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"N4o sei... Se a vida é curta
Ou longa demais para nos,
Mas sei que nada do que vivemos

Tem sentido, se ndo tocarmos o coragdo das pessoas.

Muitas vezes basta ser:
Colo que acolhe,
Braco que envolve,
Palavra que conforta,
Siléncio que respeita,
Alegria que contagia,
Lagrima que corre,
Olhar que acaricia,

Amor que promove.

E isso néo é coisa de outro mundo,
E o que da sentido a vida.

E o que faz com que ela

N&o seja nem curta,

Nem longa demais,

Mas que seja intensa,

Verdadeira, pura... Enquanto durar”

(Cora Coralina)


http://pensador.uol.com.br/autor/cora_coralina/

Resumo

Tendo em consideracdo que é possivel promover a resiliéncia nos individuos portadores
de deficiéncia intelectual, apesar de toda a adversidade e vulnerabilidade associadas a
sua condigdo, torna-se necessario o conhecimento dos mecanismos que se traduzem em
processos adaptativos. Um conhecimento e compreensdo dos fatores de protegédo
inerentes aos contextos em que o individuo se insere é um fundamental no sentido de
promover a resiliéncia.

Neste trabalho procuramos analisar a resiliéncia, a esperanca e o suporte social em
individuos portadores de deficiéncia intelectual ligeira. Participaram 38 individuos
portadores de deficiéncia intelectual a frequentarem a Unidade de Prestacdo de Servigos
de uma CERCI de Portugal.

Este € um estudo transversal, com um plano descritivo-correlacional. Para a avaliacéo
das variaveis em estudo utilizamos um questionario sociodemografico construido para o
efeito, o Inventario MSR — Measuring State Resilience e Measuring Child Resilience
(adaptado por Martins,2005), a Escala de Esperanca — Snyder Hope Scale (1991) e
ainda a Escala de Satisfacdo com o Suporte Social (Ribeiro, 1999).

Os dados obtidos permitiram constatar que, apesar das vulnerabilidades inerentes a
deficiéncia, estes apresentam caracteristicas de resiliéncia, que se vém desenvolvendo
desde a infancia. Foi também possivel averiguar que os estes individuos apresentam
uma esperanca moderada, indicando-nos que esta funciona como um importante fator de
protecdo. Relativamente ao suporte social fornecido pela familia este € o mais
valorizado, ao passo que o suporte fornecido pelas atividades sociais € 0 que menos 0s
satisfaz.

Assinale-se ainda que os resultados obtidos sugerem que a esperanca esta fortemente
relacionada com a resiliéncia, constituindo um valioso fator de protecdo interno nesta
populacdo. Ja a familia e as relacBes de intimidade, no que toca ao suporte social,
funcionam como importantes fatores de protecéo externos

Curiosamente a esperanga apresenta-se como um importante fator protetor,

comparativamente ao suporte social.

Palavras-chave: Deficiéncia intelectual, resiliéncia, esperanca e suporte social
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Abstract

To promote resilience in individuals with intellectual disability, despite all adversity and
vulnerability, it is necessary to know the mechanisms that translate into adaptive
processes. A better knowledgement and understanding of protective factors present in
the individuals’ contexts is a fundamental part in promoting resilience.

In the present study we attempted to analyze the resilience, the hope and the social
support in people with intellectual disabilities. The sample was composed by 38
individuals with intellectual disabilities of a CERCI in Portugal.

This is an transversal and descriptive-correlational methodology. To acess the relevant
variables we used a portuguese version of the following instruments: the Measuring
State Resilience and Measuring Child Resilience (Martins,2005), the Snyder Hope Scale
(1991) and the Level of Satisfaction with Social Support Escala (Ribeiro, 1999).

The data suggested that, despite the vulnerabilities of intellectual disabilities that they
have resilience characteristics, which have been developing since childhood. Results
also suggested that these individuals have a moderate hope, showing us that this is as an
important protective factor. Regarding the social support, the one provided by family is
the most important, and the support provided by social activities is less important.
It should be noted that the results demonstrate that hope is highly related to resilience,
which is a valuable internal protection factor in this population. Regarding social
support, family and intimate relationships are the most important external protective
factors.

It is curious how hope is an important protective factor, compared to social support.

Key-words: Intellectual disabilities, resilience, hope, social support
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Introducéo

A Deficiéncia Intelectual, segundo a American Association on Intellectual and
Developmental Disabilities (AAIDD) (2002), caracteriza-se por limitagOes
significativas no funcionamento intelectual e comportamento adaptativo, que
influenciam as capacidades conceptuais, sociais e préaticas, sendo que estas devem
ocorrer antes dos 18 anos.

Inimeras sdo as mudancas que se tém verificado ao longo do tempo no que respeita a
definicdo e conceptualizacdo da deficiéncia, bem como relativamente aos papéis que o
individuo portador de deficiéncia intelectual pode desempenhar na sociedade. Apesar
de, atualmente, a inclusdo de criancas e jovens com necessidades educativas especiais
(NEE) ser considerada pratica comum no ensino, nem sempre a pessoa com deficiéncia
intelectual foi encarada como alguém com direito a participacao social ou como alguem
capaz de desenvolver atividades Uteis.

Uma panoplia de concecdes de deficiéncia intelectual tém surgido ao longo dos tempos.
N&o obstante, vislumbra-se ainda um longo caminho a percorrer no sentido de alterar
mentalidades e atitudes relativamente a participacdo ativa destes individuos na nossa
sociedade, rumo a sua inclusdo.

Ao longo do ciclo de vida, todos os seres humanos sdo confrontados com inimeros
riscos e adversidades que ameacam 0 seu bem-estar. Em algumas destas ocasides, é
possivel evitar o confronto com estes problemas, ao passo que noutras tal parece ser
impossivel, designando-se estes “problemas” como fatores de risco. Quando se
consegue responder de forma positiva e adaptativa, no sentido de ultrapassar estas
adversidades fala-se em resiliéncia (Simdes, Matos, Ferreira & Tome, 2010). Rutter
(1990) define resiliéncia como “um conjunto de processos sociais e intrapsiquicos que
possibilitam levar uma vida sauddvel num ambiente niao saudavel” (p.91). Neste
sentido, a resiliéncia diz respeito a um processo dindmico e desenvolvimental que
envolve a interacdo entre 0s riscos e processos de protecdo, podendo estes ser internos e
externos ao sujeito, que promove uma capacitacdo para recuperar de acontecimentos
negativos (Haggerty, Sherrod, Garmezy & Rutter, 1996).

A resiliéncia € um fendmeno ecoldgico, desenvolvendo-se através da interacdo com
varios contextos onde o individuo se insere, como a familia, a escola, 0s vizinhos e a

comunidade.



A investigacdo tem vindo a revelar que todos os seres humanos possuem ou podem
desenvolver, capacidades para enfrentar estas situagdes mais ou menos dificeis (Simdes
et al., 2009), e os individuos com deficiéncia intelectual ndo sdo excegdo. Apesar das
vulnerabilidades inerentes a deficiéncia, estes individuos apresentam capacidades que
Ihe permitem ir ultrapassando as dificuldades que a vida lhes apresenta, revelando
resiliéncia.

Conceptualizando esta nova abordagem, a Psicologia Positiva tem vindo a investigar 0s
aspetos potencialmente saudaveis, ao invés de se focar nos aspetos psicopatoldgicos,
pelo que procura o lado positivo da deficiéncia intelectual, dando extrema importancia
as emoc0es positivas, como € o caso da esperanca.

A investigacdo cientifica tem vindo a apontar a esperangca como um importante fator de
protecdo e resiliéncia para os individuos. A esperanca significa expectativa quanto ao
futuro e é referenciada como uma importante forca da personalidade para uma vida
digna.

Para além da esperanca, também o suporte social se tem revelado um importante fator
de protecdo. O suporte social recebido pelos individuos contribui para a sensagdo de
uma vida com significado, com valor e uma enorme importancia, especialmente para 0s
portadores de deficiéncia intelectual (Aragéo, Vieira, Alves & Santos, 2009).

Tendo em conta que a resiliéncia se desenvolve através da interacdo do individuo com
varios contextos onde se insere, identificar os fatores de protecdo subjacentes aos
Mesmos assume-se COMO um importante recurso para se promover a resiliéncia.
Assinale-se ainda que a esperanca e o0 suporte social se apresentam como importantes
fatores de protecdo rumo a promogéo da resiliéncia.

E neste sentido que surge o presente trabalho, na medida em que se considera pertinente
conhecer e analisar alguns dos fatores associados a promocdo de resiliéncia numa
populacdo com caracteristicas tdo especificas como é o caso da deficiéncia intelectual,
focalizando fundamentalmente duas variaveis, nomeadamente a esperanca e 0 suporte
social.

A opcao pelo presente tema tem a ver com o interesse pela extraordinaria capacidade de
adaptacdo que os individuos que apresentam deficiéncia intelectual revelam, apesar de
todos os condicionalismos e adversidades inerentes a sua deficiéncia. Foi também tido
em consideracdo o facto da pesquisa cientifica sugerir que a esperanca e o suporte social

podem constituir-se valiosos fatores de protecao.



Assim, como objetivo geral deste trabalho pretende-se analisar a resiliéncia, a esperanca
e o0 suporte social em individuos portadores de deficiéncia intelectual ligeira. Mais
concretamente pretende-se analisar a influéncia que a esperanca e 0 suporte social
exercem na resiliéncia destes individuos.

O presente trabalho encontra-se estruturado em trés partes fundamentais. A primeira
parte € composta pelo enquadramento tedrico, que integra trés capitulos, onde se
procede a revisdo da literatura, sendo que o foco central é a resiliéncia na populagédo
com deficiéncia intelectual, bem como a esperanca e o suporte social como fatores de
protecdo. Mais especificamente, o primeiro capitulo aborda a deficiéncia intelectual, a
definigéo de conceitos, como as Necessidades Educativas Especiais (NEE) e a Incluséo,
e ainda, uma breve referéncia ao papel das Cooperativas de Educacdo e Reabilitagéo de
Cidadaos Inadaptados (CERCI’s). No que respeita ao segundo capitulo, este centra-se
na resiliéncia, abordando o construto segundo diversos autores, assim como aos fatores
de risco e protecdo. Apresenta-se ainda a definicdo dos conceitos de esperanca e suporte
social, fazendo referéncia a evidéncias que realcam estes constructos como importantes
fatores de protecdo. O terceiro capitulo apresenta uma breve analise da resiliéncia, da
esperanca e do suporte social nos individuos que apresentam deficiéncia intelectual,
abordando alguns estudos realizados nesta area.

A segunda parte deste trabalho diz respeito a apresentacdo do estudo empirico, e é
constituida por cinco capitulos. No quarto capitulo apresenta-se o tipo de estudo, a
problematica e os objetivos. Num quinto capitulo é descrita a amostra e 0s instrumentos
de recolha de dados. O sexto capitulo diz respeito ao desenho de investigacao, onde se
apresenta todo o procedimento efetuado para a realizacdo do presente trabalho. O
sétimo capitulo é dedicado a apresentacéo dos resultados obtidos, seguindo-se o oitavo
capitulo onde sdo analisados e discutidos 0s mesmos.

Na ultima parte serdo apresentadas as principais conclusdes gerais do trabalho, onde, a
luz da interpretacdo dos resultados obtidos, se refletird as suas limitacbes e ainda a
sugestdo de alguns vértices de reflexdo interessantes para explorar em novas e futuras

investigacoes.



Enguadramento Conceptual

O suporte tedrico que enquadra qualquer problematica constitui uma das principais
bases de orientacdo de um estudo. Desta forma, apresenta-se seguidamente a base
conceptual que resulta de um conjunto de pesquisas e leituras, e pretende o
aprofundamento da tematica da resiliéncia na deficiéncia intelectual, bem como a

potencial influéncia que a esperanca e 0 suporte social exercem neste processo.
1. Deficiéncia Intelectual como fator de vulnerabilidade

As caracteristicas econdmicas, culturais e sociais subjacentes a cada época tém
determinado em grande escala as concegdes aliadas a “diferenga”. Efetivamente, a
concetualizacdo da deficiéncia tem sofrido inGmeras alteracdes. Assinale-se que as
varias concegfes de deficiéncia intelectual foram sendo construidas ao longo dos
tempos, fortemente influenciadas pelo contexto histdrico, imbuidas dos valores culturais
de cada sociedade (Silva, 2007).

A analise a literatura cientifica permite constatar a existéncia de uma pandplia de
definicdes sobre o conceito deficiéncia intelectual, sendo que segundo Almeida (2009),
a forma como as pessoas e as diversas organizacfes sociais encaram a deficiéncia,
constituem muitas vezes barreiras a uma definicéo clara e explicita deste conceito.

De acordo com Jurdi (2004), definir deficiéncia intelectual pode, por vezes, despoletar a
reducdo e, uma consequente, restricdo na forma como percecionamos o individuo com
deficiéncia, dando origem a concecdes que acentuam as suas limitacdes ao invés das
suas possibilidades. No ambito da deficiéncia importa ter presente que debates relativos
a terminologias ou classificacfes ndo influenciam apenas a investigacdo, mas tambem
interferem e influenciam as praticas sociais, as familias e as institui¢cbes sociais (Silva,
2007). Tal como refere Barbosa (2008), o principal problema associado a classificacéo
da deficiéncia intelectual (ou atraso mental, como foi designado durante muito tempo)
diz respeito a sua quase inutilidade e, por vezes, algum prejuizo para a organizacdo do
processo de intervencao.

Apesar da evolucdo do conceito de deficiéncia intelectual, ainda hoje nos deparamos
com a dificuldade em encontrar um critério uniforme ou, pelo menos, um que seja mais
ou menos consensual para a sua definicdo. Este é ainda motivo de grande divergéncia
entre autores e organismos cientificos, embora se comece a notar alguma convergéncia

em determinados aspetos (Vieira & Pereira, 2010).



A propria designacdo deficiéncia intelectual constitui, por si s6, uma forma de
marginalizacdo e segregacdo. O termo deficiéncia mental, substituido atualmente pelo
conceito de deficiéncia intelectual, surgiu no seculo XIX, sendo amplamente utilizado
pelo modelo médico com o intuito de classificar e denominar todos os individuos
portadores de algum problema no desenvolvimento mental ou area cognitiva que
influenciasse a sua autonomia, independéncia e adaptagdo ao meio social.

De acordo com Luckasson, Coulter, Polloway, Reiss, Schalock, Snell, Spitalnick e Stark
(1992) esta problmaética consiste em limita¢fes substanciais no funcionamento atual dos
individuos, sendo caracterizada por um funcionamento intelectual significativamente
abaixo da média, que geralmente coexiste com limitacdes em duas ou mais das areas de
competéncias adaptativas: comunicagdo, cuidado pessoal, atividades domésticas,
competéncias sociais, utilizacdo dos servicos da comunidade, auto-determinacgdo, satde
e seguranca, competéncias académicas funcionais, tempo livre e trabalho.

Segundo o DSM-IV-TR (2006) a deficiéncia mental caracteriza-se por ‘“um
funcionamento inferior a média, que é acompanhado por limitacdes no funcionamento
adaptativo em pelo menos duas das areas seguintes: comunicacdo, cuidados proprios,
vida domeéstica, competéncias sociais/interpessoais, uso de recursos comunitarios,
autocontrolo, competéncias académicas funcionais, trabalho, tempos livres, saide e
seguranca “ (p.42).

Assinale-se que em 2002, a American Association on Mental Retardation (AAMR)
propde uma nova definicdo de deficiéncia intelectual caracterizando-a por limitacGes
significativas no funcionamento intelectual e no comportamento adaptativo, expresso
nas habilidades adaptativas conceptuais, sociais e praticas, devendo esta originar-se
antes dos 18 anos de idade (Luckasson, Borthwick, Buntinx, Coulter, Craig, Reeve &
Snell, 2002).

Este modelo tedrico proposto pela AAMR caracteriza-se como sendo funcionalista,
sistémico e bio ecoldgico, incluindo as dimensdes intelectual, relacional, adaptativa,
organicista e contextual. A deficiéncia intelectual é considerada condi¢do deficitaria,
que envolve habilidades intelectuais; comportamento adaptativo (conceitual, pratico e
social); participacdo comunitaria; interacfes e papéis sociais; condi¢cdes etioldgicas e de
salide; aspetos contextuais, ambientais, culturais e as oportunidades de vida do sujeito
(Luckasson, et al., 2002).

Esta associacdo americana, que atualmente se designa American Association on

Intellectual and Developmental Disabilities (AAIDD), lidera o campo de investigagéo



sobre a deficiéncia intelectual, definindo conceitos, classificagdes, modelos tedricos e
orientacBes de intervencdo em diferentes areas, publicando e influenciando sistemas de
classificacdo conhecidos a nivel internacional como o0 DSM-IV-TR e CID-10 (Carvalho
& Maciel, 2003).

Segundo a perspetiva anteriormente mencionada, o processo de diagndstico de
deficiéncia intelectual deve ter em conta trés critérios fundamentais: funcionamento
intelectual inferior a média, limitacfes significativas no comportamento adaptativo e
inicio antes dos 18 anos de idade. Para além disto, aquando da definicdo e classificacdo
da diagnéstico da deficiéncia intelectual, é fundamental serem considerados fatores
como o tipo de ambiente comunitario em que o individuo se encontra inserido, a
cultura, a diversidade linguistica, assim como as diferencas culturais na forma como as
pessoas se movem, comunicam e comportam.

Ja Fonseca (1995) realca tambem a extrema importancia de considerar determinados
dominios para a classificacdo e diagnostico da deficiéncia intelectual, como o historial
do individuo (pré, neo e pds-natais), a avaliacdo psicossocial e fisica.

Assinale-se que a definigéo e classificagdo da deficiéncia intelectual s&o detentoras de
um papel crucial relativamente aos apoios educativos a providenciar, exercendo uma
importancia determinante em toda a realidade educativa.

Considerando o Quociente de Inteligéncia (QI), podem definir-se quatro niveis de
deficiéncia intelectual, nomeadamente a Deficiéncia Ligeira, Deficiéncia Moderada,
Deficiéncia Severa e Deficiéncia Profunda. Esta classificacdo assenta,
fundamentalmente no funcionamento intelectual, que € normalmente avaliado por testes
de inteligéncia geral normalizados. Ndo obstante muitas polémicas, refira-se que o
critério psicométrico QI continua a ser considerado como o método mais objetivo para
determinar e classificar a deficiéncia intelectual (Dias, 1999).

A deficiéncia intelectual ligeira representa 85% da populacdo com deficiéncia, diferindo
das restantes em termos de ritmo e grau de desenvolvimento mental. Estes individuos
podem desenvolver aprendizagens tanto sociais como de comunicacdo, conseguindo
inclusive adaptar-se e integrar o mundo laboral e alcancar bons niveis de autonomia.
Apresentam um ligeiro atraso nas areas percetivas e motoras (Vieira & Pereira, 2010).
Os individuos classificados com deficiéncia intelectual moderada representam cerca de
10% desta populacdo. Estes sujeitos podem adquirir habitos que lhes conferem uma
certa autonomia. Apresentam dificuldades na expressdao oral assim como em

convencionalismos sociais, interferindo nas suas relaces sociais. Na idade adulta séo
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capazes de realizar trabalhos praticos, simples e estruturados (WHO, 2001). No que diz
respeito a deficiéncia intelectual severa, apresenta uma prevaléncia de 3 a 4% na
populacdo com deficiéncia (WHO, 2001). Estes individuos apresentam uma capacidade
de autonomia social e pessoal deficitaria, pelo que estdo muito dependentes dos outros.
Esta deficiéncia carateriza-se pela possibilidade de aprendizagens de algum sistema de
comunicagdo (DSM-IV-TR, 2006). Por fim, a deficiéncia intelectual profunda
representa 1 a 2% da populacdo deficiente. Estes individuos estdo profundamente
limitados em termos sensoriomotores e de comunicagdo com o meio envolvente. Os
seus handicaps fisicos e intelectuais sdo incapacitantes, sendo totalmente dependentes
em quase todas as atividades (Pacheco & Valencia, 1997).

Atualmente, a inclusdo de criangas e jovens com necessidades educativas especiais
(NEE) € considerada pratica comum no ensino, contudo o caminho percorrido da
exclusdo até a inclusdo das pessoas com deficiéncia intelectual tem sido complexo e
penoso. Segundo Silva (2009) s&o identificados 4 periodos distintos, sendo eles a
exclusdo, a segregacdo, a integracdo e a inclusdo, e sdo inimeras as dificuldades que
marcaram esse percurso, ao qual estdo associadas concecdes e praticas educativas mais
ou menos segregadoras.

Apesar das transformacdes sociais ocorridas relativamente a problematica da deficiéncia
intelectual, este constitui um grupo vulneravel e fortemente ameacgado pela exclusédo
social, devido a obstaculos quer fisicos, quer legais, financeiros e mesmo
comportamentais que a sociedade lhes proporciona diariamente (Sequeira, Arménio,
Marouco & Rodrigues, 2006).

No seguimento do que foi apresentado anteriormente configura-se pertinente a definicéo
de alguns conceitos que nos permitem entender melhor esta tematica.

Assim, torna-se fundamental definirmos Necessidades Educativas Especiais (NEE),
conceito introduzido pelo Relatério Warnock (1978), sendo que tera sido a partir deste
momento que o conceito de deficiéncia passou progressivamente a ser menos utilizado,
previlegiando-se a sua substiui¢do pela explicitacdo do que esta problematica significa
para 0 sujeito (Vieira & Pereira, 2010). O termo NEE, promoveu uma alteracdo
significativa na Educacdo Especial e influenciou determinantemente as politicas
educativas. De acordo com o Relatério Warnock, um aluno tem NEE quando, em
comparacdo com alunos da sua idade, apresenta dificuldades significativamente maiores
para aprender ou tem algum problema de ordem fisica, sensorial, intelectual, emocional

ou social, ou uma combinacdo destas problematicas, a que o0s meios educativos
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geralmente existentes nas escolas ndo conseguem responder. Nestes casos €, assim,
necessario recorrer a condi¢oes de aprendizagem adaptadas ou a curriculos especiais. As
necessidades perspetivam-se, desta forma, como temporérias ou permanentes (Warnock
Report, 1978).

Em 1986, nos E.U.A. foi levado a cabo um relatério em que os resultados
demonstraram que em 39 milhdes de alunos matriculados nas escolas publicas
americanas, aproximadamente 10% eram alunos com NEE e 20% eram alunos com
dificuldades de aprendizagem e comportamento, interferindo as mesmas no seu
aproveitamento escolar (Moreira, 2011).

A Educacdo Especial diz respeito a um conjunto de recursos humanos e materiais postos
a disposicdo do Sistema Educativo, no sentido deste poder responder as necessidades
que os alunos possam apresentar, sendo que as NEE podem ser transitorias ou
permanentes.

Segundo Mayor (1988), o conceito Educacdo Especial tem sido utilizado, em pelo
menos trés sentidos, ainda que complementares, nomeadamente i) para se referir a uma
atividade educativa diferente da normal ou geral, ii) para designar um campo de
preocupacoes, de investigacoes e aplicacdo da educacdo a uma realidade concreta; e iii)
para denominar uma disciplina na sua dupla vertente, cientifica e pratica.

Em Portugal, a Educacdo Especial tem vindo a reger-se por principios consignados de
diversas publicacdes, sendo que a sua filosofia se norteia segundo as diversas resolucdes
de organismos internacionais, nomeadamente Nacgdes Unidas, UNESCO, OCDE, CEE,
e, especialmente, pela Declaracdo de Salamanca para as Necessidades Educativas
Especiais, em 1994. Estes principios podem ser resumidos em trés direitos
fundamentais, seguidamente enunciados.

“O direito a educagdo: todas as criancas com necessidades educativas
especiais, mesmo que resultantes de problemas especificos nalguma (s) area (s) do
desenvolvimento, tém o direito a educacdo. Em idade de escolaridade obrigatéria, a
educacdo de criancas e jovens com necessidades educativas especiais, por mais
complexas que sejam, devera ter o seu enquadramento no ambito do sistema educativo.

- O direito a igualdade: o direito de todas as criancas a igualdade de
oportunidades para 0 acesso € 0 sucesso educativos, sem qualquer tipo de
discriminacdo, e com a disponibilizacdo de recursos e apoios educativos adequados as

necessidades individuais de cada uma.



- O direito de participar na sociedade: igualmente tém o direito, por principio, a
frequéncia de escolas regulares de educagdo e ensino, que, numa perspetiva de escola
para todos, procuram dar respostas diferenciadas as necessidades de cada um. A regra é
a desejavel inclusdo no sistema regular de ensino, assumindo a saida para escolas
especiais um caracter de exce¢do, apenas quando foram esgotados”

(Comisséo Europeia, 2005, p.321)
O principal objetivo da Educacdo Especial, e de acordo com a legislacdo vigente em
Portugal, o Decreto-Lei n°3/2008, de 7 de Janeiro, reside na inclusdo educativa e social,
0 acesso e sucesso educativo, a autonomia, a estabilidade, tal como a promocdo da
igualdade de oportunidades, a preparacdo para 0 prosseguimento de estudos ou uma
preparacdo adequada para a vida profissional e para a transicdo para o emprego de
criancas e jovens com necessidades educativas especiais de caracter permanente.
Assinale-se que para este Decreto-Lei muito contribuiu a Declaragdo de Salamanca
(1994) sobre os Principios, a Politica e as Praticas na area das NEE, sendo que o0 seu
Enguadramento da Agéo se inspirou no principio da incluséo e no reconhecimento da
necessidade de atuar de acordo com uma perspetiva de uma Escola para Todos. A
Declaragdo de Salamanca postula que todos os alunos com NEE devem ter acesso ao
ensino regular, que deve ser levada a cabo uma intervencdo centrada na crianca, capaz
de responder as suas necessidades. Postula ainda que as escolas regulares devem adotar
uma orientacdo inclusiva, da mesma forma que devem constituir-se como meios
eficazes no combate a atitudes discriminatorias, com o intuito de criar uma sociedade
inclusiva e alcancando uma Educacdo para Todos (Nascimento, Scapim & Silveira,
2012).
Outro conceito que importa definir € do de Inclusdo. Assim, segundo Correia (1994)
incluséo é definida como a insercdo do aluno com NEE na classe regular, sendo que este
deve receber todos o0s servicos educativos adequados as suas caracteristicas e
necessidades. Estes mesmos servicos educativos devem ser complementados com
tarefas que promovam o envolvimento comunitario, permitindo ao aluno o
desenvolvimento de aptidGes subjacentes ao seu quotidiano, como sejam o lazer, o
emprego, a independéncia pessoal, o ajustamento social, entre outras (Correia, 1997).
Neste sentido a Educacdo Especial, procura numa perspetiva inclusiva a criacdo de
condicdes que permitam a adequacdo do processo educativo as necessidades educativas
especiais dos alunos que revelam limitac6es significativas ao nivel da atividade e da

participacdo num ou varios dominios de vida, que decorrem de alteragdes funcionais e

9



estruturais, de carcter permanente e que resultam em dificuldades continuadas ao nivel
da comunicacdo, a aprendizagens, da mobilidade, da autonomia, do relacionamento
interpessoal e da participacdo (Crespo, Correia, Cavada, Croca, Breia & Micaelo, 2008).
Para além disto, segundo uma educac&o inclusiva cabe a escola proporcionar aos alunos
um espago comum, assim como oportunidades para que estes alcancem aprendizagens
significativas. Para que isto seja possivel é necessario que se aceite que a diferenca e a
vulnerabilidade ndo constituem, forcosamente, impedimentos para a aprendizagem e
que todos aprendem como todos, uma vez que as investigacdes realizadas ao longo dos
anos tém vindo a evidenciar que todos os individuos se desenvolvem segundo a mesma
sequéncia de estadios, independentemente das dificuldades que apresentem (Silva,
2012).

Efetivamente diversos tém sido os avancos na forma de conceptualizar a deficiéncia
intelectual, contudo o individuo que apresenta esta problematica ainda continua a ter
associado o rotulo de “individuo diferente”. E de realgar que um dos principais
propoésitos da Inclusdo é maximizar o potencial dos individuos, de forma a que estes
possam ultrapassar as barreiras inerentes a vulnerabilidade advinda da sua deficiéncia.
Contudo, a sociedade continua a segregar e excluir o que é diferente dos padrbes
considerados normais, neste caso, continuam a verificar-se atitudes de segregacdo e
exclusdo para com o0s portadores de deficiéncia intelectual. Para além disto,
Albuquerque (2007) acrescenta que este tipo de atitudes condiciona a forma como as
pessoas com esta problematica lidam com a sua prépria condicdo, provocando grandes
impactos na sua autoestima, na sua autoconfianca, bem como em todo o seu
desenvolvimento psico-afetivo.

N&o obstante o referencial inclusivo que esta consubtanciado na atual legislacdo, a
educacdo das pessoas com necessidades educativas especiais tem vindo a ser uma
problematica bastante complexa no sistema educativo portugués. Parece que as escolas
regulares continuam a ndo reunir e disponibilizar todas as condigdes necessarias a esta
populacdo, pelo que as Cooperativas de Educacdo e Reabilitacdo de Cidadaos
Inadaptados (CERCI’s) tém vindo a desenvolver um trabalho extremamente relevante
no que diz respeito a educacao das pessoas com deficiéncia e incapacidades.

Apo6s a revolucdo de 1974, a insuficiente oferta educativa nas escolas regulares
impulsionou o surgimento de uma rede paralela de instituicdes de Educacdo Especial: as
CERCI’s. Sendo uma iniciativa levada a cabo por pais, técnicos e outras pessoas

preocupadas com a problematica da deficiéncia, estas instituicbes pretenderam criar
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respostas pedagdgicas e sociais, que o sistema integrativo, entdo vigente, tardava em
implementar. Inicialmente foram fundadas com o intuito de romper com a filosofia de
atendimento meramente assistencial, porém, ao longo do tempo foram alargando o
leque de respostas e abrangendo as mesmas a outros niveis etarios (Rodrigues &
Nogueira, 2011).

Neste sentido, as CERCI’s procuram promover condigdes que permitam as pessoas com
deficiéncia escolherem um projeto de vida pessoal de forma livre, assim como uma
adequada inclusdo na sociedade. Estas instituicbes almejam ainda a promoc¢do de
“condicdes que pressupdem a existéncia de estruturas de suporte e de acompanhamento,
bem como a presenca de recursos técnicos diversificados e qualificados de ambito local
e nacional e adequados aos niveis socioculturais das familias” (Peixoto, 2008, p. 28).
Muitas delas possuem, nos dias de hoje, uma panoplia de valéncias como areas de
formacdo profissional, emprego protegido, residenciais, intervencdo precoce, valéncias
ocupacionais para deficientes intelectuais profundos, formas de apoio as familias, entre
outras (Rodrigues & Nogueira, 2011).

N&o obstante a preocupacdo com a educacdo e da producéo cientifica existente na area
da deficiéncia intelectual, tal como nos referem Coelho e Coelho (2001), o deficiente
intelectual continua ainda a ser segregado, marginalizado e estigmatizado na nossa
sociedade, e colocado a margem. Este rotulo acaba por afetar ndo apenas o individuo
portador de deficiéncia intelectual, mas também toda a familia, na medida em que
acarreta um conjunto de vulnerabilidades. De fato, as pessoas com deficiéncia
intelectual representam um grupo muito vulneravel, alvo de exclusdo social e de um
vasto numero de obstaculos impostos pela sociedade (Santos, 2012).

Efetivamente e ndo obstante os avangos nas concepcdes, a sociedade espera a
normalizacdo da pessoa com deficiéncia intelectual. A estes individuos sdo-lhes
impostos todo um conjunto de regras e deveres, contudo ainda continua a ndo lhes ser
concedido o direito a diferenca (Almeida, 2009), sendo, desta forma, uma populagédo
exposta a uma enorme vulnerabilidade a diversos niveis. Mas sera que, ndo obstante
esta vulnerabilidade e riscos advindos da sua condicdo, alguns destes individuos nao
conseguem ter sucesso na sua vida e conseguem assim ultrapassar muitas das suas
dificuldades?

Apesar da vulnerabilidade acrescida que representa a deficiéncia intelectual, tem sido
apontado que nem todas as criancas e jovens expostas ao risco e a adversidade

desenvolvem graves problemas na adolescéncia e psicopatologia na adultez,
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conseguindo algumas ter emprego e afirmarem serem felizes e satisfeitas com a sua vida
(Goldstein & Brooks, 2005). Como o conseguem? Quais os fatores implicados neste

processo?

2. Resiliéncia enquanto processo de protegao?

A resiliéncia é um conceito que tem vindo a ser progressivamente explorado e aplicado
em diversas areas que envolvem o ser humano e o seu meio ambiente. Desde 0s anos 80
que este conceito passou a ser utilizado por diferentes investigadores na area das
Ciéncias Humanas e Sociais. Nas Ultimas décadas esta tematica tem sido muito
investigada, verificando-se uma crescente focalizacdo no desenvolvimento adaptado e
positivo, abandonando, de forma progressiva, a focalizacdo no risco e défice.

Com o surgir do novo milénio, a Psicologia Positiva veio alterar ndo apenas muitas das
concegdes vigentes, mas também a intervencdo psicoterapéutica. Esta nova vertente
surgiu tendo por base a premissa de que a Psicologia ndo deveria focar-se somente na
psicopatologia, uma vez que essa opcdo negligenciava aspetos saudaveis dos
individuos. Assiste-se assim a uma mudanca no campo cientifico da prevencéo, na
medida em que os modelos comecaram de forma progressiva a serem construidos com o
intuito de se constituirem promotores de resiliéncia (Goldstein & Brooks, 2005).

De acordo com Rutter (1990) a resiliéncia pode ser definida como um fenémeno que
procura explicar 0s processos que proporcionam a superacdo das adversidades, ndo
podendo, no entanto, ser confundida com invulnerabilidade, uma vez que a resiliéncia
ndo corresponde a resisténcia absoluta as situaces adversas. Rutter refere ainda que, no
ambito clinico, a resiliéncia e a vulnerabilidade se encontram em extremidades opostas
de um continuo, refletindo, numa das extremidades, a suscetibilidade do individuo a
consequéncias adversas e as consequéncias neutras ou positivas ap0s a exposicdo ao
risco na outra extremidade. Em 1995, Rutter caracteriza a resiliéncia como a capacidade
que o individuo possui para ter uma vida sa, crescendo num meio desestruturado,
através das relacbes que se estabelecem ao longo do tempo com o meio social e
familiar.

No mesmo sentido, Grotberg (1995) refere que a resiliéncia permitia que aos individuos
fazer face as adversidades da vida, supera-las, e ser influenciados por estas de forma

positiva e adaptativa.
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Completando a sua definicdo anos mais tarde, Rutter (2006) diz-nos que a resiliéncia
corresponde a resisténcia relativa ou superagdo do sujeito as experiéncias de
adversidade, risco ou stresse, ou seja, a competéncia do individuo, ndo obstante a
presenca de stressores significativos na sua vida.

Mais recentemente Ungar (2008) apresenta-nos a resiliéncia como um processo
dindmico, sendo a capacidade de utilizar os recursos psicolégicos, sociais e culturais
necessarios para a manutencdo do bem-estar. Para além disto, o autor refere-se a
resiliéncia como a capacidade de negociar individual ou coletivamente, e de forma
culturalmente significativa, 0 acesso a estes recursos.

Das inumeras conceptualizacdes que a resiliéncia foi apresentando ao longo das ultimas
décadas, as investigacfes mais atuais apontam para um maior consenso na definicdo
deste constructo. Assim, a resiliéncia refere-se a um processo de resultados positivos,
adaptacdo ou a consecucdo bem sucedida de etapas de desenvolvimento face a
exposi¢éo ao risco significativo, adversidade ou stresse (LeBuffe & Naglieri, 2005).

A resiliéncia é assim um processo dindmico que permite que os individuos, ndo obstante
a presenca de experiéncias adversas, apresentem uma adaptacdo positiva. Tal como
Rutter havia referido, também Werner (2012), considerada the mother of resilience,
ressalta que a resiliéncia deve ser encarada como um processo, ndo sendo este, no
entanto, sinbnimo de invulnerabilidade. Isto porque invulnerabilidade prediz que a
pessoa nao é atingida pelo risco, no entanto, ndo € o que acontece com as pessoas, sendo
estas resilientes ou ndo. Neste mesmo sentido, Ralha-Simdes (2001) refere que alguns
individuos apresentam uma menor vulnerabilidade, ndo sendo esta devida a um
blogueio na entrada de estimulos do envolvimento, mas sim resultado de uma maior
capacidade de adaptacdo aos mesmos, permitindo, consequentemente, um ajustamento
as situacdes da vida, incluindo as menos favoraveis.

A resiliéncia constitui, por um lado, o balanco entre a adversidade e o stresse e, por
outro, a capacidade para lidar com determinadas situacGes e a disponibilidade de apoio.
De facto, j& Werner (1994) argumentava que para a resiliéncia é necessario um
equilibrio entre fatores de risco e fatores de protecéo.

No mesmo sentido Hengudomsub (2007) refere que existem duas componentes
fundamentais, para que a resiliéncia se desenvolva, sendo elas a presenca de fatores de
risco e a presenca de fatores de protecdo, tanto ao nivel individual, tanto familiar ou

social.
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Quando falamos em resiliéncia fala-se, automaticamente, em risco. O mesmo acontece
com os fatores de protecdo, ou seja, estes sdo inerentes a resiliéncia, e € através da
interacdo entre fatores de risco e fatores de protecdo que os mecanismos envolvidos na
resiliéncia fazem sentido.

Os fatores de risco correspondem as caracteristicas pessoais ou circunstancias
ambientais que aumentam a probabilidade de ocorréncia de um efeito desajustado no
desenvolvimento humano (Cole & Cole, 2003). Os fatores de risco podem ser de ordem
individual, isto é, que dizem respeito as caracteristicas como o género, problemas
genéticos, défices nas habilidades sociais, intelectuais e caracteristicas psicoldgicas; ou
de ordem ambiental relacionando-se, por exemplo, com a violéncia, a auséncia ou
reduzido suporte social e afetivo, e o baixo nivel socioeconémico (Cole & Cole, 2003;
Sapienza & Pedromdnico, 2005).

Os fatores de protecédo dizem respeito aos fatores ambientais e pessoais que séo a fonte
da resiliéncia, sendo que estes reduzem o impacto do risco (Cole & Cole, 2003). Estes
fatores protegem os individuos das adversidades e do risco, moderando, assim, as
experiéncias negativas. Assis, Pesce e Avanci (2006) acrescentam que quantos mais
forem os fatores protetores, menor sera a probabilidade do surgimento de consequéncias
negativas apds a exposicdo a situacdes adversas.

A literatura neste ambito aponta que os fatores de protecdo tém sido frequentemente
categorizados em trés grupos, nomeadamente os individuais ou disposicionais, 0s
familiares e os comunitarios — Triade Protetora ou Triade da Resiliéncia (Garmezy,
1991).

Neste mesmo ambito, Edith Grotberg (1995) desenvolveu o Projecto de Resiliéncia
Internacional, onde estudou a inter-relacdo que as criancas estabeleciam com o seu meio
envolvente, referindo que a resiliéncia € um processo dindmico que requer a interacao
entre fatores que advém do suporte social, habilidades e forcas internas. Através deste
estudo a autora propde trés fontes de resiliéncia, nomeadamente |1 Have (Eu tenho), | Am
(Eu sou) e I Can (Eu posso). A fonte | Have diz respeito as pessoas que rodeiam as
criancas e em quem elas confiam, que a amam e lhes estabelecem limites, com o intuito
de as protegerem dos perigos, assim como de as ajudar, sem que isso descure a sua
autonomia. A fonte I Am, divide-se em Eu Sou, que corresponde a forma como cada um
se V& a si proprio, e Eu Estou, que se relaciona com a forma como vé o seu futuro. A
fonte | Can corresponde a forma como se relaciona com os outros, mais especificamente

as capacidades sociais e habilidades interpessoais (Grotberg, 1995).

14



Em suma, a resiliéncia ¢ um valioso fator de protecdo e consiste num processo
dindmico, que se desenvolve através das relagcbes que o individuo estabelece com o
meio envolvente ao longo da vida, traduzindo-se na capacidade de superar os efeitos
adversos de experiéncias anteriores, ou de ajustamento perante situagdes stressantes sem
consequéncias psicoldgicas negativas, da mesma forma que se transforma positivamente
com as mesmas (Cole & Cole, 2003). Contudo, é de assinalar que o facto de um
individuo ser considerado resiliente num certo momento da sua vida, ndo implica que o
seja para sempre, podendo eventualmente ndo manter um bom ajustamento em toda a
sua vida (Pereira, 2001).

A investigagdo tem vindo a corroborar que a resiliéncia ndo se resume a uma qualidade
exclusiva ou caracteristica intransferivel de um grupo especifico de pessoas. Constitui
antes um fendmeno que resulta das qualidades que a maioria dos individuos ja possuli,
que precisam apenas de ser corretamente estruturadas e desenvolvidas (Silva, 2007),
funcionando a resiliéncia como um importante fator de protecéo.

Masten e Coatsworth (1995) e Papalia e Olds (2000) corroboram, acrescentando que
determinados fatores de protecdo promovem a resiliéncia. Referem ainda que conhecer
a histéria de um grupo e analisa-la no seu contexto, permite conhecer os fatores que
devem ser potenciados e fortificados e, consequentemente, promover a resiliéncia. Este
dinamismo associado a resiliéncia sugere a possibilidade de promocao de fatores que
Ihe estdo subjacentes (Simdes, 2012).

Efetivamente o ser humano encontra-se exposto a inimeras adversidades no seu
quotidiano. Mas se para cada um de nos as adversidades sdo dificeis, para os individuos
com deficiéncia intelectual estas sdo, certamente, mais dificeis de ultrapassar, sobretudo
quando o meio envolvente ndo constitui um elemento facilitador (Simdes, Matos, Tomé
& Ferreira, 2008). Tal como todos os individuos, também esta populacdo em particular
aspira uma vida melhor, ou seja, tém esperanca para o seu futuro (Barros, 2009).

Um dos aspetos mais importantes para 0 ser humano é encontrar e construir um
significado para a vida (Robalo, 2010), sendo que a populacdo com deficiéncia mental
ndo € excecdo. A investigacdo contemporanea na area da Psicologia tem dedicado uma
crescente atencdo as variaveis psicologicas que funcionam como facilitadoras de um
desenvolvimento humano mais positivo, como é o caso da esperanca. Esta tem sido
associada a uma pandplia de resultados adaptativos e com um forte contributo para o
desenvolvimento de outros comportamentos e atitudes positivas (Marques, Pais-Ribeiro
& Lopez, 2008).
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A literatura cientifica tem, de facto, demonstrado que as virtudes humanas como a
esperanca constituem um valioso investimento para 0 desenvolvimento do
funcionamento humano positivo, delimitando e complementando a experiéncia e a
vivéncia de emocdes negativas (Seligman, Park & Peterson, 2005; Paludo & Koller,
2007).

A esperanca tem vindo a ser referenciada por investigadores que destacam que esta se
assume como uma forca da personalidade humana fundamental para uma vivéncia
saudavel e digna (Barros, 2009). De facto, a investigacdo tem demonstrado e
corroborado que a presenca de esperanga “potencia, motiva, fortalece e capacita” o ser
humano para lidar com as adversidades que surgem ao longo da vida” (Barros, 2009, p.
7), 0 que pode indicar a esperanca como um fator de protecdo para os individuos.

Os fatores de protegdo individuais revelam-se fundamentais para fazer face aos
problemas, sendo que um baixo nivel de fatores protetores individuais, poderdo
contribuir para uma maior vulnerabilidade face ao risco (Simdes, 2012).

A esperanca apresenta-se como uma das principais virtudes do ser humano. Esta
variavel psicologica tem sido recentemente alvo de grande interesse, embora a literatura
indique que a sua conceptualizagdo se iniciou ha cerca de 40 anos (Snyder, 1995). E
uma emocdo positiva dos individuos que, em conjunto com outras caracteristicas, como
a felicidade, o otimismo, o bem-estar, entre outras, constitui o construto e objeto de
estudo da Psicologia Positiva (Seligman, Park & Peterson, 2005).

Diversos estudos tém sido realizados no ambito deste construto, concluindo que a
esperanca € um excelente preditor de saude e qualidade de vida (Ribeiro, Pedro &
Marques 2008; Barros, 2009).

Snyder e colaboradores (1991) definiram Esperanca como um estado motivacional
positivo baseado numa interacdo que resulta num sentimento de sucesso e respetiva
energia motivacional orientada para 0s objetivos (agency) e no planeamento necessario
a consecucao desses mesmos objetivos (pathways). A esperanca apresenta-se como a
percecdo generalizada de que os objetivos pessoais sdo possiveis de ser alcancados
(Snyder, 2000), a crenca de que o individuo é capaz de encontrar caminhos para atingir
estes mesmos objetivos, assim como de se tornar motivado para utilizar estes caminhos
(Snyder, 2002).

E importante destacar que a esperanca se caracteriza por ser um traco de personalidade
passivel de se alterar ao longo do tempo. De uma forma geral, os individuos que

apresentam elevados niveis de esperanca, quando comparados com aqueles com baixa
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esperan¢a, alcancam um maior nimero de objetivos em areas das suas vidas e
selecionam as tarefas mais dificeis. Estes individuos com elevados niveis de esperanca
ndo percecionam as tarefas ou atividades como dificuldades, avaliando-as sob a forma
de desafio, imbuido de potencial para o sucessos e de emoc¢des positivas (Snyder et al.,
1991).

Tal como referido anteriormente, a resiliéncia apresenta-se como o balanco entre o
stresse e a adversidade, por um lado, e a capacidade para lidar e a disponibilidade de
apoio, por outro. Neste mesmo sentido, a literatura cientifica tem evidenciado que
também os fatores envolvimentais, familiares e comunitarios se revelam fulcrais neste
ambito. Estes fatores podem ser traduzidos em fontes de apoio social ou suporte social,
que constitui um dos papéis mais importantes para os individuos enquanto fator
protetor, ao longo de toda a sua vida (Simdes, 2012). Tal como indicam Werner e Smith
(2001) o apoio ou suporte social representam também um fator fulcral para a superacéo
de adversidades.

Efetivamente, existe um forte e crescente consenso relativamente a influéncia que o
suporte social exerce na saude e no bem-estar, estando a presenca de suporte social
relacionada com maiores indices de bem-estar (Lunsky & Benson, 2001).

Com as suas raizes associadas aos estudos epidemiologicos levados a cabo nos anos 70
do século XX, o conceito de suporte social tem merecido grande interesse por parte dos
investigadores na area da salde, uma vez que este construto tem demonstrado ser
extremamente importante aquando da existéncia de situacfes adversas (Seco, Casimiro,
Pereira, Dias & Custodio, 2005).

Cobb (1976, citado por Ribeiro, 1999) descreveu o suporte social como um conjunto de
informacGes que conduzem os individuos a pensar que sdo amados e estimados pelos
outros e que fazem parte de uma rede de obrigacGes reciprocas. Neste contexto,
podemos entender o suporte social como a “variedade de recursos fornecidos a uma
pessoa pelas outras pessoas” (Ribeiro & Ponte, 2009, p. 163).

Suporte social pode ser definido como “suporte emocional ou pratico dado pela familia
e/ou amigos na forma de afeto, companhia, assisténcia e informacéo, tudo o que faz o
individuo sentir-se amado, estimado, cuidado, valorizado e querido” (Aragao, Vieira,
Alves & Santos, 2009, p.80).

Por seu turno, Siqueira (2008) define este construto como 0s recursos materiais e

psicoldgicos aos quais os individuos podem aceder através da sua rede social. Este autor

17



assinala que o suporte social tem suscitado um crescente interesse por parte de diversos
autores e areas, sendo que este € referido com um fator protetor e promotor de salde.
Parece existir um consenso no que diz respeito ao dominio multidimensional deste
construto. Pode dizer-se que o suporte social € um meta-construto que integra trés
conceitos, nomeadamente 0s recursos de apoio, 0s comportamentos de apoio e as
percecdes de apoio. Estes conceitos estdo intimamente relacionados num processo
dindmico de transacéo entre o individuo e o seu meio, sendo que as suas formas, fontes
e funcdes de apoio sdo multidimensionais.

Sdo varios os autores que fazem distincdo entre diferentes tipos de suporte social, no
entanto, € também consensual que diferentes aspetos do suporte social tém impactos
diferentes entre os individuos, da mesma forma que a investigacdo cientifica tem
demonstrado que as diferentes dimensdes ou tipos de suporte social tém impacto
diferente consoante os grupos etarios (Ribeiro, 1999). Tal como referem Skok, Harvey
& Reddihough (2006), diferentes tipos de relagdes socias, podem representar processos
distintos, através dos quais o suporte social ird afetar o bem-estar dos individuos. Estes
autores acrescentam ainda que o fato de um individuo estar envolvido numa rede social
e esta promover o bem-estar, ndo implica que este envolvimento seja suficiente para o
amortecimento do stresse em situacGes onde se verifica auséncia de infraestruturas de
apoio especifico.

Dunst e Trivette (1990) assinalam a existéncia de duas fontes de suporte, a informal e a
formal. A primeira inclui os individuos e 0s grupos sociais passiveis de fornecer apoio
em atividades do dia a dia. A segunda engloba quer organizagdes sociais formais, quer
profissionais, que fornecem assisténcia ou ajuda as pessoas que dela necessitam. Os
mesmos autores referem como importantes dimensfes para o bem-estar dos individuos
o tamanho da rede de apoio, a existéncia de relagdes socias particulares e gerais, a
frequéncia de contactos, a necessidade de suporte, o tipo e a quantidade de suporte, a
congruéncia, a utilizacdo, a dependéncia, a reciprocidade, a proximidade, e a satisfacdo.
Ribeiro (1999), assinala ainda quatro aspetos que parecem ser considerados pelos
individuos como fundamentais, nomeadamente a satisfacgdo com o0s amigos, a
intimidade, a satisfacdo com a familia e as atividades sociais.

Consubstanciando o que foi explicitado, pode entdo constatar-se que todos o0s
individuos estdo sujeitos a inameros fatores de risco e os individuos com deficiéncia
intelectual ndo sdo excecdo. Conforme o explanado anteriormente parece que a

esperancga e 0 suporte social podem constituir importantissimos fatores de protecdo, de
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modo a promover a resiliéncia, alcangando-se, portanto, um equilibrio entre os fatores

de risco e protecéo.

3. Resiliéncia, Esperanga e Suporte Social na Deficiéncia Intelectual

Como foi apresentado anteriormente a resiliéncia tem vindo a merecer uma crescente
atencdo por parte dos investigadores, revelando-se bastante Util, no sentido de se
compreender quais as situacdes causadoras de vulnerabilidade no individuo ao longo de
todo o seu desenvolvimento e ainda 0s mecanismos que permitem que este se projete
para um crescimento saudavel fisica e psicologicamente, apesar das condicGes
desfavoraveis inerentes ao seu quotidiano (Sousa, 2008).

Né&o obstante os estudos cientificos nesta temética aliados a populacdo com deficiéncia
intelectual sejam em reduzido numero, existem crescentes evidéncias de que a
resiliéncia ndo é apenas o privilegio de alguns individuos, podendo, efetivamente, ser
promovida. Simdes (2009) refere que o0s seres humanos possuem ou podem
desenvolver, determinadas capacidades que lhes permitem enfrentar situacbes mais ou
menos dificeis.

No que concerne aos individuos portadores de deficiéncia intelectual, tem-se verificado
que é possivel promover a resiliéncia, apesar de toda a adversidade e vulnerabilidade
associadas a sua condicdo. Para tal, € imprescindivel o conhecimento dos mecanismos
que se traduzem em processos adaptativos, tal como das condi¢cOes especificas inerentes
a sua deficiéncia (Gomes, 2006).

Os resultados obtidos no ambito do projeto “Risco e Resiliéncia nos Adolescentes com
NEE” (2009) levado a cabo pelo grupo de investigacdo Aventura Social & Salde,
demonstraram que recursos tanto ambientais (familia, pares, escola, comunidade) como
recursos internos (competéncias pessoais e sociais) se revelaram fatores de protecao
fundamentais no sentido da promocdao do bem-estar e salde desta populacao.

Ainda neste estudo, foram encontradas relacGes significativas entre a familia e o
autoconceito na promocdo da resiliéncia, sendo que estes fatores contribuem para a
manutencdo de elevados niveis de bem-estar face as adversidades. Foi também
demonstrada a importancia de contextos sociais, especialmente a familia e a escola, na
promocdo do bem-estar e resiliéncia.

Naturalmente, em pessoas com necessidades educativas especiais a deficiéncia esta

associada a adversidade e vulnerabilidade, sendo que, por vezes, esta 0s impossibilita de
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realizarem determinadas tarefas, experienciando problemas fisicos e psicologicos. Esta
barreira impede-os, consequentemente, de alcancar o0s objetivos considerados
importantes pela sociedade, tais como ler, escrever, concluir os estudos ou ter um
emprego. No entanto, existem individuos com deficiéncia intelectual que apresentam
sentimentos de bem-estar, sendo, portanto, considerados resilientes (Simdes, Matos,
Ferreira, Tomé, Diniz & Equipa Projecto Aventura Social, 2009). Neste sentido,
importa referir que os recursos ambientais sdo promotores de recursos internos, como é
0 caso da esperanca, 0s quais se traduzem em competéncias sociais, em capacidade de
resolucdo de problemas, autonomia e sentido e significado para a vida (Simdes, et al.,
2009).

Promover a resiliéncia na deficiéncia intelectual ndo se prende com a analise do défice,
mas sim com o desenvolvimento do potencial para a execucdo de tarefas, das interacoes
com o ambiente e as caracteristicas pessoais. Trata-se, portanto, de fomentar atitudes de
acordo com outras capacidades que o individuo detém, ao invés de nos focarmos no que
ele ndo consegue fazer, consequéncia das suas limitagdes. Esta forma de atuacéo,
aliando as forgas do individuo com recursos como a familia e a comunidade, permitira
aos individuos portadores de deficiéncia intelectual usarem a experiéncia advinda de
situacOes adversas para projetar o seu futuro e encontrar sentido e significado para as
suas vidas (Garcia, 2008).

A capacidade que o ser humano apresenta de manter a esperanca face a vulnerabilidade,
dor e perda, constitui mais um indicador da extraordinaria potencialidade da esperanca
funcionar como um importante fator protetor rumo a promoc¢do da resiliéncia (Ong,
Edwards & Bergeman, 2006). Snyder (2002) refere que a investigacdo desenvolvida
neste ambito sugere que a esperanca se encontra diretamente relacionada com o
ajustamento e o bem-estar.

Nas ultimas décadas, a evolucdo do conhecimento levou a comunidade cientifica a
preocupar-se com esta tematica, na medida em que defendem que as pessoas com
deficiéncia intelectual tém o direito de desfrutar do que a comunidade tem para Ihes
oferecer (Peixoto, 2008).

A esperanca, como foi oportunamente apresentado, constitui-se também como
importante fator de protecdo e resiliéncia, sendo que para os individuos portadores de
deficiéncia intelectual ela pode ser extremamente importante rumo a construcao de um

significado para a sua vida.
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Num estudo realizado por Barnum, Snyder, Rapoff, Mani e Thompson (1988)
constatou-se que niveis elevados de esperanga podem exercer uma fungdo protetora,
permitindo ao individuo funcionar de forma adaptativa perante as adversidades e
desafios na sua vida, isto &, ser resiliente (Ritter, 2011). Pode, entdo, afirmar-se que a
esperanca pode constituir um importante fator de protecéo e, tal como argumenta Garcia
(2008), desenvolver a esperanca no individuo com deficiéncia intelectual levara,
consequentemente, a promocao da resiliéncia.

A literatura demonstra que individuos resilientes sdo detentores de certas caracteristicas
especificas, das quais se destaca o0s propdsitos no futuro, ou seja, a esperanca,
propondo-se alcancar metas realistas. Para além disto sdo persistentes e esforcados,
encarando o futuro com oportunidades (Sapienza & Pedromdnico, 2005)

Num estudo realizado por Horton e Wallander (2001), concluiu-se que a esperanga tem
um papel moderador entre o stresse advindo da deficiéncia e o desajustamento,
sugerindo a existéncia de um efeito amortecedor quando em situacfes de elevado
stresse. Ainda neste estudo, que teve como foco mdes de criangas com deficiéncia
intelectual, foi possivel averiguar o impacto da esperanca como um fator de resiliéncia é
maior em maes que Sse percecionam com uma maior sobrecarga subjacente a condicéo
de deficiéncia dos seus filhos.

Refira-se ainda um estudo realizado por Ribeiro, Pedro e Marques (2008) que concluiu
que a esperanca é um excelente preditor de saude e qualidade de vida. Neste sentido,
Barros (2009) revela a existéncia de uma crescente referéncia a esperanca em situacoes
de deficiéncia ainda que de forma muito superficial.

Tendo em conta a escassez de estudos neste ambito, a literatura existente encara a
esperanca como um construto que merece maior atencdo da comunidade cientifica,
especialmente junto das familias de pessoas com deficiéncia intelectual, na medida em
que este é um importante fator protetor no sentido de promover o bem-estar familiar
(Lloyd & Hastings, 2009).

Os individuos com deficiéncia intelectual representam uma populacdo com
necessidades especificas de longa duracdo, quer a nivel de cuidados de saude, quer de
educacdo e suporte social. A variabilidade associada a esta condi¢do, em termos de
resposta a sua propria deficiéncia e ajustamento, conduz a necessidade de se considerar
determinadas varidveis, como é o exemplo do suporte social existente na vida destas

pessoas (Santos, 1988).

21



A investigacdo cientifica tem demonstrado que as pessoas com deficiéncia intelectual
apresentam uma maior tendéncia para desenvolver perturbacdes depressivas, devido aos
problemas que apresentam a nivel relacional e de verbalizacdo, advindas das suas
limitagcBes nas competéncias sociais e escassas redes de apoio social ou suporte social
(Marinho, 2000).

A promocédo de inclusdo social de individuos com deficiéncia intelectual, um grupo
ainda bastante marginalizado e segregado, tem sido o objetivo de diversas politicas
governamentais na atualidade. Contudo, ainda se verifica que estes individuos
continuam a ser socialmente excluidos, tendo apenas um nimero muito reduzido de
amigos, assim como reduzido acesso as oportunidades do meio envolvente (McConkey
& Collins, 2012).

De facto, um dos aspetos que tem vindo a ser explanado neste contexto é a rede de
apoio social, na medida em que esta pode constituir-se um importante fator de protecéo
para os individuos com deficiéncia intelectual. Um fraco apoio social, ou a sua
perce¢do, aumenta a situacéo de vulnerabilidade dos individuos (Simdes, 2012).

A investigacdo acerca da tematica do suporte social em popula¢ées com deficiéncia
intelectual é ainda escassa. Porem, Lunsky (1999) realca que o suporte social em
individuos com deficiéncia intelectual deve ser percebido tendo como referéncia as
caracteristicas do suporte social da populacdo em geral. Desta forma, vislumbra-se que
0 suporte social seja tdo importante para os individuos portadores de deficiéncia
intelectual, como é para a populacdo em geral.

O suporte social recebido pelos individuos contribui amplamente para a sensacao de
uma vida com significado, com valor e uma enorme importancia, especialmente para 0s
portadores de deficiéncia intelectual (Aragéo, Vieira, Alves & Santos, 2009).

No mesmo sentido Marinho (2000) refere que a auséncia de recursos familiares e de
suporte social em individuos com deficiéncia intelectual ligeira potencia o risco de
desenvolvimento de problemas comportamentais graves ou mesmo identidades
marginais.

E importante referir que segundo alguns autores o suporte social e a satisfacdo com o
mesmo ¢é influenciada por determinadas variaveis sociodemograficas, com por exemplo
o estado civil, a idade e as habilitacdes literarias, verificando-se uma diminuicdo da
satisfacdo com o mesmo, consoante a idade (Trouilleta, Gana, Lourel & Fort 2009;
Shaw, Krause, Liang & Bennett, 2007). Segundo Carstensen (1992) ocorre uma

diminuicdo no que diz respeito as interagcdes sociais, nomeadamente com 0s amigos,
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desde o inicio da idade adulta. Da mesma forma ocorre um aumento das intera¢fes com
0s cOnjuges e irmdos, sendo que se verifica que a proximidade emocional aumenta
durante a vida adulta nas relagcbes com familiares e amigos proximos, tornando-se mais
intimas. Ribeiro (1999) acrescenta que o suporte social e as dimensfes que o0 constituem
assumem importancias diferentes consoante a idade.

Um estudo realizado por Stainback e Stainback (1987) revelou que os individuos
portadores de deficiéncia intelectual revelam dificuldades na construgdo de amizades e
na manutencdo das mesmas. A investigacdo tem ainda revelado que estes individuos
ttm demonstrado uma forte tendéncia para descrever as relacbes com pessoas
conhecidas como muito intimas, revelando uma certa dificuldade em avaliar a qualidade
e proximidade da relagcdo com alguém conhecido (Lunsky & Benson, 2001).

N&o obstante tal, o Health Behaviour in School-aged Children, um estudo colaborativo
da Organizacdo Mundial de Saude (HBSC/OMS) realizado em Portugal revelou que os
alunos que frequentam a escola regular e que apresentam alguma deficiéncia, relatam
ter uma reduzida rede de amigos, sentirem-se infelizes e ter mais sintomas fisicos e
psicolégicos, em comparagdo com alunos sem necessidades educativas especiais (Matos
& Aventura Social, 2003).

Ainda neste ambito a barreira social é a maior dificuldade relatada pelos individuos com
deficiéncia intelectual, ou seja, a barreira que é criada pela sociedade relativamente a
sua participacdo. Specht, Polgar e King (2003) corroboram, referenciando que a maior
dificuldade encontrada por esta populacdo prende-se com a atitude negativa e as
limitacGes estabelecidas pelos outros, pela sociedade e ambiente nos quais estdo
inseridos. No mesmo contexto um estudo realizado por Abbott e McConkey (2006)
revelou que os individuos com deficiéncia intelectual identificam ainda diversas
barreiras que eles percecionam como promotoras de exclusdo social, nomeadamente a
falta de conhecimentos da sociedade acerca das capacidades dos individuos com
deficiéncia, falta de envolvimento por parte de alguns cuidadores e sobretudo fatores
comunitarios como as atitudes negativas da sociedade face a esta problematica.

Bernard (2004) corrobora a importancia do suporte social no @mbito da resiliéncia na
deficiéncia intelectual, afirmando que as caracteristicas da familia e da comunidade
podem alterar ou mesmo reverter as consequéncias negativas que seriam de esperar em

determinadas situa¢des, conduzindo, consequentemente a manifestacao da resiliéncia.
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Gilligan (2000) refere que perceber a forma como alguns individuos com deficiéncia
intelectual resistem as adversidades, permitir-nos-4 trabalhar essas mesmas

caracteristicas nos que ndo as tém, promovendo assim a resiliéncia.

Tendo em conta o que foi explanado anteriormente, parece que tanto a esperanga como
suporte social podem funcionar como importantes fatores de protecdo, promovendo,
desta forma, a resiliéncia. Ndo obstante a existéncia de um referencial tedrico que
sustenta a problematica da resiliéncia na deficiéncia intelectual, esta carece de mais
estudos, havendo um longo caminho a percorrer relativamente as caracteristicas de
Resiliéncia em individuos com Deficiéncia Intelectual e fatores de protecao,

nomeadamente a Esperanca e o Suporte Social.
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Estudo Empirico

Na parte anterior foi apresentado o enquadramento conceptual que constitui a base do
presente estudo, permitindo-nos verificar que algumas questdes merecem maior
aprofundamento, nomeadamente no que diz respeito as relacGes existentes entre a
resiliéncia, a esperanca e o suporte social nas pessoas com deficiéncia intelectual.

Esta parte do trabalho conta com a apresentacdo do tipo de estudo, a problematica,
assim como 0s objetivos que norteardo o mesmo. Seré ainda apresentada a descricao da
amostra e os instrumentos utilizados. Seguir-se-a um capitulo dedicado a apresentacdo
dos resultados e, para finalizar, procede-se a analise e discussdo dos mesmos.

4. Tipo de estudo, Problematica e Objetivos

Estamos na presenca de um estudo com um desenho transversal, com um plano
descritivo-correlacional. O desenho caracteriza-se por transversal, na medida em que se
procedeu a recolha de dados comparando 0s mesmos num Unico momento temporal
(Fortin, 1999). Este tipo de desenho fornece-nos dados acerca de relagdes entre
fendbmenos num determinado momento, recolhidos em diferentes sujeitos que se
encontram em diferentes estadios de experiéncia do fenémeno (Martins, 2009). Os
estudos descritivo-correlacionais tém como principal finalidade a descoberta de fatores
ligados a um fendmeno. Assim, o investigador explora e determina a existéncia de
relagBes entre variaveis, no sentido de descrever essas mesmas relacées (Fortin, 1999).
Pretende-se, portanto, determinar as associacOes existentes entre as variaveis do
presente estudo.

Relativamente a modalidade de investigacdo cientifica, este € um estudo quantitativo-
correlacional. Esta modalidade permite-nos a compreenséo e predi¢do de fendmenos, o
gue vai ao encontro aos nossos objetivos (Almeida & Freire, 2000).

Este € um estudo de caracter exploratorio, razdo pela qual ndo foram formuladas

hipdteses, mas sim definidos objetivos.

Em concordancia com o levantamento bibliografico realizado, foi possivel obter uma
visdo acerca da producdo cientifica no que diz respeito a resiliéncia na deficiéncia
intelectual e a influéncia da esperanca e suporte social neste processo.

Nos Gltimos anos tem sido progressivo o foco das investigacdes na resiliéncia, pelo que

sdo diversos os trabalhos desenvolvidos com criancas ou individuos em ambientes
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detentores de multiplos riscos psicossociais, constituindo estes grupos de grande
vulnerabilidade, como é o caso da deficiéncia intelectual.

Tendo em consideracao estes individuos, é importante realcar que se tem verificado que,
apesar da adversidade inerente a sua deficiéncia, € possivel promover a resiliéncia se
forem conhecidos 0s mecanismos que se traduzem em processos adaptativos, bem como
0 conhecimento de todas as condigdes especificas associadas a sua deficiéncia (Gomes,
2006).

A esperanca e o0 suporte social tém vindo a assumir destaque nas investigacfes acerca
desta tematica. Neste sentido Barros (2009) refere que estudar a esperanca revela-se
pertinente, em particular nos individuos que estdo constantemente em expostos a
situacOes adversas, sendo que a literatura tem evidenciado o impacto positivo que esta
exerce no bem-estar fisico e psicolégico. Relativamente ao suporte social recebido pelos
individuos, Aragdo, Vieira, Alves e Santos (2009) afirmam que este contribui
amplamente para a sensagdo de uma vida com significado e com valor, especialmente
para os portadores de deficiéncia intelectual.

Apesar de atualmente existir um crescente nimero de investigacdes sobre esta tematica,
predomina ainda a escassez de estudos que analisem a resiliéncia, a esperanca e o
suporte social nos individuos portadores de deficiéncia intelectual, atendendo a que a
maioria das investigacOes se centraliza na existéncia e influéncia, ou nao, destes
processos nas familias e cuidadores desta populacao especifica.

Consubstanciando o que atras referenciamos, nasce a nossa grande motivacdo para o
delinear deste estudo, levantando-se como problematica a questdo sobre o que sustéem e
da forca a estes individuos para revelarem um incrivel ajustamento perante as
adversidades? Neste sentido, € importante analisar se € a esperanca que impulsiona estes
individuos, constituindo, assim um fator protetor e, por outro lado se é o suporte social
gque move os individuos portadores de deficiéncia intelectual, mais especificamente o
suporte por parte da familia, dos amigos, da intimidade e da comunidade, e se estes
aspetos funcionam como fatores protetores.

E neste contexto que surge a presente investigacdo. Assim, considera-se de extrema
relevancia estudar a relacdo existente entre estes constructos com a problematica da
deficiéncia intelectual, ndo apenas devido a sua especificidade e complexidade, mas
também devido a caréncia de investigacdes neste ambito, como foi previamente

referido.
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Considerando o que foi anteriormente exposto, uma questdo emerge: Sera que 0S
individuos portadores de Deficiéncia Intelectual apresentam caracteristicas de
Resiliéncia e fatores de protecdo nomeadamente Esperanca e Suporte Social que

Ihes permitem ultrapassar as adversidades presentes na sua vida?

No sentido de dar continuidade ao nosso trabalho é importante estabelecer objetivos que
suportem o enquadramento tedrico. Assim, tendo em conta o referencial tedrico
explanado, o desenvolvimento do presente estudo de investigagcdo apresenta como
objetivo geral analisar a resiliéncia, a esperanca e o suporte social em individuos
portadores de deficiéncia intelectual ligeira.

Para a consecucdo desse mesmo objetivo geral, estabelecemos o0s seguintes objetivos
especificos:

e Analisar as carateristicas atuais de resiliéncia de sujeitos portadores de deficiéncia
intelectual;

e Avaliar o nivel de esperanca dos individuos portadores de deficiéncia intelectual;

e Analisar a satisfacdo dos sujeitos portadores de deficiéncia intelectual com o
suporte social disponibilizado/percebido, nomeadamente no que respeita a sua
satisfacdo com a familia, com a intimidade, com as amizades e com as suas
atividades sociais;

e Analisar se a esperanca e 0 suporte social estdo relacionados com a resiliéncia;

e Estudar a influéncia de variaveis socio demograficos, nomeadamente género, idade,
estado civil e agregado familiar, no que diz respeito a resiliéncia, esperanca e

suporte social.

5. Amostra e Instrumentos

Pretendeu-se analisar uma populacdo de sujeitos portadores de deficiéncia intelectual
ligeira, a frequentarem uma Cooperativa de Educacdo e Reabilitacdo de Cidaddos
Inadaptados (CERCI). Sendo este um dos critérios de selecdo, a amostragem foi
realizada por conveniéncia, na medida em que foi considerado que seria a que melhor se
adequava aos limites temporais em que o estudo foi realizado (Fortin,1999). Desta forma,
foram selecionados individuos portadores de deficiéncia intelectual ligeira a

frequentarem a Unidade de Prestacdo de Servigos de uma CERCI de Portugal. Como
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critérios de inclusdo, para além destas condicGes, 0s sujeitos deveriam ainda ter idades
compreendidas entre 0s 17 e 0s 40 anos.

A amostra deste estudo é constituida por 38 sujeitos, sendo 25 do género feminino
(65,8%) e 13 do género masculino (34,2%), com idades compreendidas entre 0s 17 e 0s
40, sendo a média de idades de 27,45 (DP =7,43).

Tendo em atencdo 0s objetivos anteriormente referidos e para a consecugdo do presente
estudo recorreu-se a utilizacdo de um questionario sociodemografico, o Inventario MSR
- Measuring State Resilience e Measuring Child Resilience, a Escala de Esperanca -
Snyder Hope Scale e a Escala de Satisfagcdo com o Suporte Social (ESSS).

Os referidos instrumentos foram selecionados tendo em conta a consecucdo dos
objetivos propostos. Foi tida em consideracao a utilizagdo de instrumentos devidamente
adaptados e validados para a populacdo portuguesa. Tal como refere Fortin (1999), ao
selecionarmos o0s instrumentos para responder aos objetivos de investigacdo €
imperativo que estejam devidamente traduzidos e adaptados a populacéo portuguesa, da
mesma forma que é importante revelarem validade e fidelidade. Por fim, os
instrumentos utilizados consideram-se 0s mais acertados para a o presente estudo, uma
vez que se caracterizam por serem objetivos, precisos e de facil aplicacdo, aspetos que
sd0 muito importantes tendo em conta as caracteristicas especificas da presente amostra.
O Questionario socio demografico (Apéndice 1), construido pela investigadora no
ambito deste estudo, tem como objetivo a recolha de dados pessoais de cada
participante. E composto por dez questdes que pretendem recolher informacdes dos
individuos da amostra no sentido de caracterizar a mesma, nomeadamente: a idade, a
data de nascimento, o género, a naturalidade, a nacionalidade, as habilitacdes literarias,
o estado civil, a composicdo do agregado familiar, a existéncia de filhos e o curso de
formacdo frequentado na CERCI, assim como a etapa do mesmo.

Sendo que outro dos objetivos se prende com analise do processo e caracteristicas de
resiliéncia de sujeitos com necessidades educativas especiais advindas de deficiéncia
intelectual, procedeu-se a utilizacdo do Inventario Measuring Child Resilience (MCR) e
Measuring State Resilience (M.S.R.) (Anexo 1). Este inventario baseia-se na teoria “I
am, | Can, | Have” de Grotberg e foi desenvolvido por Chock C. Hiew (1998). Importa
salientar que as expressdes | am (Eu sou), I can (Eu posso) e | Have (Eu tenho)
permitem-nos conceptualizar os fatores de protecdo que parecem permitir aos
individuos ultrapassar as adversidades. Apresenta como objetivo principal medir a

intensidade da resiliéncia. Foi adaptado e validado para a populacdo portuguesa por
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Martins (2005), sendo que a escala MSR apresenta um coeficiente alfa de Cronbach de
.74 e a escala MCR um coeficiente alpha de Cronbach de .78. O inventario é composto
por duas escalas, a Measuring Child Resilience (MCR), ou Resiliéncia-Trago,
constituida por dezoito, os quais descrevem as caracteristicas de resiliéncia na infancia,
e a Measuring State Resilience (MSR), ou Resiliéncia-Estado, que é composta por
catorze itens e descreve as caracteristicas atuais da resiliéncia. Estes catorze itens estdo
organizados em duas sub-escalas ou fatores: I am/can (composta por 10 itens) e | Have
(constituida por 4 itens). Ambas as escalas sdo de autopreenchimento, organizados
numa escala tipo likert de cinco pontos (1 corresponde a “Discordo Totalmente” e 5
corresponde a “Concordo Totalmente), que revelam o nivel de concordancia ou
discordancia relativamente as questdes que avaliam os fatores de resiliéncia.
No que diz respeito a cotacdo, o inventario comporta uma avaliacdo total de cada uma
das escalas e avaliacGes parciais em funcéo dos fatores I Am, | Have e | Can, obtendo-
se, desta forma, os resultados relativamente ao nivel de resiliéncia geral do individuo e
também ao nivel dos fatores de protecdo. A cotacdo pode variar entre dezoito e noventa
pontos na escala Measuring Child Resilience, e entre quinze e setenta e cinco na escala
Measuring State Resilience. E ainda de referir a cotacio dos fatores na escala
Measuring State Resilience, sendo que a pontuacdo no fator 1 — | am/can pode variar
entre 14 e 70 pontos, e o fator 2 — | have pode variar entre os 18 e 0s 90 pontos. Uma
elevada pontuacéo indicard uma elevada resiliéncia, assim como uma elevada protecédo
do individuo. E de salientar o inventario apresenta boas caracteristicas de fidelidade e
validade (Martins, 2005).
Analisar a Esperanca nesta populacdo constitui outro objetivo deste estudo. Para tal,
recorremos a Escala de Esperanca - Snyder Hope Scale (1991) (Anexo 2), que pode
também ser denominada Escala de Futuro. Esta escala foi desenvolvida por Snyder,
Harris, Anderson, Holleran, Irving e Sigmon (1991), e tem como objetivo avaliar a
esperanca em adultos (Barros, 2009). Os autores consideram que a esperanca Se
apresenta como um construto disposicional, apesar de admitirem que este pode alterar-
se ao longo do tempo. E de referir que este é um conceito com énfase cognitiva, onde as
emocOes se apresentam como bastante importantes, na medida em que estas expressam
0 nivel de percecdo do individuo numa situacéo especifica.

Esta escala foi adaptada e aferida para a populacédo portuguesa tendo como base dois
estudos apresentados em 2006, o primeiro da autoria de Ribeiro, Pedro e Marques e o0

segundo de Ribeiro e Marques (Barros, 2009). A versdao portuguesa da Escala de
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Esperanca apresenta propriedades psicométricas bastante semelhantes a versdo original
(Pais Ribeiro, Pedro & Marques, 2006). A escala é composta por doze itens, sendo que
oito itens avaliam a esperanca, e 0s restantes quatro funcionam como distractores. Dos
oito itens que avaliam a esperanga, quatro avaliam a “iniciativa”, passada, presente e
futura, sendo que os restantes quatro avaliam os “caminhos”.

E um instrumento de autopreenchimento, onde é pedido aos participantes que leiam
cada uma das doze afirmacdes para se posicionarem numa escala de tipo likert de oito
pontos (1 para “Totalmente Falso” ¢ 8 para “Totalmente Verdadeiro”) (Pais Ribeiro,
Pedro & Marques, 2006). A Escala de Futuro fornece-nos trés notas, a de esperanca
global, que resulta da soma dos oito itens, uma nota da dimensdo “iniciativas” e uma
outra nota resultante da soma dos itens que compdem a dimensdo “caminhos” (Pais
Ribeiro, Pedro & Marques, 2006). Na presente investigacdo optou-se por avaliar as
diferentes dimensdes da esperanga separadamente, visto ser pertinente para 0 nosso
estudo. Contudo, os autores da versao original defendem que a avaliacdo da esperanca
deve englobar ambas as dimensdes de uma forma unidimensional (Barros, 2009).

A escala global apresenta uma consisténcia interna (alpha de Cronbach) de .86, ao
passo que as subescalas “iniciativa” e ‘“caminhos” apresentam niveis de .76 e .79,
respetivamente.

Avaliar o Suporte Social dos individuos com deficiéncia intelectual ¢ outro dos
objetivos do presente trabalho, pelo que a Escala de Satisfagdo com o Suporte Social
(ESSS) (Anexo 3) foi a selecionada para esse efeito, sendo um instrumento construido e
desenvolvido por Ribeiro em 1999. Este € um instrumento de autopreenchimento, que
almeja avaliar a satisfacdo que o sujeito perceciona relativamente ao suporte social ou
apoio social que pensa ter disponivel (Santos, 2009). A ESSS é composta por quinze
itens sob a forma de afirmacGes, que se encontram divididas em quatro dimensdes ou
fatores, sendo que o sujeito deve assinalar o grau em que concorda com a afirmacéo,
numa escala tipo likert de cinco pontos (1 significa “concordo totalmente” ¢ 5 significa
“discordo totalmente”) (Ribeiro, 1999). A escala é organizada em quatro dimensdes
sendo eles: “Satisfagdo com os amigos” (SA), “Intimidade” (IN), “Satisfacdo com a
familia” (SF) e “Atividades sociais” (AS). A dimensdo SA permite avaliar a satisfacdo
que o individuo sente atraves do suporte social fornecido pelos amigos, pelas pessoas
mais proximas e com quem interage de forma frequente, incluindo cinco itens. A
dimensdo IN avalia a percecdo que o individuo tem da existéncia do suporte social

fornecido pelo seu cénjuge, ou pessoa com quem partilha a sua intimidade, incluindo
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quatro itens. A dimensdo SF fornece-nos informag6es acerca da satisfagdo do individuo
através do suporte social fornecido pela familia, sendo composto por trés itens. Por
ualtimo, a dimensdo AS, permite avaliar a satisfacdo do individuo através com o suporte
social que a comunidade lhe fornece e atividades sociais que realiza, sendo composto
por trés itens (Ribeiro, 1999).

E de referir que a nota total pode variar entre 15 e 75, sendo que a uma nota mais
elevada corresponderd uma maior percecdo de suporte social (Rodrigues, 2008).

De acordo com Baptista, Baptista e Torres (2006), uma pontuacdo entre 51 e 75
corresponde a um suporte social alto, entre 26 e 50 corresponde a um médio suporte
social e uma pontuacdo até 25 pontos corresponde a um baixo suporte social.

A ESSS apresenta uma consisténcia interna alpha de Cronbach de .85. Os valores de
consisténcia interna (alpha de Cronbach) obtidos para as diferentes subescalas
correspondem a .83 para a Satisfacdo com os Amigos, .74 para a Intimidade e para a
Satisfacdo com a Familia e .64 para as Atividades Sociais.

6. Desenho de investigacao

O presente estudo de investigacdo teve inicio com a defini¢cdo da problematica e uma
investigacao tedrica e bibliografica norteada pelos objetivos estabelecidos.

Apos esta primeira fase foi selecionada a amostra que nos pareceu adequada para a
consecucdo dos nossos objetivos. De acordo com as caracteristicas da amostra
selecionada foram escolhidos os instrumentos de avaliacdo, pretendendo-se que estes
medissem exatamente as variaveis em estudo.

Num momento seguinte, com o intuito de prosseguir a consecucdo dos objetivos
estabelecidos a priori, e tendo em conta a especificidade da amostra, foi dirigido um
pedido de autorizacdo formal a Direcdo da instituicdo (Apéndice 2), onde constava uma
célere explicacdo dos objetivos do estudo. Apds a autorizacdo da Direcdo (Anexo 4),
dirigiu-se um pedido de autorizacdo aos encarregados de educacdo dos individuos
menores de idade (Apéndice 3), a dar conhecimento do estudo e solicitar a participacao
dos respetivos educandos.

Seguidamente foi elaborada uma reunido com os membros da Unidade de Prestacdo de
Servicos da instituicdo, de modo a averiguar o0 método mais adequado de recolha dos

dados, sem que tal situacéo interferisse com o normal funcionamento da instituicéo.
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A recolha dos dados foi realizada através de duas modalidades, de acordo com a
disponibilidade dos sujeitos, mais propriamente de acordo com aspetos que se prendem
com o funcionamento das atividades da instituicdo. Numa primeira fase a recolha
realizou-se em grupo, no caso dos individuos em formacdo de base, ou seja, 0s
questionarios foram aplicados nos diferentes grupos em contexto de sala de formagcéo. E
de realcar que, neste primeiro caso, os formandos que ndo estavam presentes na sala
foram posteriormente convocados ao gabinete da unidade de prestacdo de servigos no
sentido de preencherem o questionario, sendo esta a segunda modalidade, ou seja,
aplicacdo dos questionarios de forma individual. No caso dos formandos que se
encontravam na fase de formacdo em posto de trabalho dirigimo-nos aos respetivos
locais, sendo os questionarios aplicados também individualmente. Importa salientar que,
no caso do preenchimento dos questionarios em grupo, cada individuo o fez
individualmente, sendo apenas dado auxilio aos ndo-leitores (a investigadora lia as
perguntas e o individuo respondia de acordo com as opcdes disponiveis). Para além
disto refira-se que antes do preenchimento dos questionarios foi explicado aos
individuos a forma de preenchimento, o intuito do estudo, assim como foram
asseguradas todas as questdes subjacentes a confidencialidade.

Apos a recolha dos dados, procedeu-se a analise dos mesmos através do programa
Statistical Package for Social Sciences — SPSS — Windows (versdo 19.0). Os dados
introduzidos deram origem a uma base de dados, a qual foi submetida a uma analise e

tratamento estatistico, utilizando técnicas quantitativas.
7. Apresentacao dos resultados

O presente capitulo serd dedicado a apresentacdo dos resultados obtidos através dos
instrumentos aplicados.

Afigura-se importante a exposicdo das opc¢des tomadas relativamente aos procedimentos
estatisticos de tratamento dos dados recolhidos. Para caracterizacdo e descri¢cdo da
amostra recorreu-se a estatisticas descritivas simples (frequéncias e percentagens), bem
como medidas de tendéncia central (Média) e de dispersdo (Desvio-Padrdo). Para
descrever as variaveis resiliéncia, esperanca e suporte social utilizaram-se medidas de
tendéncia central (Média) e de dispersdo (Desvio Padrdo). Para o estudo da correlacédo
entre as variaveis resiliéncia, esperanca e suporte social, e respetivas dimensdes

utilizou-se o Coeficiente r de Pearson.
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Para finalizar utilizou-se a técnica da regressdo linear multipla (método Enter) para
avaliar a influéncia de varidveis socio demograficas nas variaveis resiliéncia, esperanga

e suporte social.

A informagdo necessaria para a caracterizacdo da amostra foi obtida através do
questionério sociodemografico, sendo a mesma apresentada na tabela X.

Tabela 1
Caracterizacdo geral da amostra

N=38 N %
Género
Masculino 13 342
Feminino 25 65,8
Idade Média DP
27,45 7,63
Habilitagdes Literarias
Sem Habilitagdes 5 13,2
Primeiro Ciclo/4%no 11 28,9
Segundo Ciclo/6°ano 10 26,3
Terceiro Ciclo/9°ano 9 237
Secundério/12°ano 3 79
Estado Civil
Solteiro 28 73,7
Casado/Uni&o de fato 8 211
Divorciado 1 2,6
Vilvo 1 2,6

Agregado Familiar

Sozinho(a) 2 53

Acompanhado(a) 36 94,7
Filhos

Sim 15 39,5

Néo 23 60,5

Fase do Curso
Formagéo de base 21 55,3
Formagao em posto de trabalho 17 447

No que concerne as caracteristicas sociodemogréaficas a amostra total deste estudo é
constituida por 38 sujeitos (N = 38), sendo que 13 elementos sdo do sexo masculino,

representando 34,2% da amostra, e 25 do sexo feminino, o que representa 65,8% da
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amostra total, com idades compreendidas entre os 17 e os 40 anos, sendo a média de
idades de 27,45 (DP=7,63).

No que diz respeito as habilitagdes literarias 28,9 % (n =11) concluiu o primeiro ciclo,
26,3% (n = 10) dos participantes completaram o segundo ciclo, 23,7% (n = 9) elementos
completaram o terceiro ciclo, 13,2% (n = 5) ndo possui quaisquer habilitacdes, e, por
fim, 7,9% (n = 3) dos participantes concluiram o ensino secundario.

No que concerne ao estado civil 73,7% (n = 28) revelaram ser solteiros, enquanto 21,1%
(n = 8) sdo casados ou vivem em unido de facto.

Relativamente aos filhos, 60,5% (n = 23) da amostra afirmam n&o ter filhos e os
restantes 39,5% (n = 15) responderam ter filhos.

No que corresponde a fase do curso na instituicdo, 55,3% (n = 21) dos individuos ainda
se encontram em formacdo de base e 44,7% (n = 17) ja se encontram em formacdo em
posto de trabalho.

E apenas de referir que, quanto ao curso de formacéo, a maioria dos participantes, ou
seja, 60,5% frequentam o curso de Cozinha/Pastelaria, seguindo-se curso de Cozinheira
com 39,5% da amostra total.

Através do questiondrio socio demografico foi ainda possivel constatar que
relativamente a naturalidade e nacionalidade a totalidade da amostra revelou ser

portuguesa, representando 100%, e 65,8% natural da cidade onde se situa a instituicéo.

7.1 Caracteristicas atuais de resiliéncia de sujeitos portadores de

deficiéncia intelectual

O primeiro objetivo consistiu em analisar as caracteristicas atuais de resiliéncia dos
individuos portadores de deficiéncia intelectual. A tabela 2 fornece-nos informacoes
acerca dessas mesmas caracteristicas. Relativamente ao fator 1 — I am/Ican - 0s sujeitos
apresentam uma média de pontuac@es de 41,39 (DP = 6,10), sendo importante realcar
que as pontuacdes desta dimensdo podem variar entre 0os 10 e os 50 pontos. No que se
refere ao fator 2 — | have — 0s sujeitos apresentam uma média de pontuacGes de 16,58
(DP = 3,41), sendo que neste fator as pontuacGes podem variar entre 0s 4 e os 20
pontos. Efetivamente, podemos verificar que as pontuacdes obtidas em ambos os fatores
se encontram acima do ponto intermédio de cada um dos intervalos das pontuacdes. No
que concerne a pontuacdo da escala global, relativamente a resiliéncia-estado esta

apresenta uma média de 57,97 (DP = 7,93), o que nos indica que também este valor se
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encontra acima do ponto intermédio, revelando que a populacdo apresenta valores

positivos elevados do que diz respeito a resiliéncia.

Tabela 2
Anédlise descritiva dos fatores do Measuring State Resilience e da escala global (MSR)

Fatores e Escala Global N° de Itens  Amplitude Média Desvio-Padrao
Fator 1 —1am/ | can 10 25 -50 41,39 6,10
Fator 2 — | have 4 6- 20 16,58 3,41
MSR global 14 31-70 57,97 7,93

Através do teste ndo paramétrico Mann-Whitney analisou-se a existéncia de diferencas
entre géneros. Relativamente ao fator 1 - | am/ | can, a nivel descritivo verifica-se que a
ordenacdo media do sexo feminino (M = 21, 28) é superior a do sexo masculino (M =
16,08). Contudo, através da significancia exata é possivel verificar que estas diferencas
ndo sdo significativas (U = 207,000, p =,178). Relativamente ao fator 2 — | have, a nivel
descritivo verifica-se que a ordenacdo do sexo masculino (M = 20,38) é superior a do
sexo feminino (M = 19,04), no entanto, estas diferencas ndo sdo significativas (U =
151,000, p =,738).

No que diz respeito a escala MSR da resiliéncia, também ndo se verificam diferencas
significativas entre géneros (U = 199,500, p =,259).

Tabela 3
Diferencas entre géneros na escala MSR da Resiliéncia

Feminino Masculino

N M N M U D
Fator 1 —1am/ | can 25 21,28 13 16,08 207,000 ,178
Fator 2 — | have 25 19,04 13 20,38 151,000 ,738
MSR global 25 20,98 13 16,65 199,500 ,259

A andlise das restantes variaveis sociodemograficas (i.e., habilitacGes literarias, estado
civil, idade e agregado familiar), através da utilizacdo do teste Kruskal-Wallis, permitiu-
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nos averiguar que nao existem diferencas estatisticamente significativas no que diz
respeito as habilitagdes literarias (X* = 8,318, p = ,081 — Anexo 5). Verificou-se também
que ndo existem diferencas significativas relativamente ao estado civil (X? = 2,596, p =
/458 — Anexo 6), & idade (X? = 1,726, p = 631 — Anexo 7). Recorreu-se ainda ao teste
ndo paramétrico Mann-Whitney no sentido de analisar a existéncia de diferengas no que
toca ao agregado familiar na escala MSR da resiliéncia, e verificou-se que ndo existem
diferencas significativas (U = 20,000, p =,295 — Anexo 8).

Para uma melhor compreensdo das caracteristicas de resiliéncia na presente amostra
considerou-se pertinente analisar os resultados obtidos através da Measuring Child
Resilience (MCR), que diz respeito & Resiliéncia-Traco (Apéndice 4). Os resultados
encontrados permitem-nos concluir que os individuos da amostra apresentam valores
positivos elevados na escala MCR (M = 66,63 ; DP = 12,53).

Recorreu-se a utilizacdo do teste ndo paramétrico Mann-Whitney no sentido de analisar
a existéncia de diferencas entre géneros na escala MCR da resiliéncia. Verificou-se que
ndo existem diferencas significativas entre géneros no que diz respeito a resiliéncia
MCR (U = 166,000, p =,927) (Anexo 9).

7.2 Nivel de esperanca dos individuos portadores de deficiéncia

intelectual

A andlise dos dados recolhidos através da Escala de Esperanca permite-nos afirmar que,
de acordo com a tabela 4, os individuos que compdem a amostra do estudo apresentam
uma média global na Escala de Esperanca de 5,90 (minimo = 2,75; maximo = 8,00;
DP=1,41), o que nos indica que, na generalidade, os individuos apresentam uma
esperanca moderada, visto que quanto mais perto de 8,00 maior sera o nivel de
esperanca. No que se refere as dimensdes da referida escala, constata-se que a dimenséo
“iniciativa” apresenta uma média de 6,10 (minimo = 2,50; maximo = 8,00; DP = 1,41),
ao passo que a dimensao “caminhos” apresenta uma média de 5,70 (minimo = 1,00;
méaximo = 8,00; DP = 1,71). Estes resultados indicam que a dimensdo mais valorizada

pelos individuos € a “iniciativa” ainda que a diferenga entre ambas seja minima.
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Tabela 4

Andlise descritiva das diferentes dimensfes da Escala Esperanca e total global

Dimensoes e Escala Global N° de Itens  Amplitude Média Desvio-Padrao
Caminhos 4 1,00 — 8,00 5,70 1,71
Iniciativa 4 2,50 — 8,00 6,10 1,51
Esperanca Global 8 2,75 - 8,00 5,90 1,41

Através do teste ndo paramétrico Mann-Whitney analisou-se a existéncia de diferencas
entre géneros no que diz respeito a esperanca. Verificou-se que a nivel descritivo a
ordenacdo do sexo feminino (M = 20,32) é superior a do sexo masculino (M = 17,92).
No entanto, através da significAncia exata foi possivel verificar que estas diferencas ndo
séo significativas (M = 142,000, p =,528) (Anexo 10).

Analisou-se a existéncia de diferencas entre as restantes variaveis sociodemograficas,
nomeadamente habilitacbes literarias, estado civil, idade e agregado familiar, e a
esperanca. Através do teste ndo parametrico Kruskal-Wallis foi possivel verificar que
ndo existem diferencas no que respeita as habilitacdes literarias (X* = 8,965, p = ,062 —
Anexo 11), ao estado civil (X* = 1,480, p = ,687 — Anexo 12) e & idade (X* = 2,939, p =
,401 — Anexo 13). Para a analise da existéncia de diferencas relativamente ao agregado
familiar a esperanca utilizou-se o teste ndo paramétrico Mann-Whitney, sendo que

também nédo foram encontradas diferencas (U = 34,500, p =,922) (Anexo 14).

7.3 Satisfacdo dos sujeitos portadores de deficiéncia intelectual com o

suporte social disponibilizado/percebido
Neste objetivo pretendemos analisar a satisfacdo dos sujeitos da nossa amostra com o
suporte social disponibilizado/percebido, nomeadamente, no que diz respeito a sua
satisfacdo com a familia, com a intimidade, com as amizades e com as suas atividades
sociais. Partindo da andlise da tabela 5, podemos observar que os individuos revelam
uma média global na ESSS de 3,18 (minimo = 1,47; maximo = 4,08; DP = 0,55). Para
além disto, podemos verificar que os individuos da amostra revelam o suporte social

disponibilizado pela familia como fonte de maior satisfacdo com uma média de 3,77
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(minimo = 1,33; méximo = 5,00; DP = 1,12). Seguidamente, pode constatar-se que 0
suporte social fornecido pelos amigos representa o0 segundo tipo de suporte que mais
satisfaz os individuos, com uma média de 3,18 (minimo = 1,20; maximo = 5,00; DP =
1,01). No que respeita ao suporte social disponibilizado pelas relagcdes de intimidade os
individuos relevam uma percecdo de satisfacdo razoavel, com uma média de 2,97
(minimo = 1,50; méaximo = 4,25; DP = 1,01). Os resultados indicam ainda que o0s
elementos da amostra revelam uma menor satisfacdo com as atividades sociais
disponiveis na comunidade, com uma média de 2,79 (minimo = 1,00; m&ximo = 5,00;
DP =1,79).

E importante realcar que os individuos que compdem a amostra revelam uma pontuagio
total de 47,45 (DP = 8,27) nesta escala, 0 que indica que estes apresentam um nivel de

percecdo de satisfacdo médio/razoavel com o suporte social de que dispdem.

Tabela 5

Anélise descritiva das sub-escalas e escala global da Escala de Satisfacdo com o
Suporte Social (ESSS)

Sub-escalas e Escala Global ~ N°de Itens  Amplitude Média Desvio-Padrao
Fatores

Satisfagdo com amigos 5 1,20 - 5,00 3,18 1,01
Satisfacdo com intimidade 4 1,50 - 4,25 2,97 0,51
Satisfacdo com Familia 3 1,33 - 5,00 3,77 1,12
Satisfacdo com atividades sociais 3 1,00 - 5,00 2,79 1,79
Escala global 15 1,47 — 4,08 3,18 0,55

Através do teste ndo paramétrico Mann-Whitney analisou-se a existéncia de diferencas
entre géneros no que diz respeito ao suporte social. Verificou-se que a nivel descritivo a
ordenacdo do sexo feminino (M = 21,88) é superior a do sexo masculino (M = 14,92).
No entanto, através da significancia exata foi possivel verificar que estas diferencas ndo
sdo significativas (M = 103,000, p =,067) (Anexo 15).

Analisou-se a existéncia de diferencas entre as restantes variaveis sociodemogréaficas,
mais especificamente habilitacGes literarias, estado civil, idade e agregado familiar, e a

esperanga. Através do teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis foi possivel verificar que a
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existéncia de diferencas no que respeita as habilitagdes literarias (X* = 11,897, p = ,018
— Anexo 16). Para além disto ndo foram observadas diferencas quanto ao estado civil
(X? = 4,097, p = ,251 — Anexo 17) e & idade (X* = 3,075, p = ,380 — Anexo 18). Para a
analise da existéncia de diferencas relativamente ao agregado familiar a esperanca
utilizou-se o teste ndo paramétrico Mann-Whitney, sendo que também ndo foram
encontradas diferencgas (U = 30,500, p =,719) (Anexo 19).

7.4 Analisar se a esperanca e 0 suporte social estdo relacionados com a
resiliéncia

Utilizou-se a correlacdo de Pearson para averiguar se a esperanca e o suporte social
estdo relacionados com a resiliéncia.

Da anélise dos dados obtidos, verifica-se uma correlacdo positiva forte e
estatisticamente significativa ao nivel de significancia de a = 0.01 (r =,710, p = ,000)
entre a esperanca global dos individuos e a resiliéncia-traco, o que significa que um
elevado nivel de esperanga se encontra relacionado com um elevado nivel de resiliéncia-
traco (infancia). Por outro lado, podemos ainda constatar que existe uma correlagdo
positiva moderada e estatisticamente significativa, ao nivel de significancia de a = 0.01
(r=,539, p = ,000) entre a esperanca global dos individuos e a resiliéncia-estado. Estes
resultados indicam que elevados niveis de esperanca se encontram fortemente
relacionados com elevados niveis de resiliéncia-estado.

Note-se que ndo foram reveladas quaisquer correlacdes entre o suporte social global e a
resiliéncia-traco (r =,270, p =,101) ou a resiliéncia-estado (r =,266 , p =,106), o0 que
nos indica que na presente amostra o suporte social ndo exerce influéncia no que diz
respeito a promocao da resiliéncia (Apéndice 5).

Considerou-se pertinente aprofundar estes resultados, pelo que se decidiu analisar as
correlacdes existentes entre as diferentes dimensdes do Inventario da Resiliéncia, Escala
da Esperanca e Escala de Satisfacdo com o Suporte Social.

Uma primeira leitura dos resultados da tabela 6 sugere que ambas as dimensdes da
escala da esperanca estdo fortemente relacionados com praticamente todas as dimensdes
da resiliéncia, ao passo que apenas alguns fatores do suporte social se encontram
associados as dimensdes da resiliéncia.

No que diz respeito a esperanca, mais concretamente a relacdo entre a dimensdo

“caminhos” e a resiliéncia-trago, verifica-se uma correlagdo positiva forte e
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estatisticamente significativa ao nivel de significAncia de o = 0.01 (r = ,678, p = ,000).
Verifica-se ainda uma correlacdo positiva moderada, estatisticamente significativa ao
nivel de significancia de a. = 0.01 entre a dimensdo “caminhos” da escala de esperanga e
a resiliéncia-estado fator I am/I can (r = ,440, p = ,006). O mesmo acontece entre a
dimensdo “caminhos” da escala de esperanga ¢ a resiliéncia-estado fator | have (r = ,403

, p=,012).

No que concerne a dimensdo “iniciativa” da escala de esperanga verificam-se
correlagdes positivas moderadas estatisticamente significativas ao nivel de significancia
de a.=0.01 com a resiliéncia-trago (r = ,560 , p = ,012) e com a resiliéncia-estado fator
I am/I can (r =,404 , p = ,000).

Relativamente ao suporte social verifica-se uma correlagdo positiva moderada
estatisticamente significativa ao nivel de significancia de o = 0.01 (r = ,406 , p = ,012)
entre a dimensao satisfacdo com os amigos e a resiliéncia-estado fator I am/I can, assim
como uma correlacdo positiva moderada estatisticamente significativas ao nivel de
significancia de a = 0.01 (r =,400, p = ,013) entre a dimensdo intimidade e resiliéncia-
estado fator | have.

Pode ainda observar-se uma correlacdo fraca e estatisticamente significativa, ao nivel de
significancia de a =0.01 (r =,390, p = ,015) entre a dimenséo satisfacdo com a familia

e resiliéncia-estado fator | have.
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Tabela 6
CorrelacGes entre as diferentes dimensdes do Inventario de Resiliéncia, Escala
Esperancga e Escala Satisfacdo Suporte Social

Resiliéncia-Trago Resiliéncia-Estado Resiliéncia-Estado
(Fator | am/I can) (Fator | have)

Caminhos r ,678** ,440** ,403*
Iniciativa r ,560** ,404* ,269
Satisfacdo com

0S amigos r ,142 ,406* -,081
Satisfacdo com

intimidade r ,298 ,138 ,400*
Satisfacédo

com familia r 257 ,170 ,390*
Satisfacédo

Atividades Sociais r -,056 -,319 -,090

*p<.05**p<.01

Considerando os resultados obtidos atraves das correlacdes realizou-se uma regressao
linear simples, método Enter (Anexo 20), com intuito de averiguar qual o contributo da
esperanca e do suporte social na resiliéncia. Foi possivel verificar que, em conjunto,
estas duas variaveis explicam 32% da variagdo da resiliéncia na presente amostra, sendo
este contributo estatisticamente significativo [R? = ,319 , F (2, 35) = 8,194 , p = ,001].
Da analise individual do contributo de ambos os preditores, verifica-se que a variavel
esperanca é estatisticamente significativa (f = ,523 , p =,001). Assim, e de acordo com
0 que se verifica nas correlacbes, é a esperanca que melhor prediz a resiliéncia neste

grupo de individuos portadores de deficiéncia intelectual ligeira.
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7.5 Influéncia de wvaridveis socio demograficas relativamente a

resiliéncia, esperanca e suporte social

Tendo como objetivo avaliar o contributo das varidveis sociodemograficas,
nomeadamente género, idade, habilitacfes literérias, estado civil e agregado familiar, na
Resiliéncia, na Esperanca e no Suporte Social, utilizou-se a regressdo linear multipla,
meétodo Enter.

Por forma a tornar a visualizacdo dos resultados obtidos mais clara, apresentam-se
diferentes tabelas para a andlise do contributo das variaveis independentes (variaveis
sociodemograficas) em cada uma das variaveis dependentes (Resiliéncia, Esperanca e
Suporte Social).

Numa primeira analise, através da analise do modelo, é possivel verificar que estas
variaveis sociodemograficas no seu conjunto explicam 6% da variancia da Resiliéncia,
ndo sendo este contributo estatisticamente significativo [R? = ,060, F (5, 32) = ,411, p =
0,832] (Anexo 20).

Tabela 7
Regressao linear multipla do contributo das variaveis sociodemograficas na Resiliéncia
(MSR)

Coeficientes?

Varidveis Coeficientes Nao Coeficientes t Sig.

Sociodemograficas Padronizados Padronizados
B DP Beta

(Constant) 68,325 14,171 4,822 ,000

Género 1,731 2,971 ,105 ,583 ,564

1 Idade -1,011 1,249 -,161 -,809 424

Hab. Literarias -,155 1,252 -,023 -,124 ,902

Estado Civil 1,209 2,280 ,102 ,530 ,600

Agregado Familiar -6,153 6,336 -,176 -,971 ,336

a. Dependent Variable: MSR global
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Como se pode observar na tabela 7, a anélise do contributo das varidveis
sociodemograficas revela que estes ndo se revelam estatisticamente significativos para a

variacdo da resiliéncia dos individuos da presente amostra.

No que concerne a esperanca através da analise do modelo, é possivel verificar que as
variaveis sociodemogréficas no seu conjunto explicam 25,2% da variancia da
Esperanca, contudo, este contributo néo se revela estatisticamente significativo [R? =
252, F (5, 32) =2,157 , p = 0,084] (Anexo 21).

Tabela 8

Regressdo linear multipla do contributo das variaveis sociodemogréaficas na Esperanca

Coeficientes?

Varidveis Coeficientes Nao Coeficientes t Sig.

Sociodemogréaficas Padronizados Padronizados
B DP Beta

(Constant) 6,048 2,250 2,688 ,011

Género ,019 472 ,007 ,041 ,968

1 Idade -,181 ,198 -,162 -,911 ,369

Hab. Literérias ,485 ,199 403 2,438 ,021

Estado Civil ,604 ,362 ,286 1,670 ,105

Agregado Familiar -,994 1,006 -,159 -,988 ,331

a. Dependent Variable: Esperanca

Como se pode observar na tabela X, a analise do contributos dos preditores apenas
revela uma variavel como estatisticamente significativa, nomeadamente as habilitacbes
literdrias (8 = ,403 ; p = ,021). Através destes resultados pode dizer-se que as
habilitacdes literarias predizem a esperanca neste grupo de individuos portadores de
deficiéncia intelectual ligeira.

No que diz respeito ao suporte social, a analise do modelo revela que as variaveis
sociodemograficas, no seu conjunto, explicam 11,2% da variancia do suporte social, ndo
sendo este contributo estatisticamente significativo [R*> = ,112 , F (5, 32) = ,806, p =
0,554] (Anexo 22).
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Tabela 9

Regressdo linear do contributo das variaveis sociodemograficas no Suporte Social

Coeficientes®

Variaveis Coeficientes Nao Coeficientes t Sig.

Sociodemograficas Padronizados Padronizados
B DP Beta

(Constant) 2,468 ,957 2,579 ,015

Género ,362 ,201 ,316 1,806 ,080

1 Idade -,076 ,084 -,174 -,902 374

Hab. Literarias -,060 ,085 -,127 -,706 ,485

Estado Civil ,014 ,154 ,017 ,091 ,928

Agregado Familiar 227 428 ,093 ,530 ,600

a. Dependent Variable: Suporte Social

Através da analise dos contributos das variaveis sociodemograficas verifica-se que ndo
existem contributos estatisticamente significativos para a variacao do suporte social dos
individuos da presente amostra. Assim, conclui-se que ndo hd uma variavel

sociodemografica especifica que explique a variacdo do suporte social.

No geral, verifica-se que as variaveis sociodemograficas ndo exercem influéncia
significativa na resiliéncia, esperanca e suporte social, excetuando a variavel
habilitacdes literarias que tem um contributo significativo para os niveis de esperanca

existentes na presente amostra.
8 Analise e Discussao de resultados

Ap0s a apresentacdo dos resultados, revela-se pertinente refletir e discutir os mesmos,
tendo presentes os objetivos inicialmente formulados e que orientaram este estudo.
Deste modo, neste capitulo procede-se a analise e discussdo dos resultados que sera feita
tendo em conta os objetivos anteriormente enunciados.

No que concerne a andlise das caracteristicas de resiliéncia atuais de sujeitos portadores
de deficiéncia intelectual (objetivo 1) os resultados demonstraram que 0s sujeitos da
presente amostra apresentam uma pontuacdo acima da média, o que indica que as forcas

pessoais (I am) e as competéncias pessoais e sociais (I can) sdo importantes fatores de
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protecdo. Estes resultados vdo ao encontro ao postulado por Werner e Smith (2001), que
referem que 0s recursos internos representam um grande e importante potencial
enquanto fatores de protecéo.

Ainda de acordo com Bernard (2004) os recursos externos contribuem para o
desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais, promovendo, consequentemente, a
resiliéncia. Os resultados obtidos no presente estudo vdo ao encontro ao referido
anteriormente, na medida em que se verificaram niveis elevados relativamente ao fator |
have na nossa amostra, que se traduz no desenvolvimento das relacdes e papéis que o
sujeito desempenha em diversos contextos, pelo que também estes constituem
importantes fatores de protecéo e resiliéncia.

Quanto mais elevada é a pontuacdo na escala utilizada, maior € a resiliéncia e a protecdo
dos individuos face as adversidades. De uma forma geral, os resultados indicam que a
amostra do presente estudo apresenta niveis elevados no que se refere a resiliéncia
MSR, o que significa que estes individuos sdo resilientes e apresentam atitudes
positivas, independentemente da sua condi¢do de vulnerabilidade, ou seja, a deficiéncia
intelectual. Como referido anteriormente, os fatores de protecdo desta populacédo
prendem-se com 0s recursos internos (I am/Ican) e recursos externos (I have), e os
resultados obtidos demonstraram pontuacdes elevadas em ambos os fatores. Neste
contexto, um estudo realizado por Blum, Kelly e Ireland (2001), onde se pretendiam
identificar os fatores protetores em individuos com deficiéncia intelectual, concluiu que
estes fatores diziam respeito a caracteristicas individuais, experiéncias familiares e
experiéncias escolares. Até a conclusdo do presente estudo ndo foram encontrados
outros estudos que nos permitissem analisar estes resultados de forma mais completa
nesta populacdo especifica. Foi possivel verificar uma pontuacéo elevada na resiliéncia
MCR (resiliéncia-traco), indicando-nos que os individuos com deficiéncia intelectual
apresentam caracteristicas de resiliéncia que foram desenvolvendo enquanto criancas.
Relativamente ao nivel de esperanca dos individuos que apresentam deficiéncia
intelectual (objetivo 2) foi possivel verificar que os sujeitos revelam uma esperanca
moderada. A esperanca € uma virtude humana que a Psicologia Positiva tem vindo a
trabalhar nas ultimas décadas embora esta tenha recebido pouca atencdo por parte da
comunidade cientifica relativamente a pessoas com deficiéncia intelectual. Assinale-se,
no entanto, Barros (2009) refere a existéncia de uma crescente referéncia a esperanca

em situacdes de deficiéncia ainda que de forma muito superficial.
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N&o obstante a escassez de estudos na temética da esperanca, existem algumas teorias e
experiéncias clinicas que sugerem que a virtude humana de esperanca de um individuo
detém um papel fundamental nas suas vidas (Horton & Wallander, 2001).

Na generalidade, os individuos que compdem a amostra apresentam uma esperanga
moderada, sendo que na deficiéncia intelectual, a esperanca pode funcionar como um
importante fator de protecéo. Os niveis de esperanca observados neste estudo permitem-
nos avancar com a explicacdo de que esta é, efetivamente, um importante fator de
protecdo, pelo que podemos afirmar que a mesma permite ao individuo adaptar-se
perante as adversidades inerentes a sua condicdo. Apesar de ndo terem sido encontrados
estudos que expliqguem a leitura destes resultados, pode dizer-se que, de facto, e tal
como refere Garcia (2008), o desenvolvimento da esperanca nesta populacdo especifica
conduzir-nos-a a promocdo da resiliéncia e, consequentemente, para a construcao de um
significado para a vida.

Foi também possivel observar que os individuos com deficiéncia intelectual revelaram
uma maior pontua¢do na dimensdo “iniciativa” em comparacdo com a dimensdo
“caminhos”. Nao foram encontrados estudos que nos permitissem comparar estes
resultados. Contudo, de acordo com Snyder (2000), a iniciativa apresenta-se como a
componente motivacional que corresponde a sensacdo de determinacdo para o alcance
dos objetivos, e 0os caminhos dizem respeito a sensacdo de que se € capaz de gerar
planos bem-sucedidos. Assim, pode dizer-se que estes individuos apresentam uma
maior motivacdo para o alcance de objetivos e uma menor sensacdo de possuirem
planos para a sua consecucdo, 0 que ndo deixa de ser um interessante resultado.
Efetivamente, o trabalho desenvolvido com esta populacdo pode levar a que estes se
sintam extremamente motivados para resolverem as situacGes que 0S preocupem, no
entanto a estigmatizacdo de que continuam a ser alvo pode levar a que sintam que ndo
possuem capacidades plenas que lhes permitam alcancar os seus objetivos.
Relativamente a satisfacdo de sujeitos portadores de deficiéncia intelectual com o
suporte social através da analise dos dados recolhidos com a Escala de Satisfacdo com o
Suporte Social (objetivo 3), pode concluir-se que os individuos que constituem a nossa
amostra se encontram, de uma forma geral, razoavelmente satisfeitos com o suporte
social de que dispdem. A literatura cientifica revela que quando o suporte social de que
os individuos dispdem ¢é satisfatdrio, estes apresentam também maiores indices de bem-
estar (Lunsky & Benson, 2001). Neste mesmo contexto Serra (1999) reafirma o papel

importante que o suporte social exerce sobre o bem-estar e acrescenta que a presenca de
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relagbes sociais reduzem o isolamento, aumentam a sua participacdo nas atividades e
influenciam a construcdo de um significado para a sua vida.

A escassez de estudos relativamente a influéncia do suporte social nas pessoas com
deficiéncia intelectual, ndo nos permite inferir com exatiddo acerca dos resultados
obtidos no presente estudo. Contudo, importa realgar que Lunsky (1999) afirma que a
analise da satisfacdo com o suporte social de individuos com deficiéncia intelectual
deve ter como referéncia as caracteristicas da satisfacdo com o suporte social na
populacdo em geral. Desta forma, pode avangar-se com a explicacdo de que o facto de
0s participantes se encontrarem, no geral, razoavelmente satisfeitos com a sua rede de
suporte social significa que apresentam niveis moderados de bem-estar e motivados
para a construcao constante de um significado para a sua vida.

Os resultados também revelaram que o suporte social fornecido pela familia € o que Ihes
da maior satisfacdo. Tal como nos refere Sarason, Levine, Basham e Sarason (1983) a
familia representa a maior fonte de suporte social, 0 que vai ao encontro aos resultados
por nds obtidos. A familia desempenha um papel fundamental na sobrevivéncia, na
protecdo, na salde, na educagdo e desenvolvimento de todos os individuos. Também
Cardoso (2006) acrescenta que a familia representa uma valiosa fonte de cuidados, lacos
emocionais e socializacdo, apresentando um importante potencial no sentido de
promover estabilidade e apoio. E de salientar a escassez de estudos na tematica da
deficiéncia, que nos permitam corroborar ou refutar os resultados por nds obtidos, no
entanto Ribeiro (1994) realizou um estudo com jovens, onde cruzou diferentes medidas
de avaliacdo das diversas dimensdes do suporte social, concluindo que a familia
constitui a fonte de suporte social mais importante na populacéo portuguesa.

Através dos resultados do presente estudo verificou-se que o suporte social fornecido
pelos amigos constitui a segunda fonte de maior satisfacdo. Um estudo realizado por
Stainback e Stainback (1987) constatou que os individuos com deficiéncia intelectual
revelam maiores dificuldades ao nivel da conquista de novas amizades assim como ao
nivel da manutencdo das mesmas, quando em comparacao com a populacdo em geral.
Tendo em conta o que foi referido anteriormente importa referir que a investigacao
cientifica que se debruca acerca desta tematica refere que na adolescéncia os pares
tornam-se a maior e mais valorizada fonte de suporte social. No entanto, tal ndo
acontece com os individuos com deficiéncia intelectual que, pelas suas caracteristicas e
necessidades, continuam a valorizar mais o suporte social fornecido pela familia

(Lunsky, 1999), o que suporta e corrobora os resultados obtidos no presente estudo.
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Specht, Polgar e King (2003) referem que barreira social é a maior dificuldade referida
pelos individuos com deficiéncia intelectual que deriva da atitude negativa da
sociedade. Este facto corrobora os resultados por nés obtidos, sendo que os individuos
da amostra revelaram uma menor satisfacdo com o suporte social proveniente das
atividades socialis.

Na Ultima década verificou-se um avango significativo em direcdo a inclusdo, que
acarreta olhar ndo apenas para a pessoa com deficiéncia intelectual, mas também para o
meio que a envolve, abrindo uma pandplia de oportunidades a este grupo (Omote,
Oliveira, Baleotti & Martins, 2005). Contudo, a pessoa portadora de deficiéncia
intelectual continua a ser afastada das diversas possibilidades existentes na nossa
sociedade, verificando-se ainda inUmeras atitudes de exclusdo contrariando,
consequentemente, o principio da inclusdo. O facto de a amostra do presente estudo
revelar uma baixa percecao de satisfacdo com atividades sociais pode estar relacionada
com esta atitude segregadora que continua enraizada, podendo-se, efetivamente
questionar se a realidade comunitaria atual se encontra a oferecer e disponibilizar as
atividades e servicos mais adequados a esta populacdo. Sera que a sociedade esta
consciente das necessidades especiais de que os individuos com deficiéncia intelectual
necessitam? Esta € uma pergunta que o presente estudo nos deixa.

No que se refere as diferencas entre géneros, na investigacdo de Santos, Pais-Ribeiro e
Lopes (2003) constatou-se que a satisfacdo das mulheres com o suporte social, de uma
forma geral, apresenta-se inferior a dos homens, e em especial na intimidade, o que ndo
se verificou no presente estudo, visto que ndo foram encontradas diferencas
significativas. Na mesma investigacdo concluiu-se que individuos casados eram 0s mais
satisfeitos com as relagdes intimas e com a familia, ao passo que 0s vilvos se
encontravam mais satisfeitos nas atividades sociais mais alargadas, o que também néo
foi possivel verificar no presente estudo, ou seja, ndo se verificaram diferencas
significativas na satisfacdo com o suporte social relativamente ao estado civil.

E de referir que ainda neste estudo constatou-se que a medida que as habilitacdes
académicas aumentam, aumenta a satisfacdo com o suporte social percebido, 0 que vai
ao encontro dos resultados por nos obtidos, visto que foram encontradas diferencas
significativas, mais concretamente entre os individuos sem habilitacGes literarias e os
que concluiram o 1°ciclo. Neste estudo podemos encarar as habilitacdes literarias como

um facilitador da interacdo social e comunica¢do com os outros, pelo que desta forma,
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as relagbes sociais se tornam mais gratificantes, aumentando, consequentemente, a
satisfagcdo com o suporte social.

No que concerne a anélise da possivel relacdo da esperanga e o suporte social com a
resiliéncia (objetivo 4) verificou-se uma correlagdo positiva forte e estatisticamente
significativa entre a esperanca global dos individuos e a resiliéncia. Esta correlacdo
pode ser explicada pelos valores e atitudes da familia dos participantes. A literatura
refere que a esperanga de um futuro melhor para os filhos assim como melhores
condicbes de vida, sdo aspetos fundamentais para o fortalecimento da resiliéncia
familiar (Silva, 2007). Ainda neste sentido, Cardoso (2006) refere o papel
preponderante da familia no que concerne a educagdo, desenvolvimento, lagos
emocionais e socializagdo. Assim, estes resultados podem ser o reflexo de uma atitude
positiva da familia que foi, consequentemente, transmitida aos seus filhos. Tal como
afirmam diferentes autores (Masten & Coatsworth, 1995; Papalia & Olds, 2000), alguns
fatores de protecdo passiveis de promover a resiliéncia podem estar relacionados a
familia. Ou seja, o que a familia transmite aos seus filhos podera constituir um fator de
protecdo na promocdo da resiliéncia. Neste sentido, Marques, Ribeiro e Lopez (2006),
concluiram que a esperanca ¢ um indicador de bem-estar e de ajustamento que €
permeavel a influéncia do meio familiar. Ainda neste &mbito, os resultados revelaram
que a esperanca neste grupo de individuos se mantém ao longo do tempo, constituindo
mais um fundamento para a importancia dos valores transmitidos pela familia na
infancia desta populacdo com caracteristicas tdo especificas. Note-se, no entanto que,
durante toda a pesquisa bibliografica levada a cabo, ndo foram encontrados estudos que
indiqguem que esta possa constituir a explicacdo para os resultados obtidos.

Verificou-se também uma relacdo bastante significativa entre a resiliéncia-traco, ou
seja, resiliéncia desenvolvida na infancia a ambas as dimens6es da esperanca. Mais uma
vez, estes resultados vdo de encontro a importancia que os valores transmitidos pela
familia assumem nesta populacdo. Apesar de ndo terem sido encontrados estudos que
suportem esta explicacdo, pensamos que a resiliéncia desenvolvida na infancia exerce
uma grande influéncia na forma como os individuos encaram a vida. Os resultados
demonstraram ainda uma relacdo significativa entre ambos os fatores da resiliéncia-
estado e as dimensfes da esperanca. Indica-nos portanto, que a esperanca é um fator de
protecdo fundamental para as pessoas portadoras de deficiéncia intelectual. Merece
destaque o facto de a dimensdo “iniciativa” da esperanca nao se relacionar com o fator |

have da resiliéncia-estado. Visto que a dimensdo iniciativa diz respeito a sensacdo de
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determinag&o para o alcance de objetivos, e que o fator | have se relaciona com recursos
externos que os individuos tém ou percecionam como disponiveis, pode inferir-se que
estes ndo encaram 0s recursos externos como suficientes para a motivagdo necessaria ao
estabelecimento e alcance de objetivos.

Os resultados indicam-nos também uma relacdo significativa entre a satisfacdo com os
amigos e o fator de | am/I can da resiliéncia. Segundo Grotberg (1995), a fonte | am/ |
can diz respeito, por um lado as fontes de resiliéncia interna ou forgas pessoais (I am) e
por outro, as competéncias e habilidades pessoais e sociais (I can). Desta forma, esta
relacdo pode indicar que suporte social fornecido pelos amigos funciona como um
importante fator de protecdo, convertendo-se em recursos internos. Desta forma,
podemos inferir o suporte social dos amigos contribui em grande escala para que 0s
individuos da presente amostra, por um lado se percecionem a si proprios de forma
positiva, e por outro, este suporte promove a expressdo de sentimentos. Pode ainda
referir-se que estes resultados podem significar que este tipo de suporte desenvolve o
seu sentimento de satisfacdo e capacidade no que respeita as relagfes sociais, sentido,
consequentemente, que poderdo encontrar alguém a quem recorrer caso precise de ajuda
(Grotberg, 1995).

Para além disto, verificou-se uma relagdo significativa entre a satisfagdo com a
intimidade e com a familia e o fator | have da resiliéncia. Esta fonte da resiliéncia diz
respeito as relacbes e papéis que o individuo desempenha. Neste sentido, estes
resultados indicam-nos que os individuos se encontram satisfeitos com as pessoas que
0s cercam e que sao as relacdes de maior proximidade, mais especificamente de alguem
intimo e da familia, que lIhe conferem confianca. Para além disto, é a partir destas
relagcBes que os individuos se sentem seguros e que terdo alguém que os proteja e que
assegurem as suas necessidades, sem que isso impeca a sua autonomia (Grotberg,
1995). E imperativo referir que o fator | have da resiliéncia esta relacionado com os
recursos externos, pelo que podemos, entdo, afirmar que na presente amostra o suporte
social fornecido pela intimidade e pela familia constituem fatores de protecéo.

E ainda de destacar o facto de néo se verificar qualquer correlacdo significativa entre a
dimensdo Atividades Sociais do suporte social e a dimensao resiliéncia relativa ao fator
| have (Eu tenho). Este resultado pode indicar que os individuos com deficiéncia
intelectual ndo encaram a comunidade como uma importante fonte de suporte social,
ndo funcionando esta como um fator promotor da resiliéncia. Assim, este resultado pode

significar que esta populacdo continua a sentir-se excluida e segregada da sociedade,
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contrariando o principio da inclusdo, o que corrobora os resultados por nos obtidos
relativamente a satisfacdo dos sujeitos com as atividades sociais. Perante isto compete-
nos referir que ndo foram encontrados estudos que corroborem 0s nossos resultados
assim como a nossa interpretagcdo dos mesmos.

De uma forma geral, e tendo em conta por um lado a escassez de estudos que suportem
que a esperanca constitui um fator protetor e promotor de resiliéncia na deficiéncia
intelectual, e por outro lado uma maior investigacdo j& realizada acerca do suporte
social como importante fator protetor, era esperado que a variavel suporte social tivesse
uma maior expressdo em termos de promocdo da resiliéncia. De facto, tal ndo se
verificou e conclui-se, curiosamente, que a esperanga constitui o fator que maior
influéncia tem na promoc&o da resiliéncia destes individuos por nds inquiridos.

E ainda de referir que ndo foi encontrada uma relagéo significativa entre a resiliéncia e
suporte social global, o que contraria 0 estudo de Ferreira, Santos e Maia (2012), em
que verificaram que o suporte social e a resiliéncia se relacionavam positivamente.
Relativamente a influéncia das varidveis sociodemogréaficas, nomeadamente genero,
idade, habilitacdes literarias, estado civil e agregado familiar, no que diz respeito a
resiliéncia, esperanca e suporte social (objetivo 5), constata-se que ndo existe uma
influéncia significativa das variaveis sociodemogréaficas sobre nenhuma das variaveis
em estudo.

Trouilleta, Gana, Lourel, e Fort (2009) e Shaw, Krause, Liang, e Bennett (2007)
afirmam que o suporte social e a satisfacdo com o mesmo sdo influenciados por
variaveis sociodemograficas, como é o caso o estado civil, a idade e as habilitacdes
literdrias. No entanto, tal ndo se verificou na presente investigacdo, na medida em que
os resultados demonstram nao haver influéncia significativa de qualquer uma das
variaveis sociodemograficas no suporte social, para além do que todas as variaveis
sociodemograficas no seu conjunto ndo revelaram explicar significativamente a
variacdo do suporte social.

Segundo Linhares, Parreira, Maturano e Sant’anna (1993), o gosto e motivagdo pela
aprendizagem encontra-se positivamente associado ao bem-estar de caracter afetivo e
emocional. De facto, foi apenas possivel verificar que as habilitacdes literarias predizem
e influenciam o nivel de esperanca destes individuos. N&o foram, igualmente,
encontrados estudos que expliquem esta influéncia, contudo, Snyder (1991) refere que
os individuos com elevados niveis de esperanca alcancam um maior nimero de

objetivos e selecionam as tarefas mais dificeis, encarando-as como desafios. Pensamos,
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portanto, que os individuos com deficiéncia intelectual percecionam os estudos como
tarefas desafiantes, aumentado o numero de experiéncias e emocdes positivas,
promovendo, consequentemente, 0 aumento do nivel de esperanca. Neste contexto, a
construgdo e consecucdo de objetivos sdo fundamentais para encontrar e ter um
significado para a vida. Refira-se Robalo (2010), que corrobora esta visdo afirmando
que emocdes positivas, como a esperanca, a sabedoria, alegria, entre outros, contribuem
para dar sentido a vida. Deste modo, as habilitacGes literarias influenciam positivamente
0 nivel de esperanca, e, consequentemente, a procura e construcdo de um significado
para a sua vida. Tal como referido anteriormente, a esperanca € um indicador de
ajustamento altamente permeével a influéncia da familia. Num estudo realizado por
Marques, Ribeiro e Lopez (2006) concluiu-se que o nivel de esperanca dos pais esta
positivamente relacionado com as habilitagdes literarias, pelo que esta poderd ser
também uma explicacdo para os resultados por nos obtidos, na medida em que o0s pais

transmitem aos filhos a importancia dos estudos.

Conclusoes

A presente investigacdo, que teve como principal objetivo analisar a resiliéncia, a
esperanca e o suporte social em individuos portadores de deficiéncia intelectual ligeira,
permitiu averiguar alguns aspetos do processo de resiliéncia na populacéo estudada.
Uma primeira conclusdo que merece destaque ¢ o facto de relativamente a esta amostra
se poder constatar que estas pessoas portadoras de deficiéncia intelectual apresentam
caracteristicas de resiliéncia. Especificamente podemos referir que os resultados obtidos
revelam que esta populacdo apresenta niveis elevados de resiliéncia-estado. O mais
surpreendente € que estes apresentam igualmente niveis elevados de resiliéncia-traco.
Pode concluir-se, portanto, que estes sujeitos apresentam caracteristicas de resiliéncia
que se vém desenvolvendo desde a infancia.

Masten e Coatsworth (1995) e Papalia e Olds (2000) referem que determinados fatores
de protecdo promovem a resiliéncia. Efetivamente é possivel concluir que neste grupo,
mais especificamente, nos sujeitos que apresentam deficiéncia intelectual, existem
fatores de protecdo que se, convenientemente explorados, estruturados e desenvolvidos
funcionardo como excelentes promotores de resiliéncia, nomeadamente a esperanca e 0

suporte social da familia.
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Constatou-se ainda que os individuos da amostra apresentam uma esperanga moderada,
0 que nos indica que esta funciona como um fator de protecdo fundamental,
independentemente das vulnerabilidades e adversidades inerentes a sua deficiéncia.

A luz do enquadramento tedrico do presente estudo era esperado que o suporte social
tivesse uma maior influéncia na promocdo da resiliéncia na populagcdo portadora de
deficiéncia intelectual. No entanto, conclui-se, surpreendentemente, que a esperanca €
um fator protetor com uma influéncia extraordinaria nesta populacdo, permitindo-lhes
um ajustamento independentemente da sua condicdo. Para além disto, a esperanca tem
sido apontada como um importante recurso para a construcdo de um sentido e
significado de vida. Ainda no ambito da esperanca é possivel concluir que estes
individuos revelam uma grande motivacao para atingir determinados objetivos, contudo,
apresentam uma baixa sensa¢do de planos e estratégias para a sua consecucao.

No que diz respeito ao suporte social conclui-se que o mais valorizado é o suporte
fornecido pela familia. N&o obstante a discusséo realizada relativamente a este aspeto,
urge ainda referir que a familia merece um especial destaque, na medida que todas as
conclusdes obtidas apontam para o extraordinario trabalho que esta desempenha em
termos de construcdo de um significado para a vida destes individuos. Estas familias
apresentam uma coragem incrivel, mas acima de tudo um amor incondicional pelos
individuos que apresentam deficiéncia intelectual.

Contrariamente ao exposto anteriormente, o suporte social advindo das atividades
sociais é 0 que menos satisfaz estes individuos. Estes resultados permitem concluir que
ainda estamos perante a uma realidade segregadora e que o caminho rumo a inclusao
ainda € longo. A incluséo pode ser entendida como o processo pelo qual a sociedade se
adapta, de modo a tornar possivel incluir, em todos os sistemas que lhe estdo
associados, as pessoas com necessidades especiais, a0 mesmo tempo que estas se
preparam para assumir o seu papel na sociedade onde se inserem. A aceitacdo e
valorizacdo da diversidade, a cooperagdo entre diferentes, assim como a aprendizagem
da multiplicidade sdo os valores fundamentais pelos quais se rege a inclusdo (Silva,
2009).

Outra importante conclusdo prende-se com o facto de a esperanga estar fortemente
relacionada com a resiliéncia, pelo que mais uma vez é reforcada que esta é um valioso
fator de protecdo interno nesta populacdo. Ja a familia e as relagbes de intimidade,
relativamente ao suporte social, funcionam como importantes fatores de protecdo

externos. Conclui-se ainda que as variaveis sociodemograficas ndo revelaram exercer
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influéncia significativa quer na resiliéncia, quer na esperanca e suporte social, exceto as
habilitacbes académicas que contribuem significativamente para mais elevados niveis
de esperanga.

Na etapa final deste estudo convém no entanto ressalvar que as conclusBes obtidas
devem ser interpretadas com algumas reservas, dado que no decorrer do estudo foram
detetadas algumas limitagbes. Neste sentido, consideramos que seria importante
aumentar o namero dos sujeitos que fazem parte da amostra, no sentido de obter
resultados mais consistentes e representativos. Uma maior amostra, permitiria, decerto,
uma generalizacdo de resultados mais segura. Ainda em relacdo a amostra, pensa-se que
seria interessante ter uma maior precisdo e cuidado nos critérios de incluséo,
permitindo-nos ter uma maior representacdo das diferentes situagdes (e.g., maior
equilibrio entre géneros).

Outro aspeto a ter em atencdo prende-se com o método de recolha de dados. Existe a
possibilidade de algumas respostas terem sido influenciadas pelo fenémeno
“desejabilidade social”. Assinale-se que o local onde foi realizada a recolha dos dados
foi também o local de estdgio da investigadora, o que se por um lado permitiu um
conhecimento mais profundo da amostra e da sua realidade, o que pode tambem
constituir uma limitacdo. Assim, pode supor-se que os individuos tenham fornecido
algumas respostas consoante o que acharam ser 0 mais aceite socialmente ou a sua
“realidade ideal”, ndo expressando verdadeiramente as suas ideias. Contudo, importa
frisar que, em alguns casos, e dadas as caracteristicas da amostra em questdo, podemos
ainda estar na presenca de alguma dificuldade na interpretacdo da realidade.
Efetivamente, Lunsky e Benson (2001) referem que os individuos com deficiéncia
intelectual apresentam uma dificuldade na avaliacdo ndo apenas na qualidade da
proximidade real da relacdo com alguém conhecido, mas também da propria realidade.
Ou seja, estes individuos podem ter avaliado a realidade consoante aquilo que
desejariam.

Outra limitacdo diz respeito a extensdo dos instrumentos, na medida em que se
revelaram um pouco longos interferindo, desta forma, na atencdo dos participantes,
tendo em conta as suas caracteristicas especificas.

Considerando o suporte tedrico por nds apresentado tinhamos como expectativa inicial
que o suporte social tivesse uma maior influéncia na promocdo da resiliéncia na
populacdo portadora de deficiéncia intelectual. Contudo, parece ser a esperanca a

funcionar como fator protetor mais significativo. Neste sentido, e realcando a escassez
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de estudos acerca da esperanca na deficiéncia intelectual desafiamos os investigadores a
realizar investigacGes futuras e prosseguir com esta problematica.

Né&o obstante as limitagGes enunciadas o presente estudo permitiu-nos averiguar alguns
fatores promotores de resiliéncia nesta populacdo. Assinale-se ainda que ndo existiu
grupo de controlo para que se pudesse aferir com mais precisdo os resultados obtidos.
Como sugestOes para futuras investigacdes, parece-nos, entdo, pertinente ter um grupo
de controlo constituido por pessoas sem deficiéncia intelectual. Sugere-se ainda que
haja um maior cuidado no sentido de controlar as condic¢des de recolha de dados, assim
como de possiveis variaveis parasitas. Parece-nos de grande interesse realizar uma
investigacdo com o mesmo tipo de amostra, mas incluindo diferentes Cerci’s do
territério nacional, almejado o conhecimento das caracteristicas especificas da
populacdo com deficiéncia intelectual de diferentes zonas do pais.

Seria ainda interessante e extremamente pertinente uma abordagem qualitativa deste
estudo em investigacdes futuras, na medida em que permitira uma maior reflexdo e
problematizagdo dos conceitos por nos abordados. De acordo com Minayo (1994), uma
abordagem qualitativa contempla a subjetividade como parte integrante da singularidade
do fenomeno social, isto €, considera o universo de significados, motivacoes,
aspiracdes, crencas, atitudes e valores, analisando mais profundamente as relagdes. Este
aspeto revela-se fundamental quando estamos a trabalhar com uma populacdo téo
especifica. E indispensavel a analise e compreensdo das realidades e contextos destes
individuos, e, acima de tudo, contemplar a individualidade de cada um.

Apesar de todas as dificuldades e limitagdes subjacentes, considera-se que 0 presente
estudo revela possibilidades de uma grande contribuicdo ndo sO para investigacoes
futuras, mas também para o conhecimento desta tematica, uma vez que se verifica uma
escassez de estudos nestas areas. Parece-nos ainda que este estudo podera constituir-se
como um valioso contributo para uma compreensdo mais abrangente dos processos que
podem estar envolvidos na relacdo existente entre a resiliéncia, a esperanca e o suporte
social na deficiéncia intelectual, e avancar, consequentemente, para um programa de
promocdo da resiliéncia em populacdes com deficiéncia intelectual ligeira.

Tendo como referencial a investigacdo desenvolvida e conceptualizando a atuacdo do
Psicdlogo Educacional, pensamos que os presentes resultados nos levantam inimeras
hipdteses de intervencdo educacional, nomeadamente que a implementacdo de
programas que pretendam promover o desenvolvimento da resiliéncia devem considerar

e apoiar-se no desenvolvimento social, reforcando os fatores de protecdo (Simdes,
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Matos, Tomé, Ferreira, Diniz & Social, 2009), ou seja, é importante identificar os
fatores de protecdo inerentes aos contextos onde o individuo esta inserido para se
promover a resiliéncia.

O Psicologo Educacional é detentor de uma enorme importancia no que refere a uma
mudanca na sociedade, pelo que constitui um agente fundamental na construgdo de uma
sociedade inclusiva. Neste sentido, espera-se que este estudo se constitua como mais um
impulsionador no sentido de continuar o longo caminho que tem sido o do rumo a
incluséo.

Para finalizar, importa referir uma curiosa conclusdo que se prende com o facto de a
esperanca se apresentar como um importante fator protetor, comparativamente ao
suporte social. Isto porque, e dada a escassez de estudos na &rea da esperanca na
deficiéncia intelectual, e como referido anteriormente, pensou-se que o suporte social,
em comparacdo com a esperan¢a, funcionaria, de uma forma geral, como um
significativo fator de protecdo, o que apenas se verificou em algumas das suas
dimensdes. Assim, a esperanca revelou ser um valioso e significativo fator protetor
nesta populacdo especifica. Neste contexto, apesar de ndo dispormos de literatura que
sustente tais conclusdes, pensamos que a esperanca € uma varidvel com enorme
potencial no sentido de trabalhar questdes de sentido e significado para a vida destes
individuos. Curiosamente, os resultados deste estudo vdo ao encontro ao titulo do
mesmo, deixando-nos de alguma forma o sentimento de que esta mais valia representa

apenas o inicio do caminho que ainda € longo!
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Anexo 1 - Inventério da Resiliéncia —Measuring State Resilience (MSR) e Measuring
Child Resilience (MCR) — Alguns exemplos de itens

MEASURING STATE RESILIENCE
Chock C. Hiew, Ph.I).

®
{Werslo adaprads & populagio portugassa, por Helb Martins, 2000)

Instrugies: Segus-se um conjunto de afirmagies usadas pelas peossoas para se
descreverem a si proprias. Leia coidadosamente cada afirmagiio e fisga um circulo sobre
o numero, gue melhor indica o seu grau de concordancia ou discordiincia face ao gue &
afitmado. (Todas as afirmagtes devemn ser antecedidas pela expressio “no momento

aetnel TUh
Para cada afirmaciio escolha uma alternativa:
Mscorde [DMscordo  Newtre  Comeorde Ceapcorda
totalmenie totalmenie
1 2 3 4 5
N _nvonen to [H
1 2 3 4 5 1. Tenho alpuém gue gosta de mim
1 2 3 4 5 2. Tenho alguém fora da minha casa a guem posso falar sobre o=
mewns problemas ou sentineenos.

i 2 3 4 =5 3. Fico satisfeitofa) guando fago as coises sem ajuda.
1 2 3 4 5 4. Sei gue posso contar com a minha familia quando preciso. -
1 2 3 4 5 5. Bu acredito que tudo me ird correr bem.
1 2 3 4 5 6. Fago coisas de forma simpética, o gue faz as pessoas gostarsm

de mim.

MEASURING CHILD RESILIENCE
Chock C. Hiew, Ph.D.

(Versdo adaptada a populacio portugucsa, por Helena Martins, 2000)
.
Instrucdes: Leia cuidadosamente cada afirmacg@o e faga um circulo sobre o nimero, que

melhor indica o seu grau de concordincia ou discorddncia face ao que é afirmado.
(Todas as afirmagdes devem ser antecedidas pela expressio ‘‘mo passado quando

crianga’.).
Para cada afirmacfio escolha uma alternativa:
Discordoe Discorde Nemtro Concordo Concordo
totalmente totalmente
1 2 3 4 5
N ianca:

1 2 3 4 5§ 1. Esperavam que eu fosse uma pessoa prestavel (atil).
2 X 349 S 2. Eu cra calmo(a), em tempos de dificeis.
¥2 34 5 3. Os outros viam-me como “vivo(a)” e fisicamente activo(a).
12 3 4 S 4. Eu acreditava em mim.
1 2 34 3 5. Os meus pais davam-me bastante atengio.
1 2 3 4 5 6. A minha familia tinha expectativas elevadas em relagfio a mim.
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Anexo 2 - Escala da Esperanga — Alguns exemplos de itens

Anexo 3 — Escala de Satisfacdo com o Suporte Social (ESSS) — Alguns exemplos de

itens

Leia cuidadosamente cada pergunta. Untlizando & escala sbaivo mencionada, poc
favor seleccoune o pameo gue melhor o descreve e cologue £3sc numero em ¢ima de
trago Ge cada pergumta.

1= Totalmeree Falso
2= Quase totalmente Falso
3= Em grandc parte Falso
4= Ligeciramente Falso
5= Ligciramcoic Verdadeiro
6~ Em grande parte Verdadeiro
7= Quase totalmente Verdadeiro
8= Totalmente Vardadeiro

A Consigo pensar em vAnas manciras de me desemurascsr.
_ B. Temto axancar incansavelmente os meus abpectives.
€. Sinso-me cansado(s) a msasor parte do iempo
______D._FExistem vanos caminhos para ultrapassar um problema,
_____E. Sou facilmente dominadolayderrotada(a) exuma discussio
F. Consigo pensar om varias manciras de ter &3 cosas que acho imponantes para

mim

SATISFACAO SOCIAL (ESSS)

A SEGUIR VAI ENCONTRAR VARIAS AFIRMACOES, SEGUIDAS DE CINCO LETRAS.
MARQUE UM CIRCULO A VOLTA DA LETRA QUE MELHOR QUALIFICA A SUA FORMA
DE PENSAR POR EXEMPLO, NA PRIMEIRA AFIRMACAC, SE VOCE PENSA QUASE
SEMPRE QUE POR VEZES SE SENTE SO NO MUNDO E SEM APOIO, DEVERA ASSINALAR
A LETRA A, SE ACHA QUE NUNCA PENSA ISSO DEVERA MARCAR A LETRA E.

Concords | WEo | Dscordd | DVacodo |
2 Bl e
Sxro
1.Por vezes sinto-me 56 po muando ¢ sem apoio A B C D E
2-Nio saio com amigos Lantas vezes QUAntas eu A B c D
gostaria
3.0s amigos ndo Mz Procuram 1anias vezes quantas cu A B c D E
gostaria
4-Quando preciso de dessbafar com alguém encantro A B c D E
facilmente amigos com quem o fazer
5-Mesmo mas situagdes mais embomeosss, se precisar A 8 c D E
de apoio de emergéncia tenho virias pessoss a quem
POSS0 recorrer
6-As vezes sinto falta de alguém verdadeiramente A B8 c D E
fatimo que me compeeenda @ com quem possa
dessbafar sobre coisas intimas
7-Sinto fala de actividades sociais que me satisfacam A B C D E
8-Gostava de participar mais em actividades de A B C D E
organizagles (p.ex. clubes desportivos, escussiros,
partidos politicos, etc.)
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Anexo 4 — Carta de resposta de autorizacdo da Direcdo da instituicdo

\ Assurance ¢
in Social Services

Para:
Universidade do Algarve — Faculdade de Ciéncias
Humanas e Sociais — Departamento de Psicologia e
Ciéncias da Educacio.

A/C Exma Sra Prof2 Doutora Maria Helena Martins
C/C Ana Patricia Teixeira

(entregue em médo)

Sva referéncia Sua Comunicag&o Nossa Referéncia Data:

— ©Of. 080/2012 02/04/2012

ASSUNTO: RESPOSTA A PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA A PARTICIPACAO DE CLIENTES DA UPS-QE EM ESTUDO..

Exma. Sra. Prof. Doutora Helena Martins

Apds andlise do pedido efectuado a esta direc¢cdo no passado dia 28 de Marco, solicitando a
Nossa autorizacdo para efectuar um estudo para obtencdo de mestrado, onde os Nossos
clientes da UPS-QE seriam intervenientes, decidimos deferir o mesmo.

Colocdmos, como € Sbvio, condigdes para a readlizacdo do referido estudo, nomeadamente,
o acompanhamento das acgdes pela orientadora de estdgio, o respeito integral e
incondicional pela privacidade e confidencialidade dos dados e dos clientes, atendendo ao
dispositivo legal em vigor, nomeadamente a lei 67/98 de 26 de Outubro, assim como a nossa
carta fundamental, onde se reflectem os nossos valores e ética.

Julgdmos que as condigcdes que impomos Nndo sd@o de todo impeditivas, mas antes uma
oficializag@o daquilo que é subentendido nestas situacdes.

Tal como também referido no V. pedido, no final, agradeciamos a entrega de uma cépia do
estudo a realizar. = ==

Sem outro assunto a tratar de momento, remetemo-nos com elevada estima e consideracdo.
Com os melhores cumprimentos

Instituicao de Utilidade Pablica
DR Il Série n= 212, de 13 de Setembro de 1980]
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Anexo 5 — Output do SPSS referente a analise de diferencas entre as médias na
resiliéncia (MSR) da amostra consoante as habilitacdes literarias

Ranks

HabLiterarias N Mean Rank

Sem Habilitagcdes 5 14,10

Primeiro Ciclo/4°ano
. 11 24,77
escolaridade

Segundo Ciclo/6°ano
10 18,20
escolaridade
MSRglobal
Terceiro Ciclo/9°ano
9 14,17
escolaridade

Secundario/12°no
. 3 29,50
escolaridade

Total 38

Test Statistics®”

MSRglobal

Chi-Square 8,318
df 4
Asymp. Sig. ,081

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: HabLiterarias
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Anexo 6 — Output do SPSS referente a analise de diferencas entre as médias na
resiliéncia (MSR) da amostra consoante o estado civil

Ranks
EstadoCivil N Mean Rank
Solteiro 28 19,07
Casado/Uni&o de fato 8 20,69
MSRglobal  Divorciado 1 33,00
Viavo 1 8,50
Total 38
Solteiro 28 18,09
Casado/Uni&o de fato 8 23,44
MCRglobal  Divorciado 1 26,00
Viavo 1 21,00
Total 38
Test Statistics®”
MSRglobal | MCRglobal
Chi-Square 2,596 1,820
df 3 3
Asymp. Sig. ,458 ,611

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: EstadoCivil

Anexo 7 — Output do SPSS referente a analise de diferencas entre as médias na
resiliéncia (MSR) da amostra consoante a idade

Ranks

Idade Verdadeira N Mean Rank

17-22 13 20,62

23-28 9 18,89
MSRglobal  29-34 4 13,00

35-40 12 20,92

Total 38

17-22 13 18,62

23-28 9 21,61
MCRglobal  29-34 4 22,25

35-40 12 17,96

Total 38
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Test Statistics®*®

MSRglobal | MCRglobal
Chi-Square 1,726 ,885
df 3 3
Asymp. Sig. ,631 ,829

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Idade Verdadeira

Anexo 8 - Output do SPSS referente a analise de diferengas entre as medias na
resiliéncia (MSR) da amostra consoante o agregado familiar

Hanks,
Saregade Mod N |Mesn Bank | Sum of Banks
Sozinho 2 27,50 55,00
MESRakbsal Acompanhado 35 18,05 585,00
Total 38
MoRgiohs) |
Mann-¥Whiiney U 20,000
Wilcoxon W ﬁBﬁ.DD{I"
Z -1,047
Asymp. Sig. (2-tailed) 285
M. [2*[1-tailed ajg.:-] 3447

a. Grouping Varable: Agregado, Wdd

b. Mot comected forties.

Anexo 9 - Output do SPSS referente a analise de diferencas entre as médias na

resiliéncia (MCR) da amostra consoante o género

Ranks
Género N Mean Rank [ Sum of Ranks
Masculino 13 19,23 250,00
MCRglobal  Feminino 25 19,64 491,00
Total 38
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Test Statistics?

MCRglobal
Mann-Whitney U 166,000
Wilcoxon W 250,000
z -,108
Asymp. Sig. (2-tailed) ,927
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 927"

a. Grouping Variable: Género

b. Not corrected for ties.

Anexo 10 - Output do SPSS referente a analise de diferengas entre as médias na

esperanga da amostra consoante o género

Ranks
Género N Mean Rank [ Sum of Ranks
Masculino 13 17,92 233,00
EEGIlobal  Feminino 25 20,32 508,00
Total 38
Test Statistics® ~
EEGIobal
Mann-Whitney U 142,000
Wilcoxon W 233,000
Z -,631
Asymp. Sig. (2-tailed) ,528
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,543°

a. Grouping Variable: Género

b. Not corrected for ties.
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Anexo 11 - Output do SPSS referente & analise de diferengas entre as médias na

esperanca da amostra consoante as habilitacdes literérias

Ranks
HabLiterarias N Mean Rank
Sem Habilitagcdes 5 9,30
Primeiro Ciclo/4°ano Test Statistics®”
. 11 16,41
escolaridade EEGIlobal
Segundo Ciclo/6°ano Chi-Square 8,965
) 10 23,40
escolaridade df 4
EEGIobal .
Terceiro Ciclo/9°ano Asymp. Sig. ,062
_ 9 21,28
escolaridade a. Kruskal Wallis Test
Secundario/12°ano b. Grouping Variable:
3 29,50 .
escolaridade HablLiterarias
Total 38

Anexo 12 - OQutput do SPSS referente a analise de diferencas entre as médias na

esperanca da amostra consoante o estado civil

Ranks Test Statistics®”
EstadoCivil N Mean Rank EEGIobal
Solteiro 28 18,75 Chi-Square 1,480
Casado/Uniao de fato 8 20,06 df 3
EEGIlobal  Divorciado 1 24,00 Asymp. Sig. ,687
Viavo 1 31,50 a. Kruskal Wallis Test
Total 38 b. Grouping Variable:

EstadoCivil
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Anexo 13 - Output do SPSS referente a analise de

esperanca da amostra consoante o estado civil

diferencas entre as médias na

Ranks

Idade Verdadeira Mean Rank
17-22 13 20,42
23-28 9 23,33

EEGIobal 29-34 4 12,63
35-40 12 17,92
Total 38

Test Statistics®”
EEGIobal

Chi-Square 2,939

df 3

Asymp. Sig. ,401

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable:

Idade Verdadeira

Anexo 14 - Output do SPSS referente a analise de diferencas entre as médias na

esperanca da amostra consoante o agregado familiar

3. Grouping Vanans Sgregatn.Losd
D MOl coraciad for Bes.

Ranks
Agragada_vad N Maan Rank | Sum of Ranks
Sarinng 2 2025 a0 50
EEGiond Aoampannada 35 149,45 TS0
Tl 35
Tast Statistice
EESional
Mann-iniiney U 34,500
Wilcaman W 700,500
z - 55
Asymg. Sig. (2-takad) azz
Exacl Sig. [2{1-talad Sig )] az*
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Anexo 15 - Output do SPSS referente a analise de diferencas entre as médias do suporte

social da amostra consoante o0 género

Test Statistics?

Ranks
SS_Total

Género N Mean Rank | Sum of Ranks ]
Mann-Whitney U 103,000
Masculino 13 14,92 194,00 Wilcoxon W 194,000
SS_Total  Feminino 25 21,88 547,00 7 1,834
Total 38 Asymp. Sig. (2-tailed) ,067
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,069"

a. Grouping Variable: Género

b. Not corrected for ties.

Anexo 16 - Output do SPSS referente a analise de diferencas entre as médias do suporte

social da amostra consoante as habilitacdes literarias

Ranks

HabLiteréarias N Mean Rank

Sem Habilitages 5 8,10
Test Statistics®”

Primeiro Ciclo/4°ano

11 26,23
escolaridade SS Total
Segundo Ciclo/6°ano Chi-Square 11,897
) 10 22,70 df 4
escolaridade
SS_Total Asymp. Sig. ,018

Terceiro Ciclo/9°ano

escolaridade 9 16,06 a. Kruskal Wallis Test
b. G ing Variable:
Secundario/12°ano rouping Variable
; 3 13,50 HablLiterarias
escolaridade
Total 38
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Anexo 17 - Output do SPSS referente a analise de diferencas entre as médias do suporte

social da amostra consoante o estado civil

Ranks
EstadoCivil N Mean Rank
Solteiro 28 18,75
Casado/Uni&o de fato 8 22,38
SS _Total Divorciado 1 33,00
Viavo 1 4,00
Total 38

Test Statistics®”

SS_Total
Chi-Square 4,097
df 3
Asymp. Sig. ,251

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable:
EstadoCivil

Anexo 18 - Output do SPSS referente a analise de diferencas entre as médias do suporte

social da amostra consoante a idade

Ranks
Idade Verdadeira N Mean Rank
17-22 13 20,35
23-28 9 23,83
SS_Total 29-34 4 13,50
35-40 12 17,33
Total 38

Test Statistics®”

SS_Total
Chi-Square 3,075
df 3
Asymp. Sig. ,380

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable:

Idade Verdadeira

Anexo 19 - Output do SPSS referente a analise de diferencas entre as médias do suporte

social da amostra consoante o agregado familiar

Ranks
Agregado_Vdd N Mean Rank | Sum of Ranks
Sozinho 2 16,75 33,50
SS_Total Acompanhado 36 19,65 707,50
Total 38
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Test Statistics?

SS_Total
Mann-Whitney U 30,500
Wilcoxon W 33,500
z -,360
Asymp. Sig. (2-tailed) , 719
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 728"

a. Grouping Variable: Agregado_Vdd

b. Not corrected for ties.

Anexo 20 - Regressdo linear simples, com intuito de averiguar qual o contributo da

esperanca e do suporte social na resiliéncia

Model Summary

Model R R Square Adjusted R Std. Error of the
Square Estimate
1 5712 ,319 ,287 6,695

a. Predictors: (Constant), EEGlobal, SS_Total

ANOVA?
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Regression 758,142 2 379,071 8,194 ,001°
1 Residual 1568,831 35 44,824
Total 2326,974 37

a. Dependent Variable: MSRglobal
b. Predictors: (Constant), EEGlobal, SS_Total
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Anexo 21 - Regressao linear maltipla do contributo das varidveis sociodemograficas na

Resiliéncia
Model Summary
Model R R Square Adjusted R Std. Error of the
Square Estimate
1 ,246% ,060 -,087 8,266

a. Predictors: (Constant), Agregado_Vdd, Idade Verdadeira, Género,

HabLiteréarias, EstadoCivil

ANOVA?®
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Regression 140,323 5 28,065 411 ,838°
1 Residual 2186,650 32 68,333
Total 2326,974 37

a. Dependent Variable: MSRglobal

b. Predictors: (Constant), Agregado_Vdd, Idade Verdadeira, Género, HabLiterarias, EstadoCivil

Anexo 22 - Regressdo linear multipla do contributo das variaveis sociodemogréaficas na

Esperanca
Model Summary
Model R R Square Adjusted R Std. Error of the
Square Estimate
1 ,502% ,252 ,135 1,31238

a. Predictors: (Constant), Agregado_Vdd, Idade Verdadeira, Género,

HabLiterarias, EstadoCivil

ANOVA?®
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Regression 18,577 5 3,715 2,157 ,084b
1 Residual 55,115 32 1,722
Total 73,692 37

a. Dependent Variable: EEGlobal

b. Predictors: (Constant), Agregado_Vdd, Idade Verdadeira, Género, HabLiterarias, EstadoCivil
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Anexo 23 - Regressdo linear do contributo das variaveis sociodemogréficas no Suporte
Social

Model Summary

Model R R Square Adjusted R Std. Error of the
Square Estimate
1 ,370% ,137 ,002 8,256

a. Predictors: (Constant), Agregado_Vdd, Idade Verdadeira, Género,
HablLiterarias, EstadoCivil

ANOVA?®
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Regression 346,029 5 69,206 1,015 ,425°
1 Residual 2181,366 32 68,168
Total 2527,395 37

a. Dependent Variable: SS_Total

b. Predictors: (Constant), Agregado_Vdd, Idade Verdadeira, Género, HabLiterarias, EstadoCivil
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Apéndice 1 — Questionario Sociodemografico

Projeto de Investigagao

Este questionario insere-se num projeto de investigacdo no ambito da dissertacdo de
Mestrado em Psicologia da Educacdo da Universidade do Algarve, com o tema
“Resiliéncia e Deficiéncia Mental: (Re) Construindo um significado para a Vida?”.

O objetivo geral desta investigacdo consiste em analisar o processo de resiliéncia em
sujeitos com Necessidades Educativas Especiais advindas de défices cognitivos
(deficiéncia mental ligeira) e o seu suporte social.

Desta forma, solicitamos a sua colaboracdo atraves das respostas as fornecidas.

N&o existem respostas certas ou erradas, apenas respostas individuais, que se

pretendem as mais sinceras possiveis.
Todas as informacges fornecidas séo anonimas e confidenciais.

Obrigada pela sua colaboragao!

Dados Sociodemograficos/lIdentificacdo

Idade:
Data de Nascimento: /[

Género: M[] F []

4. Naturalidade:

Nacionalidade:

Habilitacdes literarias:
a) Sem habilitacdes []
b) Primeiro ciclo / 4° ano de escolaridade [ ]
¢) Segundo ciclo / 6° ano de escolaridade  []
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d) Terceiro ciclo/9°ano de escolaridade [ ]
e) Secundario / 12° ano de escolaridade ]
7. Estado Civil:
a. Solteiro(a) [
b. Casado(a) / Unido de facto [ ]
c. Divorciado(a) []

d. Viuvo(a) ]

8. Com quem vive:

9. Tem filhos? S [ ] N []

10.Qual o curso de formacdo que frequenta e em que etapa se encontra?
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Apéndice 2 — Carta de autorizacdo dirigida a Direcdo da Institui¢éo

Universidade do Algarve
FACULDADE DE CIENCIAS HUMANAS E SOCIAIS
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA E CIENCIAS DA EDUCACAO

Exmo.° Sr. Presidente:
Assunto: Pedido de Autorizagdo para realizacdo de estudo de investigacao

No ambito do Mestrado em Psicologia da Educacdo da Universidade do Algarve, Ana
Patricia Laureano Vilela Teixeira, pretende desenvolver a sua dissertacdo com o tema
“Resiliéncia e Deficiéncia Mental: (Re) Construindo um significado para a Vida?”, com

a orientacdo da Professora Doutora Maria Helena Martins.

O referido trabalho tem como objetivo geral analisar o processo de resiliéncia, a

esperanca e o suporte social em individuos portadores de deficiéncia intelectual ligeira.

A realizacdo do estudo ird envolver o levantamento de dados sociodemogréaficos e
relativos ao historial de cada cliente junto do mesmo, através de uma entrevista e 0
preenchimento de questionarios. Mais se informa que a recolha destes dados nédo sera
muito demorada, estando disponiveis para apresentar 0s questionarios que pretendemos

passar, explicar e supervisionar o preenchimento dos questionarios aos utentes.

E neste sentido que vimos, por este meio, solicitar autorizacdo para a participacdo dos
utentes da Unidade de Prestacdo de Servicos — Qualificacdo e Emprego no estudo em
questdo, bem como a sua autorizacdo para a recolha de dados relevantes junto dos

professores e outros elementos que se justifiquem.

Garantimos, desde ja, a total confidencialidade dos dados recolhidos e informamos que
0s mesmos sO serdo utilizados para fins de investigacdo. Mais se informa que 0s

resultados por nos obtidos serdo posteriormente facultados & instituicdo.

A aluna A Orientadora

.. . Prof. Doutora Maria Helena Martins
(Ana Patricia Teixeira) ( ) :
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Apéndice 3 — Carta de autorizagéo dirigida aos pais e encarregados de educacéo

Pedido de Autorizacado aos Pais e Encarregados de Educacao

Exmo.° Sr. (a) Encarregado (a) de Educacéo:

No ambito do Mestrado em Psicologia da Educacdo da Universidade do Algarve, Ana
Patricia Laureano Vilela Teixeira, pretende desenvolver a sua disserta¢cdo com o tema
“Resiliéncia e Deficiéncia Mental: (Re) Construindo um significado para a Vida?”, com

a orientacdo da Professora Doutora Maria Helena Martins.

O referido trabalho tem como objetivo geral analisar o processo de resiliéncia, a

esperanca e o suporte social em individuos portadores de deficiéncia intelectual ligeira.
A realizacdo do estudo ird envolver o levantamento de dados sociodemograficos e
relativos ao historial do(a) seu(sua) educando(a), através de uma entrevista e o

preenchimento de questionarios.

Vimos por este meio solicitar a sua autorizagao para a participacéo do seu educando no

estudo em questdo, bem como a sua colaboracdo ao longo do mesmo.

Garantimos, desde ja, a total confidencialidade dos dados recolhidos e informamos que

0s mesmos s6 serdo utilizados para fins de investigacao.

A aluna A Orientadora

(Ana Patricia Teixeira) (Prof. Doutora Maria Helena Martins)

87



Declaracao de Autorizacao

Eu, , Encarregado(a) de Educacao

do aluno , declaro que autorizo a participacao

do meu educando no estudo a desenvolver no &mbito da Dissertacdo de Mestrado intitulada

“Resiliéncia e Deficiéncia Mental: (Re) Construindo um significado para a Vida?”.

Data:

(Assinatura)

Apéndice 4 — Anélise descritiva da escala Measuring Child Resilience (MCR)

Escala MCR N°de Iltens  Amplitude Média Desvio-Padrao

MCR 18 31 -88 66,63 12,53

Apéndice 5 - Correlacbes entre o inventario da resiliéncia e as escalas de esperanca e

suporte social

Measuring Child Resilience Measuring State Resilience
(Resiliéncia — Traco) (Resiliéncia — Estado)
Esperanca Global r ,110** ,539**
Suporte Social Global r 270 ,266

** < 01
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