PSICOLOGIA, SAUDE & DOENCAS, 2010, 11 (1), 101-119

RISCO E RESILIENCIA EM ADOLESCENTES COM
NECESSIDADES EDUCATIVAS ESPECIAIS:
DESENVOLVIMENTO DE UM PROGRAMA DE PROMOCAO
DA RESILIENCIA NA ADOLESCENCIA

Celeste Simdes, Margarida Gaspar de Matos, Mafalda Ferreira, & Gina Tomé

Projecto Aventura Social, Faculdade de Motricidade Humana; Lisboa, Portugal

RESUMO: Ao longo da nossa vida todos somos confrontados com multiplos riscos
e desafios que ameagam o nosso bem-estar. A adolescéncia, pelas suas caracteristicas
especiais, ¢ uma fase onde alguns desses riscos e desafios adquirem uma dimensao
significativa. Alguns adolescentes, nomeadamente aqueles com necessidades
educativas especiais (NEE), poderdo ter de enfrentar riscos e desafios acrescidos
devido as suas limitagdes que, por sua vez, num ambiente com barreiras fisicas e
atitudinais poderdo restringir a participagcdo destes adolescentes nas mais diversas
areas da vida. O projecto “Risco e Resiliéncia em Adolescentes com Necessidades
Educativas Especiais” teve como objectivos conhecer os comportamentos e estilos de
vida dos adolescentes com necessidades educativas especiais, e desenvolver um
programa de promogdo da satde e resiliéncia direccionado para pais, professores e
outros técnicos. Pretendeu-se assim contribuir para o desenvolvimento tedrico,
conceptual e metodolégico em areas de pesquisa dos comportamentos relacionados
com a saude, bem-estar e resiliéncia nos adolescentes com NEE. Ao longo deste
artigo sdo apresentados as diversas etapas do projecto bem como os resultados obtidos
em cada uma delas.
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RISK AND RESILIENCE IN ADOLESCENTS WITH SPECIAL
EDUCATIONAL NEEDS: DEVELOPMENT OF A PROGRAM TO
PROMOTE RESILIENCE IN ADOLESCENCE

ABSTRACT: During our life everyone has to deal with several risks and challenges
that threat our well-being. Adolescence, due to its special features, is a stage where some
of these risks and challenges gain an important dimension. Some adolescents, namely the
adolescents with special educational needs (SEN), may have to face additional risks and
challenges due to their limitations that in turn, in an environment with barriers, can
restrict their participation in society and compromise positive development in several life
arenas. The project “Risk and Resilience in Adolescents with Special Educational
Needs”, aims to gain knowledge about adolescents with special educational needs
behaviours and life styles, and also develop an intervention program focus on health and
resilience promotion for parents, teachers and other technicians. It was proposed to
contribute to the theoretical, conceptual and methodological development in research
areas related to health behaviour, well-being and resilience in adolescents with SEN. In
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this article the several stages of the project are presented as well as the results obtains
in each of these stages.
Keywords: Adolescence, Health, Resilience, Risk, Special Educational Needs.
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Ao longo da vida, todos nos debatemos no dia-a-dia com situacdes mais ou
menos dificeis que ameacam o nosso equilibrio. Estas situa¢des surgem nos mais va-
riados contextos. Em alguns casos € possivel evitar o confronto com estes proble-
mas. Contudo, em algumas situagdes torna-se inevitavel o confronto com alguns
destes acontecimentos e consequentemente o surgimento de problemas que podem
provocar um desequilibrio no nosso bem-estar fisico e mental (Simdes, 2005, 2007).
Quando conseguimos dar uma resposta positiva aos problemas que surgem na nossa
vida, isto €, quando conseguimos lidar com sucesso com a adversidade, pode-se dizer
que somos resilientes (Garmezy, 1999; Masten, et al., 1999; Rutter, 1996; Werner &
Smith, 2001). Nas criangas e adolescentes, o atributo de resiliente envolve a capaci-
dade de ultrapassar factores de risco aos quais estdo expostas e, consequentemente,
o evitar de consequéncias negativas, tais como, problemas de comportamento, pro-
blemas emocionais ou dificuldades académicas (Hauser, Vieyra, Jacobson, & Wer-
treib, 1985).

A resiliéncia constitui, por defini¢do, uma qualidade elastica que envolve a
capacidade de distender sob o efeito do stress e depois voltar ao normal (Garmezy,
1993, 1999). A resiliéncia parece assim ser um processo dindmico e ndo necessa-
riamente uma capacidade excepcional que nos torna transcendentes ou invulnera-
veis a adversidade (Beauvais & Oetting, 1999; Pereira, 2001; Ralha-Simdes,
2001). A resiliéncia permite uma maior capacidade de adaptagao as situagdes pos-
sibilitando deste modo um continuado ajuste as circunstancias da vida, mesmo as
menos favoraveis (Benard, 1999; Callahan, Rogé, Cardénal, Cayrou, & Sztulman,
2001). As pessoas resilientes apresentam um conjunto de caracteristicas que lhes
permitem ultrapassar diversas situagdes, mais ou menos dificeis mantendo o equi-
librio necessario para um bom funcionamento fisico, mental e social, nomeada-
mente: capacidade de tomada de decisdes, capacidades de comunicacgio,
assertividade, empatia, autocontrolo, auto-estima, auto-eficacia, optimismo, bom
humor, disponibilidade, autenticidade, flexibilidade, inteligéncia, criatividade, e
boa sadde fisica e mental (Gore & Eckenrode, 1996; Grotberg, 1997; Masten,
1999; McWhirter, McWhirter, McWhirter, & McWhirter, 1998; Werner & John-
son, 1999). Para além destas caracteristicas, que podem ser considerados como
factores de protec¢do individuais, outros aspectos fazem com que a nossa resposta
a estas situacdes-problema seja mais ou menos eficaz, nomeadamente: a presenca
de factores de proteccdo familiares e comunitdrios, a existéncia de multiplos fac-
tores de stress, a forma como se percebe o problema, o confronto anterior com a
adversidade, e a prépria situacdo, o contexto e 0 momento em que esta tem lugar
(Garmezy, 1987; Grotberg, 1998; Luthar, Cicchetti, & Becker, 2000; Rutter, 1987;
Simdes, et al., 2007).
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A resiliéncia surge assim como um processo importante ao longo de toda a
nossa vida e em particular nos momentos ou etapas em que o confronto com si-
tuacdes dificeis se coloca de forma significativa (Simdes, et al., no prelo). A ado-
lescéncia é uma destas etapas. Multiplas transformagoes, a nivel fisico, cognitivo,
emocional e social, ocorrem neste momento da vida. Para além de todas estas trans-
formagdes, as quais os adolescentes t€ém que se adaptar, novos desafios se colo-
cam. E sdo mudltiplos os desafios a vencer: a adaptacio a toda uma nova condicio
bioldgica, a conquista de uma nova autonomia, o estabelecimento de novas relacdes
interpessoais préoximas e duradouras, a progressdo académica, entre outros. Para
além destes desafios, o adolescente precisa ainda, tal como todo o ser humano, de
se sentir valorizado como pessoa, estabelecer um lugar num grupo produtivo, sen-
tir-se util para os outros, dispor de sistemas de suporte e saber usa-los, fazer esco-
lhas informadas e acreditar num futuro com oportunidades reais. Ultrapassar estes
desafios e preencher estas necessidades tornam-se requisitos necessarios para que
os adolescentes se tornem adultos saudaveis e produtivos (Carnegie Corporation of
New York, 1995).

Alguns adolescentes, como € o caso dos adolescentes com Necessidades Edu-
cativas Especiais, poderdo ter mais dificuldades para ultrapassar estes desafios, es-
pecialmente quando o seu ambiente ndo constitui um elemento facilitador desta tarefa
(Simdes, Matos, Tomé, & Ferreira, 2008). Vérios estudos tém mostrado que estas di-
ficuldades parecem ser reais. O estudo realizado por Anderson e Clark (1982), en-
volvendo adolescentes com defici€ncia motora, evidenciou que estes revelam falta de
controlo sobre as suas vidas, falta de independéncia, falta de preparagdo para a vida
adulta, dificuldades de adaptacdo na transi¢do da escola para a vida activa e isola-
mento social.

O estudo do Health Behaviour in School-aged Children/Organiza¢do Mun-
dial de Satide (HBSC/OMYS) realizado em Portugal (Matos & Equipa do Pro-
jecto Aventura Social, 2003) mostrou que os adolescentes que referem ter
problemas de saude (deficiéncia ou doenca crénica), e que frequentam o ensino
regular, consideram ser mais frequentemente ser vitimas de bullying, ficar sozi-
nhos na escola, sentir-se menos felizes e ter mais sintomas fisicos e psicologi-
cos, em comparagdo com os adolescentes que referem ndo ter este tipo de
problemas.

Perante este cendrio torna-se fundamental intervir o mais cedo possivel (Euro-
pean Agency for Development in Special Needs Education, 2004; Simdes, 2000), pro-
movendo factores de proteccdo que permitam a estes adolescentes lidar com sucesso
com os desafios ou com as adversidades que se lhes colocam. Para que esta interven-
¢do seja mais eficaz torna-se fundamental a pesquisa dos factores associados a este pro-
cesso junto dos adolescentes com NEE. Neste sentido foi desenvolvido o projecto
“Risco e resiliéncia em adolescentes com necessidades educativas especiais”™ que

! Projecto financiado pela Fundagdo para a Ciéncia e Tecnologia / Ministério da Ciéncia e do Ensino Superior — Pro-
jecto RIPD/PS1/63669/2005 (Abril 2006-2008)
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teve como objectivos conhecer os comportamentos e estilos de vida dos adolescen-
tes com necessidades educativas especiais, e desenvolver um programa direccionado
para a promogao da saude e resili€ncia direccionado para pais, professores e outros
técnicos.

METODO

Para a concretizacido dos objectivos acima mencionados, o projecto “Risco e
resiliéncia em adolescentes com necessidades educativas especiais”, envolveu qua-
tro tarefas:

- Aplicacdo de um questiondrio aos adolescentes com NEE de forma a conhe-
cer os factores e comportamentos associados a saude e a resiliéncia - Estudo
Quantitativo;

- Disseminacio dos resultados obtidos através da realizacdo de encontros re-
gionais e de grupos de discussio (focus groups) envolvendo os adolescentes
com NEE — Estudo Qualitativo;

- Desenvolvimento de um programa de intervencao direccionado para pais, pro-
fessores e outros técnicos, tendo como base a promocao da sadde e da resi-
liéncia;

- Formacio de pais e técnicos no ambito do programa desenvolvido, de forma
a possibilitar a sua participacio activa nestes processos.

Estudo Quantitativo

A primeira fase do estudo, de cariz quantitativo, envolveu, tal como pre-
visto, a construgdo, aplicacdo e andlise de questiondrios na area da saude e resi-
liéncia, aplicados aos alunos com NEE de caricter prolongado. O questiondrio
englobou questdes sociodemograficas, bem como um conjunto de questdes rela-
cionadas com os comportamentos e estilos de vida dos adolescentes (consumo de
tabaco, dlcool e drogas, habitos alimentares, violéncia, ambiente escolar, expec-
tativas futuras, bem-estar e apoio familiar, sintomas fisicos e psicolégicos, ima-
gem corporal). As questdes relacionadas com os comportamentos e estilos de
vida faziam parte do questiondrio do estudo “Health Behaviour in School-aged
Children” (HBSC), estudo colaborativo da Organiza¢do Mundial de Saidde (Cur-
rie, Smith, Boyce, & Smith, 2001) realizado em Portugal pela Equipa do Pro-
jecto Aventura Social desde 1998 (Matos & Equipa do Projecto Aventura Social,
2003; Matos, Simdes, Carvalhosa, Reis, & Canha, 2000; Matos, et al., 20006).
Para além destas questdes, o questiondrio do estudo "Risco e Resiliéncia em Ado-
lescentes com Necessidades Educativas Especiais” apresentava um conjunto de
questdes relacionadas com a resiliéncia, que englobam uma escala de aconteci-
mentos de vida “Life Events Checklist” (Johnson, 1986), uma escala de resilién-
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cia “Mdédulo de Resiliéncia/Califérnia Healthy Kids Program Office (CHKS,
2000) e a subescala do autoconceito da escala de saide mental “Beck Youth In-
ventories for children and adolescents” (Beck, Beck, & Jolly, 2001). Foi também
utilizada a escala de bem-estar global “Mental Health Index” (Gaspar & Matos,
2008).

De todo o pais, foram seleccionadas aleatoriamente 143 escolas do ensino re-
gular, através da lista nacional do Ministério de Educacio estratificada pelas cinco re-
gides escolares (Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve). Estas
escolas foram posteriormente contactadas telefonicamente para obter a confirmacao
da sua disponibilidade para colaborar no estudo.

Para cada escola foi enviado um envelope com 10 questiondrios e uma carta
dirigida aos Servicos Especializados de Apoio Educativo com o objectivo de ex-
plicar o procedimento e informar os professores sobre as instrugdes de aplica¢do do
questiondrio. O tempo de aplicagdo foi de aproximadamente 90 minutos. Da tota-
lidade de questiondrios enviados para as cinco regides do pais, foi obtida uma taxa
de respostas 53,8% das escolas. Em relag@o aos alunos foi obtida uma taxa de res-
posta de 34,5%. No total participaram no estudo quantitativo 494 sujeitos (57,7%
do género masculino e 42,3% do género feminino) com idades compreendidas entre
0s 10 e os 19 anos de idade (M=14,36; DP=2,33). No que diz respeito aos proble-
mas apresentados, 23,7% dos adolescentes referiram ter dificuldades de aprendi-
zagem, 9,7% uma defici€ncia motora, 9,5% um problema na fala, linguagem ou
comunicacio, 6,7% uma deficiéncia visual, 5,5% uma deficiéncia auditiva e 8,1%
uma doenca crénica. Cerca de um quarto dos alunos referiram nio ter problemas e
cerca de um décimo referiu ter outros problemas, como, por exemplo, perturba-
¢oes do desenvolvimento.

Os dados obtidos no estudo foram analisados em fung@o de variaveis como o gé-
nero e a idade dos adolescentes e comparados com os resultados obtidos no estudo
HBSC/OMS (Matos et al., 2006) tendo como objectivo verificar as diferencas entre
os adolescentes com e sem NEE.

Estudo Qualitativo

O estudo qualitativo teve como objectivo um aprofundamento dos dados obti-
dos no estudo quantitativo, de modo a permitir uma compreensao mais detalhada das
suas atitudes, percepcdes e crengas € o modo como isso afecta os seus comporta-
mentos relacionados com a sadde e a sua resiliéncia.

Para a concretizacio deste objectivo realizaram-se cinco encontros, um en-
contro por regido, numa escola de cada uma das cinco regides participantes no
estudo. A seleccao das escolas para a realizagdo do encontro teve como critérios
a participacdo no estudo quantitativo, o facto de reunir o maior nimero de alu-
nos com NEE participantes e por dltimo a localizacdo geografica de forma a ser
central na regido educativa a que pertencia. Foram convidadas a participar no
encontro todas as outras escolas da regido, bem como os pais dos alunos com
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NEE e outras institui¢des comunitdrias que desenvolviam trabalho no dmbito
das NEE.

Esta tarefa envolveu também a realizac@o de grupos focais, que consistiu na
realizacdo de entrevistas colectivas (Calderon, Baker, & Wolf, 2000), que tiveram
como objectivo recolher e debater diferentes opinides dos adolescentes com NEE
sobre questdes relacionadas com o risco e proteccdo na satde e resiliéncia, per-
mitindo deste modo contextualizar os resultados do estudo quantitativo. Partici-
param neste estudo 33 alunos com NEE de ambos os géneros, com idades
compreendidas entre os 10 e os 16 anos. Estes alunos integraram 5 grupos focais
com uma média de 6 sujeitos em cada grupo. Cada um dos grupos abrangia alu-
nos com caracteristicas heterogéneas ao nivel do género, idade e necessidades es-
peciais. No que diz respeito a distribuicdo pelas regides do pais (Norte, Centro,
Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve) verificou-se uma distribuicdo relati-
vamente equitativa dos alunos.

Ap6s a realizacdo dos grupos focais, as entrevistas foram gravadas em sistema
de dudio e transcritas. Foi utilizada uma metodologia qualitativa, a andlise de con-
teddo, na andlise das entrevistas dos participantes nos grupos focais. Assim, os dados
provenientes da segunda fase do estudo, foram alvo de uma andlise de contetido: de-
fini¢do de categorias, codificacio e registo de exemplos ilustrativos de cada catego-
ria identificada.

Programa de Promogdo da Saiide e Resiliéncia

A terceira etapa do projecto em andlise, consistiu na concepg¢ao de um programa
de promocao de factores aliados a saide e a resili€ncia para adolescentes com NEE,
fundamentando-se em aspectos tedricos obtidos através de referéncias bibliograficas
na drea da sadde e da resiliéncia, bem como aspectos empiricos obtidos nos estudos
quantitativo e qualitativo realizados nas fases anteriores.

Formagdo de Pais e Técnicos

Procedeu-se, na etapa seguinte, a realizacdo de um conjunto de ac¢des de for-
macdo cujos alvos foram pais, professores e outros agentes educativos por serem os
intervenientes directos na vida dos adolescentes e, como tal, uns dos principais fac-
tores aliados & sua satide e resiliéncia. A divulgacio foi feita a partir de cada uma das
escolas que participou no estudo qualitativo (uma escola por regido) para todas as
restantes escolas da regido participantes no estudo quantitativo, bem como para ou-
tras organizagdes que de algum modo estivessem ligadas a problemadtica da defi-
ciéncia. As ac¢des de formacdo foram abertas a toda a comunidade educativa, contudo
a principal destinatdria foi a populacdo com ligacdo mais directa aos adolescentes
com necessidades educativas especiais, na sua maioria professores responsaveis pelos
apoios educativos, ou com um elevado nimero de alunos com estas necessidades, e
ainda pais de adolescentes com NEE.



RISCO E RESILIENCIA EM ADOLESCENTES COM NECESSIDADES EDUCATIVAS 107

Foram realizadas cinco ac¢des de formacao distribuidas pelas cinco regides edu-
cativas do pais, cada uma com uma média de 15 participantes presentes (na sua maio-
ria professores e pais). A ac¢do de formacio teve uma duragdo de 10 horas repartidas
por 2 ou 3 dias (em fung¢@o do local da formag@o). Para além da componente tedrica
sobre as dreas da Adolescéncia, Necessidades Educativas Especiais e Resiliéncia, a
ac¢do de formacdo apresentava uma forte componente pratica orientada para a pro-
mocao de factores de proteccio na saude e resiliéncia, implementada através de di-
namicas de grupo como, por exemplo, dramatizacdes, actividades de comunicacio,
de cooperacio, discussio e reflexdo.

RESULTADOS

Estudo Quantitativo

Apresenta-se de seguida a andlise das diferencas entre diferentes grupos de
adoelscentes com NEE (rapazes e raparigas, mais novos e mais velhos); posterior-
mente determinam-se as diferencas entre grupos de adolescentes com NEE e sem
NEE e por fim os factores de protec¢do associados ao bem-estar global dos adoles-
centes com NEE.

Os resultados do estudo quantitativo mostram que os adolescentes com NEE
passam por etapas de desenvolvimento semelhantes as dos adolescentes sem NEE.
De um modo geral, os rapazes tém maior tendéncia para comportamentos de risco,
como o envolvimento em lutas e o consumo de drogas ilicitas, e as raparigas apre-
sentam mais sintomas psicolégicos e uma maior tendéncia para problemas com a
sua imagem corporal (ver Quadro 1). Mais concretamente verificou-se que os ra-
pazes praticam mais actividade fisica, envolvem-se mais frequentemente em lutas,
falam mais facilmente com o pai, sentem menos pressdo com os trabalhos de casa,
sentem-se mais frequentemente bem e em forma, cheios de energia, capazes de
fazer actividades que gostam nos tempos livres, t€m mais tempo para eles, sentem-
se menos frequentemente tristes e sozinhos, consomem mais colas e outros refri-
gerantes, afirmam mais vezes que os colegas os aceitam como sdo e passam mais
horas a jogar playstation. As raparigas fazem mais dieta, referem mais frequente-
mente que alterariam alguma coisa no corpo, gostam mais da escola, passam mais
horas a fazer os trabalhos de casa e referem menos frequentemente que t€ém uma
satde excelente.
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Quadro 1
Diferencas entre géneros
Varidvel Modalidade Género x2

Masculino Feminino

% %

Prética de actividade Todos os dias 23.9 7.1 (x2=34.95, gl =3, p<.001)
fisica - dltima semana
Lutas no dltimo ano 4 vezes ou mais 14.7 53 (*=36.85, gl =2, p<.001)
Falar com o pai Fcil 54.7 40.7  (2=11.58,gl.=2,p<.01)
Pressdo com os trabalhos de casa Nenhuma 22.0 13.9 (52=6.39, g.1. =2, p<.05)
Sentir-se bem e em forma Frequentemente 69.7 530  (x2=1941, gl. =2, p<.001)
Sentir-se cheio(a) de energia Frequentemente 64.6 54.4 (2=6.48, gl. =2, p<.05)
Ter tempo suficiente para si Frequentemente 68.5 59.0  (x2=7.06,gl.=2,p<.05)
Fazer actividades que gosta Frequentemente 68.7 51.8  (x2=18.46,gl.=2,p<.001)
de fazer no tempo livre
Sentir-se triste Frequentemente 9.6 160  (x2=35,16gl =2,p<.001)
Sentir-se sozinho As vezes 17.6 272 (x2=10,52,¢g1.=2, p<.01).
Beber colas ou outros Pelo menos umavez/dia  33.3 23.8 (2=6.80, g.l. =2, p<.05)
refrigerantes
Consumo de drogas Consumo regularmente 3.3 0.5 (x2=10.51, g1. = 3, p<.05)
no ultimo més
Os colegas aceitam-me Verdade 82.2 71.3 (x2=17.13, g1.=2, p<.05)
como sou
Jogar Playstation Mais de 4 horas 9.9 0.0  (x2=31.82, gl =2,p<.001)
Estar em dieta Sim 9.3 147 (x2=19.43, gl. = 3, p<.001)
Querer alterar alguma Sim 47.2 67.5  (x*=17.71, gl=1, p<.001)
coisa no corpo
Gostar da escola Gosto 74.0 84.1 (x2=8.99, gI. = 1, p<.01)
Fazer trabalhos de casa Mais de 4 horas 1.8 8.3 2=1777,¢gl.=2,p<.05)
Percepgio de satide Excelente 31.6 143 (x2=27.63, gl.=3,p<.001)

A andlise das diferengas em func¢do da idade (ver Quadro 2) mostraram que os
adolescentes mais novos praticam mais actividade fisica, envolvem-se mais em lutas,
falam mais facilmente com o pai, consideram mais frequentemente que os professo-
res acham as suas capacidades académicas muito boas, sentem-se mais vezes bem e
em forma, cheios de energia, t€m mais tempo para eles préprios, fazem mais activi-
dades que gostam, divertem-se mais com 0s amigos, provocaram mais vezes 0s co-
legas na escola e t¢ém melhor percepcao da sua sadde. Por outro lado, os adolescentes
mais velhos referem mais frequentemente um consumo regular de tabaco, de bebidas
alcodlicas e de marijuana, sentem-se mais vezes tristes e sozinhos, estdo mais tempo
na Internet, e referem ainda mais frequentemente que gostariam de alterar alguma
coisa no corpo e que j4 tiveram relacdes sexuais.
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Quadro 2
Diferencas entre grupos etdrios
Varidvel Modalidade Grupo Etdrio x2

11-14 anos 15 ou + anos

% %

Priética de actividade Todos os dias 18.8 8.8 2=17.04, gl =3, p<.001
fisica - dltima semana
Lutas no altimo ano 4 vezes ou mais 12.5 4.9 X2 =21.84, gl =2, p<.001
Falar com o pai Fécil 51.7 40.0 X2 =649, gl =2, p<.05
Percepgdo dos professores Muito boa 41.7 309 x2=7.20, gl =2, p<.05
sobre a capacidade académica
Sentir-se bem e em forma Frequentemente 67.2 49.5 X2=1745, gl =2, p<.001
Sentir-se cheio(a) de energia ~ Frequentemente 64.1 50.5 X2=9.62, gl =2, p<.01
Ter tempo suficiente parasi ~ Frequentemente 68.1 54.4 x2=10.31, gl =2, p<.01
Fazer actividades que gosta  Frequentemente 64.8 51.6 X2=9.27, gl =2, p<.01
de fazer no tempo livre
Divertir-se com 0s amigos Frequentemente 79.9 70.7 x2=17.16, gl =2, p<.05
Provocar na escola Virias vezes/sem 5.7 1.2 X2=8.22,gl=2,p<.05
(dltimos 2 meses)
Percepcio de satde Excelente 26.2 18.1 x2=15.81gl =3, p<.001
Consumo de tabaco Todos os dias 2.2 9.7 x2=21.01, gl =3, p<.001
Consumo de cerveja Sim 20.0 374 X2=20.14, gl = 1, p<.001
Consumo de bebidas destiladas Sim 214 48.1 X2=43.30, gl = 1, p<.001
Consumo de Marijuana Algumas vezes 1.2 6.6 X2=11.59, gl =2, p<.01
- tltimos 12 meses
Sentir-se triste As vezes 29.3 423 X2=17,78, gl =2, p<.001
Sentir-se sozinho As vezes 19.7 28.0 X2=17,68, gl=2,p<.05
Tempo na Internet e em “chats” 1 a 3 horas 12.1 26.3 X2=06.52, gl =2, p<.05
Querer alterar alguma Sim 51.6 66.3 x2=18.88, gl =1, p<.01
coisa no corpo
Relacoes sexuais Sim 8.7 24.6 x2=19.55, gl = 1, p<.001

No entanto, quando se comparam os adolescentes com NEE e os adolescentes
sem NEE, as diferencas tornam-se mais evidentes, essencialmente na relacdo com a
familia, escola e pares (ver Quadro 3). No geral os adolescentes com NEE revelam
mais dificuldades na comunicac¢do com os pais, na relacdo com os pares e maiores di-
ficuldades na escola. Mais concretamente, os adolescentes com NEE praticam menos
actividade fisica, ttm menos amigos, afirmam mais frequentemente que os profes-
sores consideram que eles tém uma capacidade académica inferior 2 média, referem
menos frequentemente que se sentem felizes e mais que se sentem tristes ou sozi-
nhos, sdo mais vezes provocados na escola, sentem mais pressao com os trabalhos de
casa e tém pior percep¢do da sua sauide.
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Quadro 3
Diferengas entre adolescentes com NEE e sem NEE
Varidvel Modalidade NEE x2

Com NEE  Sem NEE

% %

Falar com o pai Fécil 48.1 56.1 x2=19.79, gl =2, p<.001
Falar com a mae Fécil 68.9 71.9 x2=43.29, gl =2, p<.001
Numero de amigos Nenhum 2.5 1.1 x2=30.496, gl =2, p<.001
Percepcao dos professores Inferior & média 15.1 6.4 ¥2=64,21, gl =2, p<.001
sobre a capacidade académica
Prética de actividade fisica Trés vezes ou 39.0 46.1 %% =32.66, gl =3, p<.001
- dltima semana mais / semana
Percepgio da felicidade Feliz 79.3 86.8 x2=126.02, gl =1, p<.001
Sentir-se triste Frequentemente 12.7 8.3 ¥2=16.44 gl =2, p<.001
Sentir-se sozinho Frequentemente 10.6 6.6 x2=26.87, gl =2, p<.001
Provocado na escola Virias vezes/semana 9.8 43 2 =29.69, gl =2, p<.001
(altimos 2 meses)
Pressao com os Muita 15.6 10.9 x2=8.31, gl =2, p<.05
trabalhos de casa
Percepgio de satide M4 3.8 0.6 x2=137.84, gl =3, p<.001

Os resultados deste estudo vieram ainda revelar a existéncia de uma relag@o ne-
gativa e significativa entre os acontecimentos de vida negativos (AVN) e o bem-estar
global (F(2,425)=4.04, p<.05). A andlise mais detalhada, tendo em atencdo diversos
niveis de acontecimentos de vida (nenhuns, poucos ou muitos), mostrou que perante
muitos acontecimentos de vida os adolescentes parecem ficar especialmente vulne-
rdveis dado que se verifica uma quebra nos seus niveis de bem-estar na presencga de
multiplos acontecimentos de vida. Em relacdo a este aspecto, este estudo mostrou
que todos os recursos externos (familia, escola, comunidade, pares), recursos inter-
nos, bem como o autoconceito, constituem factores de protec¢io para o bem-estar,
dado que os adolescentes com niveis mais elevados de recursos apresentam também
niveis mais elevados de bem-estar. No entanto, verificou-se que apenas 0s recursos
na familia (ver Grafico 1) e o autoconceito (ver Gréfico 2) apresentam um efeito mo-
derador do impacto dos acontecimentos de vida negativos no bem-estar geral, dado
que apenas estes factores parecem manter os niveis de bem-estar independentemente
dos niveis de acontecimentos de vida negativos. Mais concretamente verificou-se um
efeito principal dos recursos na familia (F(1,375)=42.59, p<.001) e dos aconteci-
mentos de vida negativos (F(2,375)=4.46, p<.05) no bem-estar global. O efeito prin-
cipal dos recursos na familia mostrou que existem diferencas ao nivel do bem-estar
global em fung¢@do dos niveis de recursos na familia: os adolescentes com mais recur-
sos na familia apresentaram valores mais elevados de bem-estar (M=36.08, DP=.51)
comparativamente com os adolescentes que referiram niveis mais baixos de recursos
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na familia (M=31.58, DP=.46). O efeito principal dos acontecimentos de vida nega-
tivos mostrou que existem diferencas ao nivel do bem-estar global em func¢io dos ni-
veis de acontecimentos de vida negativos: os adolescentes que nio tiveram
acontecimentos de vida negativos (M=34.51, DP=.52) e os adolescentes que tiveram
poucos acontecimentos de vida negativos nos ultimos 12 meses (M=34.82, DP=.40)
apresentaram valores mais elevados de bem-estar comparativamente com os adoles-
centes que tiveram muitos acontecimentos de vida negativos (M=32.16, DP=.80).
Estes efeitos principais foram qualificados por uma interacg¢io significativa entre os
dois factores em estudo (F(2,375)=4.88, p<.01). Os adolescentes com niveis eleva-
dos de recursos na familia mant€m os seus niveis de bem-estar global na auséncia de
acontecimentos de vida negativos (M=36.00, DP=.80), ou na presenga de poucos
(M=36.07, DP=.59) ou muitos acontecimentos de vida negativos (M=36.17,
DP=1.17), enquanto os jovens com baixos recursos na familia diminuem significa-
tivamente os niveis de bem-estar global na presenca de muitos acontecimentos de
vida negativos (M=28.16, DP=1.10) comparativamente com os adolescentes com
poucos (M=33.57, DP=.53) ou nenhuns acontecimentos de vida negativos (M=33.03,
DP=.66).
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Familia: F(1,375)=42.59, p<.001
AVN: F(2,375)=4.46, p<.05
FamiliaxAVN: F(2,375)=4,88, p<.01
Grdfico 1

Andlise da relacdo entre acontecimentos de vida negativos, bem-estar global (BE)
e os recursos na familia

Foi ainda possivel verificar o efeito moderador do auto-conceito na relagdo entre
os acontecimentos de vida negativos e o bem-estar global. O efeito principal do auto-
conceito (£(1,348)=57.98, p<.001) mostrou que existem diferencas ao nivel do bem-
estar global em fun¢do do auto-conceito: os adolescentes com niveis mais elevados
do auto-conceito apresentaram valores mais elevados de bem-estar (M=35.93,
DP=.46) comparativamente com os adolescentes que referiram niveis mais baixos
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do auto-conceito (M=30.42, DP=.56). O efeito principal dos acontecimentos de vida
negativos (F(2,348)=5.04, p<.01) mostrou que existem diferencgas ao nivel do bem-
estar global em funcdo dos niveis de acontecimentos de vida negativos: os adoles-
centes que ndo tiveram acontecimentos de vida negativos (M=33.90, DP=.56) e os
adolescentes que tiveram poucos acontecimentos de vida negativos nos ultimos 12
meses (M=34.28, DP=.41) apresentam valores mais elevados de bem-estar compa-
rativamente com os adolescentes que tiveram muitos acontecimentos de vida nega-
tivos (M=31.34, DP=.83). Estes efeitos principais foram qualificados por uma
interaccdo significativa entre os dois factores em estudo (£(2,348)=4.17, p<.05). Os
adolescentes com niveis elevados de auto-conceito mantém os seus niveis de bem-
estar global na auséncia de acontecimentos de vida negativos (M=35.68, DP=.66), ou
na presenca de poucos (M=36.26, DP=.48) ou muitos acontecimentos de vida nega-
tivos (M=35.83, DP=1.12), enquanto os jovens com niveis mais baixos de auto-con-
ceito diminuem significativamente os niveis de bem-estar global na presencga de
muitos acontecimentos de vida negativos (M=26.85, DP=1.23) comparativamente
com os adolescentes com poucos (M=32.29, DP=.67) ou nenhuns acontecimentos
de vida negativos (M=32.11, DP=.90).
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Grdfico 2

Andlise da relacdo entre acontecimentos de vida negativos, bem-estar global (BE)
€ 0 auto-conceito

Estudo Qualitativo

Os resultados obtidos no estudo qualitativo, realizado apenas com adolescentes
com NEE, vao ao encontro dos resultados obtidos no estudo quantitativo. Analisando
cada uma das temdticas abordadas (comportamentos relacionados com a saide, am-
biente familiar, relacdes com os pares e ambiente escolar), foi possivel verificar que
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os adolescentes com NEE referem interesses, necessidades e problemas apontados
como comuns durante esta etapa da vida. Concretamente, no campo dos comporta-
mentos associados a sadde, verificou-se que ao nivel da alimentagdo, consumo de
substéncias, tempos livres, sexualidade e sintomas psicoldgicos as questdes levanta-
das envolvem de um modo geral uma alimentacio pouco equilibrada, a experimen-
tacdo de substancias, envolvimento em comportamentos de bullying, o preenchimento
dos tempos livres com actividades sedentdrias, como ver televisdo e jogar computa-
dor, problemas emocionais e problemas com a imagem do corpo, e a iniciacio da ac-
tividade sexual.

As frases que se seguem foram extraidas da discussdo realizada com os ado-
lescentes e ilustrativas das questdes acima mencionadas:

“As vezes como muitos doces... doces, esparguete com hambiirgueres e batatas
fritas, é isso”

“Vejo televisdao, as minhas novelas...”,

“FEu quero emagrecer, ando em dieta..”

“Eu, bebo, mas é sé mais ou menos nas festas, quando o meu pai ndo estd a ver”.

“Essas pessoas (adolescentes com NEE) quando se sentem tristes ou sozi-
nhas é de ser gozadas, elas querem ficar um pouco sozinhas para pensar um
pouco na vida, eu no meu caso nunca pensei nesse caso, nunca senti, 6 um
pouco, as vezes, de vez em quando, mas nunca fico muito tempo triste como al-
guns ficam...”

“Eu acho que depende porque é assim, eu encaro a minha deficiéncia bem, mas
hd pessoas que se calhar ndo encaram tdo bem e por isso ficam tristes...”

“Os que tém apoio sdo mais provocados que os que ndo tém. Eu acho que isso
estd mal” .

“... eu sou virgem e a minha relacdo sexual hd-de ser com uma rapariga que
eu goste e que eu tenha a certeza que ela gosta de mim”

“FEu ndo falo de sexo, nem com os amigos, nem com as amigas. Com ninguém”

“Eu acho que as pessoas quando fazem relagées sexuais tém de ter cuidado, ndo
correr riscos e depois os mais novos tém de ter mais cuidado”

A importancia das relagdes interpessoais nos varios contextos de vida foi tam-
bém um importante tema de debate. Durante a adolescéncia as interac¢des sociais
estendem-se do nidcleo familiar para outros contextos sociais com 0s seus pares € ou-
tros adultos. A semelhanca do que foi verificado no estudo quantitativo, também
neste estudo se tornou saliente o facto dos adolescentes com NEE possuirem, de um
modo geral, menos amigos que os adolescentes sem NEE, bem como o facto dos
adolescentes com NEE valorizarem bastante a escola.

“Os que ndo tém apoio tém mais (amigos)”

“Eu acho que é, pronto, como jd disse os amigos que tenho sdo os meus cole-
gas de turma, os meus colegas de escola, mas depende, isto é assim, as vezes hd
quem seja simpdtico e até ajude as pessoas com deficiéncia e depois hd aquelas que
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olham para o deficiente e olham logo para o outro lado. Mas eu acho que, pronto,
ao se ter deficiéncia também se pode ter amigos. Eu acho”.

“Eu, no meu caso, eu gosto muito da escola. Quando acabar o 12° ano ndo sei
como ¢é que vai ser, tenho de arranjar um emprego porque sendo vai ser muito mau
para mim... mas isso é um bocado mais complicado. E porque é assim, eu gosto
muito da escola mas na faculdade hd muitas complicagées e depois estou longe de
casa...”

“Hd quem ache a escola uma seca, hd quem ndo goste, hd quem goste, mas
acho que a escola é importante para o futuro”

“Gosto muito de estar na escola”

Programa de Promogdo da Saide e Resiliéncia

Na base da construcio do programa e defini¢cdo das suas componentes en-
contra-se: (1) o modelo de Benard (1999), que serviu também de suporte a escala
de resiliéncia que fazia parte do questiondrio aplicado aos adolescentes com NEE,
acima reportada; (2) os dados empiricos obtidos nos estudos realizados no dmbito
do projecto, e que apontam para a importancia dos recursos externos (familia,
pares, escola, comunidade) e dos recursos internos (competéncias pessoais e so-
ciais) como factores de protecc@o para o bem-estar e saide dos adolescentes com
NEE. Neste contexto destacam-se ainda a importancia dos recursos na familia e
do autoconceito que se revelaram verdadeiros factores de resiliéncia dado conse-
guirem manter os niveis de bem-estar destes adolescentes face a niveis elevados
de adversidade; (3) a experiéncia da equipa de investigacdo do projecto na im-
plementacao de programas de promoc¢ao de competéncias pessoais e sociais em di-
Versos contextos.

O programa desenvolvido centrou-se na promog¢do de competéncias pessoais e
sociais determinantes para autonomia, resiliéncia e inclusdo dos jovens com NEE e
apresenta 10 componentes, organizadas em dois grupos (Simdes, Matos, Tomé, Fer-
reira, & Equipa do Projecto Aventura Social, 2009):

- Recursos externos (familia, pares, escola, comunidade)

- Ligacdes afectivas

- Expectativas elevadas

- Oportunidades de participagio
- Recursos internos

- Cooperagdo e comunicagio

- Empatia

- Resolucdo de problemas

- Auto-eficicia

- Autoconhecimento

- Objectivos e aspiracdes

- Auto-estima
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Formagdo de Pais e Técnicos

A avaliacdo das ac¢des de formagao, efectuada através de questiondrios de auto-
preenchimento realizados no final de cada uma das ac¢des, mostrou que a maioria dos
participantes considerou a formacdo foi muito interessante e muito util (cerca de
60%) sendo que os restantes referiram que a formacao foi interessante e util. Mais de
97% dos participantes referiram ainda que gostaram muito da accdo de formacdo.
No que diz respeito ao nivel de satisfacao com as diversas componentes da formacao,
a maioria dos participantes referiu ter gostado muito das varias componentes, com es-
pecial destaque para a introdug¢ao/apresentagao, bem como da discussao final.

Em relacio aos conhecimentos adquiridos, verificou-se que a maioria dos for-
mandos reportou ter adquirido conhecimentos nas dreas da adolescéncia e da resi-
liéncia. No que diz respeito ao nivel de competéncias apds a frequéncia da ac¢ao,
praticamente a totalidade dos participantes (94% a 100%) referiu estar mais prepa-
rado para ajudar os adolescentes a acreditar nas suas capacidades, a criar planos para
o futuro, a lidar com os seus problemas, a melhorar a sua auto-estima, a valorizar e
reforcar os comportamentos positivos, sentindo-se mais capazes de os ajudar a con-
seguir aquilo a que se propdem. A maioria dos participantes refere ainda estar mais
confiante nas capacidades dos adolescentes (61%) e também mais confiante para ma-
nifestar os seus sentimentos em relacio aos seus filhos/alunos (69%). De destacar
ainda que mais de metade dos participantes na ac¢io de formacao referiu ainda estar
mais preparado para falar com os adolescentes sobre as questdes que o preocupam
(61%), bem como para fazer actividades em conjunto com os adolescentes (58%).

Em relacdo a oportunidade de participacdo numa formacao semelhante, a tota-
lidade dos participantes referiu que viria novamente a uma formacao deste tipo.

DISCUSSAO

Ao longo deste trabalho, que teve como objectivos conhecer os comportamen-
tos e estilos de vida dos adolescentes com necessidades educativas especiais e os fac-
tores associados ao seu bem-estar, foi possivel verificar que estes adolescentes sao
confrontados com os desafios proprios da adolescéncia, mas em muitos casos com ou-
tros desafios determinados por factores pessoais ou ambientais. Como j4 se referiu na
introdug@o tedrica deste trabalho, o conceito de resiliéncia parece ter uma especial im-
portancia para este grupo de adolescentes para que consigam ultrapassar com sucesso
os multiplos desafios e problemas com que s@o confrontados, nomeadamente, o su-
cesso académico, o estabelecimento de interacgdes adequadas com os pares e a adop-
¢do de comportamentos de satde, entre outros. Para que o desenvolvimento positivo
destes adolescentes seja uma realidade, e também para que estes adolescentes tenham
as mesmas oportunidades que os adolescentes sem NEE, reveste-se de uma grande
importancia a promocgao de factores de proteccdo e de resiliéncia, mais especifica-
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mente no contexto familiar, escolar e comunitdrio, bem como recursos pessoais, como
€ o caso das competéncias pessoais e sociais. Tais factores devem ser promovidos
ndo s6 directamente junto dos adolescentes com NEEs mas também junto dos ele-
mentos significativos que contactam com eles nos principais contextos de vida. Os
resultados obtidos a partir deste estudo reforcam a investigagao ja desenvolvida neste
ambito (Benard, 1999; Grotberg, 1995, 1997, 1998). Este estudo veio ainda realcar
o papel de destaque da familia e do autoconceito que se revelaram como verdadeiros
factores de resiliéncia dado conseguirem manter os niveis de bem-estar global dos su-
jeitos face a niveis elevados de adversidade.

Perante estes resultados desenvolveu-se um programa de promocio da satide e
resiliéncia, centrado na importincia da promogao das ligacdes afectivas, no reforco
de expectativas positivas, no incremento de oportunidades de participag¢@o nos prin-
cipais contextos de vida e no desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais,
como comunicagdo e cooperagcdo, empatia, auto-eficécia, resolugdo de problemas,
objectivos e aspiracdes, autoconhecimento e auto-estima.

A aplicacdo experimental do programa, junto de pais, professores e outros téc-
nicos, parece indicar que o programa € relevante para a aquisi¢cdo de conhecimentos
relacionados com a adolescéncia, a resiliéncia, as necessidades e qualidades espe-
ciais dos adolescentes com NEE’s, bem como para a aquisicdo de competéncias fun-
damentais para a promocgao de factores de proteccdo e de resiliéncia junto destes
adolescentes. Estes dados vém reforcar uma nog¢do veiculada por vérios autores
(Matos, Gongalves, Dias, Gaspar, & Simdes, 2003) e que aponta para o facto de que
qualquer trabalho de ac¢do directa sobre o individuo devera abordar os seus contex-
tos de vida e envolver os seus intervenientes, no sentido de se obter uma diminui¢ao
do risco e uma activacdo dos recursos de apoio.

Apesar do importante contributo que este trabalho trouxe para o conhecimento
dos comportamentos e estilos de vida dos adolescentes com NEE e dos factores e
processos de resiliéncia neste grupo de adolescentes, pensa-se ser importante a rea-
lizacdo de um estudo mais detalhado tendo em conta os diversos grupos de adoles-
centes enquadrados no ambito das NEE’s, considerando que a heterogeneidade de
problemaiticas incluidas nesta categoria genérica € muito grande. Deste modo poderd
ser possivel aprofundar ou encontrar outros processos ou factores de resiliéncia as-
sociados a grupos especificos dentro das NEE’s. Também a implementacdo deste
programa junto dos adolescentes com NEEs, para além do trabalho com pais e pro-
fessores, parece ser um aspecto muito importante de modo a reforcar a ac¢éo (con-
jugada e multidisciplinar) destes programas sobre os vdrios intervenientes no
processo e assim potenciar os seus beneficios.

Para finalizar, referéncia a algumas limita¢des do estudo, nomeadamente a re-
duzida adesdo das escolas, possivelmente pelo facto de ndo estarem sinalizados alu-
nos com NEE nas escolas em questdo. Também o facto da populacdo ser muito
heterogénea e ter necessidade de diferentes tipos e graus de apoio para o preenchi-
mento do questiondrio poderd de algum modo ter tido impacto nos resultados. Sa-
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lienta-se ainda o facto do estudo qualitativo ter utilizado uma amostra de conve-
niéncia (apesar de descentralizada geograficamente). Este aspecto aliado a reduzida
adesdo das escolas limita a generalizacdo dos resultados a populacdo.
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