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Resumo: Este estudo procurou analisar um conjunto de fatores associados a
resiliéencia em adolescentes com deficiéncia motora em diferentes contextos sociais
(familiar, escolar, comunidade e grupo de pares) e a sua relagao com o bem-estar e
qualidade de vida.

O estudo foi constituido por uma amostra de 22 adolescentes com deficiencia
motora. Os instrumentos utilizados para a recolha de dados foram duas escalas
de resiliencia - Healthy Kids Resiliency Assessment Module e Resiliency Scales for
Adolescents, uma escala de avaliagao de qualidade de vida - Instrumento Kidscreen —
52, e uma Checklist de Acontecimentos de Vida. Os resultados obtidos mostraram
uma associagao entre os diversos recursos internos e externos associados a
resiliéncia e a qualidade de vida.
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Estes resultados apontam para a necessidade de sensibilizagao/formacéao
dos principais agentes que participam na vida destes adolescentes no sentido de
promoverem o seu bem-estar e qualidade de vida.

Palavras-Chave: Resiliencia; Adolescencia; Qualidade de Vida; Contextos Sociais.

Abstract: This study sought to analyze a number of factors associated to
resilience in adolescents with physical disabilities in different social contexts
(family, school, and community and peer group) and their relationship with the
well-being and quality of life.

The study consisted of a sample of 22 adolescents with physical disabilities.
The measurement instruments used for data collection were two scales of
Resiliency Healthy Kids Resiliency Assessment Module and Resiliency Scales for
Adolescents, a quality life scale - Kidscreen - 52, and a Life Events Checklist.
The results showed an association between various internal and external assets
associated to resilience and quality of life.

These results point to the importance of awareness and training of key
elements involved in these adolescents lives in order to promote their well -
being and quality of life.

Key-words: Resilience; Adolescence; Quality of Life; Social Contexts.

Introdugao

A adolescéncia & um periodo da vida repleta de desafios: a relagao com o
corpo, a autonomia, a comunicagao com os pais, o relacionamento interpessoal
com os o pares, entre outros. Para os adolescentes com Necessidades Especiais
(NE) alem dos desafios proprios deste periodo, os jovens encaram os desafios
suplementares na conquista da sua autonomia e identidade (Canha & Neves,2008)
Ao longo da adolescéncia, os jovens com deficiéncia apresentam sentimentos
ambiguos, como por exemplo, a rejeicao e a protecao familiar, a inclusao e a
separacao. Estes dilemas podem dificultar a vivéncia dos adolescentes neste
periodo (Montanari, 1999) e contribuir para uma instabilidade ao nivel emocional
e afetivo.

Os adolescentes movimentam-se numa série de contextos sociais: a familia,
a escola e o grupo de pares. Estes envolvimentos sao espacos de apoio, de dialogo
acerca dos problemas que estao presentes na vida do adolescente (Simoes, 2007).
Para fazer face as adversidades, os adolescentes apresentam recursos internos e
externos que os protegem das situagdes de risco. A resiliéncia descreve-se pela
capacidade do individuo responder as adversidades da vida com uma atitude
positiva, com a combinacao entre os envolvimentos em que esta inserido. A etapa
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da adolescéncia & importante para desenvolver e fortalecer os fatores protetores e
prevenir os fatores de risco, e consequentemente potenciar a resiliéncia (Paladini,
Daverio, Moreno & Montero, 2005).

Os varios contextos sociais apresentam diversos fatores de risco e de
protecao, estes fatores possuem um impacto negativo e positivo na qualidade de
vida. A qualidade de vida pode ser desenvolvida numa interagao do individuo
com o meio ambiente e a discrepancia entre os objetivos planeados e concretizados
(Brown & Brown, 2004).

Qualidade de Vida e Fatores Associados

A qualidade de vida & um conceito de dificil definicao pela sua abrangencia
e variacao intercultural. A Organizacao Mundial de Satide (O.M.S.) define
qualidade de vida como a satide fisica e psicologica, a independéncia e as relacoes
com os contextos sociais. A O.M.S. refere também que a percecao do individuo
acerca da sua posi¢ao nos varios envolvimentos, os seus objetivos, expectativas
e preocupac¢oes complementam o conceito de qualidade de vida (WHO, 1994;
WHOQOL, 1996). Harding (2001) refere que a qualidade de vida esta relacionada
com fatores de bem-estar do individuo (fisico, psicologico e social).

Teixeira (2000), tendo por referéncia um estudo da O.M.S., afirma que para
muitos individuos, a qualidade de vida esta relacionada com a capacidade de
realizar as tarefas diarias de forma autonoma e sem qualquer restri¢ao as mesmas.
A qualidade de vida para algumas pessoas significa ter a liberdade de escolher,
tendo um leque de opgdes (Brown & Brown, 2004).

Uma questao central no ambito da qualidade de vida sao as dimensoes que a
compodem. De acordo com a O.M.S. a qualidade de vida apresenta seis dominios:
(i) fisico; (ii) psicologico; (iii) nivel de independéncia; (iv) rela¢des sociais; (V)
contexto; (vi) espiritualidade, incluidas no instrumento WHOOQOL-100 (Fleck,
2000). O European Kidscreen Group (2006, cit in Aventura Social & Satide) salienta
que a qualidade de vida descreve aspetos fisicos, psicologicos, mentais, sociais
e funcionais de bem-estar. Ainda neste ambito, Schalock (1996, cit in Melo,
2008) refere que as dimensoes da qualidade de vida sao: bem-estar emocional,
relagbes interpessoais, bem-estar material, desenvolvimento pessoal, bem-estar
fisico, autodeterminacgao, inclusao social e direitos. As dimensoes nucleares da
qualidade de vida sao iguais para todas as pessoas, nao existindo dimensoes
diferentes para grupos diferentes, como as pessoas com deficiencia (Schalock,
1997, cit. in Melo, 2008).

Harding (2001) refere que a qualidade de vida esta relacionada com fatores
de bem-estar do individuo (fisico, psicologico e social). Por isso os acontecimentos
de vida negativos podem influenciar negativamente o bem-estar, na medida em
que um fator de stress pode ter um efeito forte na vida do individuo se existirum ou
mais fatores de risco (Kaplan, 1999). O niimero de fatores de risco & fundamental
para a compreensao do processo de desajustamento, Rutter (1979) verificou que
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quatro fatores de stress quadruplicavam o desenvolvimento de desajustamento
em relacao a combinacao de trés fatores de risco. Também Simoes, Matos, Tomeé
e Ferreira (2008) verificaram, num estudo realizado com adolescentes com
necessidades especiais, que a presenca de quatro ou mais acontecimentos de vida
negativos estavam associados a um decréscimo significativo nos niveis de bem-
estar destes adolescentes.

A Resiliéncia como recurso para a Qualidade de Vida

Para além destas ameagas ao bem-estar, e consequentemente a qualidade
de vida, as pessoas possuem também recursos que permitem lidar com estes
riscos. Uma pessoa resiliente supera as adversidades recorrendo aos seus
recursos internos e externos, conseguindo ultrapassar os problemas, mas
provocando uma transformagao positiva, uma nova forma de estar e de agir
(Tavares, 2001).

Os recursos internos constroem-se a partir dos recursos externos, por
isso & fundamental que a sociedade promova os recursos externos necessarios
para um desenvolvimento saudavel dos jovens (Constantine, Benard & Diaz,
1999). Oishi, Diener e Lucas (2009) salientam que as relacoes sociais sao muito
importantes para o bem-estar dos individuos, pois as pessoas necessitam de
relagbes positivas para sustentar o seu bem-estar. Deste modo, a resiliencia é
um processo que conduz o individuo a uma qualidade de vida em situagoes
adversas com mais ou menos fatores de risco.

O modelo conceptual da resiliéncia e desenvolvimento na adolescéncia de
Benard de 1995 assenta na interacao entre os recursos ambientais e 0os recursos
internos. Os recursos externos presentes nos varios envolvimentos (familia,
escola, pares e comunidade) promovem resultados positivos em diversas
areas (social, académica, satide). Benard (2004) refere que é importante que
nos varios envolvimentos existam relacoes afetivas, expectativas elevadas
e oportunidades de participacao. As ligacdes afetivas nos varios contextos
sociais sao fundamentais para a promog¢ao de um desenvolvimento saudavel, e
pelo menos uma pessoa de apoio & muito importante para uma boa adaptacao
na confrontagao com o risco. As expectativas elevadas desenvolvem nos
adolescentes sentimentos de autoestima, autoeficacia, autonomia e otimismo.
As oportunidades de participagao promovem um sentido de responsabilidade
e a capacidade de tomar decisoes.
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Figura 1. Modelo Conceptual da Resiliencia e Desenvolvimento na
Adolescencia de Benard (Adaptado de Institute of Education Sciences, 2007)
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Os jovens com fracas relagoes afetivas com os familiares e amigos, e que
se mostram vulneraveis ao surgimento de determinados problemas, como
a depressao e a ansiedade, estao num risco muito elevado para apresentarem
comportamentos negativos face as adversidades (McWhirter, McWhirter,
McWhirter, McWhirter, 1998). Pelo contrario, um contexto familiar adequado que
promove no adolescente competéncias sociais satisfatorias (Lieberman, Doyle
& Markiewiez, 1999, cit in Simdes, 2007), no qual os adolescentes apresentam
um sentimento de proximidade com os pais, sentem que a familia se preocupa
com eles e que mostram satisfa¢ao com o envolvimento familiar tém menos
probabilidade de apresentarem comportamentos de risco (Silliman, 1994). Em
relagao ao contexto escolar, varios estudos referem que a percecao de seguranca
na escola, uma ligacao afetiva com os colegas e professores e um sentimento de
pertenca a escola sao fatores de prote¢ao que promovem o sucesso académico
e 0 bem-estar geral (Simoes et al, 2008). A corroborar estas afirmacoes, Simoes,
Matos, Moreno, Rivera, Batista-Foguet e Simons- Morton (2012) afirmam que a
apreciacao que os professores fazem sobre as capacidades dos alunos contribui
para o seu bem-estar.  Tal como em relagdo aos fatores de protecao, Yunes e
Szymanski (2001) salientam que os fatores de risco devem ser considerados como
um processo e nao como uma variavel. Estes autores associam os fatores de risco
com as adversidades vivenciadas pelos individuos, causando problemas fisicos,
sociais e emocionais. Garmezy (1993) afirma que a aglomeragao dos fatores de
risco presenciados por um individuo & muito negativo, pois comecam a destruir
os recursos internos e externos do individuo, tendo como consequéncia a
diminuicao da resiliéncia.
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Em relacao aos fatores individuais, estes podem contribuir ou nao para a
qualidade de vida. A comunicacao & um fator individual muito importante para
a qualidade de vida, pois através desta, os adolescentes iniciam relacdes sociais,
estas fundamentais para o desenvolvimento pessoal e social do adolescente.
A cooperagao e a comunicagao estao associadas a capacidade de trabalhar em
parceria e expressar sentimentos aos outros (Austin & Kilbert, 2000), estes dois
fatores sao essenciais para uma interacao satisfatoria com os varios contextos
sociais. Canha e Neves (2008) afirmam que a tolerancia as diferencas & a
capacidade do individuo dar as suas opinioes e aceitar a dos outros. Este fator
pode ser definido como a competéncia que o individuo possui para manter a
interacao com os outros aceitando as diferencas de opiniao.

A autoeficacia € outro fator individual que também pode contribuir para
o bem-estar, é caraterizada por um sentimento de valorizagao pessoal essencial
para enfrentar as adversidades de uma forma positiva. O autoconhecimento &
definido como a compreensao que temos de nos proprios e dos outros (Austin &
Kilbert, 2000), assim Bandura (2001) afirma que a percec¢ao que o adolescente tem
de si proprio apresenta uma forte influéncia na realizacao das atividades e nas
expetativas de futuro. Canha e Neves (2008) mencionam também que & essencial
que os individuos tenham a percecao do que querem, sentem, pensam e fazem
para planearem e ajustarem aos diversos contextos.

A Adolescéncia como etapa de Promogio da Resiliéncia

A adolescéncia € um periodo do ciclo de vida onde existem muitos desafios
e obstaculos significativos para o adolescente. Nesta etapa, os adolescentes ao
entenderem que nao podem resolver os seus problemas sempre de modo eficaz,
podem comecar a apresentar comportamentos desajustados com a sua familia e
sociedade.

O estudo do HBCS realizado em 2010 (Aventura Social, 2010), dedicado
ao estudo dos comportamentos e estilos de vida na adolescéncia, permite
compreender que os factores de risco e protec¢ao nesta etapa nao sao transversais
a todos os adolescentes. Alguns factores como, por exemplo, o género e a idade
sao elementos importantes no processo de resiliéncia. Concretamente em relagao
ao género, este estudo concluiu que as raparigas apresentam mais frequentemente
sintomas de mal-estar fisico e psicologico e insatisfagao com a vida, enquanto os
rapazes mostram mais comportamentos de externalizacao (p.e. consumo de alcool
e drogas, pratica de atividade fisica) e maior satisfacao com a vida. Em relacéo a
escola, 0 mesmo estudo refere que os alunos continuam a gostar da escola, mas
mostram grandes niveis de stress associados as tarefas escolares, que & maior
nos adolescentes mais velhos. Neste estudo foram encontradas caracteristicas
protetoras de nivel social e pessoal, como por exemplo, a comunicagao com os
pais, amigos, professores interessados nos alunos e capacidade de resiliéncia.

O periodo da adolescéncia também é uma fase em que os jovens mostram a
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capacidade de confrontar, refletir, analisar e de tirar as suas proprias conclusoes.
Porisso, esta etapa € importante para desenvolver e fortalecer os fatores protetores
e prevenir os fatores de risco, consequentemente potenciar a resiliéncia (Paladini
et al, 2005).

Os adolescentes com NE podem apresentar dificuldades nas interacdes
sociais, nomeadamente com os seus pares, e isso pode ter como consequéncia
sentimentos de solidao e de depressao (Heiman & Margalit, 1998). A aceitagao
dos pares & muito importante porque através desta, os adolescentes com
deficiéncia podem comegar a encarar a vida e a deficiéencia de forma diferente,
porque provavelmente estarao mais aptos para enfrentar a sua ansiedade sobre a
deficiéncia e os desafios que a vida lhes coloca (Prumes, 2007).

Noambito do projeto “Risco e Resiliéncia em Adolescentes com Necessidades
Educativas Especiais”, Simoes et al (2008) efetuaram um estudo com o objetivo
de conhecer os comportamentos de satide e estilos de vida dos adolescentes com
Necessidades Educativas Especiais (NEE), nos varios envolvimentos sociais.
Os resultados deste estudo mostram que os adolescentes com NEE praticam
menos atividade fisica, apresentam dificuldade na comunica¢ao com os dois
progenitores, tém menos amigos, sentem que os professores tem expectativas
baixas em relacao a eles, apresentam sentimentos de tristeza e de solidao e sao
mais frequentemente vitimas de bulliyng. A familia e a escola sao os envolvimentos
mais importantes para estes adolescentes.

O estudo qualitativo efetuado por Sereno (2011) corrobora o estudo anterior
que teve como objetivo identificar a percecao dos adolescentes com deficiencia
motora na relacdo que existe entre os fatores de resiliéncia e a qualidade de
vida. Este estudo concluiu que para os adolescentes os fatores do envolvimento
familiar e escolar estao associados a qualidade de vida. A familia surgiu como um
importante fator de protecao, nomeadamente a comunicagao entre os diversos
membros da familia. No contexto escolar, as relagoes afetivas com os professores
e as expectativas dos professores sao fatores de protecao para uma qualidade
de vida satisfatoria, os jovens mencionaram que o apoio dos professores no
esclarecimento de diividas e as suas expectativas téem um efeito positivo no seu
bem-estar.

Ao nivel dos fatores de risco na familia, o estudo revelou que os conflitos
familiares provocam um mal-estar nos adolescentes, pois uma comunicagao
adequada entre pais e filhos & essencial para a abordagem de diversos assuntos e
para um desenvolvimento pessoal e social adequado. No envolvimento
escolar, destacam-se como fatores de risco as competéncias académicas e o
insucesso escolar. Os adolescentes destacaram que uma avaliagdao positiva ou
negativa nas avaliacdes académicas sao muto importantes para um sentimento
de bem-estar.

Os aspetos tedricos apresentados na revisao bibliografica colocam em
evidencia a existéncia de varios fatores envolvimentais, determinantes para
a qualidade de vida na adolescencia. Estes contextos constituem os principais
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envolvimentos de socializa¢ao, por isso podem apresentar fatores de risco e de
protecao para o desenvolvimento dos adolescentes.

Os adolescentes com NE, numa sociedade mais competitiva, sao
frequentemente alvo de discrimina¢do, preconceito ou desconhecimento, estes
comportamentos tem como consequéncia uma reduzida interacao social nos
varios contextos em que estao inseridos.

Este estudo quantitativo visa analisar os fatores de protecao e de risco
associados ao bem-estar e a qualidade de vida dos adolescentes com deficiéncia
motora, com a finalidade de uma reflexao por parte dos diversos contextos
sociais de novas agdes que vao ao encontro das necessidades e aspiracoes dos
adolescentes com deficiéncia motora.

As questdes de investigacao deste estudo sao:

1. De que modo os acontecimentos de vida negativos e positivos influenciam

a qualidade de vida nos adolescentes com deficiéncia motora.

2.Em que medida osrecursos externos (envolvimento familiar, envolvimento
escolar, envolvimento na comunidade, envolvimento com os pares)
associados a resiliencia estao relacionados com a qualidade de vida nos
adolescentes com deficiéncia motora.

3. Em que medida os fatores internos (Cooperacao e Comunicacao,
Autoeficacia, Empatia, Resolucao de Problemas, Autoconhecimento
Objetivos e Aspiragoes) associados a resiliéncia estao relacionados com a
qualidade de vida nos adolescentes com deficiéncia motora.

4. Em que medida alguns tragos de resiliéncia (sentimento de dominio em
relagao a sua propria vida (MAS), os sentimentos em relagao a interagao
com os outros (REL), e a reatividade (REA) estao relacionados com a
qualidade de vida nos adolescentes com deficiéncia motora.

Metodologia
Amostra

A amostra deste estudo & composta por vinte e dois adolescentes com
deficiéncia motora. Estes adolescentes apresentam idades compreendidas entre
os 11 e 0s 19 anos (M= 14,14; D.P.= 2,05). A maior parte dos adolescentes & do
geénero feminino (n=13). Os adolescentes estao a frequentar o 2° e 3° ciclo do
ensino basico (5° ao 9° ano de escolaridade).

Instrumentos
Os instrumentos utilizados para a recolha de dados neste estudo empirico

foram duas escalas de resiliencia- Healthy Kids Resiliency Assessment Module
(Martins, 2005) e Resiliency Scales for Adolescents (Prince-Embury, 2006), uma
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escala de avaliacao de qualidade de vida - Instrumento Kidscreen - 52 (Ravens-
Sieber et al,2005) e uma Checklist de Acontecimentos de Vida (Johnson,1986)

O Healthy Kids Resiliency Assessment Module tem como objetivo conhecer os
diversos recursos internos (cooperagao e comunicagao, autoeficacia, empatia,
resolugao de problemas, autoconhecimento, objetivos e aspiracdes) e externos
(relagdes afetivas, expectativas, e oportunidades de participagao na familia,
escola, comunidade e grupo de pares) associados a resiliéncia, relacionados com
o desenvolvimento adequado dos adolescentes. Este instrumento tem 58 itens
e encontra-se organizado num questionario sob a forma de subescalas tipo
Likert de 1 a 4 pontos (1- Discordo Totalmente/ Totalmente Falso, 4- Concordo
Totalmente/ Muito Verdadeiro).

A Resiliency Scales for Adolescents avalia as capacidades individuais dos
adolescentes que sao importantes para a manifestacao ou nao da resiliéencia. A
Resiliency Scales € uma escala de autorrelato constituida por trés escalas: o sentimento
em relagao a sua propria vida (MAS), sentimentos em relacdo a interacao com os
outros (REL) e a reatividade (REA). A MAS & constituida por 20 itens que avaliam
os seguintes tracos de resiliéncia: otimismo; autoeficacia e adaptagao. A (REL) e
organizada em 24 itens e avalia os seguintes tracos de resiliéncia: confianga, apoio,
conforto e tolerancia. A sensibilidade, recuperacao e incapacidade sao tracos de
resiliencia da REA, e esta & composta por 20 itens. Estas trés escalas encontram-
se organizadas num questionario sob a forma de subescalas tipo Likert (Nunca/
Raramente/ Algumas Vezes/ Frequentemente/ Sempre).

O instrumento Kidscreen - 52 mede a qualidade de vida relacionada com
a salide em criancas e adolescentes (8 -18 anos). O Kidscreen - 52 & constituido
por 10 dimensdes que descrevem a qualidade de vida relacionada com a Satide
(QVRS): Satide e Atividade Fisica (nivel de atividade, energia e aptidao fisica,
sentimentos de mal-estar e queixas de uma satide pobre); Sentimentos (bem
estar fisico e psicologico); Estado de Humor em Geral (sentimentos e emog¢oes
depressivas e stressantes); Sobre Ti Proprio (percecao do adolescente tem
de si proprio); Autonomia /Tempo Livre (gestao do tempo social e de lazer);
Familia e Ambiente Familiar (rela¢do com os pais e o ambiente em casa);
Questoes Econdomicas (percecao do adolescente acerca da qualidade dos recursos
financeiros); Amigos (natureza das relacoes do adolescente com os seus pares);
Ambiente Escolar e Aprendizagem (percecao do adolescente acerca da sua
capacidade cognitiva, de aprendizagem, sentimentos pela escola e relagao com
os professores); Provocagao (sentimentos de rejeicao pelos pares na escola). As
10 dimensdes sao constituidas por diversos itens, e estes avaliam a relacao da
crianca e adolescente com cada dimensao.

A Checklist de Acontecimentos de Vida é constituida por 46 itens (42 itens de
acontecimentos de vida e quatro itens de opgdes em aberto para preenchimento
de outros acontecimentos de vida que nao estdo listados na escala). Para
preenchimento da escala, os adolescentes tem que assinalar: a) os acontecimentos
de vida experienciados por ele no tltimo ano; b) o tipo de acontecimento (Bom/
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Mau); c) o efeito/impacto que teve na sua vida (1- Nenhum Efeito; 4 - Muito
Efeito).

Procedimento

Para a recolha da amostra, no distrito de Lisboa, foram contactadas diversas
escolas do 2° e 3° ciclo do Ensino Basico e varias Associacoes de Pessoas com
Deficiencia com a finalidade de obter autorizacao para a recolha dos dados e
para os informar acerca dos objetivos do estudo. Apos a solicitagao responderam
quatro escolas e uma associagao. Nas escolas, depois da autoriza¢ao do Diretor
da Escola, e apos autorizagao dos Encarregados de Educagao, foi iniciado a
aplicacao das quatro escalas aos adolescentes. Os jovens com deficiéncia motora
preencheram os diversos instrumentos de uma forma autonoma, isto &, sem
qualquer ajuda do investigador.

Para a aplicacao dos questionarios na Associacao Salvador foram enviados
os questionarios por e-mail aos adolescentes (referenciados pela Associagao
Salvador), que depois de os preencherem reencaminharam-nos para a Associagao.

Analise Estatistica

Para realizar o tratamento estatistico, recorreu-se ao SPSS - Windows
(versao 17.0). Inicialmente efetuou-se a consisténcia interna de cada escala. A
consistencia interna revelou-se dentro dos parametros, tendo o valor do alfa
variado entre .66 a .91 para o instrumento Kidscreen, o alfa da Resiliency Scales,
variou entre .50 a .85 na MAS, de .55 a .88 na REL e .72 a .93 na REA. O valor do
alfa de Cronbach na escala Healthy Kids Resiliency Assessment Module, variou entre
40 a .65 para o envolvimento escolar, no envolvimento familiar variou entre .60
a .90, quanto ao envolvimento com os pares, o alfa variou entre .31 a .76, no
envolvimento na comunidade variou entre.63 a .90. Nos recursos internos o alfa
variou entre .30 a .83.
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Tabela 1. Instrumentos de Avaliacao e valores do Alfa de Cronbach

10 Dimensoes do Instrumento Kidscreen _ Alfa de Cronbach
Satide e atividade fisica 80
Sentimentos 72
Estado de humor em geral .85
Tempo livre .66
Sobre ti proprio .70
Questdes economicas 91
Familia, ambiente familiar e vizinhanga .83
Ambiente escolar e Aprendizagem .84
Amigos .85
Provocagao .80
Resiliency Scales
MAS
Optimismo .50
Auto_Eficacia .85
Adaptabilidade .62
MAS (todos itens) .85
REL
Confianca .55
Suporte .66
Conforto .75
Tolerancia .76
REL (todos os itens) .88
REA
Sensibilidade 72
Recuperacgao .90
Incapacidade 92
REA (todos os itens) .93
Healthy Kids Resilience
Envolvimento Escolar
Relagoes Afectivas Escola .65
Elevadas_Espectativas_Escola 41
Participagao_Significativa_Escola 40
Envolvimento_ Escolar (todos os itens) .64
Envolvimento Familiar
Relacoes_Afectivas_Familiar .90
Elevadas_Espectativas_Familiar 90
Participagao_Significativa_Familiar .60
Envolvimento_ Familiar (todos os itens) .90
Envolvimento com os Pares
Relagoes Afectivas Pares .76
Elevadas_Espectativas_Pares 31
Envolvimentos_Pares (todos os itens) .70
Envolvimento Comunidade
Relagoes Afectivas Comunidade .90
Elevadas_Espectativas_Comunidade 90
Participagao_Significativa_Comunidade .63
Envolvimento_ Comunidade (todos os itens) .85
Cooperacao_Comunicacao .30
AutoEficacia .80
Empatia 71
Resolugao_Problemas .83
Auto-Consciencia .70
Objectivos Aspiracoes .70
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Dado que a amostra apresenta um pequeno niimero de sujeitos e a analise
exploratoria da distribuicao das diversas variaveis em estudo ter revelado que
algumas destas variaveis ndo apresentam uma distribui¢ao normal (simétrica
e mesoclirtica), optou-se pela utilizagao de testes nao paramétricos (correlagao
de Spearman) para a analise das associagdes entre as variaveis em estudo. Apos
esta analise foram somados o0s itens correspondentes a cada uma das escalas e
subescalas que irao ser analisadas seguidamente.

Resultados

Associagio entre os Acontecimentos de Vida Negativos e Positivos e a Qualidade de
Vida relacionada com a saiide (10 dimensoes do Kidscreen)

Tabela 2. Correlacgao (pp de Spearman) entre as variaveis dos acontecimentos
de vida negativos e positivos e as 10 dimensoes do instrumento Kidscreen

AVN Total AVP Total

Satide e atividade fisica -449 -.337
Sentimentos -.198 116
Estado de humor em geral 649" 167
Tempo livre -.280 -.308
Sobre ti proprio -413 -.258
Questdes econdmicas -.379 -.308
Familia, ambiente familiar e vizinhanga -.051 -.100
Ambiente escolar e Aprendizagem .027 A433*
Amigos .095 -.145
Provocacgao .062 -.039

*pp<.05

**pp<. 01

Pela analise da tabela n° 2 & possivel verificar que o estado de humor em
geral apresenta uma correlacao positiva (moderada) com os acontecimentos de
vida negativos (p=.65, pp<.01). A variavel satide e atividade fisica apresenta
uma correlagao negativa com os acontecimentos de vida negativos (pp=-.45, p p
<.05). Quanto aos acontecimentos positivos, & possivel verificar que a dimensao
ambiente escolar e aprendizagem apresenta uma correlagao positiva (moderada)
com os acontecimentos de vida positivos (pp=.43, pp<.05).
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Associagao entre os Recursos Externos (Healthy Kids Resilience) e a Qualidade de
Vida relacionada com a saiide (10 dimensoes do Kidscreen)

Tabela 3. Correlagao (pp de Spearman) entre as variaveis do envolvimento
familiar, envolvimento escolar, envolvimento com pares, envolvimento da
comunidade e as 10 dimensoes de Kidscreen

Envolvimento Envolvimento
Envolvimento  Envolvimento
Escolar Familiar Comunidade Pares

Satide e atividade fisica .289 .623" -.029 -.018
Sentimentos 463" .656™ .070 272
Estado de humor em geral -.288 -293 188 .089
Sobre ti proprio 270 580" 225 .253
Tempo livre -.066 455" .061 193
Familia, ambiente familiar e 338 .750™ 379 222
vizinhanca
Questoes economicas -.077 334 .097 .202
Amigos 214 490 .034 405
Ambiente escolar e 322 .335 -136 -161
aprendizagem
Provocacao =316 -.507" -.284 -.292

*pp<.05

**pp<.01

Pela analise da tabela n® 3° é possivel verificar que a dimensao satide
e atividade fisica apresenta uma correlacao positiva (moderada) com o
envolvimento familiar (pp=.62, pp<.01). Os sentimentos apresentam uma
correlagao positiva (moderada) com o envolvimento escolar (pp=.46, pp<.05),
e uma correlagao positiva (moderada) com o envolvimento familiar (pp=.66, p
p<.01). A dimensao sobre ti proprio possui uma correlagao positiva (moderada)
com o envolvimento familiar (pp=.58, pp<.01). A variavel tempo livre apresenta
uma correlagao positiva (moderada) com o envolvimento familiar (pp=.46, pp
<.05). A variavel familia, ambiente familiar e vizinhanga possui uma correlagao
positiva (forte) com o envolvimento familiar (pp=.75 pp<.01). Os amigos
apresentam uma correlagao positiva (moderada) com o envolvimento familiar
(pp=49, pp<.05). A provocagdao apresenta uma correlacio negativa com o
envolvimento familiar (pp=-.51, pp<.05).
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Associagio entre os Recursos Internos (Healthy Kids Resilience) e a Qualidade de
Vida relacionada com a saiide (10 dimensoes do Kidscreen)

Tabela 4. Correlagao (pp de Spearman) entre as variaveis Cooperagao e
Comunicagao, Autoeficacia, Empatia, Resolucao de Problemas, Autoconsciéncia,
Objetivos e Aspiracoes e as 10 dimensoes da Kidscreen

Cooperagao Autoeficacia Empatia Resolugao Auto Objetivos
Comunicagao Problemas Conhecimento _aspiracoes
Saude e atividade fisica 781" 528 -223 115 431" .005
Sentimentos 724" 4317 .090 403 418 .027
Estado de humor em -427 -420 357 -.237 -394 .095
geral
Sobre ti proprio 715" 417 -.014 170 210 -150
Tempo livre 5117 121 -167 105 150 .108
Familia, ambiente 707" 310 411 176 114 .037
familiar e vizinhanga
Questdes economicas 210 .059 -.335 382 127 .338
Amigos 414 105 -204 -.062 283 161
Ambiente  escolar e 233 311 -.058 145 145 -.009
aprendizagem
Provocacao -474 -272 -112 -.181 136 202
*pp<.05
**pp<.01

Pela analise da tabela n°4 & possivel verificar que a variavel satide e atividade
fisica apresenta uma correlagao positiva (forte) com a variavel cooperagao e
comunicagao (pp=.78, pp<.01). A variavel satide e atividade fisica também
apresenta uma correlacao positiva (moderada) com a autoeficacia (pp=.53, pp
<.05) e com o autoconhecimento (pp=.43, pp<.05). Os sentimentos
apresentam uma correlagao positiva (forte), com a cooperagao e comunicagao (
pp =72, pp<.01) e uma correlagao positiva (moderada) com a autoeficacia (pp
=43, pp<.05). O estado de humor em geral apresenta uma correlacao negativa
com a cooperagao e comunicagao (pp=-.43, pp<.05). A variavel sobre ti proprio
possui uma correlagao positiva (forte) com a variavel cooperagao e comunicagao
(pp=.72, p p<.01). O tempo livre possui uma correlagao positiva (moderada)
com a variavel cooperacao e comunicacao (Pp=.51, p p<.05). A familia, ambiente
familiar e vizinhanca apresenta uma correlagao positiva (forte) com a variavel
cooperagao e comunicagao (PpP=.71, p p<.01). A provocagao possui uma
correlagao negativa com a cooperagao e comunicagao.
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Associagio entre os varios dominios MAS, REL, REA (Resiliency Scales) e a
Qualidade de Vida relacionada com a saiide (10 dimensoes do Kidscreen)

Tabela 5. Correlagao (pp de Spearman) dos varios itens do MAS, REL, REA
com Kidscreen 52

MAS REL REA
1 2 3 Total 4 5 6 7 Total 8 9 10 Total
Satude e atividade fisica 359 572% 371 6127 e54% 451" 519 742" 7117 _579* _570% -740% -718"
Sentimentos 635" 494 254 6257 680" 493 427 706" 702" _610" -776" -558" -704"
Estado de humor em geral ~ -116 -403 -166 -385 163 -058 -154 -416 -238 743" 590" 732% 770"
Sobre ti proprio 249 506 112 436" 676" 443 472 6657 6607 _778” _6717 -633" -7307
Tempo livre 076 276 -168 191 306 407 273 329 335 _g95 172 122 -149

Familia, ambiente familiare 557" 498 251 5707 680" 838" 542° 705" 814" _326 -266 -313 -350
vizinhanga

Questoes Economicas 052 -015 053 063 149 320 230 214 177 _p65 -152 -227 -160
Amigos 298 342 063 345 542" 384 357 369 433 _003 -187 -052 -08
Ambiente escolar e 475 180 197 351 292 173 150 231 270 _510° -187 -308  --385

aprendizagem
Provocacao 371 -236__.055 292 464 -313 -421 -523° -522° 507 488 204 405

Nota: 1= Otimismo; 2= Auto eficacia; 3= Adaptabilidade; 4= Confian¢a; 5= Suporte;
6=Conforto; 7= Tolerancia; 8= Sensibilidade; 9= Recuperagao; 10= Incapacidade

*pp<.05

**pp<. 01

A variavel satide e atividade fisica apresenta uma correlagao positiva forte
com a tolerancia (pp=.74, pp<.01) e uma correlagao positiva (moderada) com
a autoeficacia (pp=.57, pp<.01), confianca (pp=.65, pp<.01), suporte (pp=.45, p
£<.05) e com o conforto (pp=.52, pp<.05). A variavel satide e atividade fisica
apresenta uma correlagdo negativa com a sensibilidade (pp=-58, pp<.01),
recuperacao (pp=-.57, pp<.01) e incapacidade (pp=-.74, pp<.01). Os sentimentos
apresentam uma correlagdao positiva (moderada) com o otimismo (pp=.64, pp
<.01), confianca (pp=.68, pp<.01), autoeficacia (pp=.49, pp<.05), suporte (p
p=49, pp<.05), conforto (pp=.43, pp<.05), e uma correlagao positiva (forte)
com a tolerancia (pp=.71, pp<.01). Os sentimentos apresentam uma correlacao
negativa com a sensibilidade (pp=-.61, pp<.01), recuperagao (pp=-78, pp<.01)
e incapacidade (pp=-.56, pp<.01). O estado de humor em geral apresenta uma
correlagao positiva (forte) com a sensibilidade (pp=.74, pp<.01), incapacidade
(pp=.73, pp<.01) e uma correlacao positiva (moderada) com a recuperagao (p
p=.59, pp<.01). O dominio sobre ti proprio apresenta uma correlagao positiva
(moderada) com a confianca (pp=.68, pp<.01), tolerancia (pp=.67, pp<.01),
autoeficacia (pp=.51, pp<.05), e suporte (pp=.44, pp<.05). A dimensao sobre ti
proprio apresenta uma correlacao negativa coma sensibilidade (pp=-.79, pp<.01),
recuperagao (pp=-.67, pp<.01) e incapacidade (p p=-.63, pp<.01). A familia,
ambiente familiar e vizinhanga apresenta uma correlagao positiva (moderada)
com o otimismo (pp=.56, pp<.01), confianca (pp=.68, pp<.01), conforto (pp=.54,
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pp<.01), e autoeficacia (pp=.50, pp<.05), e uma correlagao (forte) com o suporte
(pp=.84, pp<.01), e com a tolerancia (pp=.71, pp<.01). Os amigos tétm uma
correlacao positiva (moderada) com a confianca (pp=.54, pp<.01). O ambiente
escolar e aprendizagem apresenta uma correlagao positiva (moderada) com
o otimismo (pp=.48, pp<.05). A dimensao ambiente escolar e aprendizagem
apresenta uma correlacao negativa com a sensibilidade (pp=-51, pp<.05). A
provocagao apresenta uma correlagao positiva (moderada) com a sensibilidade (
pp=.50, pp<.05), e com a recuperacao (pp=.49, pp<.05). A provocagao apresenta
uma correlagao negativa com a confianga (pp=-.46, pp<.05), e com a tolerancia (

pp=-52, pp <.05).

Discussao

Os resultados obtidos neste estudo mostram que diversos fatores estao
associados as diferentes dimensoes da qualidade de vida dos adolescentes
com deficiencia motora. Entre estes encontram-se os acontecimentos de vida
negativos e positivos. Mais concretamente verificou-se que a medida que
ocorrem mais acontecimentos de vida, ou com maior impacto, diminui o estado
de humor em geral e satide e atividade fisica afetando assim a qualidade de
vida. Estes resultados corroboram a afirmac¢ao de Harding (2001) que afirma
que a qualidade de vida esta relacionada com fatores de bem-estar do individuo
(fisico, psicologico e social), por isso os acontecimentos de vida negativos podem
influenciar negativamente o bem-estar.

Os acontecimentos de vida positivos provocam um efeito positivo no
ambiente escolar e aprendizagem, o que esta de acordo com varios estudos que
referem que a perce¢ao de seguranca na escola, uma ligagao afetiva com os colegas
e professores e um sentimento de pertenca a escola sao fatores de protecao que
promovem o sucesso académico e o bem-estar geral (Simoes et al, 2008).

Os resultados da correlacao entre os fatores externos associados a
resiliencia (envolvimento familiar, envolvimento escolar, envolvimento na
comunidade, envolvimento com os pares) com as dez dimensoes da qualidade
de vida mostram que o envolvimento familiar tem uma associagao positiva
com as seguintes dimensdes da qualidade de vida: satide e atividade fisica,
sentimentos, sobre ti proprio, tempo livre, amigos, familia, ambiente familiar e
vizinhanga. Esta associacdo positiva reflete que a familia tem um papel essencial
no desenvolvimento global da crianga e adolescente, e confirma a posicao de
alguns autores que referem que a comunica¢ao com os pais afeta o bem-estar
geral, (Jackson, Bijstra, Oostra, & Bosma, 1998; King et al., 1996 cit in Simoes,
2007) e a percecao de um bom relacionamento familiar estao associados a um
bem-estar geral (Chou, 1999; Greef & le Roux, 1999 cit in Simoes, 2007).

O envolvimento escolar provoca um efeito negativo ou positivo na dimensao
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sentimentos conforme o seu envolvimento escolar, pois este & o local onde os
adolescentes passam uma parte significativa do seu tempo. Matos (2005) refere
que a escola pode acentuar a integracéo e o sucesso, ou pelo contrario o insucesso
e a rejeicao.

Na associagao entre os recursos internos (cooperagao e comunicagao,
autoeficacia, empatia, resoluc¢ao de problemas, autoconhecimento, objetivos e
aspiragoes) associados a resiliencia com as diferentes dimensoes da qualidade
de vida nos adolescentes com deficiencia motora, verificou-se que os fatores
de protecao individuais sao muito importantes no confronto com as diversas
adversidades. A variavel cooperagao e comunica¢ao apresenta uma associagao
com as seguintes dimensdes da qualidade de vida: satide e atividade fisica,
sentimentos, sobre ti proprio, familia, ambiente familiar e vizinhanga, tempo
livre, provocagao e estado de humor em geral. Este resultado vai ao encontro
da literatura que mostra que o adolescente com deficiéncia pode apresentar
alguns problemas na aceitacao social por parte dos pares devido, por vezes a
sua dificuldade de comunicar (Sereno,2011). A comunicacao é a capacidade de
expressar sentimentos aos outros (Austin & Kilbert, 2000), e & fundamental para
o estabelecimento das varias relagoes sociais nos diversos contextos.

A variavel autoeficacia apresenta uma associacao com duas dimensoes da
qualidade de vida: satide e atividade fisica e sentimentos. Verificou-se que o
autoconhecimento e a dimensao da satide e atividade fisica estao relacionados
entre si. Neste ambito Bandura (2001) refere que a percecao que o adolescente
tem de si proprio apresenta uma forte influéncia na realizagao das atividades e
nas expetativas de futuro.

Os tracos de resiliencia (sentimento de dominio em rela¢ao a sua propria
vida, os sentimentos em relacdo a interagdo com os outros, e reatividade) estao
associados as diferentes dimensoes da qualidade de vida nos adolescentes com
deficiéncia motora. Quanto maior for o nivel de sentimento em relagao a sua
propria vida (MAS) havera um sentimento positivo em relagao as seguintes
dimensoes da qualidade de vida: satide e atividade fisica, sentimentos, familia,
ambiente familiar e vizinhanga, sobre ti proprio. Como referem Canha e Neves
(2008) & essencial que os individuos tenham a percecao do que querem, sentem,
pensam e fazem para planearem e ajustarem aos seus diversos contextos.

Verificou-se que as dimensdes do Kidscreen: satide e atividade fisica;
sentimentos, estado de humor em geral, sobre ti proprio apresentam uma
associagao significativa com a REL (sentimentos em relagao a interagao com os
outros).Esta associacao corrobora o estudo de Canha e Neves (2008) que mostra
que a tolerancia as diferencas & uma competéncia fundamental do individuo para
manter a interacdo com os outros aceitando as diferencas de opiniao. Também os
autores Oishi, Diener e Lucas, (2009) afirmam que as pessoas necessitam de apoio
e relagOes positivas para sustentar o seu bem-estar.

A escala - reatividade (REA), ao contrario das outras escalas, apresenta
correlagoes negativas com as seguintes dimensoes da qualidade de vida: satide
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e atividade fisica, sentimentos, estado de humor em geral, sobre ti proprio. E
percetivel a direccionalidade das correlacoes (negativas) da REA com as quatro
dimensoes da qualidade de vida, pois estes tragos de resiliencia estao associados
a aspetos que podem comprometer o bem-estar dos adolescentes ao longo do seu
ciclo de vida.

Conclusao

Neste estudo procurou-se analisar em que medida os acontecimentos de
vida, os recursos internos e os recursos externos estao associados a qualidade de
vida dos adolescentes com deficiéncia motora.

Os resultados obtidos mostraram que os acontecimentos de vida negativos
e positivos apresentam uma influéncia na qualidade de vida. Na analise da
associagao entre os recursos externos e a qualidade de vida, destaca-se o
envolvimento familiar como tendo uma correlacao significativa com as diversas
dimensoes da qualidade de vida, pois a familia tem interferéncia na socializagao,
na transmissao de valores e de um modo geral na satide e bem-estar dos seus
elementos. Também os recursos internos apresentam uma correlagao com a
qualidade de vida, as diversas competéncias sociais permitem ao individuo obter
resultados positivos numa interagao social. Quanto aos tragos de resiliéncia, estes
apresentam também uma associacao significativa com a qualidade de vida. Os
tragos de resiliéncia - sentimento de dominio em relagdo a sua propria vida e os
sentimentos em relacdo a interagdo com os outros tém uma correlagao positiva
com a qualidade de vida, enquanto o traco de resiliéncia - reatividade apresenta
uma correlacdo negativa com a qualidade de vida.

Ao longo deste estudo quantitativo deparamo-nos com varias limitacoes
ao estudo. Em primeiro lugar, este estudo utilizou uma amostra muito reduzida
de adolescentes com deficiencia motora, o que de alguma formar podera limitar
a interpretagao dos resultados obtidos. Em segundo lugar, salienta-se o facto de
se ter utilizado uma escala (Resiliency Scales) que no momento ainda nao estava
validada para a populagao portuguesa.

Apesar de termos conseguido dar algumas respostas as questoes levantadas
nesta tematica, muitas questdoes continuam em aberto. Por isso, parece assim
pertinente fazer algumas propostas em termos de trabalho futuro. Seria
importante promover programas de interven¢ao com o objetivo de desenvolver
0s recursos internos, mas em simultaneo incluir os elementos significativos
dos principais contextos de vida dado a sua relevancia em todo este processo e
avaliar a eficacia dos mesmos ao nivel da promogao da qualidade de vida destes
adolescentes.
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