos com Défice Cognitivo estdo mais satisfeitos com o

suporte social positivo e total, mas sentem mais emogdes negativas.

4.Discussao

O objetivo deste estudo foi avaliar o Bem-Estar Subjetivo em criangas e jovens com

Défice Cognitivo. Definir e avaliar o BES nos individuos com DC é um processo dificil,

particularmente em individuos com DC grave, dado revelarem dificuldade de expresséo e
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compreensdo das necessidades e nivel de satisfacdo com as condigdes de vida objetiva
(Mcintyre, Kraemer, Blacher, Simmerman, 2004). O seu perfil de funcionalidade interfere
também com a QV (Kraemer, Mcintyre & Blacher, 2003; Schalock & Keith, 1993; Schalock,
Lemanowicz, Conroy & Feinstein, 1994), verificando-se maior QV em individuos com
funcionalidade superior.

Os resultados alcangados neste estudo permitem algumas apreciagdes e conclusdes
relevantes e com implicagdes significativas a nivel da investigacao.

Os resultados demonstram a existéncia de diferengas estatisticamente significativas
entre os alunos com Défice Cognitivo e sem Défice Cognitivo, confirmando-se as hipoteses e
a influéncia dos indicadores compositos do BES na promocéo do BES.

Desta forma, a Hipdteses Nula HO: alunos com Défice Cognitivo e sem Defice
Cognitivo ndo se distinguem ao nivel do Bem-estar Subjetivo é refutada. A revisdo da
literatura abrangente a temética do BES confirma esta evidéncia (Dagnan, 2008), ndo
obstante, a constatacdo da existéncia de poucos estudos replicados até ao momento,
relativamente ao BES em C-J sem DC, mas principalmente em C-J com DC.

Delinearam-se varias hipéteses alternativas que foram testadas em alunos com Défice

Cognitivo e sem Défice Cognitivo, cujos resultados serdo discutidos, de seguida.

H1: Alunos com Défice Cognitivo e sem Défice Cognitivo distinguem-se ao nivel do
Bem-estar Subjetivo.

Confirmou-se pelo estudo efetuado que alunos com Défice Cognitivo e sem Défice
Cognitivo distinguem-se ao nivel do BES Total, sendo inferior nos alunos com Défice
Cognitivo, comparativamente aos alunos sem DC, o que corrobora alguns dos estudos

cientificos consignados (Silva, de Matos, Diniz, 2010; Sabornie, Cullinan, Osborne, Brock,
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s/d; Fenning, Baker & Juvonen, 2011; Grandmontagne, Fernandez e Garcia, 2004; Blanco &
Diaz, 2005; Carlsson-Agren, Berg & Wenestam, 1992; Arocena, Lucero, Muifiiz, 2005).

Existem varios fatores que poderdo fundamentar esta diferenca de significancia ao nivel
do BES total, mesmo considerando que as C-J globalmente apresentam uma relacdo com a
escola favoravel e bons niveis de BE (Silva, de Matos, Diniz, 2010), as componentes
afetivo/emocionais, intrinsecamente relacionadas com o dominio cognitivo, os fatores
ambientais / culturais, as peculiaridades pessoais, numa perspetiva subjetiva e psicoldgica,
interrelacionando-se com as variaveis direcionadas para a escola (Almedom, 2005, cit. in
Omar et al, 2005; Silva, de Matos, Diniz, 2010). O bem-estar social e emocional de acordo
com os estudos de Berger, Alcalayb, Torrettib & Milicicb (2011) apresenta-se como uma
proposta primordial da educagéo.

Por sua vez, as C-J com DC nem sempre usufruem de respostas a diversidade e da
qualidade de ensino (Capellini & Rodrigues, 2009), podendo ser um dos fatores
determinantes para os alunos com DC apontarem menor BES total, uma vez que alguns
desses dominios que afetam o BES estdo relacionados com a realizacdo pessoal e 0s aspetos
contextuais em cujos dominios se podem, ou ndo, experimentar satisfacdo (Gémez et al.,
2007). A relevancia do BE assume-se cada vez mais evidente, principalmente porque é
consequéncia de aprendizagens precoces na utilizacdo de competéncias socio/ emocionais,
reduzindo problemas do foro cognitivo e consequentemente atenuando 0s aspetos mais
negativos do BE (Humphrey Curran, Morris, Farrel, & Woods, 2007; Bisquerra, 2008;
Fernandez-Berrocal & Ruiz, 2008, cit. in Silva, Matos, Diniz, 2010).

Sobressai daqui a emergéncia de se repensar em melhorar o BES das C-J com DC, pela
promocdo de competéncias escolares, na familia, sociedade em geral de forma a contribuir

para a melhoria do bem-estar geral (Dagnan, 2008).
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H2: Alunos com Défice Cognitivo e sem Défice Cognitivo distinguem-se ao nivel da
Satisfacdo com a vida

Os resultados testados confirmam que existem diferencas significativas ao nivel da
Satisfacdo com a vida entre os dois grupos, sendo a SV inferior no grupo de alunos com DC.
Contudo, deve ter-se em atengdo que a satisfacdo nos dominios fulcrais da vida pode afetar o
BES, devendo considerar-se que ao conceito de BES estdo implicitos outros valores
(Ballesteros et al., 2006). Isto remete para o envolvimento de esforgos na promog¢do de uma
escola mais inclusiva, de forma a proporcionar melhor BES aos alunos com DC, de acordo
com as metas e aspiragdes dos mesmos, uma vez que o BES esta intimamente relacionado
com as caracteristicas destas C-J, como preconizam varios estudos (Nielsen,1999; Dauvis,
Nicolas, Waters, Cook, Gibbs, Gosch, Ravens-Sieberer, s/d; Sabornie, Cullinan, Osborne,
Brock, s/d; Simdes, Matos, Tomé, Ferreira, 2010).

Devido a falta de dados consistentes destas evidéncias, nas vérias dimensfes do BES e
limitada pela dificuldade de comparacdo de estudos, esta diferenca de médias apresentada
pelas C-J com DC pode estar subjacente a estados psiquicos e psicoldgicos negativos, de
soliddo, de tristeza e a falta de relagfes interpessoais em grupo escolar (Simdes, Matos,
Tomé, Ferreira, 2009); a falta de expetativas de realizacdo escolar e de futuro (Gouveia,
Diniz, Santos, Gouveia & Cavalcanti, 2008); a fatores discriminatdrios por parte dos colegas
(Tamm & Skar, 2000, cit. in Almgvist & Granlund, 2005); a desmotivacdo em geral
(Blackorby & Wagner, s/d) inerente ao estigma e identidade social das pessoas com défice
cognitivo, cuja condicdo de se ter DC é, por si s, um fator altamente estigmatizante (Beart,
Hardy & Buchan, 2005). A SV assume-se, portanto, primordial para os alunos se sentirem
bem nos vérios contextos de vida, com particular incidéncia na escola (Bordwine & Huebner,

2010).
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Inerente as limitagcBes intelectuais das pessoas com DC é dificil validar valores ou
sentimentos de satisfacdo, provavelmente pelas dificuldades de compreensdo, expresséo e
interpretacéo reveladas (Sigelman et al 1981; Antaki & Rapley 1996, cit. in Felce, 1997) o
que também pode ter contribuido para os niveis inferiores de SV, neste grupo experimental.

Os resultados superiores de SV apresentados pelos alunos sem DC poderdo sustentar-se
em estudos que defendem que os alunos com alta SV tendem a ter resultados académicos
superiores, comparativamente aos alunos com SV mais baixa (Gilman e Huebner, 2006, cit.in
Lewis, Huebner, Malone, Valois, 2010) e que menos envolvimento em contexto escolar
implica emocdes negativas mais frequentes e menos SV (Lewis, Huebner, Malone, Valois,
2010) podendo a SV estar relacionada com o locus de controlo interno e com os resultados

positivos, inerentes a internalidade e as responsabilidades das C-J (Neto, 1999).

H3: Alunos com Défice Cognitivo e sem Défice Cognitivo distinguem-se ao nivel da
Tonalidade Emocional

No que concerne as analises dos resultados obtidos neste construto verifica-se que
existe uma relacdo estatisticamente significativa entre os dois grupos, sendo a maior
diferenciacdo ao nivel da Tonalidade Emocional Total no grupo de alunos sem DC, bem
como na ETE positivo. As médias dos alunos com DC resultantes deste estudo indicam,
niveis mais elevados de ETE negativo, relativamente ao grupo de alunos sem DC.

Evidencia-se no grupo de alunos sem DC, por comparacdo da média da ETE positiva
com a da ETE negativa, que a ETE negativa apresenta niveis superiores. Estes dados s&o
congruente com os estudos que defendem que a emocionalidade das C-J, nos seus diferentes
polos de afetividade positiva e negativa, revelam uma dimensdo emocional muito mais
positiva, dos que ndo sentem essas emoc¢Oes de bem -estar (Omar et al., 2005; Diener e

Seligman, 2002).
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Sabe-se, entdo, que TE é um construto psicoldgico que integra experiéncias emocionais
positivas e negativas. Provavelmente as C-J com DC apresentam tracos de TE negativos
como ansiedade e depressé@o que os impede de promover a autorregulacdo e a emocionalidade
positiva (Cheng, 2004; Norlander, Johansson & Bood, 2005, cit. in Omar et al., 2005). Por
vezes, estas perturbagOes estdo associadas a sintomas de comportamentos de internalizacdo
negativos (Bernstein & Borchardt, 1991; WM Reynolds, 1992, cit.in Laurent et al.,1999).

A ETE negativa evidenciada no grupo de alunos com DC poderd também estar
associada a experimentacdo sucessiva de fatores negativos, instabilidade emocional,
originando, por sua vez, sofrimento psiquico (Basche, 1995; Lewinsohn et al., 1991), a
problemas inerentes a relagdes interpessoais e a comportamentos de externalizagdo (Furr e
Funder, 1998, cit.in Gilman, Huebner & Laughlin, 2000; Dekovic & Gerris, 1994; Denham et
al., 2002).

Atendendo a que as criancas com DC sdo inconstantes no funcionamento social,
depreende-se que as diferencas neste grupo com limitacOes cognitivas estejam relacionadas
com o funcionamento emocional das criangas, inerentes aos atrasos do desenvolvimento
cognitivo e, consequentemente, sejam responsaveis por perdas sociais (Fenning, Baker &
Juvonen, 2011; Reiss, Levitan & Szyszko, 1982, cit.in Fenning, Baker & Juvonen, 2011).

Relativamente aos niveis elevados de ETE total e ETE positiva constatada nos alunos
sem DC, os resultados poderdo estra congruentes com 0s estudos que comprovam que as
varidveis socio/emocional estdo associadas as relacfes interpessoais bem-sucedida, as
competéncias sociais, a0 sucesso educativo pelo aumento da autoestima e subsequente

rendimento escolar (Berger, Alcalay, Torretti, Milicic, 2011; Bordwine & Huebner, 2010).

H4: Alunos com Deéfice Cognitivo e sem Défice Cognitivo distinguem-se ao nivel da

Satisfacdo com o Suporte Social
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Os resultados obtidos neste estudo confirmam a evidéncia de que se verifica um nivel
de Satisfacdo com o Suporte Social (SSS) Total superior no grupo de alunos com DC, em
relagdo ao grupo de alunos sem DC, bem como no na SSS positivo. Por comparacéo da média
da ESSS positiva com a da ESSS negativa, no grupo de alunos sem DC, a ESSS positiva
apresenta niveis superiores.

Apesar de congruente com alguns estudos em que as C-J com DC podem experimentar
processos semelhantes aos dos seus pares, em relagcdo ao apoio social e bem-estar (Seltzer et
al., 1996; Rimmerman, Muraver, 2001; Mugno, et al., 2007; Blackorby & Wagner, s/d;
Glidden, Bamberger, Turek & Hill, 2009), temos também que considerar o funcionamento
social das criangcas com DC interrelacionado com as instituicbes que frequentam, o seu
funcionamento emocional, com os pares (Fenning, Baker & Juvonen, 2011) e relacionado
familiar em que estdo envolvidos diariamente (Rimmerman & Muraver, 2001) que podera
influenciar a SSS.

No presente estudo também se verificou que o grupo de alunos com DC evidenciou
médias inferiores de SSS negativo, comparativamente ao grupo sem DC, provavelmente
porque o impacto das experiéncias escolares interfere na satisfacdo com o suporte social, na
dependéncia do apoio por parte dos adultos, na interacdo com os seus pares, na falta de
pertenca ao grupo, nas barreiras ambientais (Almgvist & Granlund, 2005). O individualismo
nas C-J, com e sem DC, implica desvantagens psicoldgicas e sociais, uma vez que ao ndo
interagirem com o0s pares, ndo estabelecem redes sociais, refletindo-se nas competéncias
socio emocionais e nos niveis de BE (Omar et al, 2005). No entanto, os resultados de
Blackorby & Wagner (s/d) referem que por mais competéncias que alunos com DC tenham
adquirido e apesar do esforcos envolvidos, ainda possuem uma posi¢do social inferior, em

comparagdo com os estudantes sem DC.
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H5: Alunos com Défice Cognitivo e sem Défice Cognitivo distinguem-se ao nivel da
Qualidade de Vida

No que concerne a analise desta hipdtese confirma-se que existe uma relacdo
estatisticamente significativa entre os dois grupos ao nivel da Qualidade de Vida relacionada
com a Saude. O registo de maior QV verifica-se no grupo de controlo, apresentando o grupo
de alunos sem DC um nivel de significancia inferior.

Convergente com outros estudos, centrados nas caracteristicas inerentes as C-J com
DC, pode-se constatar pela aplicacdo do KIDSCREEN que os alunos com DC tém uma QV
inferior aos outros sem défices cognitivos (McGillivray, Lau, Cummins & Davey, 2009),
considerando que a QV delimita o BES, estando submetida a fatores de personalidade (de
extroversao e introversdo), aos aspetos exdgenos e enddgenos individuais e as variaveis
cognitivas (autocontrolo, autoestima e otimismo) (Albuquerque & Lima, 2007; Veenhoven,
2005; Cummins & Nistico, 2000; Cummins, 2001, cit.in Nota, Soresi & Perry, 2006).

Deste modo, se as C-J com DC na ultima semana ndo demonstraram niveis de
satisfacdo pessoal associados ao bem-estar, os resultados poderdo estar comprometidos
mediante a existéncia de situacGes de frustracdo marcantes nesse periodo. Considerar estes
aspetos é fundamental, pois é imprescindivel atender ao bem-estar emocional das C-J com
DC e as multiplas dificuldades apresentadas (Sheehy & Nind, 2005).

Apesar destes resultados serem convergentes com a literatura, podera haver a existéncia
de situacOes de frustragdo marcante nas C-J com DC na Gltima semana em que se aplicaram
os instrumentos de avaliagdo do seu BE. Também a sua dificuldade de expressdo e
compreensdo das necessidades e nivel de satisfacdo com as condi¢fes de vida (Mcintyre,
Kraemer, Blacher, Simmerman, 2004) pode igualmente interferir com a QV dos alunos com
DC (Kraemer, Mcintyre & Blacher, 2003; Schalock & Keith, 1993; Schalock, Lemanowicz,

Conroy & Feinstein, 1994). Os fatores ambientais desfavorecidos também podem trazer
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desvantagens relativamente ao seu desenvolvimento (Glidden, Bamberger, Turek & Hill,

2009).

4.1. Consideracdes Finais

Os poucos estudos replicados em C-J com DC e sem DC reafirmam esta importancia
atribuida ao seu BES, do contributo familiar e da relevancia do papel da personalidade
parental na intervencdo junto das C-J, pois enfrentam desafios bastante diferenciados das
outras familias com C-J sem deficiéncia. Também o impacto do meio ambiente, o nivel
socioecondémico € determinante para o BES (Stone-homem, 1997, cit.in Abbeduto, Seltzer,
Shattuck, Krauss, Orsmond, Murphy, 2004; Glidden, Bamberger, Turek & Hill, 2009),

Todavia, a instabilidade emocional em C-J com DC, os comportamentos de
externalizacdo, o conflito interpares (Dekovic & Gerris, 1994; Denham et al, 2002) e a
escassa eficiéncia dos servicos a prestar as pessoas com DC (Schalock, Brown, Brown,
Cummins, Felce, Matikka, Keith & Parmenter, 2002) limitam-lhes o seu bem-estar pessoal.
Para que subsistam os mesmos direitos educacionais e de cidadania nas C-J com DC é
necessario que sejam considerados e investigados aspetos similares aos das C-J sem
deficiéncia, nomeadamente na sua transicdo para a vida ativa, uma vez que se verifica pouca
representacdo no mercado de trabalho, designadamente com DCL (Lueckling & Fabian,
1997, Abbeduto, Seltzer, Shattuck, Krauss, Orsmond, Murphy, 2004; Lanza, Rhoades,
Rhoades, NIX, Greenberg, 2010).

Segundo alguns autores, sdao também um grupo representativo de um estrato social
baixo, com um estado de pobreza relativa e desconhecimento das informacGes bésicas
referentes aos seus direitos civicos (Belsky et al 1995; Spinath & O'Connem 2003, cit.in

Glidden, Bamberger, Turek & Hill, 2009). Propomos, por conseguinte, que se aprofunde o
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estudo do BES em C-J com DC, emergindo a necessidade de um estudo as iniciativas do
poder local politico/econdmico, capazes de potencializarem um maior envolvimento na
sociedade, mais responsavel e produtivo deste grupo social. Estes resultados tém implicacGes
a varios niveis politicos e intervencdes educativas, designadamente na promog¢éo do BES.

O estatuto profissional dos pais € compreendido como um fator positivo, bem como a
classe social e a qualidade interativa entre pais-crianca (Hoff-Ginsberg & Tardif, 1995, cit. in
Glidden, Bamberger, Turek & Hill, 2009; Albin et al. 1996, cit. in Emerson, 2003). Nesse
sentido, outra possibilidade de estudo a explorar seria avaliar a diferenca na descricdo do
BES em C-J com DC e sem DC, em familias com diferentes estratos econémico/social.

Uma das limitagcBes do nosso estudo reporta-se a area geogréafica, C-J da zona norte de
Portugal, ndo permitindo abranger a generalidade dos resultados.

Outra limitagdo restringe-se a recolha de dados atraves de instrumentos de autorrelatos,
atendendo que a maioria dos individuos com DC tem dificuldade em fazer uma
autoavaliacdo, suscetivel de influenciar os dados devido a natureza subjetiva da avaliacéo,
podendo, nesse caso, recorrer-se aos proxies (Cummins, 2002; Stancliffe, 1999; Felce 2002;
Pickard, & Knight, s/d), independentemente da controversa que isso possa implicar (Pickard,
&. Knight, (s/d), Cummins, 2002). Ou seja, apesar de termos avaliado a capacidade em ler e
compreender o contetdo dos itens, a limitacdo intelectual das capacidades dos alunos com
DC pode ter influenciado essa capacidade de ler e compreender o seu funcionamento interno,
pelo que os resultados deverdo ser interpretados com preciséo. O ideal do futuro estudo seria
combinar autoavaliacdo com heteroavaliacdo, isto €, combinar a avaliacdo dos proprios com a

perspetiva dos proxies.
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