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Epigrafe

FELICIDADE

"Quantas vezes a gente, em busca da ventura,
procede tal e qual o avozinho infeliz:
em vao, por toda parte, os 6culos procura

tendo-os na ponta do nariz!

Faca o que for necessério para ser feliz.
Mas néo se esqueca que a felicidade
€ um sentimento simples, vocé pode encontra-la

e deixa-la ir embora por ndo perceber sua simplicidade.

o segredo é ndo correr atras das borboletas ...

€ cuidar do jardim para que elas venham até voceé.

Se um poeta consegue expressar a sua infelicidade
com toda a felicidade, ja ndo sera mais téo infeliz"

Mario Quintana

"A felicidade aparece para aqueles que choram.
Para aqueles que se machucam.

Para aqueles que buscam e tentam sempre."

Clarice Lispector
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RESUMO

Este estudo pretendeu avaliar a qualidade de vida das familias com filhos com
necessidades educativas especiais (NEE) comparativamente as familias com
filhos sem NEE, considerando o bem-estar, a autoestima, a autoeficacia e a
crenca dos pais no envolvimento dos professores no sucesso educativo dos
seus filhos. A investigacdo envolveu 356 familias de criancas/jovens com/sem
NEE da area educativa de Braga e Tamega. Tendo sido aplicados os
questionarios “Crengas dos pais acerca da eficacia do envolvimento dos
professores no sucesso escolar de alunos com e sem NEE”, o “indice Pessoal
de bem-estar” de Cummings e Lau (2005) o questionario de “autoestima
global”’, de Rosenberg (1969) e a “Escala de autoeficacia geral percecionada”,
de Nunes, Schwarzer e Jerusalem (1999). Os resultados mostraram-nos que
no que diz respeito a capacidade/formacédo dos professores, os pais de alunos
com NEE revelam alguma apreensdo nessa questdo. Em relacdo as crencas
no envolvimento dos professores e da relacdo destas com o Bem-estar e a
autoeficacia em funcado do meio concluiu-se que o nivel sociocultural dos pais
nao condiciona estes pressupostos. Confirmou-se, ainda, que quanto menor a
idade, maior é o grau de satisfacdo com a sua saude e quanto menor a idade
maior € a capacidade de autoeficacia. Foi também possivel concluirmos que as
familias com criangas sem NEE evidenciam mais confian¢a no seu futuro do
que as familias de criancas com NEE. Ficamos, no entanto a perceber que as
familias de criancas com NEE evidenciam uma atitude mais positiva face ao

outro grupo.

Palavras-chave: Qualidade de vida, bem-estar, autoestima, autoeficacia,

necessidades educativas especiais



Abstract

This study intended to assess the quality of life of families with children with
special educational needs (SEN) when compared to families with children
without special needs, considering their well-being, self-esteem, self-efficiency
and the parents’ belief in the involvement of teachers in the educational success
of their children. 356 families of children / young people with / without SEN of
the educational area of Tamega and Braga took part in this research. The
following questionnaires were applied: " Parents’ beliefs in the efficiency of
teachers' involvement in the school success of students with and without special
needs", the "Personal Index of well-being” from Cummings and Lau (2005), the
guestionnaire of "global self-esteem” from Rosenberg (1969) and "the scale of
apprehended general self-efficiency " from Nunes, Schwarzer and Jerusalem
(1999). The results have shown us that the parents of students with SEN have
revealed some concern with the capacity / training of teachers. Regarding the
beliefs in teachers’ involvement and their relationship to the well-being and self-
efficiency according to the surroundings we have concluded that the parents’
socio-cultural standards do not condition these assumptions. We also confirmed
that the younger they are, the higher the degree of satisfaction regarding their
health, and the younger they are, the higher the ability of self-efficiency. It was
also possible to conclude that families with children without SEN show more
confidence in their future than families of children with SEN. We, however, have
realized that the families of children with SEN show a more positive attitude

towards the other group.

Keywords: Quality of life, well-being, self-esteem, self-efficacy, special

educational needs
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INTRODUCAO

A diade escola-familia, a sua relacdo, a sua interacdo, dependéncias e
sinergias criadas, a dindmica que se deve gerar entre estas componentes tém
sido e sdo, decerto, objeto de investigacdo e discussdo quica nunca acabada.
Falamos de realidades que se completam, que se procuram nas suas maximas
diferencas, mas cujos antagonismos e incapacidade de se relacionar e, por
vezes, de se incompatibilizar sdo também evidentes. Se tal sucede e com
bastante frequéncia nas familias ditas normalmente estruturadas, aquando da
juncdo de mais um fator de dificuldade, de interpretacdo e imaginario
construido por vezes negativo, como € 0 hascimento de uma crianca com
deficiéncia, como se posicionardo estas familias perante a realidade e o
organismo escola, considerando toda a dimens&do humana e de solidariedade
que ela possui por um lado, mas também com a exigéncia do curriculo, da
evolucdo das aprendizagens, da satisfacdo das metas, do cumprimento dos
parametros da avaliacdo, dos comportamentos normalizados e socialmente
aceites e regrados a que esta instituicao tem dificuldade em disparar?

O que nos levou a desenvolver este trabalho acerca da qualidade de vida das
familias, da percecdo destas acerca da eficAcia dos professores e,
consequentemente, da relacdo destas com a escola numa perspectiva de
progresso de educacdo de criancas com/sem Necessidades Educativas
Especiais (NEE), foi sem davida a sua magistral importancia para o
desenvolvimento global de qualquer aluno. Sabemos, também, que a forma
como os pais/encarregados de educacao encaram a vida e todas as situacées
gue os vao assolando sdo comportamentos de grande influéncia para estas
criangas/jovens estudantes.

E esta relacdo assumida como o suporte de estabilidade emocional que esta
investigacdo visa, isto é, uma abordagem descritiva da importancia da
reacao/acao dos pais face aos constrangimentos que a vida lhes impde e da
percecdo destes face ao envolvimento dos professores na educacédo de
criangcas com/sem nee, assim como da problematica da relagdo familia/escola
e da modificabilidade positiva esperada que tal apoio devera repercutir no
desenvolvimento e na aprendizagem das criancas. Assim, tera como objetivo

central a comparacgéo entre os dois ja mencionados grupos, com necessidades
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educativas especiais (cnee) ou sem necessidades educativas especiais (snee),
no que diz respeito a qualidade de vida das familias, nomeadamente, a relacdo
destas com o0 seu bem-estar, a sua autoestima e autoeficacia, bem como a
percecdo destas acerca da atitude dos professores no sucesso educativo dos
seus filhos/alunos com/sem NEE.

Para além disso, ser4 abordado o conceito de familia e a sua evolucéo
histdrica, assim como investigaremos 0 enquadramento legal para a
participacdo desta na escola e a sua importancia no progresso escolar dos
seus filhos.

Apds a analise do artigo Escala de Satisfacdo de Suporte Social, de Pais
Ribeiro (2009), foi possivel verificarmos que este conceito é central no estudo
da saude (Dunbar, Ford & Hunt, 1998, citado por Pais Ribeiro, 2009). Alias,
Rodin e Salovery (1989) afirmam que o Suporte Social (SS) alivia o “distress”
em situacdo de crise, para além disso, pode inibir o desenvolvimento de
doencas e promover/facilitar a recuperacéo. Sera, pois, neste sentido, que se
verificard a pertinéncia deste projeto, visto que a partir dele pretendemos
concluir que pais felizes dao lugar a filhos felizes. Sera, portanto, interessante
verificarmos em que medida o percurso de vida ou a forma como os pais
encaram as situacdes que vao vivendo poderdo ou ndo condicionar 0s seus
filhos, nomeada e principalmente, aqueles que tém necessidades educativas
especiais (NEE). Assim sendo, confirmou-se de eximia importancia estudarmos
o conceito de familia, a sua evolucado histérica, o enquadramento legal para a
participacdo destes na escola, a sua importancia no progresso escolar dos
filnos com NEE, a adaptacdo da familia a excecionalidade, bem como os
conceitos qualidade de vida, bem-estar, autoestima e autoeficacia.

Sabemos, no entanto, que o desenvolvimento das pessoas nao depende
exclusivamente da acao direta da familia e dos progenitores, mas sabemos
também que estes sdo 0s agentes socializadores que mais contribuem para
esse desenvolvimento. Segundo Steinberg (2001), as investigacdes realizadas
sobre esta teméatica atestam que, de modo geral, os estilos parentais e praticas
educativas relacionam-se com variados aspetos do desenvolvimento, tais como
ajustamento social, psicopatologia, autoestima e desempenho escolar. Os pais
apresentam um papel muito importante no desenvolvimento e na realizacao

escolar pela forma como motivam as criancas e nas atitudes que lhes
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transmitem. A forma como os pais valorizam e ajudam a encarar a vida,
promove a autoestima e fomenta o ajustamento social e bem-estar psicoldogico,
evitando assim sintomatologia psicopatoldgica (depressiva, ansiosa e de
inadaptacao social).

O presente estudo parece-nos assim pertinente, pois nao existem muitas
investigagfes que contemplem este tipo de tematica. Alias, a maioria dos
estudos existentes é especifica e relacionam qualidade de vida e saude ou
acabam por se debrucar sobre as concecfes de qualidade de vida, ou, ainda, a
qualidade de vida e os idosos. Ao investigarmos acerca do bem-estar e da
relacdo deste conceito com a autoestima e a autoeficacia das familias de filhos
com/sem NEE, bem como da percecdo dos pais sobre a eficacia dos
professores no sucesso educativo dos seus filhos, podemos perceber, intervir e
promover de forma mais assertiva na qualidade de vida dessas criangas/jovens
e consequentemente de todos aqueles que os rodeiam.

Desta forma, o presente trabalho encontra-se organizado em trés partes, uma
tedrica, o enquadramento empirico e uma ultima parte pratica que diz respeito
a apresentacao, analise, discussdo de dados e devidas conclusfes, as quais,
por sua vez se encontram organizadas em trés e um capitulos, respetivamente.
Na primeira parte do trabalho, procurou-se enquadrar literatura revista que
permitisse identificar um conjunto de pressupostos tedricos ou bases teoricas
na tentativa de clarificacdo de algumas tematicas que nos parecem melhor
elucidar acerca do tema desta investigacao.

A parte empirica deste estudo é apresentada sob forma de um capitulo,
dividido em metodologia de investigacao, onde sdo definidos o objectivo geral,
0s objectivos especificos, as hipoteses e onde sdo retratados 0s aspetos
ligados ao método adotado no presente estudo, nomeadamente 0s
participantes, o material e o procedimento de recolha e andlise de dados. Na
terceira parte sdo apresentados os resultados a que o estudo conduziu, de
seguida procedemos, numa primeira fase, a discussdo dos resultados,
considerando o0s objetivos de pesquisa inicialmente formulados e, numa
segunda fase, apresentamos as conclusdes gerias do estudo, bem como
sugestdes da continuidade deste ou de outros estudos subordinados a este

tema.
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CAPITULO 1

A FAMILIA

Todas as familias, nomeadamente as de criancas com NEE, sentem
necessidades em diversas dimensbes, como & o0 caso da necessidade de
informagédo, de suporte social, de prestar esclarecimentos aos outros, de
receber os mais diversificados servicos da comunidade, assim como também
poderdo evidenciar caréncias financeiras e de como organizar a sua vida
familiar (Simeonsson, 2000).

E pois na década de 60 que comecam a surgir preocupacoes relativas as
estruturas familiares, principalmente quando dentro das mesmas encontramos
um caso de deficiéncia. Sera, entdo, a partir desta data que comecam a surgir
varios modelos de avaliacdo sobre esta tematica. Assim, da-se inicio ao
desenvolvimento de esforcos e sao disponibilizados apoios e recursos as
criancas e as suas familias no ambito da intervencg&o precoce (IP).

Dunst e Bruder (2002) entendem por IP o conjunto de servi¢cos, apoios e
recursos que sao necessarios para dar resposta as necessidades especificas
da crianca e da sua familia em termos da promoc¢do do desenvolvimento da
mesma. Desta forma, IP abarca todo o tipo de accles, atividades e
procedimentos destinados a promocédo do desenvolvimento e aprendizagem da
crianca, bem como o conjunto de oportunidades para que as familias possam
promover esse mesmo desenvolvimento/aprendizagem. A IP dirige-se as
familias e as criancas, pelo que devera preocupar-se com 0S aspectos que se
relacionam com o desenvolvimento da mesma e, simultaneamente, com o
apoio global a familia (Almeida, 2002). Esta directriz conduz-nos a reflexdo da
influéncia que a familia tem no processo de desenvolvimento das criancgas,
orientando-nos para a prioridade duma articulacdo entre a instituicdo familia e
todos os recursos de que esta pode beneficiar.

De acordo com Hegarty (p. 9) "parece nao haver davidas quanto ao desejo de
envolver os pais como colaboradores na educagédo dos seus filhos.",

defendendo mesmo que "0 maior recurso nos paises em vias de
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desenvolvimento para ajudar as pessoas com deficiéncia, as quais podem ser
tdo produtivas como as outras, consiste no apoio de uma familia bem
informada”.

Warnock Report (1978) é explicita ao defender o envolvimento dos pais,
enquanto parceiros iguais no processo educacional, como condi¢do essencial
para a educacdo com sucesso de criancas com NEE. Neste mesmo relatorio
sao identificadas trés formas principais de suporte: informacdo, conselho e
ajuda pratica.

Neste sentido e se tivermos em conta Wolfendale (1987, p. 129) o
envolvimento parental tem em relacdo a integracao e por ineréncia as criancas
com NEE, um efeito de circularidade uma vez que: "[...] investir
qualitativamente na participacdo dos pais, nas escolas de ensino regular e nas
unidades de ensino especial pode fornecer modelos de integracdo das
necessidades especiais no ensino primario".

Os pais e a familia formam parte da comunidade, e um envolvimento dos
primeiros acaba por arrastar toda uma maior comunidade em termos de apoio
e responsabilidade”. Neste sentido também a Declaracdo de Salamanca (1994)
€ explicita ao referir 0 "envolvimento crescente [...] dos pais e comunidades
[...]" no processo educativo de criancas com NEE. Reafirmando-se (p.6) que os
pais tém "[...] o direito inerente de ser consultados sobre a forma de educacédo
que melhor se adapte as necessidades, circunstancias e aspiracdes dos seus
filhos".

De acordo com a citada declaracdo, "atingir o objetivo de uma educacao de
sucesso para as criancas com necessidades educativas especiais ndo é
competéncia exclusiva dos Ministérios de Educacéo e das escolas. Tal exige,
também, a participacdo das familias, a mobilizacdo da comunidade e das
organizagfes voluntérias, bem como o apoio do grande publico" (p. 7). Numa
progressiva consciencializacdo da necessidade de protagonismo da sociedade
civil.

Como refere Telmo (1995, p. 94) "os pais tém direito a ser informados sobre
tudo o que diz respeito ao seu filho, tal como a pessoa com deficiéncia o tem. A
formacdo dos pais € também indispensavel. Médicos, terapeutas, professores

tém que partilhar a informagdo com os pais, fornecer-lhes competéncias para
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lidarem com os filhos e ensina-los a desenvolver a autonomia e a
independéncia de modo a que se tornem adultos responsaveis e atuantes."

Neste sentido, consideramos pertinente fazer alusdo ao conceito de familia e a
evolucdo deste ao longo dos tempos, a fim de percebermos as implicacdes do

passado na concecao actual de familia.

1. As transformacgfes da familia no contexto histérico

Ao longo dos anos foram-se verificando notaveis transformacdes na
compreensao da familia, alteracdes essas que se confirmaram sob a influéncia
de mudancas politicas, econémicas e sociais. Estas mudancas provocaram
alteracbes quer no papel desempenhado pela familia, quer nas suas
representacdes, tendo ocorrido a nivel funcional e a nivel estrutural. Neste
sentido, a familia passou a ter uma maior visibilidade e afirmou o seu papel
ativo na sociedade atual.

Ao longo dos tempos, diferentes formas de familia foram surgindo como
consequéncia dos ja referidos fatores politicos, religiosos, étnicos e culturais,
assumindo estruturas diversas, em tamanho, grau de inclusdo e papéis
desempenhados (Olson & Habestein, 1983).

Durante a Idade Média, sabemos o facto de ndo haver lugar para a
privacidade, sendo atribuida a familia a funcdo de assegurar a transmisséao dos
conhecimentos sobre a vida, dos bens e do nome, ndo havendo espaco para
que se estabelecessem relagdes afetivas entre os membros que a constituiam
(os filhos eram entregues a amas para serem criados, longe da familia de
origem) (Ariés, 1973/1988).

Ja no final da Idade Média e no séc. XVII, surge uma nova visdo da nocdo de
crianca e consequentemente uma nova e maior preocupagao com O Processo
de educacdo. Assim, a familia adquire aqui um renovado papel, competindo-
lhe, agora, assegurar a educacdo dos seus proprios filhos juntamente com a
escola, que, nesta fase, assume-se como uma instituicdo mais abrangente.
Como sabemos, nas sociedades ocidentais, a autoridade do pai dominou a

familia durante centenas de anos, a figura masculina prevalecia em relacdo a
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feminina e toda a vida familiar girava a volta dessa mesma figura, que assumia
0 comando de tudo e de todos. Foi, portanto, durante a Revolugédo Industrial
gue se concretizaram as maiores transformacdes, até porque foi nesta época
que as mulheres assumiram um papel mais ativo na sociedade na medida em
gue comecaram a trabalhar e estas comecaram a ocupar fungcdes no mercado
de trabalho, acabando mesmo por surgir ofertas de trabalho fora da esfera
doméstica, para além disso, deu-se a migracdo para as grandes cidades a fim
de procurarem uma maior e melhor qualidade de vida.

Com esta metamorfose social, surgiram as primeiras preocupacdes ao nivel da
psicologia do desenvolvimento. Neste sentido, a Infancia e a Adolescéncia
ganham uma maior relevancia no que diz respeito as etapas do
desenvolvimento do individuo, implicando, assim, um novo principio da “familia
centrada na crianga” (Olson & Habestein, O. C.. 1983). Todavia, outras
mudancas ocorreram, nomeadamente no que se refere a estrutura familiar, que
culmina com o isolamento da familia nuclear e com a diminuicdo da familia
alargada. Segundo alguns autores, esta “perda” é interpretada, ao nivel
funcional, como a principal causa de desorganizacdo social. (Olson &
Habestein, 1983). Contudo, tal como refere Shorter (1975), a estrutura da
familia que quebrou com os lacos de unido entre a familia nuclear (méae, pai,
filhos) e a familia mais alargada (tios, primos, sobrinhos) em nome da
privacidade, enalteceu a relagao afetiva entre pais e filhos. Considerando um
outro ponto de vista, a crianga acaba por assumir, desta forma, a maior
preocupacdo do casal, privilegiando-se as relacbes e o bem-estar em
detrimento do nimero de nascimentos, o que, a par do avango nNos processos
de concecao, arrastou consigo a diminuicdo da taxa de natalidade (Norvez,
1998). Neste sentido, cada nascimento de cada crianga tornou-se fruto de uma
opcdo e de um investimento acrescido por parte dos pais, com um
correspondente desenvolvimento de mais elevadas expectativas.

O Homem acabou por ndo medir as consequéncias do progresso e deste
afastamento das origens e, nas Uultimas décadas, estas transformacdes
ganharam novas formas, originando um crescendo de stress e ansiedade,
possiveis de identificar através do aumento do niumero de mées trabalhadoras,
que, de alguma forma, contribuiram para o aumento do niamero de divorcios,

tendo-se verificado, gradualmente e hoje em dia de forma acentuada, a perda
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do poder da figura masculina e algumas mudancas drésticas nas praticas de
educacao de cada crianga. Os autores Olson e Habenstein (1983) referem que
todos estes fatores tém contribuido para o aumento de criancas abusadas e
negligenciadas, assim como para O insucesso escolar, para divergéncias
dentro da prépria familia, funcionando como um constante desafio a unidade
familiar. No entanto, outros autores, como Garbarino (1992), defendem que
estas alteracdes refletem o caracter transitorio das instituicbes sociais e a
capacidade de adaptacado rapida das familias as mudancas, considerando que
as diferencas atuais podem ser encaradas com a mesma importancia e de
forma tdo positiva como a existéncia de familias “tipicas”, que correspondem a
um padrao idealizado.

Hoje em dia €, igualmente, possivel verificarmos uma das atuais formas de
familia, isto é, a maternidade ou paternidade singulares — monoparentalidade,
conceito este que desafia por completo o conceito tradicional de familia. Estas
alteracdes significativas resultaram também num maior nimero de nascimentos
fora do casamento e consequentemente em mudanc¢as nos papeis tradicionais
dos membros do casal.

Ao longo dos anos, o ser humano foi capaz de se transformar e transformar
toda uma sociedade adaptando-se as mais diversas situacdes. Esta perspetiva
sublinhou o caracter maleavel e renovador das relacbes humanas e adotou
uma perspetiva mais abrangente ou até mesmo multicultural, acabando por
reconhecer e aceitar diversas formas e nocbGes de familia, tendo em

consideracao a cultura e a sociedade em gue se inserem.

2. A histéria da familia

A histéria da familia faz, constréi-se e move-se num espaco onde se
estabelecem relacdes fisicas e simbdlicas, emergindo da influéncia de fatores
como 0 nascimento, o casamento e a morte.

Cada familia tem a sua propria historia, a sua respetiva evolugcdo e
transformacdo ao longo do tempo, neste sentido, Saraceno, Relvas e
Bronfenbrenner, definiram-na como o ciclo de vida da familia, através do qual

podem ser estabelecidas etapas, influenciadas, como ja referimos, por
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acontecimentos mais ou menos marcantes na vida de cada elemento em
particular e na familia em geral. Assim, os ciclos de vida individuais acabam por
se encadear nos ciclos de vida familiar e de uns dependera a forma de ver,
estar e ser dos outros.

Segundo Saraceno (1988/1992):

“qualquer acontecimento familiar, tal como um dos varios
individuos que juntamente o constroem e nele sédo construidos,
pode e deve ser entendido na perspetiva multidimensional do
tempo” (p.231).

Relvas (1994) refere ainda que o ciclo de vida da familia:

“é a identificacdo de uma sequéncia previsivel de transformacdes
na organizagédo familiar, em funcdo do cumprimento de tarefas
bem definidas. Estas tarefas dizem respeito as caracteristicas dos
individuos que constituem a propria familia mas também tém a ver
com a pressao social para o desempenho de tarefas essenciais a

comunidade funcional do sistema familia” (p.16).

Numa perspetiva desenvolvimental e ecolégica, o ciclo de vida da familia
representar-se-a através de uma sequéncia de estadios que representam o
percurso da familia, comecando na sua constituicdo e culminando no seu
desaparecimento, passando, obviamente, pelas interacfes de cada elemento,
considerando o facto de cada um de nés constituir um ser individual e que de
alguma forma faz parte integral do sistema familia, estabelecendo conexao
com todos 0s outros sistemas — micro, meso, exo e macro — (Bronfenbrenner,
1997) e pelos diferentes contextos onde a familia se movimenta.

Esta abordagem conceptual é importante no sentido em que permite analisar a
evolucdo, no tempo e no espaco, das interacdes que os elementos da familia
estabelecem entre si, quer com elementos de outras familias, quer ainda com

outras estruturas sociais e vice-versa.
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Citando Relvas (1994):

“a histéria da vida da familia é entdo a histéria da sucessiva
progressdo dos seus momentos de crise e periodos de transicao,
bem como da evolucdo ou dificuldades que a sua elaboracéo
comporta no chamado ciclo vital e no intercruzar das geracfes. A
histéria da familia tem assim um principio que se vislumbra, e um
sem final, que n&o se adivinha...mas esta la, contendo e

orientando a vida familiar” (p.31).

Assim, a diversidade de situacdes vivenciadas por cada familia vai produzir o
confronto com fatores geradores de stress ou de crise, como 0 hascimento de
uma crianca ou a morte de um dos seus membros. Foi possivel confirmarmos,
ainda, que o nascimento de uma criangca com necessidades educativas
especiais no seio de uma familia sem qualquer tipo de registo deste nivel
poderd, de alguma forma, impulsionar os momentos de stress e ansiedade, dai
a importancia da intervencdo precoce centrada na familia, que implicara o
reconhecimento por parte dos profissionais das formas diferentes como cada
familia ira ultrapassar estas situa¢des, sem descurar a cultura e os valores que
a envolvem, mas também tendo em consideracdo a sua estrutura, as
caracteristicas particulares de cada um dos seus elementos, a interacdo que
estabelecem entre si e com 0s outros, assim como privilegiando as suas

necessidades.

3. O sistema de interacdes intra e extrafamiliares

7

O sistema de interacdes intrafamiliares € um sistema intrincado, em estreita
relagdo com acdes ou influéncias reciprocas entre dois ou mais membros da

familia.

As vérias relacbes dentro da unidade familiar podem ser definidas de acordo

com 4 sistemas (Simeonsson & Bailey, 1990):

o Conjugal (interagbes marido/mulher),

o Parental (interacGes pais/crianca),
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o Fraternal (interacdes crianca/crianca)
o Extrafamiliar (interacdes com a familia alargada, relagdes com outros

significativos — vizinhos, amigos, profissionais — ou comunidade).

Sao, portanto, varios os fatores que condicionam ou influenciam o caminho
trilhado por uma determinada familia, acabando por obter resultados dispares
quando presentes a uma mesma situacdo. Por exemplo, se considerarmos a
existéncia de uma crianca em risco desenvolvimental ou com incapacidade,
esta situacdo pode eventualmente provocar um nivel de stress adicional nas
interacdes entre o casal ou, pelo contrario, fortalecer a sua relacéo.

No que respeita as interacdes no sistema parental, € frequente vermos que a
atencao dos profissionais se dirige habitualmente e em primeira instancia para
a diade mae-crianca, pela influéncia determinante do primeiro prestador de
cuidados sobre o desenvolvimento da crianca e sobre as suas vicissitudes. No
entanto, 0 nosso interesse também se centrard no caracter reciproco da
relacdo pais-crianca ou mais especificamente sobre a qualidade de interacao
pai-crianca, campo onde 0s estudos escasseiam.

Embora as interacbes da crianga com o sistema parental sejam diversificadas,
no caso das criangas em risco ou com incapacidades, as interagbes podem
estar prejudicadas pelas influéncias das incapacidades da prépria crianca na
qualidade das trocas.

As interacdes no sistema fraternal tém também caracteristicas proprias,
dependentes das caracteristicas individuais. Todavia, 0s ajustamentos
ocasionados pelas necessidades dos irméos levam a que, geralmente, os filhos
mais velhos tenham responsabilidades acrescidas em relacédo as ocupacoes de
casa ou cuidados com a crianca, o que de alguma forma condiciona o seu real
papel, obrigando-os a assumir tarefas de adultos muito precocemente. Para
além disso, os irméos sdo confrontados com as reac¢des negativas ou positivas
dos amigos, vizinhos e estranhos. Estes fatores de stress aliados as crises
normativas do desenvolvimento colocam os irmaos das criangas com
necessidades educativas especiais em situacao de risco emocional.

Estes irmaos (sem NEE) poderdo evidenciar um série numero de reagdes que

podem abranger comportamentos apelativos, receio do futuro, medo de
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incapacidades semelhantes as do irmdo, sentimentos de vergonha, entre
outros.

A rede de suporte social sera determinada pelas interacdes entre a familia e o
exterior. Estas redes externas de suporte social, emocional, de informacéo,
comunicacdo e de assisténcia ou protecdo assumem-se cOmo um necessario,
marcante e indispenséavel refugio familiar. Contudo, varias familias, nomeada e
principalmente aquelas que tém no seu seio criangas em risco ou com
necessidades educativas especiais, ttm menos suporte que as outras familias
muitas vezes porque sentem maior dificuldade de comunicacdo, menos
informagdo bem como pelo facto do consequente isolamento social.
Atualmente, sabemos que o papel da prépria familia se verifica determinante
no que se refere a facilitacdo e promocdo das relacbes com membros do
sistema extrafamiliar, servindo como ponte entre estas e a criangca e tendo
como principal funcdo o encorajamento dos outros na interagdo com a mesma,
ensinando-lhes competéncias para fortalecer estas relacdes. Desta forma,
também se promovera a troca de informacdo sobre a condi¢do da crianca e a
melhor forma de interagir com a mesma. Sera também a partir daqui que se
estabelecera a partilha de materiais que ajudem a compreender melhor as
necessidades destas criancas.

Sabemos, ainda, que o impacto de uma crianca com NEE no seio de uma
familia podera, em alguns casos, verificar-se notavelmente positiva,
principalmente através do fortalecimento das relagdes de entreajuda, embora
esta perspetiva se confirme bastante menos significativa. As interacdes dentro
da propria familia e desta com os sistemas extrafamiliares, principalmente no
caso de criancas com NEE, sdo acrescidas devido as necessidades
decorrentes da prépria condicdo da crianca e do seu impacto sobre a familia
em que se insere. Assim, para que estas relagcbes sejam tidas como
verdadeiros apoios, as novas interacfes, profissionais e nao-profissionais,
deverdo contribuir para facilitar as rotinas da vida diaria e promover o bem-
estar psicologico das familias destas criancas.

De acordo com a sistematizacdo de Maslow (1954), as necessidades basicas
da familia podem ser compreendidas e categorizadas segundo uma
hierarquizacdo das necessidades humanas, contemplando sequencialmente a

partir de um primeiro nivel basico: necessidades de estima, necessidades
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basicas fisiologicas (alimentagdo, sexualidade, etc...) necessidade de
seguranca (seguranca, estabilidade, ordem), necessidade de pertenca e de
amor (afeto, afiliacdo, identificacdo), necessidade de sucesso e por ultimo de

atualizacao (Sprinthall & Sprinthall, 1993).
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CAPITULO Il

A familia, a escola e as Necessidades Educativas Especiais

Sousa (1998) afirma que as criangas com NEE rednem uma série de
problemas que dificultam a adaptacdo desta ao meio que a rodeia.
Considerando, ainda, que esses problemas advém de fatores pedagdgicos,
como € o caso das mas condicOes de aprendizagem, afectivos, na medida em
gue muitas vezes os handicaps inerentes a situacao da criangca poderao criar
algumas situacbes de stress no ceio familiar, psicofisiologicos, ou seja,
alteracdes estruturais e funcionais, e/ou instrumentais, isto é, problemas na
linguagem oral e escrita, dificuldades percetivas. Podemos, portanto, concluir
que estas criangas trazem consigo uma carga fisica, emocional ou académica
bastante pesadas (Tucker & Dyson, 1976, citados por Sousa, 1999).

Ausloos (1991), citado por Sousa (1998), sugere a mudanca da Visao
tradicional das dificuldades escolares como falhas, para um modelo que
valorize as competéncias. Ora, se anteriormente teriamos um modelo judaico-
cristdo, mais convencional, hoje sera dia de uma nova perspectiva, a sistémica.
A primeira teoria diz-nos que os problemas séo resultado da falha de alguém.
No entanto, a segunda teoria acredita que devem ser encontradas e
estimuladas as competéncias de cada uma, acreditando na responsabilizacéo
pelo desempenho das competéncias, o seu desenvolvimento provém de
informacédo e inovacao. Sabemos, ainda, que de acordo com o modelo judaico-
cristdo as dificuldades escolares da crianca reflectiam-se na relacdo escola-
familia, ou seja, os problemas educativos da crianca, quer a nivel do
desempenho académico, quer no comportamento, colocavam em causa 0S
adultos, tornando-se, também, uma dificuldade para estes. Muitas vezes o
professor ou educador sentia-se impotente, atribuindo a causa do problema a
familia, por sua vez, os pais culpavam o professor e 0s seus métodos.
Podemos portanto confirmar que se caracterizavam e culpavam-se uns aos
outros através das accdes da crianca. Estas relagcdes constituem-se na procura
do culpado; professor, pais, crianga, outros; com todas as aliangcas que ja
referimos (La Gorce, 1988; Levy-Basse & Michard, 1988; citados por Sousa,
1998).
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Hoje em dia, ainda € muito frequente verificarmos que os pais apenas vao a
escola quando o professor os solicita, ou porque o filho estd com problemas,
ou ja ndo sabem como lidar com ele. Podemos assim ver que 0s pais
responsabilizam os professores e este responsabilizam os pais. Sendo que
dentro deste “jogo do gato e do rato” a crianca sera a real vitima pois ficara
refém desse conflito. Em situacdo de dificuldades de comprovada origem
biofisiologica, a evolucdo da deficiéncia € o que se encontra em causa, ‘A
evolucdo da crianca deficiente, o seu sucesso no desenvolvimento e
maturagdo, a aprendizagem e a autonomia sao fortemente influenciados
(dentro da sua zona de desenvolvimento potencial) pelo tipo de apoio que é
dado”. (Sousa, 1998, p.89)

E de salientar que, toda a evolucdo esta em interacdo com a realidade social e
estrutural. De acordo com Onnis (1984), citado por Sousa (1998), a evolucéo
esta relacionada com a situacao na qual se manifesta e evolui. Nesta situacao
tanto os pais como os professores tém, igualmente, tendéncia a procurar
culpados, a adiar decisdes e a “jogar’ a crianga enquanto intermediaria da
relacdo. De acordo com Rey (1988), referenciado por Sousa (1998), as
dificuldades escolares fazem parte de uma sequéncia de comunicagcdo que
pode ser criativa, na medida em que corresponde a uma tentativa de solucao
da rede internacional em que se produz. No entanto, nao é facil passar de uma
concecao em gque os problemas sao interpretados como um défice, para outra
em gue sao vistos como uma tentativa de adaptacao funcional a relagdo com o

meio.

1. A adaptacao da familia a excecionalidade

“O principal papel da familia € dar resposta as necessidades individuais e
coletivas dos seus elementos.”
Pereira, 1996

A adaptacao da familia a situacdo de incapacidade de um filho é atualmente
uma questao central no que diz respeito a qualidade de vida das mesmas. A
forma como uma familia encara um determinado tipo de problema e a maneira

como reage para soluciona-lo € fundamental para o trilho de um caminho rumo
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ao bem-estar fisico e psicoldgico de todos os envolvidos. Neste sentido, é de
igual importancia o papel daqueles que de alguma forma sdo chamados a
apoiar estas familias. Assim, verifica-se necessario que os profissionais que as
assistem e Ihes dao suporte proporcionem respostas no sentido de facilitar as
transicdes decorrentes de mudangas desenvolvimentais ou nao
desenvolvimentais (situacdes de cronicidade), capacitando-as para a utilizacéo
de estratégias de coping, no sentido de promover um maior bem-estar.

Alids, o ponto de partida ideal para uma eficaz intervencao sera o de identificar
e respeitar a diversidade de cada familia, reconhecendo o0s seus
condicionalismos mas também o0s seus pontos fortes e 0s recursos de que
dispdem.

Atualmente, nos programas de Intervencdo Precoce, a avaliacdo, tempo
determinante para a intervencao, € frequentemente orientada no sentido da
identificagdo e compreensdo de externos e importantes dominios da familia,
podendo recorrer a multiplos instrumentos e medidas, mas tendo sempre
presente o nivel de relacdes, os valores e as tradicbes. Também o plano de
intervencdo é desenhado e avaliado segundo critérios formulados a partir da
familia. Pela sua atualidade, a aplicacdo deste modelo envolve a aquisi¢do de
competéncias profissionais sobre os sistemas familiares, ao mesmo tempo que
obriga a um conhecimento aprofundado sobre a evolugcdo do quadro
conceptual e de investigacdo que fundamenta o modelo.

Segundo Correia (1999) as reacdes dos pais a informacédo de que o seu filho
tem uma NEE tém sido comparadas as experiéncias de perda de alguém
amado, por morte ou separacdo, na medida em que 0s pais atravessam um
periodo de luto pela perda de um filho “idealizado”. As reacdes iniciais mais
tipicas serdo, portanto, as de choque, rejeicdo e incredulidade, seguidas de
sentimentos de culpa, frustracdo, raiva e até depressdo e desanimo
(desorganizacdo emocional). S6 mais tarde é que um outro estadio parece
acontecer, o da organizacdo emocional, onde ocorre o ajustamento e a
possivel aceitacdo. Assim, o papel do profissional (psicologo, médico, técnicos
e, fundamentalmente, professores) constitui uma fonte importante de apoio no
contexto do sistema familiar.

Em vérios textos de Erikson (1984) acerca do desenvolvimento da pessoa com

deficiéncia visual, que também consultamos para o desenrolar desta
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investigacdo, verificamos que no que se refere ao primeiro estadio de
desenvolvimento, as reacdes iniciais mais tipicas como as ja referidas, sé mais
tarde é que dao lugar a um outro estadio, o da organizacdo emocional, onde
ocorre 0 ajustamento e a possivel aceitacdo. Também outros familiares,
nomeadamente os irmdos podem sentir-se preteridos e até negligenciados,
pois o irmado com NEE carece de mais atencdo. Apesar das emocdes e
dificuldades sentidas, os pais deverao revelar sempre um sentimento constante
no que se refere ao afeto, pois a inconstancia podera provocar desconfianca.
Hyvarinem (1988) afirma que “muitos pais n&do conseguem acarinhar e pegar
no seu bebé com deficiéncia visual, embora reconhegam como isso seria
importante para a comunicagao entre eles, ja que nao existe contacto visual.” O
facto dos pais terem as expectativas frustradas e de sentirem que nao séo
capazes de expor socialmente o seu filho, faz com que estas criangcas se
sintam inseguras. Dai a importancia da constancia no tratamento. Os pais
também vado comecando a perceber as caracteristicas do seu bebé e a partir
dai vao desenvolvendo estratégias de comunicacao que facam a crianca sentir-
se segura. Por exemplo, o bebé deficiente visual com dezasseis semanas nao
sorri ao sorriso da mae, mas podera sorrir a uma voz carinhosa. Desta forma,
como o toque e a fala sdo muito importantes para a comunicacdo com um
deficiente visual, os pais devem sempre procurar uma outra forma de interacéo.
O mesmo texto diz-nos que “se a crianga tiver a sua necessidade de carinho
atendida, percebendo que ha pessoas ao seu redor com as quais ela pode
contar, isto propiciara o desenvolvimento de confianga.”.

Alias, no artigo “Desenvolvimento da crianga com DV e interagdo mae-crianca:
algumas consideracfes”, de Ana Cunha e Sénia Fiorin (2002), verificamos que
no desenvolvimento sécio afetivo da crianca DV é importante “analisar o
fendmeno do apego que a crianga apresenta nos primeiros anos de vida e que
dependera da interacdo entre o adulto e o bebé. O comportamento de apego
traduz-se pelos comportamentos de responsabilidade emocional seletiva para
determinadas pessoas, respostas positivas para um grupo restrito de pessoas
(geralmente os pais e familiares mais préximos) e respostas negativas para as
demais pessoas (“medo de estranhos”) (Batista & Enumo, 2000). Embora os
comportamentos da crianga que irdo aliciar a reacao do adulto (chorar, sorrir e

agarrar) ndo dependerem diretamente da visdo, a formacdo do apego na
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crianca DV pode enfrentar dificuldades em fungcédo do comportamento do adulto
na interacdo com ela, que pode ndo ser veiculado adequadamente pelos
canais de comunicacdo percetiveis para a crianca, como por exemplo o
auditivo ou téatilo-cinestésico.”

No que se refere ao segundo estadio de desenvolvimento, o texto refere que a
superprotecdo dos pais s6 vai condicionar a autonomia da crianca. Assim, sera
importante deixa-la vestir-se, explorar o ambiente que a rodeia e, acima de
tudo, promover a relagdo com os outros, portanto, frequentar o infantario/escola
sera muito benéfico. Nas escolas, os professores para que possam promover
um desenvolvimento e consequentemente uma inclusdo saudavel, deverado
antecipar acfes, mudancas de ambientes, apresentar as pessoas que entram
ou saem da sala de aula, informar sobre cada som, explorar todo o mobiliario,
assim como a exposicdo fisica dos mesmos e a localizacdo dos varios
espacos.

Ainda segundo Erikson (1984), que também nos fala sobre o terceiro estadio
de desenvolvimento, verificou-se que neste momento sera importante estimular
a relacdo entre iguais para proporcionar a aquisicdo de habilidades sociais
mais sofisticadas, que se baseiam na troca e na negociagdo com as outras
criangas, para que possam desenvolver bons relacionamentos sociais. Permitir
gue a crianca brinque de forma independente é muito importante, porém muitas
vezes o0 “cuidador’ tende a proteger demasiado, criando dificuldade no
desenvolvimento da independéncia. Este texto refere, ainda, que “ndo deve
haver diferencas no tratamento entre as criancas”, pois como afirmam Oliveira,
Kara-José e Sampaio (2000), “cada crianca possui caracteristicas individuais
distintas da das outras criancas. E observamos que as caracteristicas
individuais, o ritmo de aprendizagem e a capacidade de aprendizagem
dependem da deficiéncia. Os professores deverao saber como orientar os pais
a estimular o desenvolvimento do potencial educacional da crianca em casa.
Quanto as atitudes a serem tomadas na escola, é importante que o professor
realize a preparacédo da sala para o recebimento dessa crianga e providencie
as necessarias adaptacbes para a sua insercdo, realizacdo de tarefas e
continuidade na sala.”

Alias, segundo Alegre (2004) “O processo de integracdo de uma crianga com

deficiéncia visual destina-se a conseguir que ela atinja um nivel psicologico e
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social 6timos, fornecendo-lhes os instrumentos necesséarios que lhe permitam
melhorar a sua qualidade de vida. Pode envolver medidas destinadas a
compensar uma perda de funcao (cegueira) ou uma limitacdo funcional (visdo
reduzida), assim como envolver medidas destinadas a facilitar a sua integracao
e ajustamento sociais. O objetivo Ultimo deste processo € ajudar o DV a
assumir-se como um individuo independente e capaz de viver com dignidade

na comunidade de que faz parte.”

2. Interagédo pais e escola

“‘As familias sdo o suporte fundamental no desenvolvimento de criangas
saudaveis, competentes e responsaveis. Contudo, as familias ndo poderao
concretizar esta funcdo tdo bem quanto desejam sem o0 apoio de uma
comunidade forte.”

Hobbs et al (1984)

O elemento primordial para o estabelecimento de relagbes de parceria no
trabalho a desenvolver entre pais e professores ou familia e escola é a
comunicacdo. Esta sera, portanto, o veiculo através do qual se definirdo as
medidas de fomento do sucesso escolar dos seus filhos/alunos. Neste sentido,
Correia (1999: 154) enfatiza o estudo experimental realizado sobre processos
de comunicacdo entre profissionais e familias dos autores Stonestreet,
Johnston e Acton (1991), pois apés varias entrevistas realizadas quer as
familias quer aos profissionais, 0os autores concluiram que para estabelecer
uma comunicacéo eficaz que contribua para uma parceria auténtica entre a
escola e as familias, os profissionais devem impulsionar um ambiente de
partilha, no qual se estimule a participacdo e intervencdo dos pais
reconhecendo as suas diferentes caracteristicas e necessidades. Devem
também fomentar uma comunicacdo clara e simples, sem criar falsas
esperancas e sem omitir informacdes aos pais, respeitando ao mesmo tempo
0S seus sentimentos e processos de luto. Ouvir estes pais e permitir que estes

participem no processo de tomada de decisGes € fundamental para o sucesso
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e desenvolvimento integral dos filhos/alunos, nomeadamente aqueles que tém
NEE.

Para além disso, a necessidade de consciencializar quer os pais, quer 0s
professores acerca da importancia da participacdo destes na educacdo de
criancas com NEE promovem a inclusé@o. Alias, é cada vez mais evidente que
tal educacdo ndo deve apenas centrar-se na jurisdicdo exclusiva dos

profissionais que lidam com a crianca, na medida em que “...0s pais séo
elementos cruciais na planificacdo, execucdo e avaliacdo de programas de
intervencdo, pois eles, salvo raras excegdes, derivadas de circunstancias
invulgares, sdo as pessoas que passam mais tempo com a crianca e seria,
portanto, impensavel que eles ndo fossem envolvidos nas intervencdes
educacionais propostas para os seus filhos...”. (Correia, 1999, p. 44)

Assim, cabe a escola a tarefa de envolver os pais em todas as decisdes que se
refiram a educacdo, bem como devera informa-los de todos os aspetos que
estejam relacionados com o problema do seu filho, elucidando-os acerca dos
direitos/deveres dos pais/encarregados de educacéo (presentes no Decreto-Lei
3/2008). Em jeito de conclusdo, podemos verificar que estes tém direito a ser
ouvidos, assim como a ver consideradas as suas opinides e decisdes sobre a
educacdo dos seus filhos; ulteriormente, deverdo ser esclarecidos sobre as
normas e as regras que regem o funcionamento da escola e que dizem
respeito aos alunos, finalmente deverdo conhecer, dar opinido e autorizar as
propostas do programa; tal como ser participantes ativos na execugcao das
atividades e ter assegurada a confidencialidade das informacdes obtidas.

Por tudo isso, podemos afirmar que a familia e a escola tém papéis distintos,
mas que se complementam no processo de desenvolvimento e integracdo do
individuo ao longo do seu percurso. Podemos, assim, determinar que a familia
e a escola sao os dois principais motores de aprendizagem e desenvolvimento
para a crianca, com papeéis e competéncias especificas e complementares. No
entanto, vemos que a escola e a familia estdo frequentemente em concorréncia
e em conflito, facto que tem levado, muitas vezes, por parte das organizacdes
escolares a marginalizacdo da familia. Mas estas devem cultivar relacdes
saudaveis de forma que pais e professores possam assumir-se como
parceiros, numa acgao solidaria e de interajuda. Se a relacdo entre a familia e a

escola €, de modo geral, desejavel, torna-se imprescindivel, quando se
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eguaciona a problematica das Necessidades Educativas Especiais. No entanto,
a relacdo entre pais e professores tem, seguramente, de sofrer alteragoes ao
mais variado nivel (mentalidades, atitudes, estratégias, praticas, inputs e
outputs) constituindo-se, enquanto processo gerado pela mudanca e gerador
da mesma, num verdadeiro desafio. Porém, familia e escola adotaram, uma em
relacdo a outra, atitudes de oposicao, atitudes de indiferenca e muitas vezes de
recriminacdo. Segundo Wolfendale (1993) "por vezes assiste-se a um dialogo
entre dois culpados, cujo aligeirar da culpa repousa, em grande parte, na
descoberta das lacunas do papel do outro, ou pior ainda, na transferéncia para
a crianca - «agressiva», «dificil» - do seu mal estar". Muitas vezes o
afastamento da-se devido a valorizacdo negativa que o professor tende a fazer
do sistema familia em funcdo do seu proprio conjunto de valores. Como diz
Davis (1992, p. 82), referenciando Bourdieu, “os pais que mais facilmente se
envolvem de modo positivo na escola sdo os que culturalmente mais se
identificam com os valores que sao veiculados e legitimados pela mesma...”. A
escola e os professores adequam, muitas vezes, as suas praticas tendo
presente "um modelo de classe média do que constitui a «boa familia» e a
educacao apropriada”.

Temos, entdo, de reconhecer que um dos grandes problemas que dificulta o
envolvimento parental €, sem duavida, a diferenciacédo estrutural entre familia e
escola. No entanto, a dificuldade de relacionamento reside nas suas
semelhancas ao existir, atualmente e na maioria das vezes, uma sobreposicao
de funcdes; desenvolvendo-se um contexto ambiguo que gera um clima de
ansiedade entre pais e professores. E, assim, urgente a criacdo de uma
relacdo dialética entre os dois sistemas de modo a criar a empatia que possa
gerar compreensado, abertura e uniformidade educativa, tendo em conta as
qualidades de diferenciacdo dos individuos, de forma a um (re)conhecimento
mutuo que mantenha o equilibrio dindmico. “(...) «conhecimento equivalente»,
uma relagéo reciproca, que conduza a uma responsabilidade mutua, a um
ganho matuo (...)" (Wolfendale, 1987, p. 134). E na familia que o individuo
inicia 0 seu processo de socializagdo, mas a escola constitui uma etapa
indispensavel nas vivéncias do homem atual. E, portanto, indispensavel “...a
construcdo de formas de interagdo onde estejam claramente delimitados os

limites, a complementaridade e as fungdes de cada um...” (correia, 1999).
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Devera ter-se em consideracdo que o envolvimento parental também traz
novas perspetivas a escola, como o facto dos professores passarem a ter uma
visdo mais positiva dos pais, assumindo atitudes mais favoraveis no processo
de interacdo. A escola tera tendéncia a enriquecer e diversificar as suas
praticas; sentindo-se mais segura e o professor estara mais disponivel para
estabelecer a cooperagcédo. Segundo Davis (1989, p. 37), o envolvimento dos
pais proporciona beneficios a varios niveis: as criancas, aos pais, as escolas e,
generalizando, infere melhorias na sociedade democratica.

Julgamos, contudo, que ainda temos um grande caminho a percorrer neste
sentido, na medida em que se verifica claramente que em vez de um trabalho
conjunto, as partes questionam o desempenho de um e de outro. Assume-se,
desta forma, uma maior valorizacdo do seu poder individual e ndo do bem-estar
e do progresso da crianga, nomeada e principalmente, da crianca com NEE.
Importa, assim, fazer ver que a cooperacao, o didlogo, a comunicagcdo e a
presenca dos pais/encarregados de educacdo na escola é fundamental, até
porque € a partir daqui que se conseguem compreender determinado tipo de

comportamentos, agdes e limitacbes da prépria crianca.

“...Se quisermos que a escola promova o desenvolvimento integral dos alunos,
teremos de a tornar ndo apenas um local de trabalho, mas também num local
onde dé gosto viver. Na verdade, a escola é também um local de vida, um
espaco onde as criancas e adolescentes passam grande parte do seu

tempo...” (Marques, 1997, p. 53).

Muitas vezes, ou a maior parte das vezes, quando um profissional se encontra
perante uma criangca com NEE tem tendéncia para superprotegé-la sem que se
aperceba que esta superprotecdo se transformara num fator impeditivo de
oportunidades que potenciariam o desenvolvimento social e emocional da
mesma.

“...a interagdo entre os Encarregados de Educacéo e os professores tem por
finalidades a socializagédo na crianga, a sua iniciagdo na vida em sociedade e a
preparacdo do seu futuro, pelo que €& tempo de compreender melhor a

relevancia das relacbes entre a escola e as familias, bem como de
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desencadear o debate social entre aquelas duas instituicbes que partilham
grande parte do tempo da criangca e da sua disponibilidade para aprender.”
(Diogo, 1998, p. 22)

Diez (1989, p. 74) afirma que:

“Estar educado para a vida comunitaria € ter consciéncia da
prépria identidade dentro de uma determinada Comunidade, quer
ela seja familiar, educativa, politica, religiosa, recreativa, cultural,
desportiva, de amizade, etc., e, como consequéncia, estar
consciente da funcdo que nele se tem de desempenhar para o
bem comum, o que é o mesmo que estar consciente do grau e

campo de participacao a que se tem direito e dever. (74,75)”

Marques (1994, p. 9) reforca esta ideia quando afirma que a colaboracéo entre
a escola e a familia “(...) produz efeitos positivos no aproveitamento escolar
dos alunos”. Os profissionais da educacdo devem ter isto bem presente nas
suas praticas diarias. E por isso, que Laureau (1987, cit. Polonia e Dessen,
2005p. 307) refere que € importante ter-se a percecdo de que (...) a qualidade
dos relacionamentos € mais importante que a quantidade”.

A provéa-lo estdo varios estudos realizados nas ultimas décadas. Em alguns
estudos, as conclusdes realcam que a frequéncia e a origem dos contactos
entre a escola e as familias sdo raros e quase sempre da iniciativa dos
professores (Davies, 1989). Da mesma forma demonstra que ha diferencas
significativas na participacdo dos pais nas atividades da escola, estando uns
muito envolvidos e outros incapazes de se envolverem, e que entre os Pais
(Pai e Mae) as suas prestacdes e nivel de participacdo também variam,
concluindo que as mées se mostram mais atentas, preocupadas e com elevado
nivel de stress, ao contrario da maior parte dos pais homem, que se mostram
mais praticos na resolucdo dos problemas. Os autores Benavente e Correia
(1981) realcam o facto de que os pais projetam nos professores a
responsabilidade de iniciar e promover contactos geradores de relagéo entre os

pais e a escola. Estes autores concluem também que a maior parte dos pais
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gostaria de ter relagbes de maior proximidade com os professores e com a
escola.

Marques (2001) destaca ainda que o nivel econdmico e social dos pais
interfere na sua relacdo com a escola, pois destaca que pais com baixo nivel
econémico se sentem inseguros para participarem e incapazes de iniciarem
contactos com a escola. Por outro lado o autor refere que os professores
consideram os pais incapazes de ajudarem os filhos e receiam que apenas
pretendam controlar ou condicionar o seu desempenho, enquanto professores.

O meio de proveniéncia de cada familia, as suas experiéncias e conhecimentos
influenciam o seu envolvimento com a escola. Por vezes a propria escola ndo
consegue identificar os verdadeiros motivos que condicionam a presenca dos
pais na escola. Seja pelas diferencas culturais e académicas, ou pelas
diferencas econdmicas e sociais, o0 facto € que as familias possuem diferentes
condicdes para responderem as solicitacdes da escola.

Gartner e Lipsky (1993) sugerem que muitas vezes 0s pais de criancas com
NEE se sentem intimidados e/ou as oportunidades para se envolverem sao
limitadas. Os mesmos autores referem que quando estdo em causa pais de
criancas com NEE, a relagdo com a escola é ainda mais dificultada, pois
"muitas vezes partilham o «rétulo» das suas criancas e sentem-se por isso,
percebidos pelos outros [...]" como ponto fulcral de todo o problema. A familia
centraliza em si os problemas vivenciados pelas criangcas e sente-se
estigmatizada.

No entanto e, como defende Hegarty (1991, p. 479), atualmente a permanéncia
de criancas com NEE nas salas do ensino regular, s6 pode ser entendida se
encararmos 0s pais como "parceiros iguais no processo educativo". O sucesso
depende do pleno envolvimento de todos os intervenientes.

Felgueiras (1994, p.25), em relacdo ao conceito de NEE, afirma que neste esté
"[...] subjacente o principio, hoje em dia irrefutavel, de que a educacédo € um
bem a que todos tém direito, e que 0s seus objetivos sdo 0s mesmos para
todos, independentemente das vantagens ou desvantagens que cada crianca
possa apresentar”. Nesta perspetiva € de salientar a importancia que assumiu,
ja nos anos 80, a "carta para os anos 80", adoptada pela Assembleia das

Nagcbes Unidas, tornando-se claro que uma das principais metas é a
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concretizacdo da "total participacdo e igualdade para as pessoas deficientes de
todo o mundo”.

Surge, assim, como referem Glat e Kadlec (1989, p.47) a "alternativa menos
restritiva possivel”, ou seja, a participacdo do individuo com NEE "[...] em
ambientes tdo normais quanto o permitido pelo seu desempenho, as suas
competéncias e criatividade do pessoal da escola".

As autoras destacam ainda, o facto de "certos fatores contribuirem para o grau
de sucesso que podera ser esperado da pratica de colocacdo em escolas" das
criancas com NEE. Entre estes fatores é acentuada a efetivacdo de uma
relacdo qualitativa entre pais e professores.

Nesta perspetiva, uma relacdo entre a casa e a escola, estando em "jogo" uma
crianca com NEE, pressupde como objetivos, segundo Hegarty, Pcklington e
Lucas (1981), as necessidades dos pais, dos professores, mas sobretudo as
necessidades das criangas.

3. Necessidades e Recursos da Familia

Tendo-se conhecimento de que as necessidades individuais da familia
provavelmente influenciam alguns aspectos do comportamento dos pais, e
sabendo-se que a adequacao dos recursos esta relacionada com o bem-estar
de todos os membros da familia, cabera aos profissionais a tarefa de identificar
convenientemente essas mesmas necessidades (Dunst et al., 1988).

O grande objectivo da intervencdo no dominio do bem-estar das familias é
identificar as necessidades familiares e determinar os recursos formais e
informais que poderéo constituir respostas (Dunst et al., 1988).

Os apoios disponibilizados pela rede de apoio a familia sdo tdo mais eficazes
guanto mais esses apoios apresentam coeréncia com as nhecessidades
identificadas pelas mesmas (Dunst & Leet, 1987, citado por McWilliam et aL,
2003).

ApOs 0 nascimento de uma crianga com necessidades especiais (NE) os pais
comecam a sentir diferentes tipos de necessidades (Pereira, 1998): (1)

Necessidade de que seja feito um diagndstico preciso do problema, que lhe
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seja transmitido em privado, de uma forma construtiva, por um profissional bem
formado e informado, que tenha conhecimento dos servicos disponiveis que Ihe
possa dar apoio; (2) Necessidade de apoio emocional e orientacéo psicologica
para se conseguir uma adaptacdo bem sucedida a situacdo; (3) Necessidade
de estar bem informado relativamente ao problema da crianca, sugestdes para
facilitar o desenvolvimento da mesma e informagé&o sobre os servigos de apoio
existentes para os ajudar nos seus cuidados; (4) Necessidade de conhecer
outras familias de criangcas com NEE, respeitando sempre a altura indicada
pelos pais para o fazer.

Dunst et al. (1994) consideram que as familias podem estar sujeitas a dois
tipos de necessidades, as que surgem no dia-a-dia e as que surgem por
alteracdes na situacao familiar.

As necessidades das familias de criancas com NE sdo ainda agrupadas
noutras categorias. Turnbull e Turnbull (1986) agrupam em sete categorias as
necessidades destas familias: econOmicas, cuidados diarios, recreativas,
socializacdo, autoidentidade, afecto e atendimento educativo.

Segundo McWilliam et al. (2003), o tipo e grau de NE irdo determinar as
situacbes que a familia ird enfrentar conforme as respostas dos servigos vao
surgindo.

Assim, as caracteristicas das criancas serdo determinantes para a natureza da
vida familiar e a sua consequente QV.

Deste modo, poderiamos pensar que o grau de gravidade da doenca da
crianca por si € determinante para a QV da familia. Porém, esta relacdo ainda
nao foi confirmada em termos cientificos. Conforme Dunst et al. (1988, citado
por McWilliam, 2003), ficou demonstrado que a capacidade que os pais tém em
lidar com situacdes de tenséo provocadas pela existéncia de criancas com NE,
e 0 seu sentido geral de bem-estar € mediada pela qualidade do apoio que
recebem das suas redes de apoio formal e informal.

Os recursos familiares poderdo ser de variada ordem. Para Olson et al. (1979),
O recurso €& definido como a capacidade que a familia
tem de impedir que um acontecimento negativo dé origem a uma crise no
sistema familiar. Os recursos podem ser definidos como o conjunto de
qualidades que faciltam as relagcbes familiares, sobretudo tornar os

relacionamentos fortes e seguros.
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Banyard (1996) classifica 0s recursos como sociais ou externos e pessoais e
internos. Os sociais enquadram-se naqueles que acontecem pelos contactos
sociais do individuo, como a familia e as redes sociais. Os recursos pessoais
consistem em variaveis fisicas e psicologicas como moral, crencas, saude,
caracteristicas pessoais. Ao longo da vida ocorrem acontecimentos que p&em
a prova as relacdes e o equilibrio do sistema familiar. As crencgas, 0s rituais, 0s
valores, que na sua maioria provém dos seus antecedentes, constituem a base
dos recursos familiares internos e externos. O modo como a familia consegue
lidar com esses acontecimentos depende também das fontes de apoio e dos
recursos extra-familiares (Dunst et al., 1988). De acordo com Dunst et al.
(1988), os recursos extrafamiliares dizem respeito as fontes de apoio externas
a familia podendo esta disponibiliza-las de modo a satisfazer as suas

necessidades.

4. Enquadramento Legal

“A escola ndo pode tudo, mas pode mais. Pode acolher as diferencas. E
possivel fazer uma pedagogia que ndo tenha medo da estranheza, do
diferente, do outro. A aprendizagem € destoante e heterogénea. Aprendemos
coisas diferentes daquelas que nos ensinam, em tempos distintos, (...) mas a
aprendizagem ocorre, sempre.
Precisamos de uma pedagogia que seja uma nova forma de se relacionar com
o conhecimento, com os alunos, com seus pais, com a comunidade, com 0s
fracassos (com o fim deles), e que produza outros tipos humanos, menos
ddceis e disciplinados”.

(Abramowicz, 1997, p. 70)

Sousa (1998) referencia que, com a LBSE de 1986, a escola, especialmente a
nivel do ensino béasico, deixou de visar apenas a transmissdo de
conhecimentos para valorizar, também, o desenvolvimento de capacidades e
aptiddes, atitudes de autonomia pessoal e solidariedade (LBSE, art.° 7.°). O
cumprimento desta finalidade obriga a aproximacdo da escola ao meio familiar
e social em que o aluno vive. Esta lei tem como objetivo o estabelecimento de

uma escola comunitaria (escola cultural) que tem implicito um projeto de acao
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partilhado entre os agentes envolvidos, onde cada um tem um papel a
desempenhar. Relativamente aos alunos com NEE os pais participam na
elaboracao, revisao e avaliacdo do plano e do programa educativo individual e
€ necessaria a sua autorizacao para a aplicacao de qualquer medida do regime
educativo especial (Decreto - Lei n.° 319/9 1 - art.° 18.°, revogado pelo Decreto-
Lei 3/2008, de 7 de Janeiro). Assim, pais e encarregados de educacgdo, através
dos seus representantes, tém assento e participam nas decisdes tomadas no
Conselho de Escola, Conselho Pedagdgico e Conselho de Turma (Decreto-Lei
n.° 172/91 - art.? 9.2, 33.° a 39.°) e ainda em reunidées com o Conselho Diretivo
para tratar de assuntos relacionados com a vida da escola.

A reforma educativa reconhecendo o principio da participacdo como um direito
politico da familia representa um passo de grande significado, pois transforma
0s pais e as associa¢cfes de pais de meros interlocutores em agentes ativos e
responsaveis pela definicdo de politicas educativas e orientacdes pedagogicas.
(Sousa, 1998) Especificamente, em relacdo aos alunos com NEE, é essencial
ter, ainda, em conta as perspetivas comunitarias, designadamente as previstas
pela Declaragéo de Salamanca (UNESCO, 1994). Nesse sentido, as indicagdes
ressalvam que uma educacdo de sucesso de criancas com NEE nédo é da
competéncia exclusiva do Ministério da Educacdo e das escolas. Esta exige,
também, a participacdo das familias, a mobilizacdo da comunidade e das
organizacgfes voluntarias, bem como o apoio do grande publico (art.? 58.°).

Os pais necessitam de apoio (Suporte Social) para assumir as suas funcoes
junto de uma crianca com NEE. O papel das familias e dos pais pode ser
enaltecido se forem transmitidas as informacfes essenciais numa linguagem
clara e simples. Responder as necessidades de informacdo e de treino das
capacidades educativas dos pais é uma tarefa de especial importancia nos
ambientes culturais que carecem de uma tradi¢cao escolar (art.® 59.°).

Os pais séo parceiros privilegiados no que diz respeito as NEE dos seus filhos
e deve ser-lhes dada a escolha sob o tipo de resposta educativa que
pretendem para eles (art.° 60.°). Deve, portanto, ser desenvolvida uma parceria
cooperativa e de ajuda entre administradores escolares, professores e pais. Os
pais devem ser encorajados a participar nas atividades educativas tanto em

casa como na escola, onde podem observar técnicas eficazes e aprender como
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organizar atividades extraescolares, assim como, orientar 0 progresso escolar
do seu filho (art.° 61.°).

Na atualidade, em Portugal, o decreto de lei 3/2008 de 7 de Janeiro veio
promover a igualdade de oportunidades, valorizar a educacdo e melhorar a
qualidade do ensino. Sendo, determinante dessa qualidade a promoc¢éo de
uma escola democratica e inclusiva, orientada para o sucesso educativo de
todas as criancas e jovens. Naquele documento, a participacdo dos
pais/encarregados de educacéo vé-se assegurada pelo disposto no artigo 3.°
do referido decreto, que considera que 0s pais ou encarregados de educacdo
tém o direito e o dever de participar ativamente, exercendo o poder paternal
nos termos da lei, em tudo o que se relacione com a educacdo especial a
prestar ao seu filho, acedendo, para tal, a toda a informacédo constante do
processo educativo; quando, comprovadamente, os pais ou encarregados de
educacdo ndo exercam o seu direito de participacdo, cabe a escola
desencadear as respostas educativas adequadas em funcdo das necessidades
educativas especiais diagnosticadas; quando os pais ou encarregados de
educacdo ndao concordem com as medidas educativas propostas pela escola,
podem recorrer, mediante documento escrito, no qual fundamentam a sua
posicdo, aos servicos competentes do Ministério da Educacéao.

A educacédo de alunos com NEE caracteriza um esforco de equipa que deve
ser marcado pela partiiha e pela colaboragcdo. Considerando o Programa
Educativo Individual e as necessidades pessoais do aluno, a equipa pode ser
constituida por um professor de educacao especial, o psicélogo da escola, um
assistente social, um terapeuta da fala, um terapeuta fisico, um terapeuta
ocupacional, outros profissionais e consultores, o diretor da escola e os pais. O
professor da classe regular, de acordo com as necessidades apresentadas,
pode solicitar um ou varios destes profissionais para obter informacdes e apoio.
Na atualidade, o trabalho com os pais requer uma pratica baseada na parceria
educacional que, de acordo com Pugh (1989), citado por Correia é “...uma
relacdo de trabalho que se caracteriza por uma intencéo partilhada, respeito
muatuo e vontade de negociacdo, o que implica a partilha de informacéao,
responsabilidade, aptiddes, tomada de decisdes e confianga” (1999 p.38).
Segundo Correia (2003, p. 57), “...a Escola Inclusiva é aquela onde toda a

s

crianca € respeitada e encorajada a aprender até ao limite das suas
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capacidades” e que da resposta as necessidades de todos os alunos, sejam
quais forem as suas caracteristicas, mesmo com NEE severas, na classe
regular, sempre que isso seja possivel. O mesmo autor defende que se deve
separar, 0 menos possivel, a crianca do seu contexto natural, todavia, alerta
que os alunos com necessidades educativas especiais s6 beneficiam de ensino
ministrado nas classes regulares quando existe um acordo entre as suas
caracteristicas, as suas necessidades, as expectativas e atitudes dos

professores e 0s apoios adequados.
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CAPITULO IlI

Qualidade de Vida

‘A expressao condigdes de vida refere-se geralmente as circunstancias
quotidianas da vida das pessoas... refletidas nos padrdes de rendimento e
consumo. Qualidade de vida é um conceito mais vasto, que faz referéncia ao
bem-estar geral das pessoas em sociedade...”

Monitoring quality of life in Europe, 2003

O termo “Qualidade de Vida” diz respeito a uma expressao que tem passado
por diversas definicbes. Neste sentido, sera, certamente, dificil especificar o
aparecimento da mesma. (Bowling, 2001).

Ha varios fatores que contribuem para a formacao de um determinado conceito
e este, referente a Qualidade de Vida (QV), ndo é excecdo. Assim, verificamos
que nos finais da Il Guerra Mundial, o conceito de QV nos paises mais
desenvolvidos sofreu um tratamento diferente (Bech, 1993), visto que assumiu
uma visdo puramente economicista, tendo-se apossado de um sentido que se
fundamentava no aspeto material, como a aquisicdo de bens como a casa, 0
carro ou mesmo as férias (Silva, 2003).

A partir de 1960, a expressao QV adquiriu um novo conceito, de sentido mais
amplo, isto €, o interesse cientifico comecou a fazer-se presente nesta nocéo
(Meneses, 2005). Desta forma, comeca a englobar conceitos como a saude,
educacao, seguranca, crescimento econdmico e liberdade. Esta nova linha de
pensamento aparece depois do surgimento de novas aspiracdes politicas e
sociais, inspiradas na liberdade pessoal, em que as emocgdes e a simplicidade
comecam a ter um significado central na vida do ser humano. (Fallowfield,
1990, citado por Silva, 2003).

Nos anos 70 este conceito centra-se fundamentalmente naquilo que diz
respeito a uma boa saude, verificando-se, em simultaneo, um certo interesse
pelo bem-estar psicolégico no que diz respeito a forma como os doentes
encaravam a sua situagao e os tratamentos que teriam de enfrentar. Neste

sentido, confirma-se que a doenca podera comprometer ndo somente o bem-
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estar fisico ou biolégico, mas também o bem-estar psiquico, social e
econdmico (Fallowfield, 1990, citado por Silva, 2003).

Ainda nesta altura, os conceitos de felicidade e QV acabam por se fundir e séo,
muitas vezes, considerados sindbnimos. Veenhoven (1996, citado por Pimentel,
2004, p. 68) afirma mesmo que “...a felicidade poder& ser influenciada pelas
experiéncias positivas ou negativas que cada uma adquire ao longo da vida”.
Atualmente a definicdo de QV continua a ser uma questdo complexa embora
seja aceite que o conceito devera prever e analisar a forma como as variaveis
relacionadas com a saude podem afetar o funcionamento fisico, social e
mental, assim como o0 bem-estar e a satisfacdo pessoal do individuo (Ryan,
1997, citado por Silva, 2003).

Como anteriormente ja referimos, sdo mdultiplos os factores que condicionam
um certo conceito e para o da QV surgem factores como os valores morais,
assim como o0s aspetos culturais ou econdémicos que poderdo ser
determinantes para a significacdo do mesmo, bem como a perspectiva que
cada um de nds tem sobre ele e também sobre o contexto em que estamos
inseridos. Este é de facto um conceito complexo em si mesmo, pois 0 que
podera representar para uns podera ndo ter significado para outros. Veja-se,
por exemplo, em relacdo ao aspeto fisico de uma determinada pessoa, para a
qual a QV podera ser aceitavel, ndo significando que no ambito social também
0 seja. Assim, esta expressao ndo podera estar restrita a natureza, uma vez
que engloba também elementos da atividade humana (sociais, psiquicos,
bioldgicos) (Abbott, 1997).

Sabemos, no entanto, que existem determinados factores que englobam um
certo consenso, nomeadamente no que diz respeito a salde, sendo que esta €
uma area onda cada vez mais se investiga. O aumento de pessoas com
doencas crénicas consiste numa das razdes que levam investigadores a
estudar a problematica. Todavia, a investigacdo tem sugerido que a percecao
do que € uma boa saude pode ndo interferir negativamente com a doenca
cronica (Testa, Simmonson & Turner, 1998, citado por Silva et al., 2003).
Embora o conceito ja seja amplamente utilizado e estudado, Silva et al. (2003,
p. 185) referem que “a sua definicdo permanece controversa, embora seja

geralmente aceite que se trata de um constructo multidimensional, isto €, que a
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QV é determinada por varios dominios ou dimensdes, que se interrelacionam,
nao constituindo um conceito unitario”.

Churchman (1992, p. 3) define QV como “o juizo subjetivo de um individuo
sobre o grau em que sao satisfeitas as suas necessidades nos varios dominios
da vida”.

Bowling (1994) e Espinar (1996) definem a QV como sendo um conceito
ambiguo, que ndo se restringe a condicdo fisica e inclui outros aspetos
importantes da vida humana. Por sua vez, Ballesteros (1994) descreve a QV
como sendo um juizo subjetivo do grau em que se alcancou a satisfagdo, um
sentimento de bem-estar pessoal, ambos ligados a determinados indicadores
objetivos como os comportamentais, sociais, psicoldgicos, econémicos, etc.

De uma forma menos redutora, Schimitt e Koot (2001) classificam a QV como
sendo a combinacdo do bem-estar objetivo e subjetivo em multiplos dominios
da vida, considerados de importantes na cultura e época do individuo, e que
estdo de acordo com padrdes universais de direitos humanos.

Numa mesma linha situa-se a definicAo proposta pela Wold Health

Organization (WHO), conforme Harper e Power (1998):

“QV consiste na percecdo do individuo face a sua posicdo na
vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais
vive, assim como na relagdo com 0s seus objetivos, expectativas,

padrdes e interesses.”

Em 1993, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) propds como definicdo para
aQVv:

“A percecgao que o individuo tem do seu lugar na vida, no contexto
da cultura e do sistema de valores nos quais vive, em relacdo com
0S seus objetivos, 0s seus desejos, as suas normas e as suas
inquietudes. E um conceito muito amplo que pode ser influenciado
de maneira complexa pela saude fisica do individuo, pelo estado
psicoldgico e pelo seu nivel de independéncia, as suas relagbes
sociais e as suas relacdes com os elementos essenciais do seu
meio” (Pimentel, 2004, p. 15).

43



Numa visdo mais alargada, o conceito de QV também tem sido entendido como
“‘uma medida composta pelo bem-estar fisico, mental e social, tal como este é
percebido por cada individuo ou grupo, e pela percecdo de felicidade,
satisfacdo e de que se € recompensado” (Silva, 2003, p. 187). Deste modo, QV
pode-se referir a um todo em matéria de satisfacdo. Satisfagdo social (trabalho,
familia), psicologica (autoestima, confianca em si e nos outros, criatividade),
econOmica, educativa e saude.

Assim, a QV é entendida de variadas formas, verificando-se nédo haver
consenso quanto a definicdo do termo. Uma questédo frequentemente referida
relaciona-se com a implicacéo de fatores subjetivos, como a percec¢éao do grau
de satisfacdo e bem-estar do individuo e, em termos objetivos, a indicadores
psicolégicos, comportamentais e biolégicos (Felce, 1997). E na consonancia
destes dois juizos que entendemos a QV do individuo em geral e das familias
em particular.

Em jeito de conclusdo, podemos perceber que a qualidade de vida € um
conceito multidimensional, multidisciplinar, com indicadores objetivos e
subjetivos que expressam algo mais que o bem-estar fisico ou pessoal.
(Moreno-Jiménez & Castro, 2005; Seidl & Zanon, 2004).

1. Avaliacdo da Qualidade de Vida

“Para ser efetiva, a QV deve ser participada por todos, incluindo as pessoas
portadoras de deficiéncia, familia e amigos, os responsaveis pelos servicos,

técnicos, governantes e a sociedade em geral”.

Direcao Geral de Estudos, Estatistica e Planeamento/Ministério do Trabalho e
da Seguranca Social, 2006

Conforme nos refere Fallowfield (1990, citado por Silva, 2003), o conceito de
QV é visto de diferentes formas, mediante o objetivo e a perspetiva de cada um
face ao exposto, pois se para profissionais como os médicos, psicélogos ou
padres poderd ter uma determinada representatividade, para os doentes
poderd ter um significado completamente distinto. Sabemos, no entanto, que

existem poucas definicdes que sugiram um método de avaliacédo consistente. A
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avaliacdo da QV para as referidas pessoas podera ndo representar um grande
interesse, porém, no que respeita a psicologia e a medicina, torna-se
fundamental uma definicdo precisa do construto QV, bem como desenvolver
uma metodologia apropriada para o avaliar corretamente.

Foi durante os anos 60 e 70 que se comecaram a desenvolver as primeiras
tentativas de avaliar a QV. Estas tinham como primordial objetivo a observacgéo
do doente. Por este factor, estes estudos eram desenvolvidos por médicos,
enfermeiros e outros profissionais ligados a saude.

A partir dos anos 80, o campo de investigacdo alargou-se a dois niveis:
“...indicadores ndo apenas fisiologicos, mas também de foro socioldgico e a
valorizacdo da opinido do doente com a utlizacdo de medidas de

autorresposta...” (Rosser, 1997).

2. Fatores que promovem a qualidade de vida das familias

2.1. Conceito de bem-estar

Consultando o Grande Dicionario da Lingua Portuguesa (Machado, 1981), na
procura da acepcgao da propria palavra, verificamos que a palavra “bem” é
sinénimo “do que é util para a existéncia e conservacao de alguma coisa fisica
e moral”. No seu auge podera ser encarado como um estado de felicidade,
muito procurado por todos, nos mais variados dominios.

Machado (1981) refere-se ao bem-estar como sinénimo de “tudo o que excede
a necessidade absoluta, subsisténcia cdémoda, prosperidade, situacdo
agradavel do corpo e do espirito: estado de quem vive com descanso e
comodidade”.

Segundo Casas (1996), o bem-estar é referido na literatura anglossaxoénica
através de dois termos diferentes: welfare e well-being, sendo que o primeiro
esta associado a literatura sociolégica, econémica e politica, ou seja, prende-se
com intervencdes do estad e o segundo refere-se ao "bem-estar”, de cariz mais
individual ou psicologico, podendo desta forma ser denominado por bem-estar
subjetivo.

Diener (1984, 2009; Diener, Suh, Lucas, & Smith, 1999) sugeriu que ao bem-

estar subjectivo se associasse o bem-estar emocional. Esta concecao diz-nos
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que as avaliacdes que as pessoas fazem sobre as suas proprias vidas podem
captar a esséncia do bem-estar, além de considerar a perspetiva subjectiva,
isto €, cada pessoa € que podera considerar sobre o seu bem-estar. Ruffy e
Reyes (1995) indicaram que € a partir de descricdes objetivas que se obtém o
melhor entendimento do bem-estar. Estas pesquisadoras dizem-nos que a
autoaceitacdo, o crescimento pessoal, o propésito de vida, o dominio do
ambiente e as relacbes positivas com o0 outro compdem o0s elementos do
funcionamento positivo. Snyder e Lopez (2009) afirmaram as duas perspectivas
no seu conjunto, objetiva (bem- estar psicologico e social) e subjetiva (bem-
estar subjetivo ou bem-estar emocional), ddo-nos um retrato mais completo da
saude mental, oferecendo uma combinacéo de altos indices de sinais de bem-
estar emocional, psicoldgico e social.

Considerando ainda essas perspetivas, ha duas correntes tradicionais para o
estudo do bem-estar, o eudonismo e o hedonismo. A primeira investiga o
potencial humano e esta vinculada ao bem-estar psicolégico. Isto quer dizer
gue o bem-estar esta relacionado a capacidade de pensar, de usar o raciocinio
e o bom senso, ou seja, o pleno funcionamento das potencialidades do
individuo. J& a segunda perspectiva direciona-se mais para o0 conceito de
felicidade e adota uma visdo de bem-estar vinculada ao prazer e ao estado
subjetivo de felicidade (Ryan & Deci, 2001).

Existe, igualmente, um outro aspeto que contribui para diferenciar estas duas
perspectivas. O bem-estar subjetivo permite que o individuo indique aos
investigadores o que o torna feliz e satisfeito com a sua vida. Contudo, na
perspetiva do bem-estar psicoldgico, o investigador é que decide isso a partir
das respostas do individuo a questbes mais  estruturadas
(Ryan & Deci, 2001).

A medida em que os estudos relativos ao bem-estar subjetivo vdo avancando,
verificam-se tendéncias sociais de preocupac¢do com o valor do individuo, a
importancia do olhar subjetivo ao avaliar a vida e o reconhecimento de que o
bem-estar inclui elementos positivos que transcendem a prosperidade
econdémica (Diener, Suh, Lucas, & Smith, 1999). O bem-estar subjetivo seria o
que as pessoas nomeiam de felicidade, satisfacdo ou prazer com a vida.
Desta forma, investiga a experiéncia individual de avaliacdo da vida e os

processos envolvidos. Essa perspetiva conceitual contribui para a
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compreensao e melhoria da qualidade de vida das pessoas (Diener, Qish, &
Lucas, 2003).

2.2. Conceito de autoestima
Rosenberg (1965) refere-se a autoestima como a apreciacdo que a pessoa
realiza e usualmente mantém em relacdo a si propria, a qual implica um
sentimento de valor, que engloba uma componente predominantemente
afectiva, expressa numa atitude de aprovacao/desaprovagdo em relacao a si
mesmo.
De acordo com Serra (1986), a autoestima é o aspecto principal do auto-
conceito, encontra-se articulada aos aspectos avaliativos que o sujeito efetua a
seu respeito, baseado nas suas capacidades e desempenhos.
Similarmente Pelham e Swann (1989) enfatizam a importancia dos fatores
cognitivos e afetivos da autoestima, considerando que a sua organizacdo €
complexa e a partir daqui identificam trés componentes na autoestima global:
(1) tendéncia para experimentar estados afectivos positivos e negativos; (2) as
concepcdes especificas de si mesmo, das suas forcas e debilidades; (3) a
forma como as pessoas ‘interiorizam” as suas autoimagens, ou seja, a
convicgao sobre a importancia relativa das “autoimagens” positivas de si
mesmo perante as negativas e a discrepancia entre as “autoimagens” reais e
ideais de si proprio.
Wylie (1974) e Mruk (1995) consideram que na avaliacdo da autoestima
existem dois tipos de problemas: o primeiro, associado a singularidade da
autoestima como fenbmeno; o segundo, relacionado com a existéncia de uma
grande diversidade de instrumentos a que se recorre para a sua avaliacao.
O estudo da autoestima gerou uma vasta literatura internacional nas ultimas
décadas e a Escala de Autoestima de Rosenberg (Rosenberg, 1989) tem sido
um dos instrumentos mais utilizados (Blascovitich & Tomaka, 1991, Heatherton
& Wyland, 2004). O objetivo do presente estudo é conferir as caracteristicas
psicométricas da Escala de Autoestima de Rosenberg e apresentar 0s
resultados obtidos da aplicacdo da mesma a familias de criancas com/sem
NEE de forma a confirmar se existem diferencas significativas na forma como

cada uma dessas familias se vé, considerando que nao existem quaisquer
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indicadores neste sentido, visto que normalmente esta escala, assim como a
da autoeficacia, sdo aplicadas diretamente aos sujeitos doentes e ndo as suas

familias.

2.3. Conceito de autoeficacia

Nos ultimos anos tem se verificado um crescente interesse a proposito do
conceito de autoeficacia. Este conceito tem sido relacionado a resultados
positivos em saude (Bandura, 1997; Griva, Myers &Newman, 2000; Scholz et
al., 2002; Souza, Monteiro da Silva & Galvao, 2002; Schwarzer, 1992;
Schwarzer et al. 2005). Segundo Bandura (1997; 2001) a autoeficacia diz
respeito as crencas do individuo sobre suas capacidades em planear e
executar tarefas de forma a obter os resultados pretendidos. Tais crencas sé&o
importantes para a autorregulacdo e motivacdo no sentido da mudanca de
objetivos e da expectativa de resultados. Desta forma, a crenca na autoeficacia
e outras variaveis contribuem para a autorregulacdo do comportamento (Scholz
et al., 2002; Souza, Monteiro da Silva & Galvao, 2002).

Um forte sentido de competéncia facilita o0s processos cognitivos, 0
desempenho, a forma como encaramos determinado tipo de situacdes
adversas e deixa o individuo menos vulneravel ao stress e a depresséao (Griva,
Myers & Newman, 2000; Scholz et al., 2002). Por outro lado, o pouco sentido
de autoeficacia conduz-nos a ansiedade, depressdo, soliddo e baixa
autoestima.

No que diz respeito aos estudos efetuados na area da autoeficacia, verificamos
que existem alguns que relacionam a autoeficacia e qualidade de vida em
pacientes com doenca crénica, outros que relacionam esses conceitos em
contexto de trabalho ou referente a vida militar, no entanto, ndo foram
encontradas pesquisas sobre o tema que examinassem o0 fendémeno da
autoeficécia e qualidade de vida em familias de criancas/jovens com NEE em
Portugal. Tendo em vista a importancia de investigar os aspectos positivos de
reacdo/acdo das familias dessas criancas/jovens que possam facilitar a
adaptacdo dos mesmos a sua condicéo/situacdo, o objetivo do presente estudo
sera, portanto, avaliar a autoeficacia e a qualidade de vida dessas familias em

comparacao com as familias de criangas/jovens sem NEE.
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3. QV das Familias com criangas com NEE

A familia desempenha um importante papel na sobrevivéncia, na saude, na
proteccdo, na educacdo e desenvolvimento das criancas. E ainda uma
importante fonte de cuidado, lacos emocionais e socializacao, e a ligagao entre
a continuidade e a mudanga. Finalmente, consiste num enorme potencial para
providenciar estabilidade e apoio quando ha problemas (Cardoso, 2006).

Como se referiu anteriormente, a estrutura familiar pode apresentar
diferentes varia¢cdes. O numero de filhos, pais, idade dos pais, avos, dimensao
da familia, "constituem factores que podem influenciar as reac¢fes da familia
face a deficiéncia" (Pereira, 1996, p. 19).

Dale (1996) identifica quatro modelos subjacentes aos estudos sobre familias
de criangcas com NEE: o modelo da familia doente (década de 60), o modelo
das necessidades comuns (década de 70), o modelo de stresse/coping
(década de 80) e o modelo dos ciclos de vida (anos 80/90).

Alguns estudos indicam que o nascimento de uma crianca diferente pode
influenciar a harmonia do casal (Frude, 1991, citado por Pereira, 1996):
desarmonia no casamento, aumento do numero de divorcios, desercdo do
marido. Um estudo realizado com 59 casais apdés o nascimento de um filho
com espinha bifida, verificou que, passados 10 anos, existe um nivel inferior de
harmonia familiar, tendo duplicado o namero de divorcios relativamente ao
grupo de controlo (Tew et aL, 1974, citado por Pereira, 1996).

Frude (1991, citado por Pereira, 1996) comparara o nivel de stress existente
em familias com criancas com trés diagndsticos diferentes: espectro do
autismo, sindrome de Down e com problemas psiquiatricos. Das conclusfes do
estudo salienta-se que o0s pais das criangas com espectro autista apresentam
maiores niveis de stress. Davies et al. (1989) refere que as familias mais
numerosas apresentam maiores indices de tensdo. Por outro lado, os irmaos
mais velhos tém mais responsabilidades na prestagdo dos cuidados diarios.
Frude (1991, citado por Pereira, 1996) confirma este facto no seu estudo,
verificando que as irmas mais velhas apresentam dificuldades escolares por
terem de tomar conta do seu irmao.

Beckman-Bell (1980, citado por Pereira, 1996) encontrou elevados niveis de
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stress em maes que vivem sozinhas. Holroyd (1974) chegou a mesma
conclusdo ao comparar maes casadas com maes solteiras, constatando que
estas vivem mais angustiadas e com dificuldades de integracdo social. Os pais
mais jovens demonstram falta de preparacdo para educar os filhos, assim
como falta de experiéncia, o que os toma mais vulneraveis (Pereira, 1996).
Alguns estudos efectuados sobre as caracteristicas soOcioecondmicas
concluiram que as familias de extractos sociais mais baixos experimentam
situagcbes mais dificeis (Rosenberg, 1979). Um estudo longitudinal
desenvolvido por Chess e Kron (1978, citado por Pereira, 1996) sugere que as
profissbes médias se associam a niveis mais altos de stress familiar. Uma
reaccdo negativa face aos comportamentos menos aceitdveis da crianca
diferente, em conformidade com os padrdes sociais estipulados, pode levar os
pais a sentirem que as suas capacidades e estatuto de pais estdo a ser postos
em causa (Pereira, 1996).

O tipo de familia também pode influenciar a QV das familias de criancas com
NEE. Investigacdes desenvolvidas nesta area concluiram que um maior
namero de filhos cria uma atmosfera de "normalidade” parecendo que os pais
mostram ter uma postura de melhor aceitacdo, pois torna evidente que eles
foram capazes de ter outros filhos normais (Tumbull et al., 1986).

O numero de pais também condiciona as suas capacidades para enfrentar o
problema. A presenca de um marido, mesmo quando n&o participa nos
cuidados diarios da crianca, parece favorecer a capacidade da mae para
enfrentar a situacdo (Frude, 1991, citado por Pereira, 1996). De acordo com
este autor, as familias tradicionais, constituidas pelo pai e pela méae, também
parecem influenciar positivamente a sua QV por aceitarem o seu filho de uma
forma mais positiva. As mées que dispdem de mais tempo para elas préprias
Sao as que apresentam uma maior satisfacdo com as suas vidas.

As atividades de socializacdo sdo muito importantes para a QV de qualquer
individuo ou familia. Esta consiste hum espaco de exceléncia, em que cada
individuo aprende a interagir com 0s outros e, consequentemente, a se
socializar (Relvas, 1996). Assim, segundo este autor, as criangas com NEE
necessitam de oportunidades para poderem desenvolver as suas competéncias
sociais. Ainda no ambito dos estudos desenvolvidos sobre a QV das familias

com criangas com NEE, Faria (2000), no seu estudo sobre mées com criangas
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portadoras do sindroma de Down, concluiu que ndo ha disparidade entre a QV
das maes com criangas com esse problema e das maes com criangas
consideradas de normais. A QV nao é medivel em termos quantitativos, isto €&,
"a vida das pessoas difere em muitos aspectos e é a forma como a pessoa vé a
sua proépria vida que vai determinar se ela tem ou ndo qualidade" (Faria, 2000,
p. 145).

O conceito de QV aplicado a individuos com NE tem sido ainda estudado em
varias tematicas como a formulacdo de objectivos gerais de intervencdo, a
avaliacdo da intervencdo e dos servicos prestados a esses individuos, e a
capacidade de decisdo e autonomia de pessoas com deficiéncia (Schalock,
1996). Foram realizados alguns estudos que identificam os factores mais
significativos da QV em pessoas com deficiéncia intelectual, destacando-se
trés aspectos como as variaveis mais utilizadas: os factores pessoais (estado
de saude), os factores do envolvimento (apoio social percebido, o tipo de
residéncia, numero de actividades existentes nos servicos, actividades
integradas na comunidade, estatuto laboral, nivel de integracdo e o transporte)
e as caracteristicas das pessoas que fornecem os servicos (grau de satisfacao
do cliente, satisfacao laboral, respeito pelas pessoas, trabalho com as pessoas,
grau de stress do trabalhador) (Schalock, 1996). No entanto, ndo foi verificado
absolutamente nenhum estudo que envolvesse comparativamente familias com
filhos com NEE e sem NEE.
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PARTE I

ENQUADRAMENTO EMPIRICO

1. METODOLOGIA DE INVESTIGACAO

Nesta parte do trabalho pretendemos definir alguns aspetos metodoldgicos que
se verificaram necessarios para a realizacdo deste estudo. Deste modo e tendo
em conta o projeto que nos propomos concretizar, foi efetuada uma revisédo da
literatura sobre o pensamento e consequente evolucdo das diversas
perspetivas, enquadramentos e estudos de suporte e andlise a tematica a
abordar.

Na concretizagdo do estudo empirico foi utilizada uma metodologia de
investigacdo de caracter quantitativa na recolha dos dados, ou seja, foram
realizados quatro questionarios, dentro do mesmo documento, as familias: o
questionario “Crencas dos pais acerca da eficacia do envolvimento dos
professores no sucesso escolar de alunos com e sem NEE”, “indice Pessoal de
bem-estar” de Cummings e Lau (2005), a escala “Autoestima global’, de
Rosenberg (1969) e a de “Autoeficacia geral percecionada”, de Nunes,
Schwarzer e Jerusalem (1999).

Partindo do pressuposto de que “a investigagdo nasce de um problema” (Silva,
1996:245), formulamos as nossas questdes que abordam a problematica da
percecdo dos pais acerca da eficacia do envolvimento dos professores no
sucesso escolar dos filhos/alunos com/sem NEE, na medida em que a relagao
escola-familia é fulcral para um melhor e mais completo desenvolvimento do
aluno com NEE. Bem como também tentamos inferir acerca da qualidade de
vida dessas familias, relacionando-a com os indices de bem-estar
evidenciados, assim como com a percecdo destas acerca de si préprio, ou
seja, no que se refere a sua autoestima e capacidade de autoeficacia. De
acordo com o ja referido, pretendemos assim colocar as seguintes questdes de

partida:

v As crencas dos pais acerca da eficacia dos professores € distinta

guando pais de criangas com e/ou sem NEE?
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v De que forma as familias de criangas com NEE se sentem bem consigo
proprias?

v De gue forma a autoestima contribui para o bem-estar das familias de
criancas com NEE?

v De que forma a autoeficicia responde as necessidades de cada familia,
nomeadamente daquelas onde se encontram filhos com NEE?

1.1 Objetivo geral

v Aferir acerca da diferenca na crenca dos pais a proposito da eficacia dos
professores na educacgéo dos seus filhos, do seu bem-estar, da sua autoestima
e da sua capacidade de autoeficacia.

1.2 Objetivos especificos

v Aferir se as crencas dos pais acerca da eficacia dos professores é
distinta quando pais de criangas com e/ou sem NEE.
v Aferir sobre a relagdo existente entre os conceitos de bem-estar,

autoestima e autoeficécia.
1.3 Formulacao de Hipoteses e definicdo de variaveis

As hipbteses que se seguem sdo as que ao longo do presente trabalho

propomos provar ou refutar.

Hipotese 1:
Existe um maior envolvimento das maes do que dos pais na educacao dos

filhos com/sem NEE

Hipotese 2:
O bem-estar, a autoeficacia e a crenca no envolvimento dos professores é
superior em familias oriundas de um meio sociocultural mais desenvolvido, que

de um meio sociocultural mais desfavorecido

Hipotese 3:
N&o existe relacdo entre o bem-estar e a idade
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Hipotese 4:
A autoeficacia ndo esta directamente relacionada com a idade

Hipotese 5:
O grau de satisfagcdo com a seguranca do seu futuro é superior em pais de
criancas sem NEE do que em pais de criangas com NEE

Hipotese 6:
Os pais de criancas e jovens sem NEE revelam uma escala de autoeficicia

geral percecionada superior & dos pais de criancas e jovens com NEE

Hipotese 7:
Os pais de criangas e jovens sem NEE revelam uma maior satisfagcdo com
aquilo que conseguem da vida através do seu esfor¢co ao contrario dos pais de

criancas e jovens com NEE

Hipotese 8:
Os pais de criancgas e jovens sem NEE revelam uma atitude mais positiva do

gue os pais de criancas e jovens com NEE

Hipotese 9:
O grau de satisfacdo com a sua vida em geral € superior em familias SNEE do

gue em familias CNEE

Hipotese 10:
O grau de satisfacdo com as suas relacdes pessoais € superior em familias
SNEE do que em familias CNEE

Hipotese 11:

O grau de satisfagdo com o sentimento de pertenca a sua comunidade €
superior em familias SNEE do que em familias CNEE
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Hipotese 12:
O grau de satisfacdo com a sua saude € superior em familias SNEE do que em
familias CNEE

Hipotese 13:

O grau de satisfacdo através das crencas acerca da eficacia dos professores
na educacao dos seus filhos é superior em familias SNEE do que em familias
CNEE

1.4 Populagdo/amostra

A populacdo alvo que se pretende investigar sdo os pais de filhos/alunos
com/sem NEE da regido norte de Portugal continental, através da percecéo
destas sobre o envolvimento dos professores no percurso escolar dos
filhos/alunos com/sem NEE, da qualidade de vida evidenciada, bem como da
relacdo deste conceito com 0s conceitos de autoestima e autoeficacia.

Assim, participaram no estudo 356 pais de criancas com e sem NEE, sendo

qgue 156 sao pais de criangas com NEE e 200 séo pais de criancas sem NEE.

1.5 Identificagcdo da Amostra

Na tabela 1 estdo registados os valores referentes ao niamero de inquiridos,
distribuidos por trés diferentes instituicdes/localidades. Sendo que o maior
namero de familias da amostra reside no concelho de Guimarées, enquanto
que o menor reside no conselho de Penafiel. E, ainda, possivel verificarmos o
namero de familias com criancas/jovens com e sem NEE. Podendo concluir-se
gue se obteve uma amostra homogénea, visto que os valores percentuais das

familias de criancas/jovens com e sem NEE difere em, apenas, 12,4%.

Amostra N %
Escola Agrupamento de escolas Lousada Norte 149 41,9
(Lousada)
Agrupamento de escolas D. Afonso Henriques 184 51,7
(Guimaraes)
APADIMP (Penafiel) 23 6,5
Total 356 100,0
Grupo CNEE 156 43,8
SNEE 200 56,2

Legenda: CNEE — Familias com criancas/jovens com Necessidades Educativas Especiais
SNEE — Familias com criancas/jovens sem Necessidades Educativas Especiais
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Na tabela 2 é possivel verificarmos que em relacdo ao género tanto no grupo
CNEE, como no grupo SNEE a percentagem feminina é bastante superior,

respetivamente 74,2% e 73,2%.

Amostra CNEE SNEE
N % N % N %
Valid Masculino 93 26,3 40 25,8 53 26,6
Feminino 260 73,7 115 74,2 145 73,2
Total 353 100,0 155 100,0 198 100,0
Missing System 3 1 2
Total 356

Legenda: CNEE — Familias com criangas/jovens com Necessidades Educativas Especiais
SNEE — Familias com criangas/jovens sem Necessidades Educativas Especiais

Na tabela 3 estdo registados os valores referentes a residéncia das familias
integrantes da amostra. Tendo-se concluido que o maior niumero de familias
reside num meio rural e 0 menor no meio urbano, embora apenas a 2,7 pontos

percentuais de diferenca do meio semi-urbano.

Amostra CNEE SNEE
N % N % N %
Valid Rural 155 46,7 80 52,6 75 41,7
Urbano 84 25,3 27 17,8 57 31,7
Semi-urbano 93 28,0 45 29.6 48 26,7
Total 332 100,0 152 | 100,0 | 180 | 100,0
Missing System 24 4 20
Total 356

Legenda: CNEE — Familias com criancas/jovens com Necessidades Educativas Especiais
SNEE — Familias com criangas/jovens sem Necessidades Educativas Especiais
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Na tabela 4, referente ao estado civil dos inquiridos, podemos constatar que a

esmagadora maioria pertence ao grupo denominado casado em ambos 0s

grupos.
Amostra CNEE SNEE

N % N % N %

Valid Solteiro 24 7,6 14 9,7 10 5,8
Casado 253 79,8 110 75,9 143 83,1

Divorciado 29 9,1 12 8,3 17 9,9

Unido de 2 ,6 1 0,7 1 0,6

facto

Viavo 9 2,8 8 55 1 0,6

Total 317 100,0 145 100,0 172 100,0
Missing System 39 11 28
Total 356

Legenda: CNEE — Familias com criancas/jovens com Necessidades Educativas Especiais
SNEE — Familias com criancas/jovens sem Necessidades Educativas Especiais

Nas tabelas 5 e 6, procurou-se analisar se existiam diferencgas significativas no
que diz respeito ao nivel das habilitacGes literarias do pai e da mae de todas as
familias envolvidas. Os dados obtidos pelo quadro realcam que a totalidade da
amostra é escolarizada. A categoria ensino bésico 1°/2° ciclo foi a que, em
ambos os casos, largamente obteve um maior nUmero de respostas no total.
Tendo sido possivel concluir que ndo existem diferencas estatisticamente

significativas entre os dois grupos.

Escolaridade do pai

Amostra CNEE SNEE

N % N % N %

Valid Ens. Béasico 1° Ciclo 126 38,4 58 38,6 70 38,3
Ens. Béasico 2° Ciclo 100 30,5 48 33,1 52 28,4

Ens. Bésico 3° Ciclo 62 18,9 27 18,6 35 19,1

Ens. Secundario 35 10,7 14 9,7 21 115
Bacharelato 2 ,6 0 0 2 1,1

Licenciatura 2 ,6 0 0 2 1,1

Mestrado 1 3 0 0 1 0,5
Total 328 100,0 147 100,0 183 100,0

Missing System 28 9 17
Total 356

Legenda: CNEE — Familias com criancas/jovens com Necessidades Educativas Especiais
SNEE — Familias com criancas/jovens sem Necessidades Educativas Especiais
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Escolaridade da mée

Amostra CNEE SNEE
N % N % N %
Valid Ens. Bésico 1° Ciclo 134 39,8 61 40,7 73 39,0
Ens. Bésico 2° Ciclo 83 24,6 34 22,7 49 26,2
Ens. Bésico 3° Ciclo 60 17,8 27 18,0 33 17,6
Ens. Secundario 45 13,4 27 18,0 18 9,6
Bacharelato
Licenciatura 13 39 1 0,7 12 6,4
Mestrado 2 ,6 0 0 2 11
Total 337 100,0 150 100,0 187 100,0
Missing System 19 6 13
Total 356 356

Legenda: CNEE — Familias com criancas/jovens com Necessidades Educativas Especiais
SNEE — Familias com criangas/jovens sem Necessidades Educativas Especiais

Na tabela 7 representa o nivel socioeconémico do grupo estudado. A leitura do

mesmo revela que as familias inquiridas enquadram-se, maioritariamente, num

meio socioeconémico médio/baixo. E, pois, de notar que em termos
percentuais apenas 7,6% se encontra hum meio socioecondmico alto. No que

diz respeito aos dois grupos de analise, foram verificados dados que nos

permitem concluir que, no grupo com NEE, existe um maior nimero de familias

de nivel socioeconémico baixo (53,4%).

Amostra CNEE SNEE
N % N % N %

Valid Alto 25 7,6 14 9,6 11 5,9

Médio 173 52,3 54 37,0 119 64,3

Baixo 133 40,2 78 53,4 55 29,7

Total 331 100,0 146 | 100,0 | 185 | 100,0

Missing System 25 10 15
Total 356

Legenda: CNEE — Familias com criancas/jovens com Necessidades Educativas Especiais
SNEE — Familias com criangas/jovens sem Necessidades Educativas Especiais
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Na tabela 8 € possivel verificarmos que em relacdo ao género dos filhos das
familias investigadas, 51% pertence ao sexo masculino, enquanto 49%
pertence ao sexo feminino. Concluindo-se, portanto, a homogeneidade da

amostra.

Amostra CNEE SNEE

N % N % N %

Valid Masculino 179 51,0 90 59,2 89 447
Feminino 172 49,0 62 40,8 110 55,3

Total 351 100,0 152 | 100,0 199 | 100,0
Missing System 5 4 1
Total 356

Legenda: CNEE — Familias com criangas/jovens com Necessidades Educativas Especiais
SNEE — Familias com criangas/jovens sem Necessidades Educativas Especiais

Na tabela 9 identifica 0 ano de escolaridade das criancas/jovens das familias
em estudo. Verificando-se que a maioria se situa no 7° ano de escolaridade,

estando apenas 1,2% a frequentar o 10° ano de escolaridade.

Amostra CNEE SNEE
N % N % N %
Valid 1° 10 29 9 6,3 1 0,5
20 6 1,8 5 3,5 1 0,5
3° 26 7,6 18 12,7 8 4,0
40 81 23,8 23 16,2 58 29,1
50 5 15 5 3,5 0 0
6° 8 2,3 8 5,6 0 0
7° 116 34,0 44 31 72 36,6
8° 77 22,6 18 12,7 59 29,6
9° 8 2,3 8 5,6 0 0
10° 4 1,2 4 2,8 0 0
Total 341 | 100,0 | 142 100,0 | 199 | 100,0
Missing System 15 14 1
Total 356

Legenda: CNEE — Familias com criancas/jovens com Necessidades Educativas Especiais
SNEE — Familias com criancas/jovens sem Necessidades Educativas Especiais

59



Os dados obtidos na tabela 10 dizem-nos que 31,4% das criangas/jovens das
familias em estudo ja obteve pelo menos uma retencdo, sendo que o maior
namero de retencdes se verifica no grupo de criancas/jovens CNEE (47,3%).
Para além disso, também é possivel constatarmos que a esmagadora maioria,

80,4%, do grupo SNEE nunca sofreu uma retencéo.

Amostra CNEE SNEE
N % N % N %
Valid Sim 109 31,4 70 47,3 39 19,6
N&o 238 68,6 78 52,7 160 80,4
Total 347 100,0 148 100,0 199 100,0
Missing System 9 8 1
Total 356

Legenda: CNEE — Familias com criangas/jovens com Necessidades Educativas Especiais
SNEE — Familias com criancgas/jovens sem Necessidades Educativas Especiais

Na tabela 11 realca o facto de a maioria apresentar apenas uma retencao,
embora, e tal como ja referido, no grupo CNEE seja verificavel um maior

namero de retencdes, sendo o valor de duas reten¢cdes superior ao de uma.

Amostra CNEE SNEE

N % N % N %
Valid 1 retencéo 53 57,6 22 41,5 31 79,5
2 retengao 30 32,6 23 43,4 7 17,9

3retencgéo 8 8,7 7 13,2 1 2,6

4 retencéo 1 1,1 1 1,9 0 0
Total 92 100,0 53 100,0 39 100,0

Missing System 264 103 161
Total 356

Legenda: CNEE — Familias com criancas/jovens com Necessidades Educativas Especiais
SNEE — Familias com criancgas/jovens sem Necessidades Educativas Especiais
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1.6. Instrumentos

Para o presente trabalho, os instrumentos que consideramos essenciais na
recolha de dados foram os dados bio-socio-demogréaficos do encarregado de
educacdo, assim como do seu educando, a fim de obtermos informagdes
gerais, como pessoais (idade, género, escolaridade, localidade, nivel
(socioecondmico) e familiares (estado civil) do préprio e dados relativos ao seu
educando, como idade, género, ano de escolaridade, nimero de retencdes e
identificagdo ou ndo da necessidade educativa especial. Para além disso,
foram aplicados os questionérios “Crengas dos pais acerca da eficacia do
envolvimento dos professores no sucesso escolar de alunos com e sem NEE”,
0 “Indice Pessoal de bem-estar” de Cummings e Lau (2005) o questionario de
“autoestima global”, de Rosenberg (1969) e a “Escala de autoeficicia geral
percecionada”, de Nunes, Schwarzer e Jerusalem (1999).

O primeiro questionario, “Crengas dos pais acerca da eficacia do envolvimento
dos professores no sucesso escolar de alunos com e sem NEE”, é constituido
por 7 itens, sendo que metade estdo enunciados positivamente e a outra
metade negativamente. Para cada afirmacéo existem seis opgdes de resposta
(discordo fortemente=1, discordo=2, discordo um pouco=3, concordo um
pouco= 4, concordo=5 e concordo fortemente=6).

O “Indice Pessoal de bem-estar” de Cummings e Lau (2005) é constituido por 7
perguntas que questionam, numa escala de 0 a 10, o seu grau de satisfacao.
Sendo que 0 significa que se sente totalmente insatisfeito e 10 significa que se
sente totalmente satisfeito. No meio d escala estad o 5 que significa neutro (nem
satisfeito, nem insatisfeito).

O questionario de autoestima global é constituido por 10 itens, com contetdos
relativos aos sentimentos de respeito e aceitacdo de si mesmo. Metade dos
itens estdo enunciados positivamente e a outra metade negativamente. Para
cada afirmacdo existem seis opgOes de resposta (concordo totalmente=1,
concordo=2, concordo parcialmente=3, discordo parcialmente= 4, discordo=5 e
discordo totalmente=6).

A Escala de Autoeficacia Geral Percebida (Nunes, Schwarzer & Jerusalém,
1999) é constituido por 10 itens que avaliam a percepcdo da autoeficacia do

individuo. As suas respostas variam entre 1 (nada verdadeiro) a 4 (mesmo
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verdadeiro), sendo que o 2 corresponde a raramente verdadeiro e 0 3 a as
vezes verdadeiro. A versao original encontra-se no idioma alemao, contendo 20
itens (Jerusalem & Schwarzer, 1979). Posteriormente a escala foi reduzida
para 10 itens e subsequentemente adaptada para 28 idiomas (Nunes,
Schwarzer & Jerusalem, 1999). A escala tem sido usada em inUmeras
pesquisas com indices de consisténcia interna variando entre 0,75 a 0,91. A
adaptacdo ao portugués seguiu 0 modelo de grupo de consenso, com varias
traducdes bilingues, incluindo back translations e grupos de discussao. Varios
estudos publicados compararam as propriedades psicométricas das versdes
alemd, inglesa, dinamarquesa, espanhola, russa, grega, arabe, hungara,

polaca, chinesa, Indonésia, japonesa e coreana (ver www.healthpsych.de).

1.7. Procedimentos

Antes de aplicados os questionarios, foi solicitada autorizacdo aos respetivos
autores para a utilizacdo de cada instrumento, bem como foi solicitada
autorizacdo a Direccdo-Geral de Inovacdo e Desenvolvimento Curricular,
organismo do Ministério da Educacao (através do site http://mime.gepe.min-
edu.pt - Sistema de Monitorizacdo de Inquéritos em Meio Escolar) no sentido
de obter autorizacdo para a sua aplicacdo em escolas da rede publica.

Desta forma, os dados foram recolhidos em duas escolas da rede publica:
Agrupamento de Escola D. Afonso Henriques, em Guimaraes e Agrupamento
de escolas de Lousada, em Lousada. Para além disso, também se recorreu a
uma instituicho, APADIMP. Fica ainda a garantia da privacidade e
confidencialidade dos intervenientes. Na implementacdo da presente
investigacdo, foram cumpridos todos o0s requisitos éticos exigidos.
Primeiramente foi apresentado ao estabelecimento de ensino um pedido de
autorizacdo para levar a cabo este projeto, explicando detalhadamente qual o
objetivo e quais os procedimentos do mesmo. Os diretores de turma serviram
de mediadores entre o investigador e os encarregados de educacdo. A
aplicagéo dos instrumentos foi efetuada num Gnico momento, presencialmente,
de acordo com a disponibilidade do respetivo encarregado de educacéo.

Neste contexto foi feita a descricdo sumaria dos objetivos do estudo, solicitada

a colaboracao voluntaria e garantida a confidencialidade. Apds a assinatura do
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consentimento informado pelos participantes, iniciou-se a recolha de dados na
presenca do diretor de turma e do investigador, estando este ultimo disponivel
para elucidar sobre alguma duvida que surgisse nos inquiridos. Os
encarregados de educacao foram orientados para o preenchimento individual e
de forma sigilosa dos questionarios e foram ainda instruidos para a sua entrega

quando terminassem.

Os dados recolhidos foram analisados estatisticamente através do software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 18. Este software
permite introducdo dos dados recolhidos, a sua validacdo e analise, tendo os

resultados da presente investigacéo sido descritos e analisados.
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PARTE Il

Apresentacdao, analise e discussédo de dados

1. Resultados

Este capitulo destina-se a apresentacdo do trabalho empirico realizado.
Apresentaremos 0s resultados e respetiva andlise, relativamente aos objetivos
por nés desenvolvidos sobre o bem-estar, a satisfacdo, a autoestima e a
autoeficécia de pais de alunos com e sem NEE.

1.1. Crencas dos pais acerca da eficacia dos professores no sucesso
escolar de alunos com e sem NEE

Apés leitura do quadro que se segue podemos constatar que as respostas
dadas sdo similares entre os dois grupos, excepto na questdo “Nao sabem
como ajuda-lo a aprender mais”. Neste caso o grupo com NEE apresenta
valores mais elevados na opcao DP, enquanto o grupo sem NEE se situa na
opcdo D. Outro aspecto verificado € a grande dispersdo na escolha da opcéo
para esta questdo no grupo denominado com NEE ao contrario de todos os
restantes valores encontrados que nos traduzem uma clara e notoria intencéo
de escolha.

Assim sendo, podemos aferir que nos dois grupos a opinido traduzida é de que
os professores do meu filho: ajudam-no a aprender, tém influéncia na sua
motivacdo para a obtencé&o de sucesso escolar, que o seu esforco ajuda-o a
aprender apesar da sua pouca motivacdo, sentem-se realizados ao ajudar os
alunos, ajudam-no a fazer as tarefas da escola e fazem a diferenca na sua vida

escolar de forma verdadeiramente positiva.
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Questdes

CNEE

SNEE

Os professores
do meu filho:

DF

DP

CP

CF

DF

DP

CP

CF

Ajudam-no a
aprender

4,5

21,2

58,3

16,0

1,0

51

60,9

33,0

Tém pouca
influéncia na
sua motivacéao
para obter
sucesso escolar

9,0

37,2

23,1

19,9

7,1

3,8

24,5

45,4

4,6

6,1

13,3

6,1

Ao esforcarem-
se ajudam-no a
aprender,
mesmo que ele
tenha pouca
motivacéo

1,3

1,3

7,1

21,9

52,9

15,5

15

4,1

3,6

9,2

60,5

21,0

Sentem-se
realizados ao
ajudar os alunos
a aprender

1,9

30,1

53,2

14,7

1,0

6,7

63,1

28,7

N&o sabem
como ajuda-lo a
aprender mais

9,0

28,8

30,1

14,1

15,4

2,6

20,0

50,3

6,7

8,7

12,3

2,1

Ajudam-no a
fazer as tarefas
na escola

4,5

3,8

28,2

52,6

10,9

15

3,1

1,0

13,8

58,5

22,1

Fazem a
diferenca para
gue a suavida

escolar seja
verdadeiramente
positiva

3,2

2,6

28,8

49,4

16,0

2,0

9,1

62,9

24,9

Legenda:DF — Discordo Fortemente; D — Discordo; DP — Discordo Parcialmente; CP — Concordo Parcialmente; C —

Concordo; CF — Concordo fortemente
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1.2. indice Pessoal de Bem-Estar (Cummings & Lau, 2005)

Neste caso e, apos leitura dos quadros que se seguem, podemos conferir que
existem diferencas notorias entre os dois grupos em relacéo ao indice pessoal
de bem-estar. Assim sendo, € de destacar o grupo SNEE como aquele que
apresenta valores superiores na escala utilizada em todos os itens, exceto na
questao “Qual o grau de satisfagdo com a sua seguranga” onde o grupo CNEE
traduz de forma percentual uma maior incisdo na escala 7, comparativamente
ao indice 5 representativo do grupo SNEE. De notar que o grupo CNEE exibe
em quatro questdes a escolha da escala 4 do indice pessoal de bem-estar,
caso nunca encontrado no grupo SNEE. Por fim, é importante dar énfase a
questdo “Qual o grau de satisfagdo com a seguranca do seu futuro”,
nomeadamente no grupo CNEE. O indice da escala com maior numero
percentual de resposta situa-se no valor 1, sendo que, 72,4% da amostra se
situam entre o indice O e 4 da escala utilizada, comparativamente ao 30,9%

encontrados no grupo SNEE.

CNEE

Questdes 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Qual o seu grau
de satisfacdo (GS)
com asuavida
em geral?

13 ,6 ,6 1,9 26,9 12,2 8,3 21,8 16,7 ,6 9,0

Qual o GScomo

seu nivel de vida? 3,2 0 2,6 3,9 33,5 13,5 14,2 14,2 6,5 2,6 5,8

Qual o GScom a

sua satde? 0 13 | 45 7,1 9,7 11,0 12,3 18,7 18,7 6,5 10,3

Qual o GScomo
que esta a
conseguir obter 1,3 0 3,8 4.5 22,4 10,9 15,4 15,4 16,0 3,2 7,1
davidacom o seu
esforco?

Qual 0 GS com as
suas relagdes 0 ,6 ,6 1,9 9,6 51 10,3 23,1 20,5 7,7 20,5
pessoais?

Qual o GScom a

sua seguranca? 1,3 0 2,6 6,4 115 16,0 7,7 32,7 12,8 3,8 51

Qual o GScomo
sentimento de
pertenca a sua
comunidade?

,6 1,3 | 39 9,7 10,3 16,1 23,9 16,8 5,8 11,6 0

Qual o GScom a
seguranca do seu | 10,3 | 17,9
futuro?

16,7 10,9 14,7 3,2 3,8 3,2 1,3 3,2
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SNEE

Questdes 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Qual o seu
grau de
satisfacéo
(GS) com a
suavidaem
geral?

0 0 15 5 4,0 20,7 7,6 14,6 22,7 12,6 15,7

Qual 0 GS com
0 seu nivel de 5 5 2,5 1,5 6,1 21,2 10,1 16,2 17,7 12,1 11,6
vida?

Qual 0 GS com

asua saide? 1,0 1,0 15 3,0 3,0 12,6 10,1 12,6 16,7 18,7 19,7

Qual 0 GS com
0 queestaa
conseguir
obter da vida
com o seu
esforgco?

5 15 15 2,0 4,6 12,7 10,7 16,2 20,3 17,3 12,7

Qual o0 GS com
as suas
relagdes

pessoais?

0 5 5 1,0 2,0 10,2 6,6 12,7 18,8 20,3 27,4

Qual 0 GS com
asua 1,5 1,0 2,0 3,5 3,5 20,7 10,1 18,2 15,7 11,6 12,1
seguranca?

Qual o0 GS com
0 sentimento
de pertenca a 0 0 5 1,0 1,5 21,0 9,7 12,8 26,2 15,9 11,3

sua
comunidade?

Qual o0 GS com
a seguranca 4,0 51 6,1 8,1 7,6 21,7 10,1 12,6 10,1 9,6 51
do seu futuro?

1.3. Questionario de Autoestima Global (Rosenberg, 1969)

Na analise deste quadro sera importante indicar cada uma das questbes
relevantes e traduzir a diferenca existente nas respostas de cada grupo
estudado. A afirmacgao “Por vezes penso que nada valho” apresenta valores
dispares entre os dois grupos, sendo que, para o grupo com NEE o item de
maior incidéncia de resposta situa-se no DP com 33,3% contrastando com 0s
31,8 % D do grupo sem NEE. Para a questao “Sinto que tenho um bom numero
de qualidades” o conjunto com NEE revela uma maior ocorréncia de escolha do
critério CP, com um peso de 36,8% enquanto no agregado sem NEE o mesmo
se verifica para o item C representando 49,0%. No que diz respeito a
declaragao “Por vezes sinto-me, de facto, um inutil” para o conjunto com NEE,

a resposta dada com maior frequéncia, afigurando 31,6 % foi D, contestando os
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44,2 % do dominio DT traduzido no outro grupo. Para a afirmagao “Gostaria de
ter mais respeito por mim propria” as respostas dadas sao antagonicas, isto é,
para o grupo com NEE o critério mais escolhido foi o C com 24,5% em
comparacao com os 31,0% atribuidos ao item D por parte do grupo sem NEE.
No ultimo caso, “Em termos gerais inclino-me a achar que sou um falhado” a
situacao repete-se com os 31,6 % distribuidos de igual forma pelos itens DP e
D no conjunto com NEE em contraste ao peso de 50,8 % para a parcela DT no

grupo sem NEE.

Questdes CNEE SNEE

CT C CP DP D DT CT C CP DP D DT

Globalmente
estou satisfeito | 13,5 | 37,4 | 34,2 | 5,2 3,9
comigo préprio

58 | 288 | 465 | 146 | 35 | 45 | 20

Por vezes penso
gue nada valho

8,5

3,9 92 | 13,7 | 333|314 72 | 133 | 8.2 82 | 31,8 | 313

Sinto que tenho
um bom nimero | 13,5 | 34,8 | 36,8 | 6,5 4.5
de qualidades

39 | 242 | 400|152 | 35 | 76 | 5

Sou capaz de
fazer as coisas
tdo bemcomoa | 12,3 | 47,7 | 21,3 | 11,0 | 5,2

maioria das
pessoas

26 | 371|462 | 86 | 30 | 36 | 15

Sinto que néo
tenho muito do 71 | 129 | 58 | 284 | 355
gue me orgulhar

103 | 66 | 86 | 71 | 86 | 374 | 318

Por vezes sinto-
me, de facto,um | 3,2 8,4 14,8 | 27,7 | 31,6
inutil

1421 30 | 91 | 81 | 46 | 310 442

Sinto que sou
uma pessoa
com valor, pelo

menos num 14,8 | 47,1 | 23,2 5,8 6,5
plano de
igualdade com
0s outros

2,6 36,2 | 444 | 10,7 | 2,0 3,6 3,1

Gostaria de ter
mais respeito 5,8 245 | 16,8 | 20,6 | 23,9
por mim prépria

8.4 86 | 157 | 81 | 10,2 | 31,0 | 26,4

Em termos
gerais inclino-
me a achar que
sou um falhado

16,8

5,8 8,4 58 | 316 | 31,6 4,1 51 51 51 | 29,9 | 50,8

Adoto uma
atitude positiva
perante mim
proprio

155 | 400 | 16,1 | 9,7 | 155 | 3,2 | 28,9 | 44,2 | 168 | 4,1 4,6 15

Legenda: DT — Discordo Totalmente; D — Discordo; DP — Discordo Parcialmente; CP — Concordo Parcialmente; C —
Concordo; CT — Concordo Totalmente

68




1.4. Escala de Autoeficacia Geral Percecionada (Nunes, Schwarzer &
Jerusalem, 1999)

A leitura deste quadro traduz uma grande aproximacao nas respostas dadas
pelos dois grupos. Ambos apontam como resposta o critério AVV para a
totalidade das afirmagbes, com valores percentuais mais altos, superiores a
50%. A percentagem mais baixa encontrada foi NV e tal facto foi traduzido em

cada um dos grupos de igual forma.

Questdes Com NEE Sem NEE
NV RV AVV MV NV RV AVV MV

Eu consigo resolver
sempre os problemas
dificeis se eu tentar
bastante
Se alguém se opuser, eu
posso encontrar 0s meios
e as formas de alcancgar o
gue eu quero
E facil para mim, agarrar-
me as minhas intencdes e 6,5 24,0 53,2
atingir os meus objetivos
Eu estou confiante que
poderia lidar,

eficientemente, com 6,5 26,5 53,5
acontecimentos
inesperados
Gragas ao meu
desembarago, eu sei
como lidar com situacdes
imprevistas
Eu posso resolver a
maioria dos problemas se
eu investir o esforgo
necessario
Eu posso manter-me
calmo ao enfrentar
dificuldades porque eu
posso confiar nas minhas
capacidades para
enfrentar as situagfes
Quando eu sou

confrontado com um 19,4
problema, geralmente eu 6.5 20,6 535
consigo resolvé-lo
Se eu estiver com
problemas, geralmente,
consigo pensar em algo
para solucionar
Quando tenho um
problema pela frente,
geralmente ocorrem-me 6,5 23,9 52,9
varias formas para

resolvé-lo
Legenda: NV — Nada Verdade; RV — Raramente Verdade; AVV — As Vezes Verdade; MV — Mesmo Verdade

17,4

3,9 19,4 59,4 15 4,1 53,8 40,6

14,2

6,5 24,5 54,8 2,5 8,1 61,6 27,8

162 1 15 | 102 577 | 30,6

185 | 51 | 138 507 | 214

16,8

3,9 27,1 52,3 1,0 8,7 57,1 33,2

16,1

3,2 21,3 59,4 5 3,6 48,5 47,4

17,5

7,1 26,0 49,4 3,1 8,2 55,1 33,7

3,1 7,1 58,7 311

16,8

58 23,9 53,5 3,6 4,6 52,8 39,1

168 | 3, 9.6 551 | 32,3
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1.5. Bem-estar, crenca no envolvimento dos professores, atitude
positiva/negativa e autoeficacia em fungdo do género

Como se refere na tabela seguinte, utilizando o teste t de student para estudar
as diferencas em funcdo do sexo, verificamos pontuacdes muito proximas no
sexo masculino e feminino. As diferencas encontradas ndo séo

estatisticamente significativas (p>.05).

Masc fem

M DP M DP t gl P

Pensando acerca da sua
vida pessoal e das suas
condig¢des, qual o seu
grau de satisfagdo com a
sua vida em geral?

67,10 22,243 67,25 20,777 -,059 349 ,953

Qual o grau de satisfacéo
com o seu nivel de vida? 61,08 25,515 61,95 21,289 -,320 348 , 749

Qual o grau de satisfacéo
com asuasaude? 69,14 24,920 69,26 22,687 -,043 348 ,966

Qual o grau de satisfacéo
com o que estad a
conseguir obter da vida 66,20 23,339 66,01 22,088 ,069 348 ,945

com o seu esforgo?

Qual o grau de satisfacdo
com as suas relagfes

pessoais? 79,35 18,084 76,24 20,486 1,287 348 , 199
Qual o grau de satisfacéo
com a suasegurancga? 67,10 21,294 63,72 21,879 1,285 349 ,200

Qual o grau de satisfacéo
com o sentimento de

pertenca a sua 70,11 19,195 70,39 19,271 -,123 345 ,902

comunidade?

Qual o grau de satisfacéo
com a seguranga do seu

oS 45,16 | 29,066 | 4512 | 27,322 | ,013 | 349 989
Crengas no envolvimento 138.08
dos professores 32,989 4,799 32,746 3,985 ,432 4’ ,667
Atitude positiva 11,582 | 4,968 | 11,664 | 4,633 | -142 | 345 887
Atitude negativa 21,722 | 5794 | 21,712 | 5614 | 014 | 342 989
Autoeficacia 30,568 | 6,049 | 30,285 | 5644 | 397 | 335 | 692
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1.6. Bem-estar, crenca no envolvimento dos professores, atitude
positiva/negativa e autoeficiacia em funcédo da zona onde vive.
Utilizando o teste de analise de variancias OneWay ANOVA para estudar o
Bem-estar, envolvimento, autoeficacia em funcdo do meio onde reside,
voltamos a n&o encontrar diferencas estatisticamente significativas (p>.05).
Contudo, na questdo “Qual o grau de satisfagdo com a sua seguranga?”,
verificou-se que o0 seu resultado € marginalmente significativo Assim, os que
tém um resultado mais elevado séo os do meio rural e os que tém um resultado
mais baixo séo os do meio sub-urbano. Um resultado similar acontece também
no que se refere a attitude positive dos pais, sendo que os que tém um
resultado mais elevado sdo os do meio rural e 0s que pertencem ao meio

urbano e su-urbano apresentam o mesmo resultado.

Rural Urbano Sub-urbano F p

M DP M DP M DP

Pensando acerca da sua vida

pessoal e das suas condic¢des,

qual o seu grau de satisfacéo
com asuavidaem geral?

66,1 21,7 66,5 20,4 67,5 20,6 ,126 ,882

Qual o grau de satisfagcdo com
0 seu nivel de vida? 59,9 24,8 61,6 20,7 61,5 18,7 ,229 , 795

Qual o grau de satisfagdo com
a sua saude? 66,2 24,4 70,0 23,9 72,5 20,6 2,20 112

Qual o grau de satisfagcdo com
0 que esta a conseguir obter da

vida com o seu esforco? 63,9 22,8 64,4 23,3 68,6 20,5 1,38 ,252

Qual o grau de satisfagdo com
as suas relagdes pessoais? 77,3 19,6 76,2 20,5 76,4 19,7 , 101 ,904

Qual o grau de satisfagcdo com
a suaseguranca? 65,5 24,0 68,2 17,7 60,5 19,7 2,94 ,054

Qual o grau de satisfagdo com
o sentimento de pertenca a sua

comunidade? 71,8 20,9 70,1 17,6 68,1 17,8 1,09 ,336

Qual o grau de satisfagdo com
a seguranca do seu futuro? 44,0 29,2 49,1 27,5 40,5 24,5 2,15 117

Crencgas no envolvimento dos
professores 32,4 4,44 32,7 4,17 33,2 3,79 1,01 ,363

Atitude positiva 123 | 483 | 11,1 | 398 | 11,1 | 489 | 254 | ,080

Atitude negativa 21,51 | 5,66 21,9 5,50 21,3 5,75 ,289 , 749

Autoeficacia 20.9 6,0 30,8 5,18 30,2 5,67 ,674 ,510
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1.7. Correlagbes

No estudo de relacdo entre idade e Bem-estar, envolvimento, autoeficacia, foi

utilizado o teste r de Pearson. Os resultados, conforme se apresentam na

tabela, verifica-se uma relagéo negativa e forte entre o grau de satisfagdo com

a sua saude e a idade (r =-.184, p <.001) e negativa moderada entre a

autoeficacia e a idade (r =-.141, e p<.010). As restantes afirmacfes nao estédo

significativamente relacionadas com a idade dos individuos.

Idade

Pensando acerca da sua vida pessoal e das suas condigdes, qual o seu grau de
satisfacdo com a sua vida em geral?

-,067

,219

343

Qual o grau de satisfacdo com o seu nivel de vida?

,014

,790

342

Qual o grau de satisfagdo com a sua salde?

- 184(*%)

,001

342

Qual o grau de satisfagdo com o que esta a conseguir obter da vida com o seu
esfor¢o?

-,080

,141

342

Qual o grau de satisfacdo com as suas relagbes pessoais?

-,099

,069

342

Qual o grau de satisfagdo com a sua seguranca?

-,004

,935

343

Qual o grau de satisfagdo com o sentimento de pertenga a sua comunidade?

-,024

,654

339

Qual o grau de satisfagdo com a seguranca do seu futura?

,028

,608

343

Crengas no envolvimento dos professores

,024

,669

332

Atitude positiva

,092

,091

339

Atitude negativa

,042

444

336

Autoeficacia

-, 141(*)

,010

SO |-|oDOC |||~ C|=-|[cO|=|>C|=-|DoOOC(=~|>C|=s|5C|=-|DOC|(=|5OC|=

330

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Os resultados obtidos no quadro seguinte permitem verificar que existem

correlagBes positivas e moderadas a fortes entre todos os critérios, exceto a

CEP; AP; AN e AE que traduzem uma correlacdo positiva fraca. De destacar

gue guase nao existe qualquer relacdo entre a atitude negativa e o grau de

satisfagdo/seguranca, apresentando um valor de correlagdo muito proximo do

zero.

ec | YN | esis | osic | OPF | 95| OBF TesisE | cer | ap AN | AE
BEG | 1 | ,736™ | 4427 | 564 | 542w | 320" | 520* | 530% | 216 | -266* | ,240% | ,359*
CIN | 736w | 1 | 495w | 696w | 467 | 423 | 476w | 583 | 282+ | 234 | 210% | 363
GSIS | 442~ | 495~ | 1 | 583 | 330 | 401 | 410* | 410% | 192+ | -262% | 228~ | 314
GSIC | 564" | 696 | 583" | 1 | AB2r | 328" | 486 | 565 | 207 | -296% | 297+ | 437
CSR| Bage | 467+ | 330+ | 452+ | 1 | 284 | 557 | 351 | 145w | 258 | 240% | 308
OIS | 320~ | 423w | 401~ | 328 | 284w | 1 | 5120t | 4dow | 1417 | 1410 | 008 | 177
O3 | 520w | 476w | 410+ | 486 | 557+ | 512% | 1 | 470% | 101 | -205% | 186 | 343w
GSIS | 530w | 583w | 410" | 565 | 351+ | 4497 | 470% | 1 | 102 | -239% | 307+ | 397+
CEP | 216 | 282+ | 192+ | 207+ | 145~ | 1417 | 191+ | 1920 | 1 | -151% | 167 | 209
AP | 266" | 234 | 262+ | 296 | 258 | 141+ | 205+ | 2397 | 151+ | 1 | 428~ | 408+
AN | 240~ | 210 | 208 | 297 | 240 | -008 | 186 | 307+ | 167+ | -a28 | 1 | 357+
AE | 3597 | 363" | 314~ | 437+ | 308 | 177+ | 343+ | 397+ | 200% | - 498 | 3577 | 1

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed)
Legenda: Bem-Estar Geral (BEG); Grau de satisfagao/nivel de vida (GS/NV); Grau de satisfagdo Saude (GS/S); Grau
de satisfagdo/conquistas (GS/C); Grau de satisfacédo/relacdes pessoais (GS/RP); Grau de satisfagdo/seguranca

(GS/Seg); Grau de satisfag@o/pertenca a comunidade (GS/PC); Grau de satisfagdo/seguranca futuro (GS/SF); Crengas

no envolvimento dos professores (CEP); Atitude positiva (AP); Atitude negativa (AN); Autoeficacia(AE)
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1.8. Bem-estar, crenca no envolvimento dos professores, atitude
positiva/negativa e autoeficicia em funcdo do grupo

Como se refere na tabela seguinte, utilizando o teste t de student para estudar
0 bem-estar entre as diferencas em funcao do grupo, verificamos pontuacdes
mais elevadas no grupo SNEE (M=72.42, DP=19.568) do que no grupo CNEE
(M=60.77, DP=21.207). As diferencas encontradas sao estatisticamente
significativas [t (352) = - 5.361, p=.000].

Estudando o grau de satisfacdo com o nivel de vida entre as diferencas em
funcdo do grupo, verificamos pontuacdes mais elevadas no grupo SNEE
(M=68.08, DP=21.192) do que no grupo CNEE (M=53.61, DP=21.408). As
diferencas encontradas sao estatisticamente significativas [t (351) = - 6.337,
p=.000].

Analisando o grau de satisfagcdo com a saude entre as diferencas em funcéo do
grupo, verificamos pontuacfes mais elevadas no grupo SNEE (M=73.59,
DP=22.772) do que no grupo CNEE (M=64.06, DP=22.840). As diferengas
encontradas séo estatisticamente significativas [t (351) = - 3.893, p=.000].
Observando o grau de satisfacdo com o que esta a conseguir obter da vida
através do seu esforco entre as diferencas em funcdo do grupo, verificamos
pontuacdes mais elevadas no grupo SNEE (M=71.47, DP=21.366) do que no
grupo CNEE (M=59.29, DP=21.735). As diferencas encontradas s&o
estatisticamente significativas [t (351) = - 5.277, p=.000].

Compreendendo o grau de satisfagcdo com as suas relacfes pessoais entre as
diferencas em funcédo do grupo, verificamos pontuacfes mais elevadas no
grupo SNEE (M=79.90, DP=19.059) do que no grupo CNEE (M=73.33,
DP=20.362). As diferencas encontradas sdo estatisticamente significativas [t
(351) =- 3.118, p=.002].

Entendendo o grau de satisfacdo com a seguranca entre as diferencas em
funcdo do grupo, verificamos pontuacdes mais elevadas no grupo SNEE
(M=67,22 DP=22.550) do que no grupo CNEE (M=61.41, DP=20.207). As
diferencas encontradas ndo s&o estatisticamente significativas [t (352) = -
2.519, p=.012].

Investigando o grau de satisfacdo com o sentimento de pertenca a comunidade

entre as diferencas em fungcéao do grupo, verificamos pontuacdes mais elevadas
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no grupo SNEE (M=72.87, DP=17.933) do que no grupo CNEE (M=66.97,
DP=20.556). As diferencas encontradas sdo estatisticamente significativas [t
(348) = - 2.867, p=.004].

Averiguando o grau de satisfacdo com a seguranca do seu futuro entre as
diferencas em fungdo do grupo, verificamos pontuagdes mais elevadas no
grupo SNEE (M=54.70, DP=26.249) do que no grupo CNEE (M=33.01,
DP=24.846). As diferencas encontradas sao estatisticamente significativas [t
(352) = - 7.900, p=.000].

Apurando o grau de crengca no envolvimento dos professores entre as
diferencas em fungdo do grupo, verificamos pontuagdes mais elevadas no
grupo SNEE (M=34.128, DP=3.758) do que no grupo CNEE (M=31.219,
DP=4.206). As diferencas encontradas s&o estatisticamente significativas [t
(340) = - 6.750, p=.000].

Verificando o grau de atitude positiva entre as diferencas em funcao do grupo,
conferimos pontuacdes mais elevadas no grupo CNEE (M=13.167, DP=4.918)
do que no grupo SNEE (M=10.497, DP=4.219). As diferencas encontradas séo
estatisticamente significativas [t (304) = 5.369, p=.000].

Conferindo o grau de atitude negativa entre as diferencas em funcao do grupo,
apuramos pontuacdes mais elevadas no grupo SNEE (M=23.020, DP=5.738)
do que no grupo CNEE (M=20.052, DP=5.063). As diferencas encontradas sdo
estatisticamente significativas [t (344) = -5.031, p=.000].

Por fim, Compreendendo o grau de autoeficacia entre as diferencas em funcao
do grupo, apuramos pontuacdes mais elevadas no grupo SNEE (M=32.117,
DP=4.665) do que no grupo CNEE (M=28.169, DP=6.154). As diferencas

encontradas sao estatisticamente significativas [t (278) = -6.543, p=.000].
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Com NEE

Sem NEE

DP

DP

gl

Pensando acerca da sua
vida pessoal e das suas
condig¢des, qual o seu
grau de satisfagdo com
a suavida em geral?

60,7

21,2

72,4

19,5

-5,36

352

,000

Qual o grau de
satisfacdo com o seu
nivel de vida?

53,6

21,4

68,0

211

-6,33

351

,000

Qual o grau de
satisfacdo com a sua
saude?

64,0

22,8

73,5

22,7

-3,89

351

,000

Qual o grau de
satisfagdo com o que
estéd a conseguir obter

davida com o seu
esforgo?

59,2

21,7

71,4

21,3

-5,27

351

,000

Qual o grau de
satisfagdo com as suas
relac6es pessoais?

73,3

20,3

79,9

19,0

-3,11

351

,002

Qual o grau de
satisfacdo com a sua
segurancga?

61,4

20,2

67,2

22,5

-2,51

352

,012

Qual o grau de
satisfacdo com o
sentimento de pertenca
a sua comunidade?

66,9

20,5

72,8

17,9

-2,86

348

,004

Qual o grau de
satisfacdo com a
seguranga do seu

futuro?

33,0

24,8

54,7

26,2

-7,90

352

,000

Crencgas no
envolvimento dos
professores

31,2

4,2

34,1

3,7

-6,75

340

,000

Atitude positiva

13,1

4,9

10,4

4,2

5,36

304,2

,000

Atitude negativa

20,0

50

23,0

5,7

-5,03

344

,000

Autoeficacia

28,1

6,1

32,1

4,6

-6,54

278,2

,000
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Discussao

Neste ponto do trabalho pretendemos fazer uma sintese dos aspectos mais
significativos detectados na analise dos dados, assim como dar resposta aos
objectivos gerais e especificos tracados no inicio deste estudo e comprovar ou
refutar as nossas hipoteses.

Iniciamos por caracterizar os sujeitos, fazendo aluséo ao facto dos dois grupos
de pais (com filhos com NEE e com filhos sem NEE) residirem maioritariamente
nos concelhos de Guimardes e Lousada. No que se refere as habilitacdes
literdrias ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre os dois
grupos de pais, todos sdo escolarizados, a maioria tendo concluido o ensino
obrigatoério da sua época (6° ano de escolaridade, ou seja, 2° ciclo).

A populagao inquirida tem filhos com NEE (CNEE) e sem NEE (SNEE) que
frequentam, maioritariamente, os 1° e 2° ciclos de escolaridade. O tipo de
instituicdo mais frequentada por ambos 0s grupos é o ensino publico, sendo
gue apenas 6,5% se encontra numa IPSS, APADIMP. Convém, no entanto,
lembrar que as diferencas obtidas advém do facto de nem todas as instituicdes,
nomeadamente privadas, terem autorizado a aplicacdo dos questionarios.
Salienta-se, ainda, que em relacéo ao género se verifica que a maioria dos pais
inquiridos sdo do sexo feminino e o grau de parentesco que os liga a
crianca/aluno com NEE é o de mé&e, comprovando-se, deste modo, uma das
nossas hipoteses, a qual evidenciava que o envolvimento das méaes na
educacdo de filhos com/sem NEE é mais frequente que o dos pais. Estes
resultados vao ao encontro do ja referido no enquadramento tedrico, que realca
o papel da mae como educadora dos filhos, enquanto ao pai cabe os trabalhos
mais arduos, como a obrigacdo de sustentar a familia (José Flores, 1994).
Portanto, concluimos que, embora se tenha verificado alguma mudanca
evolutiva a nivel sociocultural, a mulher continua a ser vista como a mais
indicada para trabalhar com as criangas. No entanto, para Rosser et al. (1997),
esta variavel ndo estd associada a diferencas na percecdo da QV, contudo,
estes autores afirmam que talvez os construtos atuais para a avaliacao da QV
ndo sejam adequados para identificar estas diferencas, sendo necessarios

estudos mais especificos para avaliar esta questao.
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Consideramos, igualmente, importante realcar que quase a totalidade dos pais
inquiridos sé@o casados. Esta situacao proporciona a crianca maior estabilidade
emocional, pois um casal com lacos solidos, estaveis e de qualidade cria um
forte apoio a seguranca infantil. Podendo, assim, concluir que um casal
harmonioso estimula éxitos na crianca. Estas consideracdes vao ao encontro
do referenciado por diversos autores abordados ao longo do trabalho, como por
exemplo José Flores (1994), que destaca que a estabilidade da crianca passa
pela situacédo segura entre os diferentes componentes que formam a familia, o
qgual abarca o amor dos pais entre si e pelos seus filhos.

Ja no que diz respeito aos questiondrios aplicados, consideramos pertinente
analisar as crencas dos pais acerca da eficacia dos professores. No que
concerne a esta situacdo chegamos a conclusdo que as respostas dadas séo
similares entre os dois grupos, excepto na questao “Nao sabem como ajuda-lo
a aprender mais”, pois, nesta situagdo, o grupo CNEE apresenta valores mais
elevados na opc¢ao Discordo Parcialmente, enquanto o grupo SNEE se situa na
opcao Discordo, parecendo existir alguma davida nas respostas dadas pelo
primeiro grupo, levando-nos a acreditar que os pais ainda ndo se sentem muito
seguros no que diz respeito a formacdo dos professores na area da educacao
especial. Assim, confirma-se uma grande dispersao na escolha da opcéo para
esta questdo no grupo denominado CNEE ao contrario de todos os restantes
valores encontrados que nos traduzem uma clara e notéria intencdo de
escolha.

Desta forma, verificamos que ainda muito se tem a fazer para proporcionar a
estes alunos a recepcao apropriada, destacando-se sobretudo a falta de
formacdo adequada destes professores. Ana Bérard (1996) evidencia a
importancia do trabalho a ser feito numa sala de aula, referindo que é preciso
que se desenvolvam estratégias pedagdgicas que ajudem todas as criancas a
darem o seu melhor, a progredirem tanto quanto lhes for possivel. Segundo
Durken, citado por Pires, Fernandes & Formosinho (1991) a escola socializa os
individuos no sentido de lhes proporcionar a sua devida integracdo na
sociedade.

Neste contexto, segundo Luis Correia (1999), a familia é o primeiro educador
da crianga a qual a conhece no seu “todo”, podendo fornecer informagdes e

sugestbes ao professor essenciais para a sua intervencao e adequacao pratica
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junto da mesma. Deste modo, podemos concluir que a relacdo escola/familia
condiciona a intervengdo do profissional nas criangas com NEE. A autora
Liliana Sousa (1998) destaca-nos a importancia do papel dos pais e o porqué
deles se empenharem e desenvolverem uma pratica ativa na educacdo dos

seus filhos, pois:

“Os pais estao habituados a avaliar constantemente a crianga,
observam o comportamento, humores, preocupagoes,
preferéncias, habitos, amizades e analisam comportamentos
diferentes consoante os contextos. Podem, com alguma
certeza, predizer as reaccdes dos filhos a pessoas e
acontecimentos e conseguem descrever os filhos aos outros,
pois conhecem-nos intimamente.” (Sousa, 1998, p. 82; cita
Wolfendale, 1983)

No que diz respeito ao estudo das crencgas no envolvimento dos professores na
educacéo dos seus filhos e da relacdo destas com o Bem-estar e a autoeficacia
em funcdo do meio onde residem nao foram encontradas diferengas
estatisticamente significativas. Concluimos, portanto, que o nivel sociocultural
dos pais ndo condiciona 0 seu bem-estar e a sua capacidade de autoeficacia,
assim como também n&o contribui para aumentar ou diminuir as crengas na
eficacia dos professores. Nao se confirmando, portanto, a nossa segunda
hipétese.

As hipéteses nulas que apresentamos, “Nao existe relagdo entre o bem-estar e
a idade” e “A autoeficacia ndo esta directamente relacionada com a idade”, nao
foram confirmadas pela nossa analise, na medida em que no estudo de
correlacdo entre estas variaveis, tendo sido utilizado o teste r de Pearson,
verificou-se uma relacdo negativa e forte entre o grau de satisfacdo com a sua
salde e a idade e negativa moderada entre a autoeficacia e a idade, ou seja,
guanto menor a idade, maior € o grau de satisfacdo com a sua saude e quanto
menor a idade maior é a capacidade de autoeficacia.

No que diz respeito as hipéteses que se seguem, tentamos averiguar o grau de
satisfagdo dos pais de criangas com/sem NEE em relagdo a seguranca com o

seu futuro e verificamos pontuagcfes mais elevadas no grupo SNEE do que no
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grupo CNEE. Isto é, as familias com criancas sem NEE evidenciam mais
confianca no seu futuro do que as familias de criangas com NEE, que revelam
altos indices de inseguranca. Confirmando-se, portanto, a nossa quinta
hipétese. Levando-nos a acreditar que o apoio econémico parece assumir uma
maior relevancia no grupo CNEE. Alias, este resultado € corroborado num
estudo realizado por Tavares (2006), a maes de criangas com multideficiéncia,
através do qual a autora conclui que o impacto na familia se faz sentir a nivel
economico e, consequentemente, na esperanga no seu futuro, assim como ao
nivel social, familiar e na tenséo pessoal.

A nossa sexta hipotese diz respeito a atitude positiva dos pais de
criancas/jovens com/sem NEE. Aqui, verificaram-se pontuacdes mais elevadas
no grupo CNEE do que no grupo SNEE, ou seja, os pais de criancas/jovens
com NEE evidenciam uma atitude mais positiva face ao outro grupo.
Acreditamos que estes valores se deverdo ao facto destes pais jamais
“baixarem os bragos” face a situagcdo do seu filho. Ndo se confirmando,
portanto, a nossa hipotese. Ora, partindo do pressuposto de que as familias
com criancas/jovens CNEE teriam uma atitude menos positiva do que as
familias com criancas/jovens SNEE e comparando os valores obtidos com
outros trabalhos realizados sobre a tematica, conclui-se que os valores
encontrados confirmam a opinido de Powel e Ogle (1991) ao referirem que o0s
pais das criancas portadoras de deficiéncia tém capacidade para ultrapassar e
aprender a viver com a situacédo, isto €, possuem uma forca positiva que o0s
leva a transformar o problema numa experiéncia enriquecedora.

Foi, igualmente, analisado o grau de satisfacdo com o que 0s pais conseguiram
obter da vida com o seu esforco, tendo sido verificadas pontuacfes mais
elevadas no grupo SNEE do que no grupo CNEE. Desta forma, parece-nos que
0 primeiro grupo se sente mais realizado do que o segundo. Dando a entender
gue os pais do segundo grupo acabam por relegar os seus proprios sonhos em
funcdo de proporcionar uma qualidade de vida superior aos seus filhos com
NEE.

Por fim, no sentido de compreender o grau de autoeficacia entre as diferencas
em fungéo do grupo, apuramos pontuagcdes mais elevadas no grupo SNEE do
gue no grupo CNEE. Ora, confirma-se, portanto, a nossa ultima hip6tese que

nos diz que os pais de criangas/jovens sem NEE revelam uma escala de
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autoeficécia geral percepcionada superior a dos pais de criangas e jovens com
NEE. Desta forma, vemos que o grupo SNEE se mostra mais capaz de tomar
decisdo quando confrontado com situagcdes complexas, ao contrario do grupo
CNEE que se revela menos eficaz, embora este ultimo apresente uma atitude
mais positiva face ao seu bem-estar.

No que diz respeito ao grau de satisfacdo com a sua vida em geral,
percebemos que as familias de filhos SNEE se sentem mais satisfeitas do que
as familias de filhos CNEE. Pelos resultados obtidos, podemos perceber que
existem diferengas estatisticamente significativas entre os dois grupos no que
concerne ao bem-estar geral. Este resultado acaba por contrariar a literatura
gue nos diz que ndo existe disparidade entre a QV das maes com criancas
portadores de Sindroma de Down e das maes com criancas sem esse
problema.

Jéa o resultado obtido no que concerne a relagdo entre o grau de satisfacdo com
as suas relacbes pessoais asseverou-se que quanto maior € a sua satisfacao
com o suporte social em geral (amigos, actividades sociais) maior € o seu bem-
estar, sendo que esta satisfacdo é mais elevada nos grupo SNEE, dai que se
confirme a hipétese lancada e também a literatura estudada, que nos diz que
as atividades de socializacdo sdo muito importantes para o bem-estar de
qualquer individuo ou familia. Esta consiste num espaco de exceléncia, em que
cada individuo aprende a interagir com 0s outros e, consequentemente, a
socializar-se (Relvas, 1996). Alias, o modo como a familia consegue lidar com
esses acontecimentos depende também das fontes de apoio e dos recursos
extra-familiares (Dunst et al., 1988). De acordo com Dunst et al. (1988), os
recursos extrafamiliares dizem respeito as fontes de apoio externas a familia
podendo esta disponibiliza-las de modo a satisfazer as suas necessidades.
Considerando, agora, o grau de satisfacdo com a pertenca na sociedade,
podemos dizer que existem diferencas estatisticamente significativas entre os
dois grupos de analise. Assim, confirma-se a literatura onde podemos ver que
para Dunst e Trivette (1990), a familia é considerada como sendo um apoio
formal. As actividades sociais, igualmente importantes fontes de apoio social,
também se enquadram no apoio formal. Conforme nos refere Hobbs et al.
(1984) as familias consistem num suporte fundamental no desenvolvimento das

criangas, mas essa tarefa sera dificultada se nédo tiverem o apoio de uma

81



comunidade forte.

Flores (1999) realizou um estudo em que pretendeu avaliar as percepg¢des das
maes de criangcas com Sindroma de Down relativamente a relacdo entre a
quantidade e a qualidade das redes de suporte social (SS) com os niveis de
stress dai resultantes, tendo concluido que quanto menor era o grau de
satisfacdo relativamente a quantidade e a qualidade do SS, mais elevados
eram os niveis de stress.

No que se refere ao grau de satisfacdo com a sua saude, verificamos que as
familias com filhos SNEE apresentam um nivel superior, ao contrario das
familias de filhos CNEE, confirmando-se mais uma vez a nossa hipotese. Desta
forma, ter um filho com necessidades especiais vai exercer na familia impacto
sobre a sua tensdo pessoal, que parece ter efeitos sobre a saude fisica e
mental dos pais, bem como nas caracteristicas da deficiéncia dos filhos, na
quantidade e frequéncia das rotinas, na pouca flexibilidade dos horarios de
emprego, dificuldade de tempo disponivel, assim como falta de informacéo e
apoios. (Tavares, 2006)

Também Stein e Jessop (1991), num estudo com o objectivo de desenvolver
uma avaliacdo da salude mental das mées de criancas com doencas cronicas
graves, verificou que, quanto maior é a limitacdo da crianca, mais sintomas de
perturbacdo mental tem a méae.

Em relacdo a ultima hipGtese levantada, acerca da crenga no envolvimento dos
professores na educacao dos seus filhos, asseveramos que os pais de criancas
SNEE apresentam um grau de satisfacdo superior ao das familias com filhos
CNEE. Simeonson (2000) diz-nos que as familias de criancas CNEE sentem
necessidades complexas, em diferentes dimensdes. Desta forma, percebe-se
que este tipo de familias precise do apoio de um numero superior de técnicos,
assim como de técnicos mais experientes e com formacgado adequada. Alias, um
estudo realizado em Portugal, por Coutinho (1996), sobre as dificuldades,
necessidades e expectativas das familias em IP, revelou que para os pais
participantes existe uma grande dificuldade relacionada com o acesso a
servicos de IP de qualidade. Podemos, portanto, concluir que esta dificuldade
permanece na vida destas familias mais de uma década depois da realizacao
do estudo.

7

Num outro estudo, como € caso de Bailey et al. (1999), que estudou as
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percepcdes dos pais relativamente a satisfagcdo com os servigos recebidos, 0s
participantes mostraram que a satisfacdo dos pais parece estar mais
relacionada com o tipo e forma de prestacdo de servicos do que com as
caracteristicas e necessidades das familias.

Para finalizar, concluimos que os objectivos que nos propusemos atingir ao
longo do trabalho, conseguimo-los cumprir, vendo-os fundamentados ao longo

do nosso enquadramento tedrico e estudo empirico.
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Conclusdes

ApoOs a realizacdo deste trabalho, podemos concluir que a crenca dos pais
acerca da eficicia dos professores no progresso escolar da crianga com NEE
€, ainda, condicionada pela falta de confianca destes na formacdo dos
professores de educacdo especial. Hoje em dia, comeca a verifica-se um
esforco progressivo para melhorar a relacdo familia/escola. Sabemos,
inclusivamente, que uma participacdo mais ativa e proficua da familia de
criancas com NEE na escola serd extremamente benéfico ndo s6 para a
prépria crianca como também para todos os membros da familia. Para além
disso, é a unica forma de vermos respeitados os principios de representacéo,
democracia e integracdo comunitéria, ou seja, o direito a cidadania.

Ao longo deste estudo também fomos percebendo que as relagbes com o outro
e 0 sentimento de pertenca a comunidade em que se inserem estas familias
com criancas/jovens com NEE se revelaram fundamentais, confirmando-se a
opinido de Relvas (1996), onde vemos que “as actividades de socializagdo séo
muito importantes para a QV de qualquer individuo ou familia.”.

Os resultados deste estudo mostram também que ha diferencas significativas
no indice de bem-estar em funcdo do grupo, sendo que o grupo SNEE
apresenta niveis mais elevados. No entanto, verificamos que os pais de filhos
com NEE mostram uma atitude mais positiva face ao outro grupo. Desta forma,
podemos concluir que é a forma como a pessoa vé a sua propria vida que vai
determinar se ela tem ou ndo qualidade. Alids, Churchman (1992, p. 3) define
QV como “o juizo subjetivo de um individuo sobre o grau em que séo satisfeitas
as suas necessidades nos varios dominios da vida”.

Convém, ainda, mencionar que o presente estudo, tal como ja foi referido, é
uma investigacdo que tem como principal objectivo aferir acerca da QV das
familias com filhos com/sem NEE, tendo por base factores como a crenca dos
pais na eficicia dos professores, o bem-estar, a autoestima e a autoeficacia.
Assim e considerando que ainda existe um numero reduzido de estudos
relativos a este tema, decidimos “viajar” por esta area de maneira a
proporcionar um novo e profundo conhecimento sobre este ambito.

Desta forma, sendo a QV um conceito que, apesar de controverso, é

geralmente aceite como multidimensional, isto €, determinado por varias
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dimensdes que se interrelacionam (Silva et al., 2003), ndo se restringindo a
condicao fisica (Bowlling, 1994, Lopez, Mejia & Espinar, 1996) e que ndo esta
restrita a natureza por englobar também elementos da actividade humana
como 0S aspectos sociais, psiquicos e biologicos (Abbott, 1997), fomos,
igualmente, procurar informacdes relativas a satisfacdo com as relacdes
pessoais e/ou grau de pertenca a comunidade (SS). Tendo por base esta
resolucdo e tendo em conta o facto da avaliacdo da QV de um individuo
consistir na sua percecéao face a sua posicao na vida (Harper & Power, 1998),
optamos por avaliar o bem-estar das familias com criancas com NEE em
comparacao com familias de criangcas sem NEE.

Todo este projecto foi desenvolvido tendo por base uma revisdo tedrica de
literatura por nés seleccionada e estando directamente relacionada com as
diferentes tematicas em estudo. Foi, pois, a partir daqui que tragamos 0s
objectivos do estudo bem como o enquadramento final da investigagéo.
Concluimos, assim, que no que diz respeito ao indice de bem-estar em funcéo
do grupo existem diferencas estatisticamente significativas, salientando-se o
facto das familias com filhos com NEE evidenciarem uma atitude mais positiva.
No que diz respeito as limitag6es sentidas, devemos referir que no decorrer do
processo de realizacdo deste trabalho consideramos a amostra pequena, a
qual condicionou, de alguma forma, possibilidades de analise mais
pormenorizadas ou o facto de alguns resultados néo terem tido significancia
estatistica.

Em dltimo lugar, gostariamos, ainda, de deixar registado que os resultados
obtidos ndo podem ser generalizados para todas as familias portuguesas, uma
vez que a amostra se cingiu a trés concelhos: Guimarées, Lousada e Penafiel.
Desta forma, como sugestdo de trabalho para préximos estudos, gostariamos
de lembrar que €, ainda, muito importante determinar de que forma a escola

podera funcionar como Suporte Social destas familias especiais.
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ANEXOS



Bem-estar e Aprendizagem

O presente questionério faz parte de um estudo mais abrangente que pretende

conhecer melhor o papel do bem-estar individual nas aprendizagens de criancas

e

adolescentes em idade escolar, no ambito da tese de Mestrado em Educacéo Especial

do Instituto Superior de Ciéncias Educativas de Felgueiras. As suas respostas sdo

importantes uma vez que nos permite conhecer melhor como as pessoas pensam

sentem relativamente as questdes que vamos apresentar.

e

As respostas sdo andnimas e confidenciais. Para além disso, ndo existem

respostas certas nem erradas. Dessa forma, pedimos uma colaboracdo sincera, atraves

da resposta as questdes de acordo com o que considera sobre cada uma delas.

1. Género: Masculino Feminino ;2. ldade:
3. O Meio onde vive é: Rural __ Urbano__ Semi-urbano___; 4. Estado civil:
5a. Escolaridade do pai: 5b Escolaridade da mée:

6. Como classificaria o seu nivel sécio-econémico (alto, médio, baixo)?

Relativamente ao seu filho, diga-nos:

1. Género: Masculino Feminino ; 2. ldade:
3. Qual o seu ano de escolaridade? 4. Alguma vez ficou retido? 5. Quantas?
5. Tem alguma necessidade especial? Se sim, qual?
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Crencas dos pais acerca da eficacia dos professores no sucesso escolar de alunos
COM/SEM NEE

IndicacOes para os professores: Nesta seccdo por favor indiqguem EM QUE MEDIDA
CONCORDA OU DISCORDA com as seguintes afirmagdes:

Discordo
fortemente

Discordo

Discordo
um pouco

Concordo um
pouco

Concordo

Concordo
fortemente

1. Os professores do meu filho
ajudam-no a aprender

1

2

3

4

5

6

2. Os professores do meu filho
tém pouca influéncia na sua
motivacao para obter sucesso
escolar

3. Se os professores do meu

filho se esforcarem, poderdo

ajuda-lo a aprender mesmo
que ele tenha pouca motivagao

4. Os professores do meu filho
sentem-se realizados ao ajudar
o0s alunos a aprender

5. Os professores do meu filho
ndo sabem como ajudar os
filhos a aprender mais

6. Os professores do meu filho
ajudam-no a fazer as suas
tarefas na escola

7. Os professores do meu filho
fazem uma diferenca para que
a vida escolar seja
verdadeiramente positiva
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Indice Pessoal de Bem-Estar (Cummings & Lau, 2005)

As perguntas seguintes questionam, numa escala de “0” a “10”, o seu grau de satisfacdo. “0” significa
que se sente totalmente insatisfeito: 10 significa que se sente totalmente satisfeito. No meio da escala

esta o 5 que significa neutro (nem satisfeito nem insatisfeito).

PARTE |
0. Pensando acerca da sua vida pessoal e das suas condicdes, qual o seu grau de
satisfacdo com a sua vida em geral?

totalmente totalmente
insatisfeito Neutro Satisfeito
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
PARTE Il
1. Qual o grau de satisfagdo com o seu nivel de vida?
totalmente totalmente
insatisfeito Neutro Satisfeito
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Qual o grau de satisfacdo com a sua saude?

totalmente totalmente
insatisfeito Neutro Satisfeito
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3. Qual o grau de satisfacdo com o que esta a conseguir obter da vida com o seu
esforgo?
totalmente totalmente
insatisfeito Neutro Satisfeito
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4. Qual o grau de satisfagcdo com as suas relagdes pessoais?
totalmente totalmente
insatisfeito Neutro Satisfeito
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5. Qual o grau de satisfacdo com a sua seguranga (quando se desloca pelas ruas)?
totalmente totalmente
insatisfeito Neutro Satisfeito
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
6. Qual o grau de satisfacdo com o sentimento de pertenca a sua comunidade (ao
grupo de pertenca de que faz parte)?
totalmente totalmente
insatisfeito Neutro Satisfeito
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
7. Qual o grau de satisfagcdo com a seguranca do seu futuro?
totalmente totalmente
insatisfeito Neutro Satisfeito
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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QUESTIONARIO DE AUTO-ESTIMA GLOBAL (Rosenberg, 1969)

Segue-se uma lista de afirmacdes respeitantes ao modo como se sente acerca de si
préprio(a). A frente de cada uma delas assinale com uma cruz (X), na respectiva

coluna, a resposta que mais se lhe adequa.

1 2 3 4 5 6
CONCORDO DISCORDO DISCORDO
CONCORDO CONCORDO | p\RCIALMENTE | PARCIALMENTE | DISCORDO TOTALMENTE
TOTALMENTE
1. Globalmente estou satisfeito(a) comigo
. 1 2 3 4 5 6
proprio(a).
2. Por vezes penso que nada valho. 1 2 3 4 5 6
3. Sinto que tenho um bom ndmero de
. 1 2 3 4 5 6
qualidades.
4. Sou capaz de fazer as coisas tdo bem como a
. 1 2 3 4 5 6
maioria das outras pessoas.
5. Sinto que ndo tenho muito de que me
1 2 3 4 5 6
orgulhar.
6. Por vezes sinto-me de facto um(a) inutil. 1 2 3 4 5 6
7. Sinto que sou uma pessoa com valor, pelo
menos num plano de igualdade com os 1 2 3 4 5 6
outros.
8. Gostaria de ter mais respeito por mim
. 1 2 3 4 5 6
proprio(a).
9. Em termos gerais inclino-me a achar que sou
1 2 3 4 5 6
um(a) falhado(a).
10. Adopto uma atitude positiva perante mim
. 1 2 3 4 5 6
préprio(a).
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Escala de Auto-eficacia Geral Percepcionada (Nunes, Schwarzer & Jerusalem, 1999)

Em baixo encontra um conjunto de afirmagfes. Assinala com que frequéncia cada uma dessas
afirmacdes acontece consigo. Para isso, faz uma cruz na op¢do que melhor reflecte o que

pensa.

Nada

verdadeiro

Raramente

verdadeiro

As vezes

verdadeiro

Mesmo

verdadeiro

1. Eu consigo resolver sempre 0s

problemas dificeis se eu tentar bastante 1 2 3 4
2. Se alguém se opuser, eu posso
encontrar 0 meio e as formas de 1 2 3 4
alcancar o que eu quero
3. E facil para mim, agarrar-me as minhas
intencdes e atingir 0s meus objectivos 1 2 3 4
4. Eu estou confiante que poderia lidar,
eficientemente, com acontecimentos 1 2 3 4
inesperados
5. Gragas ao meu desembaraco, eu sei
como lidar com situac¢des imprevistas 1 ‘ 3 4
6. Eu posso resolver a maioria de
problemas se eu investir o esfor¢o 1 2 3 4
necessario
7. Eu posso manter-me calmo ao
enfrentar dificuldades porque eu posso
confiar nas minhas capacidades para 1 2 3 4
enfrentar as situagdes
8. Quando eu sou confrontado com um
problema, geralmente eu consigo 1 2 3 4
resolvé-lo
9. Se eu estiver com problemas,
geralmente consigo pensar em algo 1 2 3 4
para o solucionar
10. Quando tenho um problema pela
frente, geralmente ocorrem-me varias 1 2 3 4

formas para resolvé-lo

OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAO
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