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RESUMO

O objectivo deste estudo é avaliar e compreender o auto-conceito e as relagdes
pais/filhos em sujeitos com deficiéncia mental ligeira, assim como a possivel associagdo entre
estas variaveis. Para analisar estes aspectos, recorreu-se a uma amostra de 135 sujeitos de
varias instituicbes de solidariedade social. Os dados foram recolhidos através da adaptacdo
portuguesa do Questionario sobre as relagdes pais/filhos de Bastin e Delrez (1976) realizada
por Vaz Serra (1987), do Inventario Clinico de Auto-conceito construido por Vaz Serra em
1985 e de um Questionario Socio — Demogréafico. Os resultados obtidos parecem ter sido
bastante influenciados pela deficiéncia mental ligeira. Deste modo, verificou-se a existéncia
de certas correlagdes inversas significativas, de baixa e moderada magnitude, entre alguns
factores na associacdo entre as relacbes pais — filhos e o auto-conceito, habitualmente
inesperadas em sujeitos normais. Para além disto, constatou-se também que a idade e 0 sexo
ndo influenciam as relacdes pais/filhos e o0 auto-conceito. Estes resultados permitem abrir
caminho ao nivel da compreensdo desta prolematica e consequente intervencdo, tanto junto

dos sujeitos com deficiéncia mental ligeira como das suas familias.

Palavras-chave: Deficiéncia Mental, RelacGes pais/filhos, Auto-conceito.

ABSTRACT

The purpose of this study is to evaluate and understand the self-concept and the
relationship between parents / children in subjects with mental deficiency and also the
association between these variables. To examine these aspects, we used a sample of 135
subjects of various charities. Data was collected by the portuguese adaptation of the
Questionario sobre as relacGes pais/filhos de Bastin e Delrez (1976) done by Vaz Serra in
1985, from Inventario Clinico de Auto-conceito built by Vaz Serra and a Socio-demographic
questionary. The results have been probably influenced by mental deficiency. Thus, it was
found that there were a few significant inverse correlations, presenting low and moderate
magnitude, between some factors on the association between the parents / children relations
and self-concept. These associations are often unexpected in normal subjects. In addition, it
was also found that age and sex did not influence the relationship between parents / children
and self-concept. These results open the way to allow us to understand this problem and

consequent intervention with both subjects with mental deficiency and their families.

Key-words: Mental Deficiency, parents/children Relationship, Self-concept.
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INTRODUCAO

A Deficiéncia Mental, apesar do grande desenvolvimento na educacdo especial nos
altimos 25 anos, continua a ser uma area pouco estudada, sendo o numero de trabalhos
publicados em Portugal consabidamente escassos (Lopes, cit. in Marinho, 2000). Por isso,
segundo Albuquerque (1990), a definicdo de deficiéncia mental continua controversa, apesar
desta considerar, ao contrario de Lopes (cit. in Marinho, 2000), que existiu excelentes
progressos nos conhecimentos tedricos e nas préaticas reabilitativas nos Gltimos tempos.

A deficiéncia mental ndo é uma condicdo a parte da do resto das pessoas, uma vez que
surge mais no continuo da normalidade que como um estado qualitativamente diferente desta.
Para além disso, refere-se a uma ampla categoria de pessoas que tém em comum limitacdes
intelectuais especificas (na inteligéncia conceptual, pratica e social) que afectam a capacidade
da pessoa para enfrentar os desafios da vida diaria na comunidade.

As dificuldades relativamente a demarcacdo deste conceito representam a
impossibilidade de abarcar numa Unica definicdo todo o espectro da variabilidade inter-
individual. Na verdade, a heterogeneidade das pessoas normalmente denominadas como
deficientes mentais (etiologia, grau, disfuncéo, necessidades educativas) mostra que se esta
perante um problema dificil, multideterminado e multidimensional e que ndo se limita a uma
Unica definicdo. Por isso, as definicdes de deficiéncia mental sdo normalmente formais, uma
vez que é dificil definir de forma concreta a diversidade que a constitui. Por outro lado, a
evolucdo histdrica desta nocdo mostra que a sua definicdo sofreu influéncias devido as
exigéncias sociais, culturais, politicas e administrativas. Tal facto verifica-se ao se relembrar
que é com a obrigatoriedade escolar que surge a debilidade mental e sdo os critérios
pedagdgicos e sociais que atribuem um significado aos seus limites, ou seja, um QI de 50 e 70
(Albuquerque, 1990).

Apesar das dificuldades e relatividade referidas, o0 modo como a deficiéncia mental é
delimitada e caracterizada tem implicacbes importantes a varios niveis: administrativo,
cientifico, social e educativo (Albuguerque, 1990), uma vez que pode ser considerada como
um problema médico, psicoldgico e educacional, mas sobretudo um problema social (Lopez
et al., 2005). Do ponto de vista médico e de acordo com a visao de Doll (1940), a deficiéncia
mental é considerada como uma doenca, mas do ponto de vista psicoldgico é encarada como
uma condigdo devido a sua natureza congénita. Em alguns casos é uma doenca e na sua

maioria uma condicdo. Ainda segundo Doll (1940), pode-se conceber a deficiéncia mental
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como sendo uma condicdo que é peculiar ao organismo do ponto de vista do seu
desenvolvimento individual relativamente a uma determinada espécie. Esta teoria é um
conceito plausivel da deficiéncia mental devido ao peso da evidéncia favorecendo a defini¢do
de debilidade mental como uma paragem no desenvolvimento, uma tendéncia pessoal para a
infantilidade.

A deficiéncia mental pode também ser concebida como um retrocesso a um estadio
primitivo da evolucéo social. Este paralelismo filogenético sugere que algumas das variedades
clinicas da deficiéncia mental podem ser comparadas com as formas anteriores do
desenvolvimento social no homem. Esta tese tem algum valor em conceber os tipos de
deficiéncia mental enddgena como reflexo dos estadios primitivos da adequacdo pessoal —
social. Considerando que a nivel ontogenético o débil mental pode ser comparado com
criangas do mesmo ambiente socioecondmico, a teoria filogenética sugere uma comparacao
com os niveis culturais da antropologia social.

Em 1973, pela Associacdo Americana de Deficiéncia Mental, e posteriormente em
1977, pela Organizagdo Mundial de Satde, a categoria de zona limite (70>Q.1. <85) foi
eliminada e, deste modo, milhdes de criancas, que anteriormente a estas datas poderiam ser
consideradas deficientes mentais numa perspectiva classificativa, deixam rapidamente de o
poder ser, verificando-se que tanto os critérios psicopedagdgicos como o0s limiares
psicométricos sdo muitas vezes determinados por critérios sociais, para além de,
conjuntamente, também salientarem o caracter transitorio das definicdes actuais
(Albuquerque, 1990).

Assim, apesar dos excelentes progressos dos conhecimentos teodricos e praticas
reabilitativas (Albuquerque, 1990) e do grande desenvolvimento da educacdo especial nos
altimos 25 anos (Lopes, cit. in Marinho, 2000), a deficiéncia continua a ser um grande
obstaculo para o mercado de trabalho. Alguns dos factores que podem afectar o processo de
transicdo para a vida adulta de jovens com deficiéncia prendem-se com a falta de flexibilidade
no ajustamento dos postos e nos horarios de trabalho, a falta de informacdo das entidades
empregadoras acerca da importancia e das possibilidades de emprego das pessoas com
deficiéncia e a relutancia em investir nas adaptacfes necessarias a promocdo do emprego
destas pessoas. Por outro lado, a falta de apoio financeiro aos empregadores para adaptar as
instalacbes e criar os lugares de trabalho adequados, o desemprego em geral, o

desconhecimento acerca de incentivos a contratagdo de pessoas com deficiéncia e & adaptacéo
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de postos de trabalho e o desconhecimento acerca dos beneficios fiscais articulados ao
emprego de pessoas com deficiéncia também sdo factores que podem afectar o processo.

O acesso ao emprego é fundamental para a integracdo das pessoas com deficiéncia na
vida econdmica e social em geral, devendo ser, sempre que necessario, acompanhado de
medidas de orientacdo e de formacdo profissional. A participacdo no mercado de trabalho
permite que as pessoas com deficiéncia garantam a sua subsisténcia, fomentem a sua relacao
com 0s outros, nomeadamente com 0s Seus grupos de pares e participem na sociedade de
modo mais activo, contribuindo para a sua dignificacdo e autonomia. Neste sentido, e de
acordo com o principio de normalizacdo que Wolfensbergerem elaborou em 1972 (Batista &
Enumo, 2004), todas as pessoas portadoras de deficiéncias tém o direito de usufruir de
condi¢des de vida o mais comum ou “normal” possivel, na sociedade em que vivem. Dito de
outra forma, normalizar ndo quer dizer tornar normal, significa dar a pessoa oportunidades,
garantindo o seu direito de ser diferente e de ter as suas necessidades reconhecidas e atendidas
pela sociedade.

O facto da amostra deste estudo ser constituida por pessoas com deficiéncia mental
ligeira, maioritariamente formandas na valéncia da formacdo profissional, cujo objectivo
contempla a integracdo no mercado de trabalho, revela que se tem conhecimento das
dificuldades que estas pessoas vivem para alcancarem maior autonomia.

Tendo em conta a tematica apresentada, neste trabalho pretendeu-se, em concreto,
contribuir para o aprofundar do conhecimento em areas especificas da populagdo com
deficiéncia mental, nomeadamente, avaliar e compreender o auto-conceito e as relacbes entre
pais e filhos com deficiéncia mental ligeira. Optou-se também por verificar a existéncia da
associacgdo relativa ao genero e as relagfes pais — filhos e ao auto-conceito, tal como a faixa
etaria dos sujeitos com deficiéncia mental ligeira e as relagdes pais — filhos e o auto-conceito,
uma vez que, atraves da revisdo bibliografica, se demonstraram como temas recorrentemente
abordados por diversos autores.

O presente trabalho inclui varias sec¢des que se estruturam em duas partes: a primeira
ocupa-se da revisdo bibliografica, recorrendo-se a citacdo de varios estudiosos, que
contribuiram para a evolucdo da compreensdo desta problematica. Assim, no | Capitulo,
Deficiéncia Mental, explicita-se a sua evolucdo historica e a abrangéncia que o conceito
encerra em si; a prevaléncia em funcdo da definicdo adoptada e dos critérios de diagndstico
utilizados, da representatividade da populacdo estudada e da influéncia de varidveis como a

idade, o nivel socioecondmico e cultural ou as condi¢es educativas e de saude; a etiologia,
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que embora desempenhe um papel fundamental, na maioria dos casos, € ainda desconhecida.
A sua especificacdo na deficiéncia mental permite aos técnicos ndo sé um diagnostico mais
preciso, mas também uma consciencializacdo sobre as possiveis causas para 0 aparecimento
da perturbacdo e, consequentemente, determina os meios e técnicas mais adequados a aplicar,
objectivando-se a minimizacdo das dificuldades dos sujeitos. E por fim, como a amostra do
presente estudo € constituida por pessoas com deficiéncia mental ligeira, menciona-se as suas
caracteristicas especificas.

No Il capitulo, Familia e Deficiéncia Mental, apresenta-se as varias defini¢ces de
familia e os contributos da teoria de vinculagdo na compreensao das relagdes pais — filhos,
uma vez que a teoria de vinculacdo enfatiza o papel do comportamento parental, sobretudo no
dominio da aceitacdo e do afecto parental e na constituicdo da vinculagdo. Este capitulo ira
ocupar-se, ainda, da literatura que aborda os estilos parentais e da familia e pessoa com
deficiéncia mental, nomeadamente, sobre o impacto familiar que uma pessoa com deficiéncia
mental provoca, tal como as percepcdes parentais, as quais sdo fulcrais para melhor tentar
compreender os resultados obtidos no estudo.

No Il capitulo, Auto-conceito, expde-se a sua definicdo e as diferencas individuais,
bem como o suporte familiar no auto-conceito. Neste sentido, sendo o suporte emocional
fornecido pela familia, um dos aspectos das dindmicas das relacbes familiares que surge
muitas vezes associado a construcdo das representacGes sobre si mesmo, considerou-se
interessante verificar a sua associacdo na populacdo com deficiéncia mental.

A segunda parte do trabalho é composta pela apresentacdo de um estudo exploratorio,
essencialmente descritivo e transversal dedicado exactamente ao conhecimento das relacfes
pais/filhos e do auto-conceito em sujeitos com deficiéncia mental ligeira e ao estudo da
possivel associacdo entre o caracter favoravel da relacdo pais/filhos e o auto-conceito, bem
como dos factores desta relacdo que poderdo estar implicados na sua inter-relacdo. Serdo
ainda considerados aspectos relativos a questdo da possivel influéncia da faixa etaria e das
diferencas de género (masculino ou feminino) a nivel das relacGes pais/filhos e do auto-
conceito.

Abordam-se ainda nesta parte os objectivos do estudo, a metodologia utilizada, os

resultados e a sua discussdo, e, finalmente, havera lugar & apresentagdo da sintese conclusiva.
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CAPITULO | - DEFICIENCIA MENTAL

1.1- EVOLUCAO HISTORICA DO CONCEITO DE DEFICIENCIA
MENTAL

Ao longo da histéria da humanidade, foram variadas as atitudes assumidas pela
sociedade ou certos grupos sociais para com os individuos com deficiéncia, as quais se foram
modificando por influéncia de varios factores: econémicos, culturais, filosoficos, cientificos,
etc.

Na antiguidade classica estes sujeitos foram vistos como possessos de demaonios e de
espiritos maus (Vieira & Pereira, 2003), eram rotulados comummente por “idiota” e “débeis
mentais” (Broman, Nichols, Shaughnessy & Kennedy, 1987; Beirne-Smith, Ittenbach &
Patton, 2002) e considerados como perigosos (Beirne-Smith et al., 2002). Por este motivo,
Vieira e Pereira (2003) referem que na idade média, eram comuns 0s apedrejamentos aos
deficientes mentais, tendo milhares morrido nas fogueiras da Inquisicdo. Em varias
sociedades e em diversas épocas foram privados de direitos civicos. Em pleno século XIX e
inicio do século XX, nos paises anglo-saxdes e escandinavos a esterilizacdo foi usada para
impedir a reproducdo de todas as pessoas inaptas para o trabalho. O regime nazi hitleriano
decretou que fossem extintos em nome do conceito da purificacdo da raca. Outros paises,
como a Inglaterra de 1547, colocou-os em “asilos” desumanos onde eram obrigados a vegetar
e a mendigar em condicdes animalescas. As pessoas com deficiéncia mental eram
discriminadas, tal como com o racismo, religido, politica, etc (Beirne-Smith et al., 2002).

Ainda nos principios do século XIX, o conceito de deficiéncia mental proposto por
Esquirol sob a designacdo de idiotia, manteve-se inalteravel até meados do século XX. Este
conceito, que Perron e Misés (1984, cit. in Albuquerque, 1990) denominam de tradicional ou
classico, comporta trés elementos essenciais: atraso do desenvolvimento intelectual,
constatavel e mensuravel a partir da criacdo da Escala Métrica de Inteligéncia elaborada por
Binet.

Para Vieira e Pereira (2003), os modelos econdmicos, sociais e culturais impingiram
as pessoas com deficiéncia uma inadaptacdo social geradora de ignorancia, preconceitos e
tabus que, ao longo de séculos alimentaram os mitos populares da perigosidade destes e do

seu caracter demoniaco, determinando atitudes de rejeicdo, medo e vergonha.
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Segundo os autores referidos anteriormente, felizmente, o desenvolvimento de uma
cultura mais humanista, com a crescente valorizagdo dos direitos humanos e 0s conceitos de
igualdade de oportunidades, do direito a diferenca, da solidariedade e justica social que lhe
séo inerentes, determinaram o desabrochar de uma nova mentalidade, que comegou por uma
atitude de ingénua desculpabilizagcdo moral.

Em 1961, Rick Heber, definia a deficiéncia mental como um funcionamento
intelectual geral inferior a média com origem no periodo desenvolvimental e que esta
associado a um comprometimento no comportamento adaptativo. Esta definicdo englobava
deficiéncia mental limitrofe (borderline), ligeira, moderada, grave e profunda (Marinho,
2000, Barros et al., 1999, Baumeister, 1987). Posteriormente, Grossman (1973) apresentou
uma nova definicdo de deficiéncia mental que consistia num funcionamento intelectual geral
significativamente abaixo da média com défices no comportamento adaptativo.

Segundo Marinho (2000) uma das grandes diferencas da definicdo de Grossman,
relativamente a de Heber, centrou-se no facto de, na primeira, ter de existir necessariamente
um funcionamento intelectual abaixo da média e um defice no comportamento adaptativo. No
entanto, subsistia o problema da avaliagdo do comportamento adaptativo dada alguma
subjectividade, visto que esta baseava-se essencialmente em juizos clinicos. Para além da
definicdo de Grossman de 1973, centrou-se na introducdo dos sistemas de classificacao
médica, quer da Classification International Disorders 10 (CID 10) quer da American
Psychiatric Association (APA) de 1968.

O aparecimento das nocOes de idade mental e de quociente intelectual vai gerar,
apesar das intencdes dos pioneiros da testologia, uma série de suposicbes e praticas que
conduzem a assimilacdo da deficiéncia mental ao resultado obtido num teste de inteligéncia.
O quociente de inteligéncia (QI) é considerado uma estimativa de capacidade inata, um
reflexo de uma inteligéncia global, inalteravel e ndo permeavel as influéncias socioculturais.
Como consequéncia, adopta-se a pratica de designar ou classificar os individuos como
deficientes mentais, com base exclusiva no seu resultado num teste de inteligéncia.

O segundo elemento, a etiologia como sendo organica, refere que o deficit intelectual
é a expressdao de uma lesdo ou insuficiéncia cerebral ou de uma transmissdo hereditaria. No
terceiro elemento, o progndstico incluido no diagndéstico, o individuo permanecera deficitario
no seu desenvolvimento intelectual, o que implica a sua inadaptacdo social na vida adulta

(Perron, 1979, cit. in Albuguerque, 1990). Esta inclusdo do progndstico no diagnostico teve
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repercussdes dramdticas a nivel individual, familiar, educativo e social, encorajando-se,
assim, a passividade, a demisséo e a inércia.

Nos anos 30 e 40, Doll modifica ligeiramente esta nogdo de deficiéncia mental e
define-a ndo com base no QI, mas na competéncia social. Os deficientes mentais ndo podem
alcancar a independéncia econémica uma vez que sdo incompetentes sociais que vivem as
actividades sociais, profissionais e educativas a niveis ineficazes (Doll, 1946, 1338, cit. in
Albuquerque, 1990). Esta incompeténcia social é devida a uma maturacdo mental incompleta
e essencialmente incuravel devido as suas bases orgénicas (Doll, 1946, 1340/41, cit. in
Albuquerque, 1990).

As definicdes mais recentes da deficiéncia mental foram publicadas pela Associagdo
Americana de Deficiéncia Mental (AAMR) em 1992, pela CID 10 e pela APA em 1994.
Segundo MacMillan e Reschly (1997), existem alteracdes significativas na versdo de 1992,
comparativamente com as de Heber e Grossman, no que se refere a dimenséo intelectual, a
dimensdo de competéncias adaptativas e a delimitacdo de sub-grupos. No que diz respeito a
dimensdo intelectual, afirmam que a aplicacdo desta definicdo resultara num numero
dramaticamente maior de individuos que poderdo ser abrangidos pela classificacdo de
deficiéncia mental com base unicamente no Ql.

Nesta nova versao, o comportamento adaptativo é constituido por dez areas: uso de
recursos comunitarios, competéncias sociais/interpessoais, comunicacdo, vida domeéstica,
cuidados proéprios, auto-controlo, saude e seguranca, competéncias académicas funcionais,
tempos livres e trabalho. No entanto, ndo existem normas estandardizadas para a medicéo
deste comportamento, nem estudos analiticos que validem a existéncia e a independéncia
destes dez dominios, tal como elementos sobre a sua consisténcia interna (MacMillan &
Reschly, 1997).

Nesta definicdo, ndo sdo diferenciados sub-agrupamentos a partir de niveis de
deficiéncia mental - ligeira, moderada, grave e profunda - mas sim, padrdes e intensidades de
apoios necessarios com quatro niveis - intermitente, limitado, extensivo e generalizado -
continuando a ndo haver instrumentos para os avaliar (MacMillan & Reschly, 1997).

Por conseguinte, o funcionamento intelectual geral continua a ser a principal dimenséo
definidora da deficiéncia mental, permanecendo o desacordo relativamente ao limite maximo
do QI. Por outro lado, a dimensdo do comportamento adaptativo foi fortemente criticada
devido ao erro introduzido no processo de diagnostico e na baixa fiabilidade das medidas de

adaptacdo social e do comportamento adaptativo (Marinho, 2000). Na definicdo da APA
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(1994), o IV Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturbagdes Mentais, (DSM V),
manteve os diferentes graus da deficiéncia mental e ndo introduziu os niveis de apoio
utilizados pela AAMR, os quais sdo directamente comparaveis com os primeiros (Marinho,
2000).

Esta perspectiva tradicional comeca a ser debatida a partir dos anos 50. Importantes
progressos cientificos e técnicos, e atitudes sociais mais condescendentes, sdo as forcas
capitais das novas conceptualizagbes. O impacto dos factores socioculturais e
socioecondmicos no ritmo e nas modalidades de desenvolvimento intelectual torna-se claro e
a énfase atribuida a influéncia rigida da hereditariedade na determinagdo do nivel intelectual e
da deficiéncia mental é deslocada para os factores ambientais. Desenvolve-se a perspectiva de
que os niveis de funcionamento intelectuais, escolares ou sociais podem ser alterados de
forma significativa (Clarke & Clarke, 1987, cit. in Albuquerque, 1990).

No ambito da etiologia orgénica, as descobertas sobre as variacfes genéticas e a
identificacdo de novas causas (dismetabolias, rubéola, etc.) comparativamente invulgares e
corrigiveis através de uma acgdo preventiva ou terapéutica, levam a nao recorrer a este tipo de
agentes sendo quando ha fortes indicios ou provas da sua actuacéo.

Vaérias investigacoes revelaram que nos casos de deficiéncia mental ligeira, e mesmo
até moderada, detectados, principalmente na idade escolar, a adaptacdo na idade adulta,
nomeadamente a nivel profissional, ndo apresentava dificuldades consideraveis. Segundo
Clarke e Clarke (1982, cit. in Albuquerque, 1990) a revisdo dessas investigacoes indica que a
maior frequéncia de casos se encontra no fim do periodo escolar. Em seguida, 0 nimero de
casos identificados diminui de forma espectacular. Parece, pois, que estes estados terminam
por si proprios.

Payne e Mercer (1975, cit. in Albuquerque, 1990) destacam a consciencializacdo de
gue muitas criancas, oriundas de meios socioculturais desfavorecidos e grupos minoritarios,
eram erradamente denominados deficientes mentais e colocados em grupos especiais quando
0 diagnostico se baseava somente no QIl. Por sua vez, o reduzido valor preditivo dos
resultados dos testes de inteligéncia em situacfes extra-escolares e na adaptacdo social, na
idade adulta, a consideracdo do biais nos testes e da influéncia de variaveis individuais,
sociais e situacionais na avaliacdo (Zazzo, 1979, cit. in Albuquerque, 1990) levam a
necessidade de aceitacdo de outros critérios na definicdo de deficiéncia mental.

Ainda nos dias de hoje, importa também salientar que muitas pessoas adultas com

deficiéncia mental s&o vistas como criangas, ndo sendo por isso estimuladas nem apoiadas na
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realizacdo de tarefas para as quais tém capacidades. Para além disso, muitas vezes 0s
familiares decidem por eles, prejudicando-os (Beirne-Smith et al., 2002).

1.2- DEFINICAO DE DEFICIENCIA MENTAL

Revistas algumas das circunstancias historicas e dos contextos civilizacionais nas
atitudes que se desenvolveram e se conservaram em relacdo a pessoa com deficiéncia, urge,
agora, definir este conceito.

Se é dificil obter um critério uniforme para definir o conceito de deficiéncia, ndo é
menos dificil definir o conceito de deficiéncia mental. A definicdo de deficiéncia mental ¢é
ainda hoje uma area em que divergem autores e organismos cientificos, apesar de tambem
existir pontos de convergéncia: impde-se a ocorréncia simultdnea de um funcionamento
intelectual nitidamente abaixo da média e de um défice no comportamento adaptativo.

A deficiéncia mental esta relacionada com o défice intelectual, onde o QI é a
expressdo numeérica e/ou a uma incompeténcia social, de natureza individual e origem
constitucional, inalteravel e incorrigivel, podendo ser especificados quatro niveis de gravidade
de incapacidade intelectual: ligeiro, moderado, grave e profundo. A deficiéncia mental ligeira
corresponde a um QI entre 50-55 e aproximadamente 70, enquanto a deficiéncia mental
moderada corresponde a um QI entre 35-40 e 50-55. Por sua vez, a deficiéncia mental grave
diz respeito a um QI entre 20-25 e 35-40 e a deficiéncia mental profunda a um QI inferior a
20 ou 25 (DSM-IV-TR, 2002).

De acordo com o manual da Associacdo Americana de Deficiéncia Mental (AAMR)
(1992, cit. in Beirne-Smith et al., 2002), em todos 0s casos, 0 grau de défice é de extrema
importancia. E dado relevo significativo as capacidades individuais, a0 ambiente pessoal e
social do individuo e ao estado actual das suas capacidades. Tendo por base esta interaccao,
conclui-se que as pessoas com deficiéncia mental vado apresentar diferentes necessidades e
vao ser sujeitas a diferentes niveis de ajuda e assisténcia ao longo do seu processo adaptativo.

Segundo 0 DSM-IV-TR (2002), Vasconcelos (2004), Barros e colaboradores (1999),
Dykens (2006), Baumeister (1987), Beirne-Smith e colaboradores (2002) e Lopez e
colaboradores (2005), a deficiéncia mental caracteriza-se por um funcionamento intelectual

significativamente abaixo da média (QI aproximadamente de 70 ou inferior) com inicio antes
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dos 18 anos e défice ou concomitante insuficiéncia no funcionamento adaptativo em pelo
menos duas das &reas seguintes: comunicacdo, cuidados préprios, vida doméstica,
competéncias sociais/interpessoais, uso de recursos comunitarios, autocontrolo, competéncias
académicas funcionais, trabalho, tempos livres, salde e seguranca. Estes trés critérios sdo
também tidos em conta pela Associagdo Americana de Deficiéncia Mental, para além de
também considerar a inadaptacdo social como um factor determinante de atraso mental
(Baumeister, 1987). Por sua vez, para Doll (1940) a inadequacdo social é o principal critério
de deficiéncia mental, sendo que esta deficiéncia social é o resultado da deficiéncia mental no
sentido mais restrito, isto €, uma auséncia inata de suficiente capacidade mental para sustentar
a sua independéncia social e pessoal. Esta falta de capacidade mental deve-se ao incompleto
desenvolvimento mental durante o periodo normal de maturacdo genética. Por sua vez, o
desenvolvimento mental é incompleto devido as causas constitucionais que afectam o
organismo como um todo na sua estrutura e na sua funcdo. Para o autor, a deficiéncia mental
representa um simples desvio quantitativo da norma geral do comportamento humano. Nesta
teoria, estad subjacente a utilizagdo do QI como o critério mais importante, se ndo o Unico.
Assim, deste ponto de vista da deficiéncia mental, como o préprio termo indica, é
simplesmente um poder intelectual, uma aptiddo ou capacidade.

Edgar Doll (cit. in Moon et al., 1990) considerava existirem 6 elementos essenciais na
concepcdo de deficiéncia mental: (1) a incompeténcia social (2), devido a uma
subnormalidade mental (3) que foi impossibilitada de se desenvolver (4) e é obtida na
maturidade (5), causada por motivos fisioldgicos e (6) essencialmente incuravel. Contudo, 0s
altimos dois elementos ja ndo sdo considerados nas definicdes contemporaneas de deficiéncia
mental.

A OMS propde, de acordo com Anderson (1981, cit. in Sprovieri & Assumpcao,
2005), um processo da deficiéncia mental caracterizado sobretudo pelas consequéncias que o
problema apresenta no ambito pessoal, familiar e social, sempre decorrente de uma
deficiéncia biolégica que acarreta incapacidade funcional. Com isso, o individuo néo
demonstra o desempenho esperado de acordo com a sua idade, sexo e classe social e,
consequentemente, apresenta um handicap negativo que o leva a sofrer socialmente condutas
de excluséo por parte do seu ambiente social.

Para Sarason (cit. in Moon, Inge, Wehman, Brooke & Barcus, 1990), a deficiéncia

mental nunca é uma coisa ou caracteristica de um individuo, mas sim uma invencdo social
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que muda consoante os valores e ideologia sociais que determinam que o diagndstico e o
tratamento sejam tanto necessarios como desejados socialmente.

Para Grifa e Rigon (1980) a deficiéncia € a consequéncia de um processo entre
maturacdo das funcdes e experiéncia cognitiva e afectiva em feedback, enquanto que a nao
maturacao limita a possibilidade de experiéncias, comprometendo a maturacdo das fungdes. O
processo abrange a capacidade de aprendizagem comportamental na interaccdo do contexto
ambiental, o qual excluindo aprendizagem e capacidade comportamental perdem todo o
sentido. Porém, para Martinez e Parra (2007), o deficit inato ou adquirido do funcionamento
intelectual é a caracteristica principal da deficiéncia mental, sendo que esta pode ser
considerada como um problema de ordem médico, psiquiatrico, pedagogico ou educacional,
mas sobretudo como um problema de ordem social e familiar, uma vez que sofrem de
multiplos problemas, quer fisicos, mentais como emocionais, ndo sendo, por isso, simples e
faceis os cuidados a Ihes prestarem (Blossom & Supplitt, 1990).

A Associacdo Americana de Desenvolvimento Mental, segundo Fonseca (1980) define
a deficiéncia mental como a condicdo na qual o cérebro estd impossibilitado de alcancar um
desenvolvimento apropriado, complicando a aprendizagem no sujeito e privando-o de
ajustamento social. Apesar do termo de deficiéncia mental ter origem medica e definir-se em
termos de sintomas, sindromas e desordens, 0 que esta por tras sao critérios sociais. Usufrui-
se de um critério social, mas assume-se ac¢cdes meédicas curativas e correctivas. Em suma, a
deficiéncia mental, sendo um termo de origem médica, é definido por critérios ndo médicos,
ou seja, por critérios éticos, morais, legais, psicossocialis, etc.

Para a OMS (1989), a deficiéncia, no dominio da salde, representa qualquer perda ou
anormalidade da estrutura ou funcdo psicoldgica, fisioldgica ou anatémica. E, pois, uma
perturbacdo ao nivel do funcionamento de um 6rgdo derivado de uma doenca que o afectou,
gerando incapacidade nos desempenhos funcionais da pessoa. A incapacidade é definida pela
OMS como a reducdo ou falta de capacidades para uma actividade, de fora ou dentro dos
limites considerados normais para o ser humano e tem como desvantagem a consequéncia do
impedimento sofrido por um dado individuo, resultante de uma deficiéncia ou de uma
incapacidade que lhe limita ou impede o desempenho de uma actividade considerada normal
para esse individuo, tendo em atencdo a idade, 0 sexo e os factores socioculturais. No entanto,
esta desvantagem da pessoa, nas suas relacbes com o meio fisico e social que a envolve, pode

ser reduzida com o apoio de meios adequados.
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Em 1959, a AAMR publica que a deficiéncia mental refere-se ao funcionamento
intelectual geral significativamente inferior a média, o qual teve origem durante o periodo de
desenvolvimento e estd associado ao defeito no comportamento adaptativo. O termo
deficiéncia mental descreve o comportamento actual e ndo inclui obrigatoriamente um
prognéstico. JA em 1973, a definicdo de deficiéncia mental refere-se ao funcionamento
intelectual geral abaixo da média que concorre com a existéncia de défices no comportamento
adaptativo e manifesta-se durante o periodo de desenvolvimento. Telford e Sawrey (1988, cit.
in Souza & Boemer, 2003) corroboram esta ideia e referem que os danos podem surgir sob
forma de retardamento maturacional, indicado pela lentid&o de aquisicbes como sentar, andar,
relacionar-se com outras criancgas, dificuldade na aprendizagem, sobretudo no desempenho
académico e inadequacdo no ajustamento social, especialmente na vida adulta e social e a
nivel econémico, quando comparado com 0s seus pares. Os autores ainda realcam que esta
definigdo converte o ‘retardamento mental’ numa expressdo que descreve o estado corrente do
comportamento adaptativo e do nivel funcional da pessoa, independentemente da sua
etiologia ou possibilidade de cura.

A principal caracteristica inovadora desta definicdo reside no estabelecimento do
critério de defice no comportamento adaptativo como complemento ao critério de défice no
funcionamento intelectual. A inclusdo deste critério desejou transferir o interesse atribuido ao
QI para os aspectos sociais na apreensdo da deficiéncia mental. Devido as limitagdes do uso
restrito dos testes de inteligéncia neste tipo de avaliacdo, considera-se indispensavel toda a
informacao complementar relativa a adaptacéo social.

Segundo AAMR, a tarefa essencial ndo € diagnosticar e classificar os individuos com
deficiéncia mental (QI de 70-75 ou inferior), mas avaliad-los de um modo multidimensional,
baseando-se na sua interaccdo com 0s contextos nos quais se desenvolvem e, a partir dai,
determinar os tratamentos e 0s servigos de que necessitam para 0 seu desenvolvimento e
inclusdo na comunidade. Por essa razao, recusa a classificacdo dos sujeitos através do seu QlI,
como se tem feito até agora, e propde um sistema de classificacdo baseado na intensidade dos
apoios de que necessitam. Deste modo, em vez de se estabelecer um sistema de classificacdo
baseado em niveis de inteligéncia do sujeito (ligeiro, moderado, grave ou profundo), propde
um sistema de classificacdo baseado na intensidade dos apoios que as pessoas com
deficiéncia mental requerem (limitado, intermitente, extenso e generalizado). De entre as

muitas vantagens desta mudanga operada, ressalta que a énfase dirigida para os apoios
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implica centrar-se nas solugdes dos problemas ou nas dificuldades do individuo, em vez de se
centrar nas suas proprias limitacoes.

Apesar de ser bastante dificil definir inteligéncia, Stern (1914, cit. in Sprovieri &
Assumpcdo, 2005) refere que é a capacidade do organismo de se adaptar de modo
conveniente a situagdes novas, Binet (1916, cit. in Sprovieri & Assumpgéo, 2005) afirma
que € o conjunto de processos de pensamento que constituem a adaptacdo mental, Wells
(1917, cit. in Sprovieri & Assumpcdo, 2005) considera que € a propriedade de combinar de
outro modo normas de conduta, de modo a poder actuar melhor em novas situacdes,
Thorndike (1921, cit. in Sprovieri & Assumpcdo, 2005) assegura que é a faculdade de
produzir reaccOes satisfatorias, do ponto de vista da verdade ou da realidade, Stoddar (1943,
cit. in Sprovieri & Assumpc¢do, 2005) atesta que é a capacidade de realizar actividades
caracterizadas por serem dificeis, complexas, abstractas, econdmicas, adaptaveis a certo
objectivo, de valor social, carentes de modelos, assim como de manté-las em circunstancias
que requeiram concentracdo de energias e resisténcia as forgas afectivas. Por sua vez,
Goddard (1945, cit. in Sprovieri & Assumpcédo, 2005) também tentou definir a inteligéncia
como o grau de eficacia que a nossa experiéncia tem para solucionar 0s nossos problemas
presentes e prevenir futuros, Jaspers (1945, cit. in Sprovieri & Assumpcao, 2005), referiu
ainda que é o total de todos os dons mentais, talentos e pericias Gteis nas adaptacdes as
tarefas da vida, Wechsler (1958, cit. in Sprovieri & Assumpcdo, 2005) afirma que € a
capacidade agregada ou global de agir de modo intencional, de pensar racionalmente e de
lidar de modo eficaz com o meio ambiente e, por fim, Hayes (1962, cit. in Sprovieri &
Assumpcao, 2005) refere que é a acumulacdo de factos e habilidades aprendidas, sendo que
o potencial intelectual inato consiste em tendéncias para se engajar em actividades que
conduzem ao aprendizado, mais do que as capacidades hereditarias como tais.

Porém, por mais variadas que sejam as defini¢des de inteligéncia, elas tém, em geral,
um ponto comum: o facto do individuo se adaptar ou agir de modo satisfatorio diante de
situacbes novas para, assim, lidar com o meio ambiente. Para tanto, é necessario que ele
consiga resolver os problemas que se lhe apresentam de forma satisfatéria (Sprovieri &
Assumpcao, 2005). E obvio que essa capacidade de solucionar problemas sera profundamente
influenciada pelo aprendizado, que pode ser pensado como a mudanga do comportamento
diante de uma situacdo dada, incorrida pelas suas experiéncias repetidas naquela situacdo,

desde que essa mudanga de comportamento ndo possa ser explicada com base em tendéncias
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de respostas nativas, maturacdo ou estados temporarios do paciente (Rich, cit. in Sprovieri &
Assumpcao, 2005).

Por fim, no século XX existiu essencialmente quatro conceptualiza¢Bes de deficiéncia
mental dominantes: deficiéncia mental como défice intelectual, como défice no

comportamento adaptativo, como défice cognitivo e como défice socialmente definido.

1.2.1- A Deficiéncia Mental como Défice Intelectual

A definicdo psicométrica da deficiéncia mental surgiu com a obrigatoriedade escolar,
que a equacionou a um atraso do desenvolvimento intelectual, constatavel e mensuravel a
partir da criagdo da Escala Métrica de Inteligéncia desenvolvida por Binet e Simon.

Segundo Albuquerque (2000), o aparecimento das nocdes de idade mental e de
quociente intelectual, a difusdo e o0 sucesso da pratica psicométrica originaram varias
suposicOes e praticas que levaram a assimilacdo da deficiéncia mental ao resultado obtido
num teste de inteligéncia. Para além desta assimilacao, a inteligéncia e a deficiéncia mental
foram situadas em quadros conceptuais muito limitativos e inadequados. Assim, na primeira
metade deste século, o QI foi entendido como uma estimativa de um potencial intelectual
inato, um reflexo de uma inteligéncia geral, unidimensional e unideterminada, inalteravel e
ndo permeavel as influéncias socioculturais e educativas (Haywood & Wachs, 1981, cit. in
Albuquerque, 2000). Ao mesmo tempo, a deficiéncia mental foi prevista como um défice
intelectual, onde 0 QI era a expressdo numérica, de natureza individual e etiologia organica,
imutavel e incorrigivel (Perron, 1969a, cit. in Albuquerque, 2000).

A partir de um modelo de avaliacdo normativo, Albuquerque (2000) refere que se
estabeleceu um processo tautoldégico em que um desempenho que se supunha ser inferior era
comprovado e explicado pelo quociente intelectual. Assumindo um poder esclarecedor do
desempenho e das diferencas individuais que ndo possuia, 0 comportamento dos deficientes
mentalis era atribuido ao seu baixo QI.

A deficiéncia mental confundiu-se com os limiares do QI, cuja origem social e
arbitrariedade ndo foram tidas em consideracéo, e que envolveram um valor pleno e universal
gue nunca poderiam ou pretenderam ter. Na tentativa de dissipar as possibilidades de
definicdo dos algarismos, Zazzo (1979a, cit. in Albuquerque, 2000) explicou que sdo 0s

critérios pedagdgicos e sociais que concedem um sentido aos limites da debilidade mental, e
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que estes se transformam muito ao longo do tempo em fungdo das exigéncias sociais e
educativas.

S&o exemplo destas oscilagdes as alteracdes na classificacdo dos graus de deficiéncia
mental. Em 1959, a Associagdo Americana de Deficiéncia Mental (AADM) alterou o limite
do QI, inerente ao diagndstico da deficiéncia mental, de 70 para 85, devido ao pressuposto de
que mesmo défices muito ligeiros no funcionamento intelectual causariam dificuldades numa
sociedade tecnoldgica (Robinson & Robinson, 1976, cit. in Albuquerque, 2000). Em 1975, a
referida associagdo eliminou o grau de zona limite (70> Q.I. <85), e em 1977 a Organizagao
Mundial de Salde seguiu 0s mesmos passos. Assim, muitas criancas que entre estas duas
datas poderiam ser consideradas deficientes mentais deixaram de o poder ser. Por ultimo, em
1992, a mesma associacdo, agora designada de “American Association on Mental
Retardation” (AAMR), move o limite da deficiéncia mental para um QI de 75 (Luckasson et
al., 1992, cit. in Albuquerque, 2000). Estes exemplos relativizam a defini¢do psicométrica da
deficiéncia mental em funcéo do contexto social e salientam o caracter temporario dos limites
actuais.

De acordo com Albuguerque (2000), a partir dos anos 60, as censuras e O
questionamento de que sdo alvo os testes tradicionais de inteligéncia e o QI, encontraram
alguma da sua explicacdo no ensino especial e visaram as expectativas irrealistas e as falsas
propriedades com que os testes foram investidos e as consequentes aplicacGes e interpretac6es
inadequadas dos seus resultados.

No que diz respeito a deficiéncia mental, as objec¢des dirigem-se particularmente aos
erros de diagnostico e a classificacdo que resultam do emprego isolado dos testes de QI. Os
testes psicométricos de inteligéncia expdem enviesamentos socioecondmicos e culturais,
passiveis de explicarem a exagerada representacdo das criancas dos estratos sociais mais
baixos e de minorias em classes especiais para deficientes mentais ligeiros (Dunn, 1968;
Mercer, 1970, 1973, cit. in Albuquerque, 2000). As varidveis individuais e os factores
referentes a prépria situacdo de avaliacdo influenciam no desempenho dos sujeitos. Os erros
ocasionais de medida dos testes e estes, dados os seus limites, ndo sdo passiveis de se
constituirem como o0s Unicos procedimentos de avaliacdo, de tomada de decisdes ou de
diagnéstico.

Segundo Albuquerque (2000), a relevancia dada aos testes de inteligéncia na
identificacdo da deficiéncia mental e no encaminhamento para o ensino especial tem tanto de

polémica, como de desencadeadora de um processo de estigmatizacéo e segregacgdo educativa.
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De acordo com Baumeister (1987), autores referem que o QI por si s6 é pouco
expressivo e que a idade mental é uma variavel intelectual do desenvolvimento. E uma
posicdo do desenvolvimento que prediz que as criancas compensadas nos scores de idade
mental serdo idénticas nos seus processos cognitivos e de desempenho. De acordo com o seu
desenvolvimento, a deficiéncia mental atribui-se mais a factores poligenéticos, principalmente
determinados pela hereditariedade, apesar de talvez mais vulnerdveis a alguns efeitos
ambientais. Outra visdo afirma que os scores da idade mental sdo sé aritmética de um
conjunto de produtos que reflectem relativamente pouco sobre a natureza das préprias
capacidades intelectuais. As teorias do defeito ou da diferenga geralmente postulam alguns
processos ou funcdes de como cooperar para 0 desempenho na deficiéncia mental, tal como a
memoria a curto prazo ou o defice de atencdo. Algumas teorias predizem que a diferenca em
pessoas com deficiéncia mental é cognitivamente inferior ao de criangas normais de idade

mental igual.

1.2.2- A Deficiéncia Mental como Défice Adaptativo

O comportamento adaptativo tem como objectivo avaliar o deficiente mental no seu
éxito em tarefas correspondentes ao seu nivel etario e meio social, ou seja, numa Optica de
desenvolvimento (Albuquerque, 1990). Historicamente, o termo comportamento adaptativo
tem sido utilizado para transmitir a capacidade de responsabilidade social e independéncia de
uma pessoa (Beirne-Smith et al., 2002).

A inclusdo deste critério teve como finalidade desviar a importancia atribuida ao QI
para 0s aspectos sociais na compreensdo da deficiéncia mental, reflectindo a sua relatividade
sociocultural (Albuquerque, 2000).

De acordo com Barros e colaboradores (1999), o comportamento adaptativo e a
inteligéncia sdo dois conceitos que se relacionam, mas que ndo devem ser confundidos. A
relacdo entre o nivel intelectual e o comportamento adaptativo indica que, apesar das
correlacdes diferirem segundo os graus de deficiéncia mental e os instrumentos utilizados, as
duas dimensbes apresentam uma correlagdo positiva moderada e ndo sdo empiricamente
independentes (Seltzer & Seltzer, 1983, cit. in Albuquerque, 1990). Magerotte (1974, cit. in
Albuquerque, 1990) atribui esta correlacdo ao facto das técnicas utilizadas medirem, em parte,

0s mesmos factores. A sobreposicdo entre ambas estd clara na inclusdo de vérios itens,
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directamente dependentes do desenvolvimento cognitivo, em muitas escalas de
comportamento adaptativo. Contudo, estas sobreposi¢des continuam a ser contraditérias, se se
tiver em conta que o comportamento adaptativo foi indicado enquanto critério complementar,
apesar de diferente do de nivel intelectual. O comportamento adaptativo deve ser concebido
em termos de capacidades para ser um membro funcionalmente activo numa sociedade.
Enquadra-se dentro da “inteligéncia pratica ", ou seja, a capacidade de se defender por si
mesmo de forma independente nas actividades da vida diaria (alimentacdo, vestuario,
higiene). A origem do interesse em medir o comportamento adaptativo surge como uma
reaccdo contra o QI, entendido como equivalente a uma medida abrangente do
comportamento humano.

Apesar de ter sido dificil delimitar o conceito de comportamento adaptativo, a luz do
que referiu Albuquerque em 1990, Robinson e Robinson (1976, cit. in Albuquerque, 2000)
também definiram que esta relacionado com desempenhos observaveis e com a capacidade de
adaptacdo as exigéncias naturais e sociais do meio (Magerotte, 1978, cit. in Albuquerque,
2000; Mercer, 1977, cit. in Vieira & Pereira, 2003), ou seja, visa a eficacia dos individuos na
satisfacdo das normas de independéncia pessoal e de responsabilidade social estabelecidas
para a sua idade e para o seu grupo cultural (Grossman, 1983). Como as normas e
expectativas sociais diferem muito com a idade, com os contextos de vida e com o(s) grupo(s)
cultural(is) onde o sujeito esta inserido, 0 comportamento adaptativo devera ser avaliado de
modo diferencial, de acordo com esses factores. Assim, o conceito de comportamento
adaptativo €, basicamente, um conceito relativo as situacBes sociais e ao nivel de
desenvolvimento individual (Albuguerque, 2000). A capacidade para lidar com as exigéncias
sociais tem sido denominada por aspecto reversivel da deficiéncia mental e reflecte
primeiramente aqueles comportamentos em que a maior parte pode provavelmente ser
modificada através do tratamento apropriado ou métodos de treino (Patton, 1986, cit. in Vieira
& Pereira, 2003).

A grande modificacdo subjacente a nova definicdo relaciona-se com a recomendacao
para substituir a classificacdo do QI por outro critério totalmente diferente, que se concentra
na veeméncia dos apoios que os individuos com deficiéncia mental poderdo carecer.
Contempla-se a caréncia de um apoio intermitente, limitado, extensivo ou persistente ao nivel
de vérias dimensdes do funcionamento, como a intelectual, a adaptativa, a emocional e a

fisica, em vez de graus de deficiéncia mental (Albuquerque, 2000).
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Como existe alguma correspondéncia entre os graus de deficiéncia mental e 0s niveis
de apoio, prevé-se que a denominagdo “jovem com deficiéncia mental ligeira” podera dar
lugar, consoante os casos, a imensas expressoes alternativas, nomeadamente a “jovem com
deficiéncia mental que requer apoios intermitentes nas competéncias sociais e nas aptiddes
académicas funcionais” ou que se trata de um “jovem com deficiéncia mental que requer
apoios intermitentes na utilizagdo de recursos comunitarios ou no trabalho” (Albuquerque,
2000).

A introducéo do critério de comportamento adaptativo ou de competéncias adaptativas
ndo foi aceite sem objec¢cOes. Tanto o conceito de comportamento adaptativo, como a sua
avaliagdo tém provocado grande polémica porque ndo foi devidamente desenvolvido e
declara-se vago. Esta falta de clareza teorica verifica-se na terminologia utilizada:
comportamento adaptativo, adaptacdo social e competéncia social, os quais sdo usados
indiferentemente. Por isso, Zigler e Hodapp (1986, cit. in Albuquerque, 2000) defendem
mesmo o abandono do conceito de adaptacdo social da definicdo da deficiéncia mental, ndo
porque ele ndo é relevante, mas porque ndo estd claramente delimitado, nem é avaliado
convenientemente. Para Lambert (1986, cit. in Albugquerque, 2000) e Harrison (1987, cit. in
Albuquerque, 2000) a nocdo de comportamento adaptativo nunca alcancou a devida atencao
dos investigadores, tendo sido adicionada a definicdo de deficiéncia mental sem que ser
explicado o seu significado. Esta realidade torna a avaliagdo do comportamento adaptativo
equivalente a itens diferentes, mais do que a um conceito (Simeonsson, 1978, cit. in
Albuquerque, 2000).

Como Simeonsson (1978, cit. in Albuquerque, 1990) destaca, 0 comportamento
adaptativo constitui uma das abordagens e interpretacfes da competéncia social, para além da
maturidade social, da adaptacdo ocupacional e vocacional, da competéncia instrumental e da
competéncia interpessoal. Esta variedade de Opticas, apesar da sua vasta aplicacdo, salienta o
desacordo relativo a defini¢cdo da competéncia social e a sua avaliacdo (Anderson & Messick,
1974; Zigler & Trickett, 1978, cit. in Albuquerque, 1990). Com este desacordo, a inexactiddo
do comportamento adaptativo ndo surpreende. Porém, como o conceito de competéncia social
na deficiéncia mental é importante, seria demasiado restritivo e inconveniente assimila-lo ao
comportamento adaptativo e negligenciar-se-iam aptiddes e/ou processos interpessoais
béasicos as interac¢Bes sociais (Greenspan, 1979, cit. in Albuquerque, 2000; Lambert, 1986,
cit. in Albuquerque, 2000; Mathias, 1990, cit. in Albuquerque, 2000; Simeonsson, Monson &

Blacher, 1984, cit. in Albuquerque, 2000).
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As limitagcdes no funcionamento adaptativo provém de défices nas inteligéncias pratica
e social, uma vez que os sujeitos com deficiéncia mental tendem a apresentar dificuldades em
entender o comportamento social e as motivacdes de terceiros e em colocar-se no lugar do
outro (Verdugo & Bermejo, 2001, cit. in Machado, 2008).

Para precaver estes limites, é possivel diferenciar, pelo menos, trés abordagens gerais
na investigacdo sobre a competéncia social: alguns autores relacionam-na a variaveis
cognitivas, fisicas, escolares, sociais, etc. (Zigler & Trickett, 1978, cit. in Albuguerque, 2000);
outros (Gresham, 1986; Reschly, 1990, cit. in Albuguerque, 2000) entendem que € igual ao
comportamento adaptativo associado as aptidfes sociais; enquanto outros salientam
principalmente as variaveis relativas a cognicdo social, ou seja, a compreensdo e
conhecimento do meio social que interferem no comportamento (Greenspan, 1979, cit. in
Albuquerque, 2000; Lambert, 1986, cit. in Albuquerque, 2000; Mathias, 1990, cit. in
Albuquerque, 2000; Simeonsson, Monson & Blacher, 1984, cit. in Albuquerque, 2000;
Taylor, 1982, cit. in Albuquerque, 2000).

Esta ultima abordagem retne maior apoio tedrico e empirico, e, por isso, Greenspan
(1979, cit. in Albuquerque, 2000) e Mathias (1990, cit. in Albuquerque, 2000) propéem que
aos defices de comportamento adaptativo se adicionem os défices no nivel de
desenvolvimento sécio-cognitivo. Esta proposta tem um valor heuristico e necessita de
investigacbes que a comprovem. De qualquer modo, possui 0 mérito de demonstrar a
preméncia do esclarecimento da dimensao social da deficiéncia mental.

Foram criadas varias escalas para avaliar este critério de deficiéncia mental. Estas
abordam a relacéo do deficiente com o seu meio de um modo estatico: 0 meio é um dado fixo,
estavel, a que o deficiente mental se deve adaptar, sem se considerarem as suas influéncias e
modificagdes mutuas (Lambert, 1986, cit. in Albuquerque, 1990). A adaptacdo social do
deficiente mental é reduzida a uma lista de comportamentos dispares, considerados
susceptiveis de contribuirem para a satisfacdo de objectivos sociais. Contudo, a grande
maioria das escalas avalia o0 desempenho referente a autonomia nas actividades da vida diaria,
ao desenvolvimento motor e linguistico, as aprendizagens escolares, as aptiddes sociais e
problemas de comportamento (Albuquerque, 2000). Todavia, segundo Grossman (1977, cit. in
Albuquerque, 1990), devido a auséncia de rigor na sua avaliacdo, estas escalas sdo avaliaces
incompletas do comportamento adaptativo, a sua aplicacdo solicita um conhecimento
aprofundado do comportamento frequente do deficiente mental numa grande diversidade de

situacdes e a interpretacdo dos seus resultados obriga o recurso & observacdo clinica e as
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fontes de informag&o disponiveis. A partir de uma analise das escalas mais utilizadas, Meyers
e colaboradores (1979, cit. in Albuquerque, 1990) e Taylor (1984, cit. in Albuquerque, 1990)
atestam que se a fidelidade é apropriada nalguns casos, é ausente ou limitada na sua maior
parte, e a validade mostra grandes lacunas. Posto isto, a validade preditiva e a de contetdo
ndo tém sido estabelecidas, e a validade concorrente tem sido determinada ou relativamente a
outras escalas de comportamento adaptativo ou relativamente a testes de inteligéncia.

Enquanto instrumentos auxiliares de despistagem, identificagdo e diagnostico da
deficiéncia mental, estas polémicas diminuem, essencialmente, o valor destas escalas. Porém,
sdo importantes nas areas da deteccdo de dominios de intervencdo, da elaboracdo de
programas de ensino individualizado e da planificacdo educativa (Clarke & Clarke, 1985, cit.
in Albuquerque, 1990).

Zigler e Hodapp (1986, cit. in Albuquerque, 1990) sugerem o afastamento do conceito
de adaptacdo social da definicdo mental, porque ndo esta visivelmente definido nem é
adequadamente avaliado, devido a estas criticas. No entanto, consideram que é urgente se
esclarecer a nocdo de comportamento adaptativo. Para além de se constituir como critério de
definicdo, a importancia da inclusdo dos deficientes mentais questiona a adaptacéo social que
solicita o desenvolvimento dos esfor¢os propensos a sua especificacao e aos estudos de novos
modos de avaliagdo e intervencéo.

Neste sentido, esta definicdo de comportamento adaptativo tem originado criticas
relativas aos seus proprios factores e as consequéncias da sua utilizacdo. Como 0s objectivos
da sua adopcao parecem ndo ter sido muito aceites na préatica clinica e reabilitativa, Taylor
(1980, cit. in Albuquerque, 1990) considera que 0 QI continua como critério preponderante do
diagnodstico e da classificacdo e que o comportamento adaptativo é muitas vezes ignorado
pelos investigadores. Também Huberty e colaboradores (1980, cit. in Albuguerque, 1990) e
Smith e Knoff (1981, cit. in Albuquerque, 1990) confirmam que no encaminhamento de
criancas para 0 ensino especial, o QI desempenha maior interferéncia do que o
comportamento adaptativo ou a informacao relativa ao desempenho escolar. A imprecisao e
as dificuldades de avaliacdo justificam, em parte, a valorizacdo do QI e a consequente

anulacdo do comportamento adaptativo.
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1.2.3- A Deficiéncia Mental como Défice Cognitivo

O desenvolvimento e funcionamento cognitivos tém sido uma das areas mais
estudadas no dominio da deficiéncia mental, uma vez que esta se manifesta, principalmente,
pelas dificuldades de aprendizagem, aquisigéo de aptiddes e resolucdo de problemas.

Para Paour (1992, cit. in Albuquerque, 2000) a deficiéncia mental caracteriza-se tanto
por um desenvolvimento cognitivo mais lento como por uma diferenga no modo como as
estruturas cognitivas sdo aplicadas. Independentemente do seu nivel de desenvolvimento, 0s
deficientes mentais tém muitas dificuldades na mobiliza¢éo das suas competéncias cognitivas,
que justificam os défices na criacdo de estratégias, a sua inferioridade em situacdes de
resolucéo de problemas e o aumento gradual com a idade da diferenca comparativamente aos
sujeitos normais da mesma idade mental.

Apesar de existir varios conceitos para explicar os aspectos cognitivos da deficiéncia
mental, e existir muitas controvérsias tedricas nos ultimos anos, a mais importante e constante
relativamente a deficiéncia mental ligeira € a que se refere a conceptualizacdo do seu
desenvolvimento cognitivo. Dois modelos teodricos opostos tém caracterizado a deficiéncia
mental: 0 modelo desenvolvimentista, como um mero atraso no desenvolvimento, e 0 modelo
déficeario ou da diferenca, como a expressao de défices qualitativos especificos.

O modelo desenvolvimentista de Zigler e colaboradores (Balla & Zigler, 1979, cit. in
Albuquerque, 2000; Zigler, 1967, cit. in Albuguerque, 2000; Zigler & Hodapp, 1986, cit. in
Albuquerque, 2000) afirma que os deficientes mentais sem etiologia organica ou “culturais-
familiares”, representando a extremidade inferior da distribui¢do normal e poligénica da
inteligéncia, e correspondendo, especialmente, a deficiéncia mental ligeira, desenvolvem a
mesma ordem de estadios de desenvolvimento cognitivo que as pessoas nao deficientes
mentais. Estes dois grupos diferem apenas nos processos cognitivos, pois os deficientes
mentais progridem a um ritmo mais lento e atingem um nivel cognitivo final inferior ao dos
ndo deficientes. Este principio tem sido denominado como a hipétese da sequéncia
semelhante. O modelo desenvolvimentista também refere que os deficientes mentais
“culturais-familiares”, quando comparados aoS normais no nivel de desenvolvimento
cognitivo, apresentam desempenhos semelhantes em provas cognitivas, dada a identidade das
estruturas e processos empregues. Este principio é designado como a hipotese da estrutura
semelhante (Weisz & Yeates, 1981, cit. in Albuquerque, 2000).
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Varias investigacOes (Inhelder, 1963; Paour, 1992, cit. in Albuquerque, 2000; Weisz,
1990, cit. in Albuquerque, 2000; Woodward, 1979, cit. in Albuquerque, 2000) apoiam a
hipotese da sequéncia semelhante. O estudo da deficiéncia mental contribuiu para o
estabelecimento da invariancia da génese das estruturas operatorias, ao constatar que esta ndo
se distingue da que foi relatada na crianga normal. No que diz respeito ao desenvolvimento
cognitivo, a deficiéncia mental define-se, principalmente, por lentiddo e fixacdo (Inhelder,
1963; Paour, 1986, cit. in Albuquerque, 2000). Na deficiéncia mental ligeira, a fixacdo tem
lugar nas operacdes concretas e sera devida a um processo de falso equilibrio ou viscosidade
genética manifesto, através da diminuicdo gradual da construcdo operatéria, partindo do
ingresso nos primeiros niveis das operacdes concretas, e na relativa fragilidade do raciocinio,
qualificada por oscilagdes ou pela ressurgéncia de tracos de um nivel anterior sempre que o
deficiente mental podera atingir um nivel de estruturacdo superior (Inhelder, 1963).

Para estabelecer a validade da hipotese da estrutura semelhante, Weiss, Weisz e
Bromfield (1986, cit. in Albuquerque, 2000) compararam o desempenho de sujeitos
deficientes mentais e normais, com as mesmas idades mentais, numa grande diversidade de
areas do desenvolvimento conceptual relativas aos estadios pré-operatorio e das operacoes
concretas, nomeadamente a atencdo selectiva, organizacdo da informacdo, memorizacao,
utilizacdo de conceitos, etc., e concluiram que, em cerca de metade das comparac@es, 0S
individuos deficientes mentais mostravam resultados claramente inferiores aos individuos
normais da mesma idade mental.

Estes resultados sdo um desafio a validade do modelo desenvolvimentista. Embora
alguns investigadores (Borkowski & Turner, 1988, cit. in Albuquerque, 2000; Paour, 1991,
cit. in Albuguerque, 2000; Switzky & Haywood, 1984, cit. in Albugquerque, 2000; Zigler &
Hodapp, 1986, cit. in Albuquergue, 2000) defendam a importancia da motivacdo e de outras
caracteristicas extra-cognitivas na explicacdo das realizacdes cognitivas e académicas dos
deficientes mentais, ndo existem dados que apoiem uma justificacdo exclusivamente
motivacional das diferencas observadas. Para além disto, o facto do modelo
desenvolvimentista excluir das suas consideracGes o0s deficientes mentais de etiologia
organica nao tem sido bem aceite pela comunidade cientifica. A conceptualizacdo déficearia é
mais apropriada, para este grupo de sujeitos, contudo, enfrentam as oposi¢cbes dos que
consideram que a dicotomia etioldgica das pessoas deficientes mentais € inapropriada,

infidedigna e insignificante para a teoria psicolégica (Baumeister, 1984, cit. in Albuquerque,
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2000; Baumeister & MacLean, 1979, cit. in Albuquerque, 2000; Ellis, 1969, cit. in
Albuquerque, 2000; Leland, 1969, cit. in Albuguerque, 2000).

Outro aspecto polémico, é o facto dos deficientes mentais serem equiparados com 0s
normais da mesma idade, visto que esta é a variavel descritiva que indica o nivel de
desenvolvimento cognitivo. Porém, alguns autores (Baumeister, 1967, 1984, cit. in
Albuquerque, 2000; Milgram, 1969, cit. in Albuquerque, 2000; Sternberg & Spear, 1985, cit.
in Albuquerque, 2000) duvidam deste aspecto e lembram que a idade mental € um composto
aritmético, um valor sumario representante de uma média num conjunto heterogéneo de itens.
A analogia dos desempenhos ou a auséncia de diferencas qualitativas e quantitativas nas
estruturas e processos cognitivos ndo é envolvida pela equabilidade da idade mental.

Segundo o modelo déficeario ou da diferenca, os deficientes mentais distinguem-se
dos normais através dos défices cognitivos especificos que excedem as simples diferencas no
ritmo e no nivel final de desenvolvimento. Mesmo quando a idade mental é igual, os
deficientes mentais mostram, comparativamente a sujeitos normais mais novos, uma clara
inferioridade em qualquer fase do desenvolvimento. Ao longo do desenvolvimento esta
inferioridade tende a evidenciar-se, tornando-se 0 fenémeno do “défice da idade mental”
(Haywood, 1987, cit. in Albuguerque, 2000).

Todas estas caracteristicas cognitivas que tém sido mencionadas como diferenciadoras
dos normais e dos deficientes mentais sdo inconciliaveis com uma so teoria (Sternberg &
Spear, 1985). Todavia, Baumeister (1984, cit. in Albuguerque, 2000), Detterman (1987, cit. in
Albuquerque, 2000), Kahn (1985, cit. in Albuquerque, 2000) e Paour (1992, cit. in
Albuquerque, 2000) afirmam que, com uma explicacdo valida de cada modelo de uma das
variadas formas da deficiéncia mental, é possivel a juncéo dos dois.

Ao se falar sobre desenvolvimento cognitivo, ndo se poderia deixar de abordar a teoria
de Piaget, no que concerne a individuos que sofrem de deficiéncia mental, ainda que de uma
forma breve. Assim, de acordo com Piaget (1969), cada crianca progride através de fases de
desenvolvimento, nas quais varias aptiddes cognitivas sdo adquiridas. O autor considerou
existir quatro estagios de desenvolvimento: o estagio sensorial - motor, que ocorre desde o
nascimento até aos 2 anos, 0 estagio pré-operacional dos 2 aos 7 anos, o estagio das operacoes
concretas dos 7 aos 11 anos e o estagio das operacOes logicas ou abstractas dos 11 aos 16
anos.

O estagio sensorial — motor é caracterizado por experiéncias sensoriais e actividade

motora. Quando as criangas pequenas se vdo apercebendo melhor do meio que as rodeia,
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comegam a fazer a distingdo entre elas proprias e as outras pessoas e objectos. O segundo
estagio, pré — operacional, envolve mais do que simples contactos fisicos. As criancas
comegam a usar simbolos para as pessoas e objectos que as rodeiam, assimilam rotinas e
adquirem novas experiéncias imitando as ac¢des dos outros. Durante a fase de operacdes
concretas, as criancas desenvolvem novas e mais capacidades de ordenar e classificar
objectos. Apesar das operacOes mentais estarem mais desenvolvidas, as criangas estao
normalmente limitadas a resolver problemas com os quais tiveram contacto ou experiéncia
directa. A capacidade de pensar abstracto e raciocinar por hipéteses desenvolve-se
normalmente por volta dos 11 ou 12 anos e caracteriza o estagio de operagdes logicas ou
abstractas.

Inhelder (1963) e Woodward (1963, 1979, cit. in Beirne-Smith, et al., 2002) testaram
esta teoria e concluiram que todas as criangas passam por estes estagios, apenas com ligeiras
diferencas nas taxas e niveis alcancados, sendo claro, mais elevadas nas criangas normais. A
idade a que as criangas com atraso chegam a cada estagio é normalmente mais avancada e
aumenta proporcionalmente com a gravidade da deficiéncia. De acordo com Inhelder (1963),

as criangas com ligeiro atraso mental conseguem atingir o estagio das operacdes concretas.

1.2.4- A Deficiéncia Mental como défice socialmente definido

Como se tem mencionado, a deficiéncia mental contém uma dimensdo social e, por
isso, ao compreendé-la deve-se fazer alusdo as variaveis socioculturais, uma vez que estudos
mostram variacdes transculturais no significado e definicdo da deficiéncia mental,
fortalecendo a ideia de que a definicdo de deficiéncia mental se apoia em critérios
socioculturais particulares (Barnett, 1986).

A radicalizacdo dos aspectos referidos levou Mercer (1973) a sugerir uma perspectiva
de sistema social na definicdo da deficiéncia mental. Segundo esta abordagem, a deficiéncia
mental ligeira é um estatuto e um papel desempenhados por um sujeito hum ou nalguns
sistemas sociais particulares, e ndo forcosamente em todos. Porém, como esta perspectiva €
muito exagerada, reine maior aceitagdo uma mais ponderada, cuja identificacdo da
deficiéncia mental ligeira advém da interacgdo entre os diversos contextos ecologicos e

caracteristicas individuais.

32



As Relagdes Pais/Filhos e 0 Auto-conceito em sujeitos
com Deficiéncia Mental Ligeira

1.3- PREVALENCIA

Os estudos epidemiolégicos da deficiéncia mental mostram que a sua prevaléncia
varia em funcdo da definicdo adoptada e dos critérios de diagndstico utilizados, da
representatividade da populacdo estudada e da influéncia de variaveis como a idade, o nivel
socioecondmico e cultural ou as condicOes educativas e de satde (Albuquerque, 2000).

De acordo com Sprovieri e Assumpgdo (2005), as melhores estimativas com nivel
intelectual abaixo de 50 realizadas em paises desenvolvidos sugerem uma prevaléncia de
cerca de 3 a 4 em 1000 pessoas. Segundo o DSM-IV-TR (2002), a taxa de prevaléncia da
deficiéncia mental foi estimada aproximadamente em 1%. Porém, segundo a OMS (1989),
estima-se que a deficiéncia mental ligeira ocorre em 2 a 3% das pessoas, mas esses dados sO
devem ser levados em consideracdo ao ser observados as caracteristicas da regido estudada e
0 meio socioecondmico.

A deficiéncia mental é constatada em todas as ragas e culturas e estima-se presente em
3% da populacdo mundial e em 10% da populacdo infantil (Lopez et al., 2005), sendo que a
maioria dos sujeitos com deficiéncia mental vive nos paises menos desenvolvidos (Walsh,
2002), ttm menos do oitavo ano (12% ndo tém sequer educacdo escolar) e quase um terco
vive com apenas um dos progenitores (Kim & Ittenbach, 2002).

Quase todos os estudos empregaram o Q.l. como critério de definicdo e diagnostico da
deficiéncia mental, excepto Mercer no seu em 1973, onde aplicou uma escala de
comportamento adaptativo e avaliou um grupo da amostra com um teste de inteligéncia.
Constatou que a prevaléncia varia significativamente consoante se utiliza um ou os dois
critérios de diagnostico: com base em apenas num Q.l. inferior a 70, a prevaléncia da
deficiéncia mental é de 2.14%, enquanto que quando se aufere um Q.l. inferior a 70 com um
resultado de comportamento adaptativo, a prevaléncia diminui para 0.97%. Para além disto,
averiguou que esta reducdo se assinalava, sobretudo, nos individuos provenientes de minorias
étnicas ou dos estratos socioecondmicos mais baixos.

A prevaléncia de 0.97% indicada por Mercer (1973) é coerente com a estimativa de
1% avancada por Tarjan e colaboradores (1973, cit. in Albuquerque, 2000). Por sua vez,
Vasconcelos (2004) afirma que a taxa de prevaléncia tradicionalmente citada é de 1% da
populagdo jovem, contudo, alguns autores relatam taxas de 2 a 3%, havendo ainda estimativas
de ate 10%.
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Granat e Granat (1973, cit. in Albuguerque, 2000) indicam uma prevaléncia de 2.21%
de deficientes mentais ligeiros em jovens suecos com 19 anos, e Rutter, Tizard e Whitmore
(1970, cit. in Albuquerque, 2000) falam numa prevaléncia de 2.53% de deficientes mentais
em criancas de 9 e 10 anos. Um estudo longitudinal com conotagdes epidemioldgicas
identificou 1.15% de deficientes mentais ligeiros de raca branca, e 4.61% de raga negra
(Broman et al., 1987, cit. in Albuquerque, 2000). Baird e Sadovnick (1985, cit. in
Albuquerque, 2000), também relativamente a deficiéncia mental ligeira, apontam para 0.17%
em jovens e adultos canadianos dos 15 aos 29 anos de idade e Hagberg e colaboradores
(19814, cit. in Albuquerque, 2000) e Son Blomquist, Gustavson e Holmgren (1981, cit. in
Albuquerque, 2000) indicam existir 0.37% e 0.38% nas criangas e jovens suecos dos 8 aos 19
anos; 0.56% em pré-adolescentes finlandeses de 14 anos (Rantkallio & Wendt, 1986, cit. in
Albuquerque, 2000); 0.59% em criancas e jovens irlandeses dos 4 aos 19 anos (Frost, 1977,
cit. in Albuquerque, 2000) e 0.63% em criancas e pre-adolescentes escoceses dos 7 aos 14
anos (Drillien, Jameson & Wilkinson, 1966, cit. in Albuquerque, 2000).

As percentagens mais recentes, por vezes, tém sido vistas como uma evidéncia de que
a prevaléncia da deficiéncia mental ligeira tem-se vindo a atenuar (Clarke & Clarke, 1987, cit.
in Albuquerque, 2000; Hagberg & Hagberg, 1985, cit. in Albuquerque, 2000), devido a
alteracdes socioeconomicas, a melhoria dos cuidados médicos na gravidez e na infancia, a
implementacao de programas de intervencdo precoce, a critérios de definicdo mais rigorosos e
a uma pratica diagnostica que encara as consequéncias negativas de denominagdes
estigmatizantes.

Em Portugal, o estudo de Bairrdo e colaboradores em 1980 (cit. in Albuquerque, 2000)
teve 0 mérito de considerar a deficiéncia mental ndo s6 como um défice no funcionamento
intelectual, mas antes em funcdo da sua relagdo com critérios e condicBes polifactoriais de
adaptacdo/inadaptacdo. Com esta metodologia, o autor apurou, na populacdo observada
(concelho de Arruda dos Vinhos), uma taxa de 4.6% de criancas deficientes mentais, e uma
conformidade expressiva entre o diagnostico de deficiéncia mental e os diversos critérios de
inadaptacdo. Neste sentido, e mais recentemente Gongalves (2003), através dos Censos de
2001 do Instituto Nacional de Estatistica, verificou que 11,2% da populacdo é detentora de
deficiéncia mental.

Como a amostra deste estudo é constituida por pessoas com deficiéncia mental ligeira,

deu-se especial atencdo a este grau de deficiéncia em detrimento dos outros. Deste modo, de
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seguida abordar-se-4, entdo, a prevaléncia em funcdo da idade, do sexo e do nivel sécio —

econdmico apenas neste ambito.

1.3.1- Prevaléncia da Deficiéncia Mental Ligeira em fungdo da Idade

A deficiéncia mental ligeira é normalmente constatada no primeiro ciclo do ensino
basico. Até aos 5 anos ndo € muito detectada, mas a sua prevaléncia aumenta rapidamente nas
idades seguintes, atingindo o seu auge entre os 11 e os 14 anos. Dos 15 anos em diante
abranda subitamente para cerca de metade ou um ter¢co dos valores alistados nas idades
anteriores (Richardson, Koller, Katz, & Maclaren, 1984). Igualmente Baumeister (1987)
refere que estudos mostram que a prevaléncia da deficiéncia mental relaciona-se com a idade
cronologica, tendo um forte aumento até cerca dos 12 anos e um declinio acentuado por volta
dos 15 anos. Este abrandamento do ndmero de deficientes mentais ligeiros apos o final da
escolaridade pode ser compreendido, de acordo com a perspectiva sociorelativista, como o
reflexo das oscilagcdes constantes nas exigéncias sociais ao longo dos anos (Barnett, 1986;
Mercer, 1973). Também nos Censos de 2001 do Instituto Nacional de Estatistica, Gongalves
(2003) comprovou que em Portugal se verifica uma incidéncia ligeiramente superior em
idades mais jovens tanto nos homens como nas mulheres.

Todavia, alguns investigadores ndo concordam com esta perspectiva, nomeadamente,
Mclaren e Bryson (1987) que referem que o que oscila nas diversas fases etarias € a facilidade
da sua identificacdo e ndo a prevaléncia da deficiéncia mental. Nesta linha, variados estudos
estdo a colocar em causa que os adultos com deficiéncia mental ligeira se integrem realmente
na comunidade e/ou que ndo sejam reconhecidos como tal. Posto isto, depois dos anos 80,
estudos efectuados nos Estados Unidos apontam para um cenario pouco animador e
parcialmente discordante da visdo positiva produzida nos resultados dos primeiros estudos
longitudinais.

Segundo estes estudos, muitos adultos deficientes mentais ligeiros experienciavam o
desemprego, baixos salarios, trabalho precario, relagdes sociais restritas, isolamento e uso
limitado dos recursos comunitarios. Aqueles que, de algum modo, se tornavam excepgao
neste cendrio e alcangavam um estatuto independente ou semi-independente na idade adulta
eram 0s que beneficiavam do apoio e orientagdo concedido pelas pessoas ou Servigos

(Edgerton, 1988, cit. in Albuquerque, 2000; Zetlin, 1988, cit. in Albuquerque, 2000).
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1.3.2- Prevaléncia da Deficiéncia Mental Ligeira em fungdo do sexo

De acordo com o DSM-IV-TR (2002), o défice mental € mais comum entre 0s
individuos de sexo masculino, numa propor¢do aproximadamente de 5 para 1
(homem/mulher). De igual modo, Barros e colaboradores (1999), Vasconcelos (2004),
Beirne-Smith e colaboradores (2002) e Lopez e colaboradores (2005) também referem que
nos estudos mais recentes 0s rapazes apresentam maior prevaléncia que as raparigas. Porém,
Kim e Ittenbach (2002) apresentam um dado diferente, pois referem que a prevaléncia é de
trés mulheres para dois homens e em Portugal os Censos de 2001 também mostraram que
existe 47,7% de mulheres com deficiéncia mental contra 41, 3% de homens. Em ambos 0s
sexos, igualmente segundo os Censos de 2001, o mais comum € serem solteiros (Goncalves,
2003).

Segundo Beirne-Smith e colaboradores (2002), os rapazes apresentam maior
prevaléncia na deficiéncia mental devido as maiores expectativas exigidas e a maior
agressividade manifestada, devido aos factores genéticos e ainda porque expdem mais
frequentemente dificuldades nas aprendizagens escolares e problemas de comportamento que
os tornam facilmente referenciaveis e, por isso, mais passiveis de ser indicados como
deficientes mentais. Contrariamente a estes dados, Imre (1967, cit. in Albugquerque, 2000) e
Rutter, Tizard e Whitmore (1970, cit. in Albuquerque, 2000) afirmam que existe excepgdes,
pois constataram nos seus estudos que a taxa de deficientes mentais ligeiros ndo diferia nos
dois sexos. Assim, é importante salientar que existem ainda poucos estudos sobre esta
questdo, desconhecendo-se se a proporcdo de rapazes e raparigas varia em funcdo da idade
cronoldgica, do nivel socioecondmico ou da etiologia da deficiéncia mental.

Relativamente a deficiéncia mental ligeira, a generalidade dos estudos
epidemiologicos também mostra que € mais prevalente em rapazes do que em raparigas
(Bairrdo et al., 1980, cit. in Albuquerque, 2000).

1.3.3- Prevaléncia da Deficiéncia Mental Ligeira em funcdo do Nivel Socio -

Econdmico

Tendo por base 0 DSM-IV-TR (2002), a prevaléncia de deficiéncia mental devida a

factores bioldgicos conhecidos € idéntica entre individuos de classes socioecondmicas
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elevadas ou baixas, excepto pelo facto de alguns factores etiologicos estarem ligados ao
estatuto socioeconémico mais baixo. Nos casos em que ndo se pode identificar uma causa
bioldgica particular, as classes de nivel socioeconémico mais baixo estdo super-representadas
e a deficiéncia mental é geralmente ligeira, apesar de todos os graus de gravidade estarem
representados.

A deficiéncia mental tem uma percentagem elevada nas populacdes mais pobres,
vulneraveis e em minorias éticas, sendo que as pessoas que tém salérios abaixo da linha da
pobreza tém trés vezes mais probabilidade de sofrer de deficiéncia mental que as pessoas que
ndo sdo pobres (Larson, 1994/1995, cit. in Kim & Ittenbach, 2002). Igualmente para Fonseca
(1980), a deficiéncia mental ocorre mais vezes nas classes sociais desfavorecidas do que nas
classes favorecidas. Beirne-Smith e colaboradores (2002) referem que 0s jovens com
deficiéncia mental estdo mais sujeitos a viver em familias mono parentais, a pertencer a
familias de classe social e econdmica baixas e a viver com poucos rendimentos e, por isso,
muitas vezes as criancas mais pobres e com menos educacdo sdo mais faceis de ser
etiquetadas com deficiéncia mental. Rutter, Tizard e Whitmore (1970, cit. in Albuquerque,
2000) também corroboram esta ideia ao afirmarem que ha concordancia nos estudos
epidemiologicos de que a deficiéncia mental ligeira se centra predominantemente nas classes
sociais inferiores, sendo esta indicacdo confirmada continuamente desde os estudos mais
antigos (Drillien, Jameson & Wilkinson, 1966, cit. in Albuquerque, 2000; Imre, 1967, cit. in
Albuquerque, 2000; Kushlick & Blunden, 1974, cit. in Albuquerque, 2000; Penrose, 1972, cit.
in Albuquerque, 2000; Rutter, Tizard & Whitmore, 1970, cit. in Albuquergue, 2000; Stein &
Susser, 1960, cit. in Albuquerque, 2000), até aos mais recentes (Broman et al., 1987, cit. in
Albuquerque, 2000; Cooper & Lackus, 1984, cit. in Albuquerque, 2000). Contudo, alguns
investigadores (Campbell & Ramey, 1986, cit. in Albuquerque, 2000; Ramey, MacPhee &
Yeates, 1982, cit. in Albuguerque, 2000) referem que embora a deficiéncia mental ligeira seja
mais comum nas classes s6cio - econdmicas mais baixas, a maior parte dos sujeitos que
pertencente a esses estratos ndo é deficiente mental, o que mostra o reduzido valor preditivo
de variaveis ambientais distais, como a classe social ou o nivel. Segundo Ramey e MacPhee
(1986, cit. in Albuguerque, 2000), a grandeza desta evidéncia é tal, que se 75% dos sujeitos
com deficiéncia mental ligeira sdo de familias pobres, ndo mais de 2% a 10% dos sujeitos que
vivem em condicOes de pobreza sdo passiveis de virem a ser considerados como deficientes

mentais. No entanto, Beirne-Smith e colaboradores (2002) tém uma opinido diferente da dos
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autores mencionados, pois consideram que a percentagem de deficiéncia mental é idéntica
tanto na classe socioeconémica mais baixa como superior.

Os pais dos deficientes mentais ligeiros séo trabalhadores ndo especializados ou semi-
especializados, pouco representados nos meios socioprofissionais mais favorecidos. As
percentagens nas categorias socioprofissionais mais baixas sdo variaveis, mas variam entre
78.4% (Cooper & Lackus, 1984, cit. in Albuquerque, 2000) e 39% (Rutter, Tizard &
Whitmore, 1970, cit. in Albuquerque, 2000), e sdo muito mais elevadas do que as da
populacdo geral nessas categorias. Estes factores tém um forte peso nesta problematica e
podem afectar a capacidade de aprendizagem, a forma fisica e intelectual e o préprio futuro
destes jovens (Beirne-Smith et al., 2002).

Estas familias, pertencentes aos niveis socioprofissionais mais pobres, ostentam
também algumas caracteristicas socio-demograficas e culturais particulares, quando
equiparadas as familias do mesmo meio social. Assim, tém fratrias mais bastas, nos meios
urbanos vivem nas areas residenciais mais degradadas, a densidade habitacional é elevada e as
mées apresentam um baixo nivel educacional, de inteligéncia e escolaridade (Broman et al.,
1987; Richardson, 1981, cit. in Albuquerque, 2000). Num funcionamento familiar com
défices intelectuais dos pais, desarmonia, alteragbes na composicdo do lar e no
comportamento parental devido a doenca psiquiatrica, alcoolismo e criminalidade é mais
evidente a negligéncia, o abandono, a discordia conjugal e 0s comportamentos
psicopatoldgicos parentais.

Em Portugal, no ano de 1965, Montenegro refere que os pais de alunos com atrasos
intelectuais executavam ocupacdes normalmente mal pagas e de honorarios instaveis,
traduzindo, na maioria, trabalho grosseiramente especializado ou ndo habilitado, cuja nivel
intelectual varia entre a 42 classe e o analfabetismo (Albuquerque, 2000).

Em estudos recentes (Larson et al., 2000, Oswald, Coutinho, Best & Singh, 1999, cit.
in Beirne-Smith et al., 2002), a percentagem de criancas afro-americanas colocadas no ensino
especial € muito elevada em relacdo a percentagem das mesmas na populacdo escolar em
geral. Esta situacdo pode ser atribuida, em parte, a relativa pobreza em que vivem, embora a
complexidade destes assuntos ndo permita uma visdo clara dos reais factores. Contudo,
mesmo retirando do contexto estes factores, as criangas afro-americanas continuam a
frequentar o ensino especial numa percentagem muito acima da média. Esta panoramica da
deficiéncia mental expde nitidamente a relatividade cultural do problema e a dialéctica entre

os factores biolégicos e hereditarios e os factores sociais e envolvimentais. Importa, no
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entanto, também acrescentar que as pessoas com deficiéncia mental ligeira ndo tém grande
peso representativo numa determinada sociedade ou grupo étnico, segundo Beirne-Smith e
colaboradores (2002), e estdo distribuidas equitativamente pela sociedade em geral.

Num estudo realizado numa érea desfavorecida, Jensen (1977, cit. in Albuquerque,
2000) comprovou a redugéo gradual do QI com a idade e adiantou que o facto de se restringir
as circunstancias socioeconémicas mais adversas se coadunava com uma interpretacdo
ambiental.

Para Zazzo (1973, cit. in Fonseca, 1980), o nivel médio de inteligéncia aumenta com o
estatuto socioeconémico. Por sua vez, Gilly e Vigier consideram que em qualquer estatuto
socioecondmico se verifica todos os niveis de inteligéncia, variando apenas a proporcao:
encontram-se QI’s mais elevados nos altos estatutos ¢ QI’s mais baixos nos baixos estatutos
sociais.

Campbell e Ramey (1986, cit. in Albuquerque, 2000) e Ramey, Farran e Campbell
(1979, cit. in Albuquerque, 2000) verificaram que variaveis como as atitudes educativas
maternas, 0 QI da mde ou aspectos qualitativos do ambiente familiar eram importantes
preditores de resultados inferiores a média em testes de inteligéncia. Em particular, as
caracteristicas do ambiente familiar divulgavam, ao longo do tempo, um crescente valor
preditivo. Os autores concluiram que a estratégia a adoptar no reconhecimento de criangas em
risco de deficiéncia mental ligeira deveria incorporar, a0 mesmo tempo, informacéo referente
a influéncias distais (sociodemograficas) e proximais (ambiente familiar).

Nos Estados Unidos, nos jovens que abdicavam prematuramente a escola e/ou nédo
eram adequadamente preparados para enfrentarem as exigéncias da idade adulta (Cronin &
Patton, 1993, cit. in Albuquerque, 2005), constatou-se que as taxas de desemprego eram
muito altas e que os jovens que se inseriam no mercado de trabalho gozavam, de forma geral,
de honorarios inferiores relativamente ao seu posto de trabalho (Bown-Glover & Wehman,
1996, cit. in Albuquerque, 2005; Edgar & Polloway, 1994, cit. in Albuquerque, 2005;
Maughan, Collishaw & Pickles, 1999, cit. in Albuquerque, 2005). Por sua vez, Wehmeyer e
Schwartz (1997, cit. in Albuquerque, 2005) afirmam que os jovens que no final da
escolaridade exibiam melhores resultados num instrumento de avaliacdo da autodeterminacgéo
eram os que, apds um ano, auferiam das taxas de emprego e dos vencimentos mais elevados.
No entanto, em Portugal esta situagdo ndo se chega a verificar, pois Gongalves (2003) refere
que os Censos de 2001 mostraram que existe uma elevada percentagem de populagdo com

deficiéncia mental sem nivel de ensino, apesar de terem frequentado algum nivel de ensino.
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Neste sentido, a autora constatou que esta populacdo ndo é economicamente activa, um pouco
como ja seria de esperar, ostentando uma taxa de desemprego na ordem dos 15, 2%.
Considera, por isso, que ndo é de estranhar que esta populacdo apresente percentagens
elevadas na situacdo de “incapacitado permanentemente para o trabalho” e 6,6% dos
individuos com deficiéncia mental tenha o “apoio social” como principal meio de vida e ainda

2,1% de outros subsidios temporarios por acidente de trabalho ou doenga profissional.

1.4- ETIOLOGIA DA DEFICIENCIA MENTAL

O conhecimento da etiologia da deficiéncia mental desempenha um papel
fundamental, embora, na maioria dos casos, seja ainda desconhecida. A especificacdo da
etiologia da deficiéncia mental permite aos técnicos ndo s6 um diagnostico mais preciso, mas
também uma consciencializacao sobre as possiveis causas para 0 aparecimento da perturbacao
e, consequentemente, determina os meios e técnicas mais adequados a aplicar, objectivando-
se a minimizacéo das dificuldades dos sujeitos.

Para 0 DSM-IV-TR (2002), os factores etiologicos podem ser primariamente
biolégicos ou psicossociais ou, por vezes, uma combinacdo de ambos. Considera como
principais factores predisponentes a hereditariedade, que inclui erros inatos de metabolismo,
as alteracbes precoces do desenvolvimento embrionario, que abrangem alteracdes
cromossomicas ou lesdes pré-natais por toxinas, as influéncias ambientais, que abarcam a
privacdo de cuidados e de outras estimulagcdes sociais e linguisticas, as perturbacdes mentais,
que compreendem a perturbacdo autistica e outras perturbacdes globais do desenvolvimento,
problemas na gravidez e perinatais, que abrangem a ma nutricdo fetal, prematuridade,
hipoxemia, infeccdes virais ou de outra natureza e traumatismos e estados fisicos gerais
adquiridos na primeira infancia ou infancia, e que incluem infeccBes, traumas e
envenenamento. Igualmente nesta linha de ideias, Rosanoff, Handy e Plesset (1937) também
afirmam que metade dos casos de deficiéncia mental € de origem hereditaria e que este factor
aumenta com a gravidade da deficiéncia mental e com a presenca de complicacdes, apesar de
consideram o trauma cerebral no nascimento da maior importancia na etiologia da deficiéncia
mental. Nesta continuidade, Kavanagh (1988), apresenta as causas bioldgicas e as sécio —

familiares como as duas principais entidades etiol6gicas e o baixo peso, a sindrome de Down
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e a sindrome fetal alcodlica como os trés factores etiologicos mais relevantes da deficiéncia
mental, apesar da desnutricdo também ser um factor bastante importante.

Por sua vez, Vasconcelos (2004), Lane e Chamberlain (2002) e Barros e colaboradores
(1999) afirmam que as causas da deficiéncia mental mais indicadas por um maior nimero de
especialistas nesta area sdo as causas ambientais, as bioldgicas, as genéticas, as doencas
metabollicas e as socio-afectivas. As causas ambientais constituem uma série de influéncias
nocivas do meio ambiente que podem afectar o desenvolvimento das estruturas cerebrais e,
consequentemente, originar deficiéncia mental e/ou outras deficiéncias. A ma nutricéo, a
intoxicacdo por chumbo, a sindrome fetal alcodlica e outros factores podem ocorrer com
maior frequéncia entre as populagdes pobres e as minorias. Também Santos (1997) menciona
gue nos paises em desenvolvimento, a ma nutricdo, as doencas transmissiveis, a ma qualidade
dos cuidados perinatais e os acidentes de varias etiologias, incluindo violagdes, séo
responsaveis por cerca de 70% da totalidade dos casos de incapacidade, que em muitas
situacOes resulta em incapacidade para o resto da vida, por serem lactentes e criancas 0s
grupos mais afectados pelas causas apontadas. Neste sentido, Beirne-Smith e colaboradores
(2002) tambem referem que nos paises sem higiene sanitaria e sem acompanhamento médico
verifica-se maior indice de deficiéncia mental.

Lane e Chamberlain (2002) consideram que as causas biologicas englobam dois
grandes grupos de acordo com o periodo em que actuam: as pré-natais, nas quais se destacam
as infeccdes (entre as quais a rubéola, a toxoplasmose, a doenca de inclusdo citomedlica e a
sifilis); os factores tdxicos e medicamentosos (intoxicaces pelo Oxido de carbono, metais
pesados, tabaco, alcool); os factores fisicos (irradiacdes por raio X, radiacfes atdmicas) e 0s
factores nutritivos (a deficiéncia nutritiva origina uma impossibilidade de certas estruturas
chegarem ao termo do seu desenvolvimento em nimero suficiente). As complicacbes peri-
natais, para Costeffet e colaboradores (1983, cit. in Broman, 1987) e Hagberg e colaboradores
(1981, cit. in Broman et al., 1987) sdo mesmo a principal causa da deficiéncia mental ligeira.
As pds-natais, que constituem o segundo grande grupo, englobam o traumatismo cranio-
encefalico, a anoxia cerebral, as meningites ou encefalites na infancia, a hidrocefalia, a
intoxicacdo com metais pesados, 0 monoxido de carbono e barbituricos, as convulsdes febris,
desde que se prolonguem por mais de dez minutos e as dietas pobres em calorias ou
desequilibradas (Lane & Chamberlain, 2002).

Também Fonseca (1980) refere que a deficiéncia mental esté associada a complicac6es

de gestacéo e a acidentes neo-natais e peri-natais mais comuns nas classes pobres. Segundo o
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estudo epidemioldgico e etioldgico de lllsey e Fairweater (1965, cit. in Fonseca, 1980), a
deficiéncia mental depende de condi¢des de desenvolvimento, de condi¢fes socioeconémicas,
de condicbes de higiene, de condi¢es patologicas familiares, da condicdo sécio-cultural da
mae, etc, recaindo, assim, nos factores sociais. Os factores bioldgicos e socioldgicos assumem
uma relevante dialéctica, todavia, as aberragdes cromossomicas e genéticas contribuem
somente com uma pequena percentagem para os casos da deficiéncia mental, comparadas com
outros factores bioldgicos, sociais e envolvimentais, antes e ap6s 0 nascimento.

As causas soOcio-afectivas, tendo em conta os autores referidos anteriormente, nos
grupos em desvantagem socio-econdmica, produzem um aumento de incidéncia das causas
biomédicas e genéticas, destacando-se nestas as anomalias genéticas e as cromossomicas.

As doencas metabdlicas, que tém base genética, correspondem ao conceito do erro
congénito do metabolismo. Apesar das causas da deficiéncia mental moderada e grave serem
geralmente atribuidas a diversas lesdes neuroldgicas e metabolicas, estudos revelam que a
deficiéncia mental ligeira pode ser parcialmente causada por condigdes ambientais (Zigler,
1967, cit. in Broman et al., 1987) mediocres, pelo que muitos psicologos e educadores créem
que a mudanca e a melhoria do ambiente social possam evitar a deficiéncia mental ou, pelo
menos, 0s seus efeitos mais graves, tal como a intervencdo precoce podera igualmente
contribuir para a sua prevencao. Estudos indicaram que, com a educacdo compensatoria,
poder-se-ia observar aumentos nas taxas de desenvolvimento cognitivo e social.

Bridges e Coler (1971, cit. in Fonseca, 1980) consideram que a auséncia de cuidados
maternais, as mas condi¢fes de habitacdo (espaco rudimentar, auséncia de espaco de
exploracdo, de higiene, etc.), o fraco e deficiente envolvimento humano, as relacdes
interfamiliares frustres, o pouco tempo de interaccdo mée-filho, adulto crianga, o fraco indice
nutricional e arranjos arbitrarios dos quartos de dormir e claro, o emprego do pai, o salario
familiar e o nivel de alfabetizacdo dos pais sdo factores que afectam o nivel de salde e de
inteligéncia das criancas, repercutindo-se, evidentemente, no nivel da deficiéncia mental,
constatando-se, assim, que a variavel social estd muito relacionada com problemas de
deficiéncia mental.

Rutter, Tizard e Whitmore (1970, cit. in Albuquerque, 2000), e Stein e Susser (1963,
cit. in Albuquerque, 2000) verificaram em estudos que os factores biomédicos podem estar
associados a deficiéncia mental ligeira, mas que 0s socioecondmicos podem ser bem mais

importantes, uma vez que nas escolas mais desfavorecidas a percentagem de criangas com
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deficiéncia mental ligeira e sem condi¢es orgénicas mostrou-se quinze vezes superior a das

escolas que recebiam criangas de grupos sociais mais favorecidos.

1.5- CARACTERISTICAS DA POPULACAO COM DEFICIENCIA
MENTAL LIGEIRA

Tal como ja foi referido, a amostra deste estudo € constituida por pessoas com
deficiéncia mental ligeira, e, por isso, julga-se importante mencionar as caracteristicas
especificas das mesmas. Posto isto, de acordo com alguns autores (Barlow & Durand, 1995,
cit. in Beirne-Smith et al., 2002; Fraser & Rao, 1991, cit. in Beirne-Smith et al., 2002; Lovell
& Reiss, 1993, cit. in Beirne-Smith et al., 2002), as criancas com deficiéncia mental tém as
mesmas necessidades béasicas psicoldgicas, sociais e emocionais das crian¢as normais. Devido
a sua maior dificuldade de adaptacdo, por vezes criam habitos comportamentais que 0s
distinguem claramente das criangas normais, como por exemplo, tendéncia para ter problemas
emocionais e comportamentais.

Apesar de uma grande evolucdo, muitas das criancas com ligeiro atraso mental s séo
diagnosticadas correctamente na altura em que entram para a escola. Frequentemente,
problemas como o mau comportamento ou dificuldades de aprendizagem séo o primeiro sinal
de preocupacdo (Beirne-Smith et al., 2002).

Segundo o DSM-IV-TR (2002), ndo existem caracteristicas especificas de
personalidade e comportamentais somente relacionadas com a deficiéncia mental. Alguns
individuos sdo passivos, calmos, dependentes, outros podem ser agressivos e impulsivos e
vulneraveis a exploracdo pelos outros (e.g. abusos sexuais e fisicos) ou a negacdo dos seus
direitos e oportunidades.

Tendo por base 0 DSM-IV-TR (2002), o diagnostico de deficiéncia mental obriga a
que o comeco da perturbacdo se inicie antes dos 18 anos. A idade e a forma de aparecimento
dependem da etiologia e gravidade da deficiéncia mental. A evolucdo da deficiéncia mental é
influida pela evolucdo do estado fisico geral subjacente e por factores ambientais. Se um
estado fisico geral subjacente for imovel, a evolugdo sera presumivelmente mais inconstante e
dependente dos factores ambientais. A deficiéncia mental ndo é forcosamente uma

perturbacdo que subsista toda a vida. Os individuos cuja deficiéncia mental ligeira se revelou
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cedo na vida pelos insucessos nas capacidades de aprendizagem escolar, com treino adequado
e oportunidades apropriadas, podem desenvolver boas competéncias adaptativas noutros
dominios e podem, a partir de um certo momento, deixar de manifestar o grau de deficiéncia
exigido para o diagndstico de deficiéncia mental e assumir o seu lugar na sociedade (Dykens,
2006).

Para Vasconcelos (2004) e Barros e colaboradores (1999), a deficiéncia mental ligeira
é mais comum que a deficiéncia mental moderada ou grave e também de acordo com
Sprovieri e Assumpcao (2005), os deficientes mentais ligeiros sdo o grupo mais amplo, com
cerca de 2 a 3% das criancas em idade escolar. A sua adaptacdo social € muito influenciada
por factores econdmicos, historicos e sociais, também dependendo dos processos de
treinamento e de adequacdo. Neste sentido, Lopez (2005) afirma que o diagnostico precoce
tem especial relevancia e, por isso, diversas medidas de intervencdo podem melhorar as
capacidades cognitivas e adaptativas. Tal situacdo verifica-se nas pessoas com deficiéncia
mental que vivem nos meios urbanos, as quais se identificam com mais facilidade que nos
meios rurais, porque também tém também mais centros de apoio (Beirne-Smith et al., 2002).
O seu padrdo de pensamento permanece, em principio, no nivel das operacfes concretas,
segundo o modelo piagetiano, 0 que nos permite imaginar a sua conduta como basicamente
dependente das analises realizadas sobre experiéncias e factos concretos, tornando incapaz,
portanto, de projectar a sua propria experiéncia no tempo e no espaco.

Segundo Machado (2008), existem niveis muito diferentes de independéncia e
desempenho nestes individuos, resultado das suas distintas caracteristicas pessoais e das
caracteristicas dos ambientes em que cresceram (Verdugo & Bermejo, 2001, cit. in Machado,
2008). De acordo com 0 DSM-1V-TR (2002), Félix (2004) e Barros e colaboradores (1999), o
grupo de deficiéncia mental ligeira (equivalente a categoria pedagdgica de ‘“‘educével”)
abrange cerca de 85% destes individuos. As pessoas com deficiéncia mental ligeira
desenvolvem tipicamente competéncias sociais e de comunicacdo durante oS anos pré-
escolares (dos 0 aos 5 anos de idade), tém deficiéncias minimas nas areas sensorimotoras e,
muitas vezes, ndo se distinguem das criancas normais até idades posteriores. Durante 0s
Gltimos anos da adolescéncia podem adquirir conhecimentos académicos ao nivel do 9° ano
de escolaridade (Lopez et al., 2005 & Barros et al., 1999). Durante a vida adulta poderédo
adquirir competéncias sociais e vocacionais adequadas a uma autonomia minima, mas podem
necessitar de apoio, orientacdo e assisténcia quando estdo sob stress social ou econdémico fora

do habitual. Com apoios adequados os sujeitos com deficiéncia mental ligeira podem viver
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normalmente na comunidade, quer de modo independente quer em lares protegidos (DSM-1V-
TR, 2002; Félix, 2004; Barros et al., 1999). Segundo Félix (2004), estes individuos
apresentam instabilidade emocional e dificuldades na vinculagdo interpessoal, compreendem
as suas potencialidades sexuais e 0s papéis masculinos e femininos, masturbam-se com
objectivos concretos e intencionais e utilizam o corpo como fonte de prazer. Para além disso,
tém dificuldades em reconhecer as convengdes sociais, conseguem atingir a orientagéo sexual,
eleger parceiros com 0s mesmos interesses e assumir a maternidade/paternidade, apresentam
capacidade para iniciar e manter relagdes amorosas e utilizar métodos contraceptivos.

Jovens com ligeiro atraso mental demonstram dificuldades em receber criticas, em
resolver conflitos, em seguir ordens a até em iniciar uma conversa (Epstein et al., 1989, cit. in
Beirne-Smith et al., 2002; Gresham & MacMillan, 1997, Margalit, 1993, cit. in Albuguerque,
2005). Algumas areas especificas do problema incluem tendéncia para a rotura, falta de
atencdo, baixa auto-estima, hiperactividade, dificuldade de concentracdo e outros problemas
relacionados com a atencdo e dificuldade em resolver problemas cognitivos interpessoais.
Individuos que tém necessidades de apoio minimas apresentam muitas vezes dificuldade em
manter relacdes interpessoais: dificuldade em desenvolver amizades préximas, o que justifica
serem mais vezes rejeitados do que aceites pelos seus semelhantes (Polloway et al., 1986, cit.
in Beirne-Smith et al., 2002; Gresham & MacMillan, 1997, Margalit, 1993, cit. in
Albuquerque, 2005). Esta frequéncia de rejeicdo estd associada ao grau de comportamentos
improprios que demonstram.

As limitacGes no comportamento adaptativo manifestam-se a varios niveis, tais como
as aptiddes académicas, a gestdo do dinheiro, a independéncia pessoal, as competéncias
profissionais ou a linguagem oral (Maughan, Collishaw & Pickles, 1999, cit. in Albuquerque,
2005; Zetlin, 1988, cit. in Albuguerque, 2005).

No dominio cognitivo, e de acordo com o modelo desenvolvimentista, a deficiéncia
mental ligeira distingue-se pelos fendmenos de lentiddo e fixacdo, ou seja, o desenvolvimento
efectua-se a um ritmo mais lento, tém mais dificuldades em adquirir conhecimentos ou
abrangem mesmo um nivel cognitivo que se assenta abaixo do dos ndo deficientes (Kail,
1992, cit. in Beirne-Smith et al., 2002; Weisz, 1990, cit. in Albuquerque, 2005). Por seu lado,
segundo o modelo deficitario, os deficientes mentais ligeiros revelam limitagdes cognitivas
especificas que ultrapassam as meras diferencas no ritmo e no nivel final de desenvolvimento.
Por isso, podem manifestar défices ao nivel da atengdo selectiva (Melnyk & Das, 1992, cit. in

Albuguerque, 2005), dificuldades no conhecimento procedimental, mostrando passividade
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perante a aprendizagem e ndo recorrendo as estratégias que os outros sujeitos utilizam (Bebko
& Luhaorg, 1998, cit. in Albuquerque, 2005), défices ao nivel dos processos de
controlo/regulacdo do pensamento (Das & Naglieri, 2000, cit. in Albuquerque, 2005) e
evidentes dificuldades na generalizagdo dos seus conhecimentos para além das situacdes
originais de ensino-aprendizagem (Bebko & Luhaorg, 1998, cit. in Albuquerque, 2005).

No plano emocional, aproximadamente 25% dos jovens com deficiéncia mental ligeira
pode exibir problemas de comportamento (Albuquerque, 2000) e alguns apresentam uma
significativa desordem psiquica, o que origina um diagndstico duplo (Beirne-Smith et al.,
2002). Por sua vez, a nivel motivacional evidencia-se a dependéncia dos outros para a
resolucdo de situacGes novas ou ambiguas, o apelo ao feedback externo para a avaliacdo da
pertinéncia e da eficacia das suas respostas, as fracas expectativas de éxito, a primazia por
gratificacOes tangiveis e extrinsecas em relacdo as gratificacdes intrinsecas e a auto-estima
reduzida (Weisz, 1990, cit. in Albuquerque, 2005).

Blacher, Nihira e Meyers (1987, cit. in Albuquerque, 2000) ao compararem familias
de criancas com deficiéncia mental educavel, treindvel e severa, verificaram que €
efectivamente no Gltimo caso que a influéncia da crianca na atmosfera do lar, nas relacdes
interpessoais e na vida quotidiana ¢ mais marcada. Nihira, Meyers e Mink (1980, cit. in
Albuquerque, 2000) e Minnes (1986, cit. in Albuquerque, 2000) também indicaram que as
criancas com deficiéncia mental ligeira provocam um menor nimero de alteracfes na rotina
familiar ou de restricdes de oportunidades do que as moderadas. Por seu turno, e segundo
Wishart, Bidder e Gray (1981, cit. in Albuguerque, 2000), as consequéncias de uma crianca
com deficiéncia no funcionamento emocional parental sdo visiveis quando a crianca
apresentava um quociente de desenvolvimento inferior a 65 ou sindrome de Down, mas ndo
quando o seu quociente de desenvolvimento é superior a 65. Num grupo muito mais
heterogéneo de criangas em termos diagndsticos (deficiéncia mental, paralisia cerebral,
deficiéncia visual, etc.), originario de estratos socioecondmicos desfavorecidos, Eheart e
Ciccone (1982, cit. in Albuquerque, 2000) notaram igualmente que as necessidades maternas
criadas ou intensificadas pela deficiéncia eram mais evidentes nos casos severos e profundos
do que nos ligeiros ou moderados.

Em contraste com os resultados que se acabou de referir, Weller e colaboradores
(1974, cit. in Albuquerque, 2000) e Willner e Crane (1979, cit. in Albuquerque, 2000)
sugeriram que, nalgumas circunstancias, se podera registar uma relacdo inversamente

proporcional entre o grau de deficiéncia mental e o stress parental, dado que a realidade de
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uma deficiéncia mental ligeira ser4 mais facil de negar, mas mais dificil de aceitar. Contudo,
esta sugestdo paradoxal e pouco elaborada nunca usufruiria de qualquer corroboracéo.

Mais recentemente, diversos autores tém vindo a enfatizar a eventualidade de reacgcdes
familiares idiossincraticas a uma deficiéncia ligeira, bem como que a variavel gravidade da
deficiéncia podera ser fonte de diferencas qualitativas, mais do que de diferencas quantitativas
(Fewell & Gelb, 1983, cit. in Albuquerque, 2000; Seligman & Darling, 1989, cit. in
Albuquerque, 2000; Turnbull & Turnbull, 1990, cit. in Albuquerque, 2000). Estes autores
relembram que, de uma forma geral, o desenvolvimento de um deficiente mental ligeiro até a
idade escolar ndo comporta sendo pequenos atrasos facilmente racionalizaveis, ndo se
registam estigmas fisicos, o processo de reconhecimento da existéncia de um problema é
muito gradual, o diagndstico ocorre tardiamente e as dificuldades mais notdrias reportam-se
as aprendizagens escolares. Dai que, quando os pais fossem confrontados com a identificacdo
de uma deficiéncia mental ligeira ou, mais provavelmente, de dificuldades de aprendizagem,
por vezes de etiologia indeterminada, se defrontassem com uma condi¢cdo de natureza vaga e
amorfa, e de estatuto marginal, desencadeadora de incertezas e, consequentemente, de stress.

Nihira, Meyers e Mink (1980, cit. in Albuquerque, 2000) tiveram ocasido de verificar
que a avaliacdo parental do impacto familiar de criancas com deficiéncia mental educavel
estava directamente relacionada com comportamentos inadequados e com a reduzida
competéncia adaptativa das criancas. Em contrapartida, os pais afirmam enfrentar sem
dificuldades a deficiéncia do seu filho(a), sempre que o seu comportamento é considerado
como ndo problematico.

Por fim, e salvo uma ou outra excepcdo (Friedrich, 1979, cit. in Albugquerque, 2000;
Farber, 1959, cit. in Albuquerque, 2000), nem o sexo, nem a idade do deficiente mental tém
revelado exercer uma influéncia significativa no funcionamento materno (Beckman, 1983, cit.
in Albuquerque, 2000; Beckman, 1991, cit. in Albuquerque, 2000; Bradshaw & Lawton,
1978, cit. in Albuquerque, 2000; Cameron & Orr, 1989, cit. in Albuquerque, 2000;
Cummings, Bayley & Rie, 1966, cit. in Albuquerque, 2000; Dunlap & Hollinsworth, 1977,
cit. in Albuquerque, 2000) e paterno (Beckman, 1991, cit. in Albugquerque, 2000).

Em sintese, procurou-se destacar, ao longo deste ponto, o essencial da deficiéncia
mental, sobretudo sobre a deficiéncia mental ligeira, visto que a amostra deste estudo é

constituida por sujeitos diagnosticados com este grau de deficiéncia. Deste modo, 0s pontos
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apresentados parecem assumir um papel preponderante para uma melhor compreensao
relativamente ao capitulo seguinte que aborda a relagdo familiar, nomeadamente a relacao

entre pais e filhos com deficiéncia mental.
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CAPITULO Il - FAMILIA E DEFICIENCIA MENTAL
2.1- DEFINICAO DE FAMILIA

A familia é o primeiro agente de socializacio. E através da socializagdo que o sujeito
obtém grande parte das normas sociais, que orientardo o seu comportamento pela vida. E
ainda através da familia que se constituem as primeiras relagdes com 0s outros membros da
sociedade (Mourdo, 1995). Este ambiente relacional é considerado pelos actuais modelos
transaccionais de desenvolvimento, juntamente com o sistema biolégico, como o seu mais
importante sistema regulador (Canavarro, 1999). Por sua vez, estes primeiros contactos
ocorrem sem dificuldade, pois acontecem entre sujeitos do mesmo grupo social e, portanto,
sujeitos a semelhantes padrdes culturais (Mourao, 1995).

A familia ndo é uma célula indestrutivel, mas um espa¢co emocional onde cada um
procura crescer e individualizar-se. Em crise reage a mudanca tornando mais inflexiveis as
suas regras de funcionamento, o que quase sempre leva também a uma rigidificacdo do
comportamento daqueles que ambicionam a inovag#o. E entdo que muitas vezes cada geracao
tenta impor 0s seus pontos de vista, sem conseguir negociar, ou seja, ouvir cada um e
encontrar uma solucdo conjunta. Para a resolucdo desta crise, € necessario coesdo familiar,
mas ndo € menos necessario o espaco individual dos elementos (Sampaio, 1994).

A familia entendida como grupo socio — afectivo é encarada como instituicao
prioritariamente responsavel por favorecer, inibir ou alterar o0 crescimento e o
desenvolvimento das criancas (Machado & Morgado, 1992). Por sua vez, Minuchin (1981)
define a estrutura familiar como um conjunto invisivel de necessidades funcionais que
organiza 0 modo como os membros da familia interagem uns com os outros. Partindo destas
interaccdes, formam-se regras que vado padronizar as condutas no seio da familia. A familia é,
ainda, um sistema e uma alteracdo num dos elementos que leva for¢cosamente a repercussoes
para todos os membros da familia.

Cox e Paley (1997; 2003) destacam a importancia de adoptar uma perspectiva
sistémica da familia que encare a familia como um todo organizado com propriedades
especificas, com uma determinada estrutura hierarquica e com uma capacidade adaptativa de
auto-organizacdo. De acordo com a perspectiva sistémica, 0s varios membros sdo

interdependentes e exercem entre si influéncias mutuas. Nesta linha de ideias, o sistema
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familiar é constituido por variados subsistemas (parental, conjugal e fraternal), integra-se
dentro de sistemas mais alargados (familia alargada, comunidade) e as interac¢fes sucedem-
se dentro e entre os diferentes niveis.

A partir destes principios surge a relagdo entre pais e filnos e a forma como esta
relacdo afecta o desenvolvimento da crianca, dependendo também de outros factores que se
situam fora do subsistema parental. Alguns estudos constataram que o conflito conjugal afecta
a relacéo entre pais e filhos. Outros revelaram como a relagdo entre pais e filhos se relaciona
com qualidade da relacdo entre irm&os e ainda outros evidenciaram que 0 modo como 0S
diversos membros interagem com o0s contextos extra-familiares (apoio social, stress
economico) e o contexto cultural mais alargado onde a familia se integra influi a relagdo entre
pais e filhos (Cox & Paley, 1997).

As caracteristicas da personalidade dos pais, tal como a relagéo conjugal, profissional
e social, as caracteristicas da crianga, a histéria de desenvolvimento dos mesmos,
nomeadamente a forma como foram educados e as suas experiéncias durante a infancia e os
seus recursos psicologicos sdo, segundo o modelo de Belsky (1984, 1993), uma importante
fonte de influéncia sobre o comportamento parental, pelo efeito directo que exerce ao nivel da
personalidade. Neste sentido, alguns estudos referem que os pais que abusam dos filhos
possuem grandes probabilidades de também terem sido abusados na infancia. Os pais
designados como seguros-autdbnomos ostentam um comportamento parental mais positivo do
que pais denominados de desligados ou preocupados-emaranhados (Belsky & Jafee, 2006).

Vaérios estudos revistos por Belsky e Jafee (2006) salientaram que niveis baixos de
neuroticismo e niveis elevados de extroversdo, amabilidade, abertura a experiéncia e
conscientizacdo estdo associados a um comportamento parental constituido por um maior
apoio, sensibilidade, responsividade e estimulacéo intelectual.

Tal como ja foi referido anteriormente, a crianga, por ser um agente activo do seu
desenvolvimento, influencia o comportamento parental. E corroborando esta ideia, 0s estudos
revistos por Belsky e Jafee (2006) mostram que criangas com um temperamento mais dificil e
com caracteristicas emocionais negativas fomentam comportamentos parentais representados
por uma maior hostilidade ou baixo envolvimento.

Porém, Belsky e Jafee (2006) alegam que a literatura empirica sobre os resultados do
temperamento no comportamento parental ndo é inteiramente consistente, verificando-se em
alguns estudos resultados opostos aos relatados anteriormente e mesmo outros que néo

observam associagdes significativas. Segundo 0s autores, estas incoeréncias podem ocorrer
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devido aos resultados do temperamento no comportamento parental poderem variar em
funcdo de outros factores que igualmente afectam o comportamento parental. O sexo da
crianca, as caracteristicas dos pais (sentido de eficacia, presenca de psicopatologia e
caracteristicas de personalidade) e o contexto social mais alargado constituem-se, aqui, como
algumas variaveis moderadoras.

O suporte social e as fontes de stress constituem outra fonte de influéncia do
comportamento parental e, para Belsky (1984) referem-se, concretamente, a importancia de
trés tipos de suporte — apoio emocional, ajuda instrumental e fornecimento de expectativas
sociais sobre 0 que é o comportamento aceitavel — e a trés fontes de apoio — a relacdo
conjugal, a rede de suporte mais alargada e o contexto laboral.

De todos os sistemas de apoio mencionados, Belsky (1984) salientou o papel da
relacdo entre o casal enquanto fonte essencial de apoio na parentalidade, conferindo-lhe por
iSs0, um maior potencial para exercer efeitos positivos ou negativos na parentalidade. Esta
hipdtese foi posteriormente confirmada pelos estudos (Belsky & Fearon, 2004) que afirmaram
que niveis elevados de funcionamento na relagdo conjugal estdo associados a um desempenho
mais competente das funcbes parentais.

Para alguns autores (Gable, Belsky & Crnic, 1992; Belsky & Jafee, 2006), as
interaccdes hostis e as manifestacfes de agressividade entre pais estdo associadas a problemas
de funcionamento adaptativo da infancia a adolescéncia. Esta associacdo acontece, por um
lado, devido alguns resultados relacionados com o efeito adverso da exposicdo das criangas ao
conflito. Por outro lado, a relacdo entre os pais afecta indirectamente a crianca, através do seu
impacto no comportamento parental, sendo mais visivel no comportamento parental dos pais
comparativamente ao das maes (Belsky & Fearon, 2004; Gable et al., 1992; Cummings et al.,
2000; Shek, 2000).

Estudos indicam que as relagdes conjugais mais harmoniosas estdo associadas a um
comportamento parental mais sensivel e a relacbes mais afectuosas entre pais e filhos (Gable
et al., 1992) e que uma maior discérdia e conflito entre pais esta associada a menor afecto e
maior rejeicdo, a um desajustado controlo comportamental e a um maior controlo psicologico
(Belsky & Jafee, 2006).

Consideram-se diversos mecanismos e perspectivas para justificar as associagdes entre
a relagdo entre os pais e entre a relagdo com os filhos, o facto das emocGes negativas

vivenciadas na relagdo conjugal “infectarem” a relagdo entre pais e filhos levando a
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comportamentos parentais negativos onde se abrangem comportamentos de hostilidade, mas
também comportamentos de evitamento e afastamento.

Um outro processo explicativo relaciona-se com o facto do progenitor ser menos capaz
de realizar correctamente as funcdes parentais face a uma importante fonte de stress, a
hostilidade entre pais, ou pelo contrério, a capacidade do progenitor para o desempenho das
suas funcdes parentais ser promovida por uma relacdo conjugal constituida por altos niveis de
apoio afectivo e instrumental. Todavia, Belsky e Jafee (2006) pensam que a associacéo entre a
qualidade da relagdo conjugal e o comportamento parental também pode ser explicada pelo
“factor comum”, neste caso, pelas caracteristicas temperamentais dos pais que se apresentam

associadas a ambas as variaveis.

2.2- CONTRIBUTOS DA TEORIA DE VINCULACAO NA
COMPREENSAO DAS RELACOES PAIS — FILHOS

O comportamento de vinculagdo é mais evidente na infancia mas é possivel observa-lo
ao longo do ciclo de vida, particularmente em situacdes adversas (Bretherton, 1985). Bowlby
(1982) expressou-o0 claramente ao afirmar que as relacbes de vinculagdo acompanham o
individuo from cradle to grave, isto é, do berco a sepultura.

A teoria de vinculagdo surgiu nos anos 30 por Bowlby, com o objectivo de dar conta
dos efeitos da privacdo da méde no desenvolvimento da personalidade. Para aléem disso,
enfatiza o papel do comportamento parental, sobretudo no dominio da aceitacdo e do afecto
parental e na constituicdo da vinculacdo. Assim, a vinculacdo emerge como um mecanismo
mediador fulcral nas relacdes afectivas entre pais e filhos e o ajustamento socio-emocional.

A vinculacdo, para Bowlby (1982), € um sistema que organiza e orienta 0s
comportamentos ou actividades para alcancar determinados objectivos estabelecidos, que
tiveram valor de sobrevivéncia e uma funcdo adaptativa em termos da evolucdo. O objectivo
da vinculacdo é manter a proximidade da figura cuidadora, para além da funcdo de garantir a
seguranca e a proteccao dos riscos da predacao, dilatando a probabilidade de sobrevivéncia.

A vinculacdo corresponde, também, ao modo pelo qual o sistema comportamental de
vinculagdo se torna organizado relativamente a uma determinada figura; a vinculagdo da

crianca a uma figura indica que a mesma esta decididamente determinada a procurar a
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proximidade e a manter o contacto com essa figura, sendo que a disposi¢do de se comportar
dessa forma é um atributo do sujeito vinculado, um atributo persistente e que ndo é lesado
pela situacdo do momento. Quando estabelecido, tende a ser duravel no tempo e no espaco.
Apesar das criancas se tornarem vinculadas as pessoas que zelam por elas, a qualidade da
vinculagdo na crianga, em relagdo a cada uma das suas figuras, varia na seguranca € no
conforto vivenciado a partir dessas relacdes e, assim, na possibilidade dessas figuras operarem
para a crianga como um apoio forte a partir da qual se explora o0 meio (Bowlby, 1982).

Para Bowlby (1982), o sistema de vinculacdo permite a manutencdo da proximidade e
a obtencdo de seguranca, provocando a exploracdo. E a fungio de proteccdo do sistema de
vinculagcdo que torna praticavel a promocao da aprendizagem e o contacto com o ambiente,
uma vez que € uma funcdo do sistema de exploracdo. Este sistema possibilita a extraccdo da
informacdo do meio, € activado por estimulos que tém determinadas caracteristicas, como a
inovacdo e/ou a complexidade, e é desactivado por estimulos que tém outras caracteristicas,
como a familiaridade.

Para complementar o sistema de vinculacdo, Bowlby (1982) incluiu 0 comportamento
de prestacdo de cuidados parentais. Tanto o sistema de vinculagdo como o comportamento de
prestacdo de cuidados parentais tém o mesmo resultado previsivel, a manutencdo da
proximidade, e a mesma funcao bioldgica, a proteccdo da crianca. O comportamento parental
coopera para a sobrevivéncia dos seus descendentes, sendo de salientar a sua base biolégica e
a importancia da aprendizagem e das experiéncias das figuras parentais na sua organizacao.

Na infancia, os comportamentos de vinculacdo caracterizam-se pela busca de
proximidade, sinais de bem-estar e seguranca com a presenca da figura de vinculacdo e
protesto de separacéo, face a ameaca ou separacao da figura de vinculagdo, visto gue a crianca
exterioriza mal-estar e tenta a reaproximacdo (Weiss, 1982). Nesta ordem de ideias, a
vinculacdo é uma construcdo organizacional e 0os comportamentos de vinculacdo ajudam a
manter o sistema de vinculacdo (West & Sheldon-Keller, 1994).

Os sistemas comportamentais da vinculacdo podem ser organizados de forma distinta
para 0 pai e para a mae, tal como para os rapazes e raparigas adolescentes. A influéncia vital
do afecto é um aspecto comum do envolvimento emocional positivo entre cada um dos pais e
0 jovem, tal como a aceitagdo, a compreensdo e a capacidade de apoio de cada um dos pais.
Nas raparigas, a qualidade da vinculag¢do a figura materna pode estar mais relacionada com o
bem-estar do que a vinculagdo paterna, apesar de ndo existir conhecimento até que ponto uma

relacdo segura pode "reduzir” a influéncia de uma relagdo insegura com a mée. Mais, devido a
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maior significancia da relagdo de vinculacdo materna para as raparigas e importancia idéntica
para 0s rapazes na relacdo de vinculacdo materna e paterna, € igualmente possivel que uma
vinculagdo segura paterna, ndo obstante uma vinculagdo insegura materna, possa estar
relacionada com um pior ajustamento nas raparigas do que nos rapazes. Pelo papel paterno
parecer diferir ligeiramente do papel materno, a qualidade da vinculacdo paterna pode
predizer melhor algumas dimens6es do desenvolvimento psicoldgico entre os rapazes, como,
por exemplo, a competéncia; similarmente, nas raparigas a qualidade da vinculacdo materna
pode predizer melhor auto-avaliacdo dos sentimentos positivos sobre a auto-revelagédo e da
expressdo de sentimentos (Bowlby, 1982).

Esta relacdo entre a qualidade da interaccdo mée - bébé e a vinculacdo é influenciada
por variados factores associados tanto a mée como a relagdo com a sua propria mée, assim
como relacionadas com a propria crianga, como por exemplo o seu temperamento (Sameroff,
Seifer & Schiller, 1996, cit. in Castro & Piccinini, 2002) e a sua prépria doenca cronica
(Minde, 1999, cit. in Castro, 2002). Quando o bébé ndo corresponde as expectativas da mae
devido a uma doenca e esta fica muito frustrada, de tal forma que ndo consegue responder as
necessidades do filho, o desenvolvimento do vinculo entre eles pode ficar comprometido
(Martini, 2000, cit. in Castro & Piccinini, 2002). Quando isto ocorre, as representacdes da
mée sobre o0 seu bébé sdo lesadas, dificultando a sua avaliacdo do que sucede no presente e a
sua imaginacgdo quanto ao futuro da crianca (Stern, 1997, cit. in Castro & Piccinini, 2002).

As médes das criancas seguras apresentam uma disponibilidade consistente e uma
resposta sensivel aos seus filhos, mas as mées de criangas evitantes ignoram os pedidos dos
filhos para conforto e proporcionam pouco contacto corporal préximo, podendo ocorrer
interaccdes intrusivas quando o fazem. As maes de criangas ambivalentes tém tendéncia a ser
inconscientes, visto que por vezes desligam-se dos filhos e outras vezes sao intrusivas. Por
altimo, as mdes de criangas desorganizadas apresentam-se, normalmente, deprimidas ou
perturbadas emocionalmente. Visto isto, de acordo com a teoria da vinculacao, a variacdo no
comportamento parental sensitivo e respondente contribui para as diferencas encontradas em
termos da seguranca da ligacdo pais-filhos. Adicionalmente, apesar de De Wolff e Van
ljzendoorn (1997) terem salientado o papel do comportamento da mae no desenvolvimento da
seguranga na vinculacdo, também referem que este ndo é o Unico imprescindivel. Neste
sentido, Edelstein, Alexander, Shaver, Schaaf, Quas, Lovas e Goodman (2004) sugerem que a
mediacdo da vinculacdo do adulto (progenitor) podera ser muito Gtil no dominio das relagdes

pais-crianga.
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De acordo com Bowlby (1982), na adolescéncia, os pais continuam a ser uma base
segura, diferente de na infancia, mas de forma representacional, continuando a ser fulcral a
confianca do adolescente na acessibilidade e responsividade dos pais. Similarmente, Maccoby
& Masters, (1970) referem que a manutencdo de lagos proximos com o0s pais ao longo da
adolescéncia aparece associada a demonstracfes de auto-confianca e independéncia. Weiss
(1982) também afirma que na adolescéncia os individuos continuam a procurar apoio
parental, mas ao mesmo tempo também procuram autonomizar-se e libertar-se da sua
vigilancia. Segundo o autor, os pais passariam a funcionar como figuras de vincula¢do “na
reserva”’, mas continuariam a desempenhar um papel importante no desenvolvimento dos
filhos.

Soares (1996) considera que a qualidade da comunicacdo familiar poderd estar
relacionada com a possibilidade da relacdo pais-filhos evoluir no sentido de reflectir um
equilibrio entre a expressdo da autonomia e a expressdo de ligacdo. Por conseguinte, 0
sucesso com que o adolescente negoceia 0s seus objectivos na relacdo pais-filhos, parece
influenciar a relacdo com os pares, na medida em que o modelo representacional da figura de
vinculagdo constitui uma forca significativa no sentido da comunidade da organizacdo das
vinculagdes do adolescente (Kobak & Sceery, 1988). Por outro lado, se a qualidade das
relacGes com os pares parece estar relacionada com a qualidade da representacdo dos modelos
das figuras de vinculacdo, também pode acontecer que as novas relacGes extrafamiliares
venham a constituir um contexto facilitador para a mudanca desses modelos mais precoces
(Main, Kaplan & Cassidy, 1985). Esta mudanca nos modelos representacionais, durante o
desenvolvimento adolescente podera ter uma influéncia significativa na seguranca da
vinculacdo que se estabelece na idade adulta (Soares, 1996).

A partir de uma medida recentemente desenvolvida sobre a auto-avaliacdo da
vinculacdo aos pais e aos amigos Greenberg, Siegel e Leitch (1983) verificaram existir uma
relacdo estreita entre a qualidade da relacdo de vinculacdo do adolescente aos pais e aos
amigos e a auto-estima e a satisfacdo do adolescente com a vida em geral.

Os adolescentes com estratégias seguras de vinculacdo estardo em vantagem quando
negoceiam com os pais os conflitos relacionados com a sua autonomia porque poderdo aceder
a sentimentos negativos associados aos desentendimentos com o0s progenitores, sendo capazes
de avaliar a sua posicdo (Kobak et al., 1988), uma vez que a autonomia é a tarefa
desenvolvimental mais importante da adolescéncia (Mead, 1970, cit. in Fleming, 1993). Neste

sentido, a maior ou menor autonomia na adolescéncia estd associada a dimensdes do
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comportamento parental. Estas dimensbes séo relativamente independentes e reflectem o
essencial do comportamento parental: a dimensdo do afecto — amor vs. hostilidade — e a
dimensdo das praticas educativas — autonomia vs. controlo. Alguns autores tém afirmado que
a autonomia € maior se o suporte afectivo dado pelos pais for grande (Fleming, 1993). Assim,
a revisdo de estudos efectuada por Adams, Dyk e Bennion (1990) leva-os a concluir que ha
necessidade de um equilibrio entre manifestacdes de carinho e aceitacdo e a definicdo de
regras e limites claros que promova o crescimento do adolescente em direc¢do a maturidade
psicoldgica e a autonomia (Fleming, 1993).

Na adolescéncia, a vinculagcdo segura com os pais € crucial para o bem-estar durante a
adolescéncia e no estado adulto, pois favorece um elevado ajustamento, sendo que as figuras
parentais ndo sdo compreendidas do mesmo modo pelos filhos raparigas e rapazes, 0 que
podera levar a presumir que qualidades divergentes da relacdo pais — filhos podem influir o
bem-estar psicologico, dependendo da diade familiar abrangida (Bowlby, 1982).

Sagi, Van ljzendoorn & Scharf (1997, cit. in Castro & Piccinini, 2002) salientam que
criancas com vinculacdo forte tendem a ser confiantes, enquanto que as criangas com
vinculagdo inconsistente tendem a ser mais ansiosas e desorganizadas. Simpson (1990, cit. in
Bradford & Lyddon, 1994) também salienta que pessoas com padrdo seguro de vinculacéo
tendem a desenvolver relacdes caracterizadas por niveis mais elevados de confianca,
interdependéncia, compromisso e satisfacdo e apresentam auto-conceitos mais elevados que
os individuos classificados como evitantes-receosos ou preocupados (Bartholomew &
Horowitz, 1991).

As necessidades de vinculagdo do adulto sdo a tentativa de recuperar o contacto intimo
e privilegiado com a mde, de que desfrutara enquanto crianca. Gradualmente, as suas
concepcOes vao sofrendo modificacdes até aceitar que a relacdo precoce com a mae/figura
significativa constituiria uma forma protipica de vinculacdo, tendo a necessidade de
estabelecimento de vinculacao indeterminacédo objectal (Canavarro, 1999).

Do mesmo modo que diferentes caminhos sdo seguidos em funcdo de diferentes
estratégias de vinculacdo, também as relacdes intimas na idade adulta funcionam para
proteger o individuo e propiciar a oportunidade para ser tdo auto-confiante quanto possivel,
em cada momento do desenvolvimento (Marvin & Britner, 1999).

A importancia que tem, depois da primeira infancia, a relacdo de vincula¢do para a
seguranga e bem-estar do individuo é, pois uma ideia base da teoria da vinculagdo. Contudo,

“a maneira como essa relacdo ¢ mantida ou estabelecida sofre consideravel mudanga em
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funcdo das sucessivas conquistas desenvolvimentais (Soares, 1996). Na verdade, existem
algumas diferencas entre a vinculagdo no adulto e na crian¢a: enquanto a vinculagdo na
crianca € essencialmente complementar, nos adultos ha uma reciprocidade, pois eles
simultaneamente procuram e garatem seguranca (Cicchetti & Toth, 1995). No entanto, apesar
das relagcBes na idade adulta serem preponderadamente reciprocas, podem incluir padrdes
intermitentes de complementaridade (Hinde & Stevenson-Hinde, 1986). Esta
complementaridade, contudo, ndo acontece sempre na mesma direccao.

Também West e Sheldon-Keller (1994) referem o conceito de vinculagéo reciproca do
adulto, descrevendo-o como relagdes diadicas, nas quais a proximidade a uma figura,
considerada especial e preferida a outras, ¢ mantida com o objectivo de sensacdo de
seguranca. Na mesma linha de ideias, Bradford e Lyddon (1994) referem que a vinculagdo no
adulto € uma tendéncia estavel para manter a proximidade e o contacto com uma ou algumas
figuras especificas, percepcionadas como fontes potenciais de seguranca fisica e/ou
psicoldgica. Para alem disso, as diferencas também se verificam no que concerne as figuras de
vinculacdo. Na vida adulta essas figuras deixam de se resumir aos pais, passando a englobar
0s pares, com 0s quais o individuo procura manter a seguranca do mesmo modo que fazia
com os pais (Cicchetti & Toth, 1995). Assim, Weiss (1982) propde, esquematicamente, trés
caracteristicas da vinculacdo do adulto que a diferenciam da vinculacdo durante a infancia: 1)
sdo tipicamente estabelecidas entre pares e ndo entre quem recebe cuidados (crianga) e quem
os oferece (pais); 2) ndo se destacam tanto dos outros sistemas comportamentais, dada a
menor responsabilidade implicada; e, 3) incluem, frequentemente, relacbes de natureza
sexual.

Mas nem tudo sdo diferencas. Uma semelhanca encontra-se ao nivel das trés formas de
expressdo da vinculacdo propostas por Bowlby (1984): pelo sentimento de seguranca
proporcionado pela figura de vinculacdo, pela procura de situacdes stressantes e, pela
perturbacdo na separacéo e pela satisfacdo na reunido com a figura de vinculacéo.

Soares (1996) refere a evidéncia encontrada por Weiss em 1975 para esses critérios de
vinculacdo em vaérios tipos de relacBes estabelecidas na vida adulta. Entre essas relacfes
encontramos o relacionamento conjugal e situac6es de elevado stress.

Tendo sido um dos primeiros autores a interessar-se especificamente pela vinculagdo
dos adultos, Weiss (1991) postula a vincula¢do do adulto enquanto um desenvolvimento da
vinculagdo durante a infancia. Assim, 0 autor apresenta 0s seguintes argumentos para a sua

tese:
57



As Relagdes Pais/Filhos e 0 Auto-conceito em sujeitos
com Deficiéncia Mental Ligeira

1) Similaridade de caracteristicas emocionais. Independentemente da figura de
vinculagdo em questdo, quer na infancia quer na idade adulta, mantém-se as
propriedades das relagdes em termos de sentimentos associados a activacdo dos
comportamentos de vinculacdo, propriedades motivacionais para dirigir a atencao e
presenca de protesto na separagao.

2) Generalizacdo da experiéncia. Elementos emocionais ligados a vinculagéo durante a
infancia sdo expressos nas relacdes de vinculacdo na idade adulta, especialmente, a
falta de confianga na disponibilidade da figura de vinculag&o.

3) Ligacdo temporal. A formacdo de relagbes de vinculagdo com os pares na idade
adulta evidencia-se com a diminui¢do dos progenitores como figuras primarias de
vinculacéo.

Salientar ainda que o funcionamento da vinculacdo tende a ser menos evidente na
idade adulta do que na infancia. A esse respeito, considerar o facto de serem menos frequentes
na vida adulta as situagdes que activam o sistema de vinculagdo. E, mesmo quando ocorrem,
normalmente ha uma maior toleréncia, ou seja, o adulto tende a ser mais tolerante a separacéo
do que a crianca, “tanto mais se o sujeito representar mentalmente essa situacdo como
gratificante para si € para o outro” (Soares, 1996).

Na literatura, a vinculacdo do adulto aparece conceptualizada de trés formas diferentes
(Berman & Sperling, 1994): 1) vincula¢do como um estado que emerge na impossibilidade da
disponibilidade da figura de vinculagdo; 2) vinculacdo como um traco ou tendéncia para
formar tipos de relacbes de vinculacdo similares e; 3) vinculagdo como um processo
interactivo no contexto de um relacionamento especifico.

Nas investigacGes mais recentes a vinculacdo do adulto é comummente abordada,
constratando diferencas individuais estaveis expressas em ‘“padrdes”, “estilos”, “tipos” ou
“perfis” de vinculagdo, o que remete para a abordagem da vinculagao como trago. Os padrbes
de vinculacdo dizem respeito a working-models especificos que determinam o comportamento
dos individuos em resposta a separacdo e reunido das figuras de vinculagdo. Sao vistos como
consistentes ao longo do tempo, relativamente persistentes de relacdo para relacdo e, para a
maioria dos autores, as suas origens encontram-se nas primeiras experiéncias de vinculacao
(Canavarro, 1999).

Estudos empiricos realizados em duas amostras independentes (Hazan & Shaver,
1987, 1990) revelaram que os adultos se classificam como seguros, evitantes e

ansiosos/ambivalentes, numa proporcéo, respectivamente de 56%, 24% e 20% na amostra 1 e
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56%, 23% e 20% na amostra 2, sendo o tipo de vinculagdo independente do sexo do
inquirido.

Skolnick (1987, cit. in Canavarro, 1999), no estudo em que pretendeu estudar as
relagdes entre padrdes de vinculagio estabelecidas na infancia e posterior estabelecimento de
relagbes durante o resto da infancia, adolescéncia e idade adulta verificou que os padrdes de
vinculagdo segura na primeira infancia estdo positivamente associados a relagdes com pares
durante fases posteriores da infancia, nas raparigas e com a sociabilidade dos homens na idade
adulta. As relagdes com os pares durante a infancia s@o bons preditores das relagdes
estabelecidas com pares, durante a adolescéncia e por sua vez, estas surgem como bons
preditores das variaveis estudadas na idade adulta. As ligacdes entre o passado e presente
aumentam com a proximidade entre as fases do ciclo de vida, isto é, a infancia prediz a
adolescéncia e a adolescéncia prediz a idade adulta.

A teoria de vinculagdo colaborou para a compreensdo da importancia das relagcdes
afectivas elementares no desenvolvimento e ajustamento do sujeito ao longo da vida, através
de mecanismos e processos particulares (Rutter, 1995). A vinculacdo é a consequéncia das
relacBes de vinculacdo na infancia, mas também é consequéncia do contexto relacional actual.

O desenvolvimento das relagdes afectivas ao longo do ciclo de vida é feito,
simultaneamente de estabilidade e de mudanca. Os resultados das relagdes afectivas precoces
entre pais — filhos e da qualidade da vinculacdo na saude mental ao longo da vida e,
especificamente na infancia, explicam-se pela sua ac¢do, enquanto factores de risco ou de
proteccdo (Greenberg, 1999; Soares, 2000; Stroufe, 2002; Weinfield et al., 1999).

Hartrup (1986) aponta as relagdes afectivas como o contexto no qual ocorre grande
parte da socializacdo, valorizando aspectos como a aquisicdo de aptiddes de comunicacao,
regulacdo de emocOes e a construcdo do auto-conceito. As relacdes afectivas sdo também,
segundo o autor, as bases que permitiram a crianca funcionar de forma auténoma em
contextos progressivamente mais alargados, aumentando o seu sentido de auto-eficacia. Por
altimo, as relag6es afectivas vividas e observadas durante a infancia constituirdo modelos para
a construcao das relacGes afectivas futuras (Canavarro, 1999).

A perspectiva da psicopatologia do desenvolvimento e o desenvolvimento mais
recente da teoria da vinculagdo consideram que as vivéncias afectivas com os pais constituem
um factor relevante, mas ndo o Unico precedente da psicopatologia e do funcionamento
adaptativo do sujeito ao longo do tempo. Assim, a qualidade da vinculacdo ndo é condicédo

essencial ou satisfatoria para explicar os problemas emocionais e comportamentais, devendo
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antes ser vista como um factor de risco ou de proteccdo para o desenvolvimento
(in)adaptativo posterior. A investigacdo empirica corrobora este pressuposto, uma vez que
apesar de ter sido encontradas diversas associagdes entre vinculacdo insegura na infancia e
psicopatologia posterior (Greenberg, 1999), as associagdes encontradas sdo de extensdo
moderada (Rutter, 1995).

A vinculacdo pode ndo ser importante para todos os dominios e concretiza¢@es na vida
de uma crianga. As predi¢cdes que provém da teoria da vinculacdo tém maior aplicacdo nas
relacbes que abarcam algum tipo de lago afectivo. Assim, a teoria da vinculagdo assume um
papel mais central na explicacdo de determinados dominios comportamentais, sobretudo os
relacionados com o desenvolvimento de um sentido de eficacia e auto-valia, tal como com a
capacidade para a intimidade relacional e para procurar, receber ou fornecer cuidados (Rutter,
1995; Thompson, 1999).

Posto isto, tanto a vinculacdo aos progenitores, como a relacdo nestes em si mesma
desempenha um importante papel no processo de desenvolvimento da crianca (Nash, 1988).
Neste sentido, quer os pais como modelos, como 0s seus comportamentos relativamente a
crianca, no que diz respeito a praticas educativas, sdo importantes dimensdes a considerar

quando se procura compreender o papel desempenhado no desenvolvimento dos filhos.

2.3- ESTILOS PARENTAIS

As relagdes pais — filhos tendem a assinalar o comeco da construcdo das relagcdes
afectivas e a variabilidade das suas caracteristicas prende-se com as especificidades dos
comportamentos parentais, ou seja, com as suas praticas educativas (Canavarro, 1999).

Darling e Steinberg (1993) fazem uma importante distincdo em nocdes essenciais do
comportamento parental, nomeadamente entre estilos parentais educativos e praticas
educativas parentais. O estilo refere-se a um padrdo de comportamento parental que se expde
num clima emocional criado pelo conjunto de atitudes dos pais, 0 qual abarca as praticas
parentais e também relne outros aspectos da interac¢do pais-filhos, tais como a voz, a
linguagem corporal e a mudanca de humor. Podem, ainda, ser entendidos a partir das praticas
parentais, dirigidas a determinados objectivos, e também de outros aspectos do
comportamento parental que transmitem determinada atitude afectiva, mas ndo se dirigem a

objectivos especificos de socializagdo. Neste sentido, o estilo parental transmite a crianga a
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atitude dos pais em relacdo a ela e ndo em relacdo ao seu comportamento. As praticas
parentais referem-se a um conjunto de comportamentos e estratégias parentais que visam
alcancar objectivos especificos no que toca as competéncias dos filhos nos diversos dominios,
situacOes e contextos das suas vidas, assim como & prestacéo de cuidados em geral (Darling &
Steiberg, 1993). Para além disso, “sdo também manifestacGes dos pais para com os filhos e
que caracterizam a natureza da interacgdo entre estes” (Alvarenga, 2001, cit. in Weber,
Brandenburg & Viezzer, 2003, p. 73), tendo em conta que os efeitos da crianga nos pais
poderdo ser conceptualizados como evidéncia dos efeitos dos pais na crianca; tal significa,
que a influéncia que as criangas tém no comportamento parental actual pode ser indirecta, isto
é, mediada pelo efeito da crianga nos recursos psicologicos dos pais (Pereira, 2003).
Especificamente, os estilos parentais sédo vistos como variaveis do contexto familiar, que
afectam a eficacia de praticas educativas mais especificas.

Neste sentido, Relvas (1996) refere que alguns estudos interessantes em relagdo aos
efeitos dos estilos educativos dos pais em diferentes culturas e subculturas (em funcdo de
diferencas étnicas e de classe social) mostram que onde ha maior discussdo e maior partilha
na tomada de decisbes constata-se a existéncia, por parte dos filhos, de maior inconformismo,
sentimento de independéncia e liberdade, maior auto-estima e a predominancia de um locus
de controlo interno.

Os padrBes familiares de reciproca hostilidade e menor supervisdo fomentam o
afastamento do jovem, que progressivamente se aproxima dos pares desviantes e se torna
gradualmente menos envolvido nas tarefas académicas. O jovem passa mais tempo sem
supervisdo e menos tempo a interagir com os pais. Mais tarde, a relacdo entre pais e filhos
passa a ser quase unicamente caracterizada por permissividade e rejei¢do. Pelo contrario, o
comportamento parental afectuoso e de suporte é identificado por varios autores como uma
dimenséo primaria dos estilos parentais educativos.

Baumrind (1996, cit. in Weber, Brandenburg & Viezzer, 2003) comecou a tratar 0s
comportamentos dos pais sob trés protdtipos de controlo: controlo autoritario, controle
permissivo e controle apoiante com autoridade.

Em estudos, os pais de criancas maduras eram controladores e exigentes, mas ao
mesmo tempo, afectuosos, racionais e receptivos a comunica¢do. O padrdo apoiante com
autoridade caracteriza-se por um elevado controlo e encorajamento de autonomia e sdo 0s que
mais a favorecem. Elder (cit. in. Fleming, 1993) concluiu que a autonomia € mais tipica nos

adolescentes cujos pais sdo simultaneamente permissivos ou democraticos e dao
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frequentemente explicagdes como forma de legitimacdo do seu poder. Os adolescentes que
raramente recebem explicagdes encontram-se menos aptos a exibir comportamentos
autdbnomos. Os jovens mais autbnomos representam os pais como preocupados e orientadores,
mas ndo como severos. Por conseguinte, Douvan e Adelson (1966, cit. in Fleming, 1993)
consideram que a maioria dos adolescentes tentam conseguir a autonomia gradualmente e
apropriadamente e numa relagdo de respeito e consideracdo pelos pais. No entanto, a
autonomia parece ser mais influenciada pela socializagdo dos papéis sexuais do que pelo nivel
de poder parental (Enright et al., cit. in Fleming, 1993). Segundo Murphey et al. (cit. in
Fleming, 1993), os pais de jovens com resultados mais elevados, tanto em autonomia como
em proximidade, tém como principais caracteristicas ndo serem completamente centrados no
filho, as maes terem carreiras profissionais satisfatorias, os pais e as mées possuirem grande
clareza na area dos valores e modelos, dando muito valor a autonomia e comportando-se de
forma congruente com estes valores. Inversamente, os pais do adolescente com baixa
autonomia e proximidade reflectem dificuldades em comunicar e reconhecer as necessidades
e interesses dos seus filhos. Neste sentido, adolescentes dinamarqueses, provenientes de
familias predominantemente democraticas, em contraste com as familias americanas que,
comparativamente, Murphey e colaboradores (cit. in Fleming, 1993) dizem ter um estilo mais
autoritario, apresentam scores mais elevados de autonomia. Contudo, o tipo de afecto, a
qualidade de aceitacdo entre pais e filhos aparece claramente neste estudo como a variavel
crucial, comum aos dois tipos de estilos parentais. Em ambas as familias, os autores concluem
que o sentimento no adolescente de ter alcancado autonomia estd associado com interacgcdes
positivas com 0s pais, uma vez que se associa a relacbes proximas e calorosas entre estes,
numa atmosfera de aceitacdo da influéncia parental.

De acordo com Hakim-Larson e Hobart (1987, cit. in Fleming, 1993), a medida que as
filhas adolescentes conseguem ganhos na capacidade de realizacdo da autonomia, ocorre um
balanceamento maior na comunicacdo da diade mae-filha, mas que, apesar do ganho em
certas dimensbes de autonomia emocional face aos pais, as adolescentes continuam a ser
influenciadas pelo controlo regulador das suas mdes mesmo na adolescéncia final. Ao
contrario destas, apesar dos padrGes de interaccdo familiar no inicio puberal serem mais
rigidos, a medida que o rapaz se aproxima do estatuto do adulto, tornam-se progressivamente
mais flexiveis (Steinberg, 1991, cit. in Fleming, 1993). Os resultados indicam, segundo o
autor, que as transformacgdes nas relagdes entre pais e filho plabere estdo ligadas as mudancas

ocorridas na sua aparéncia fisica. Partindo ainda dos resultados anteriormente mencionados,
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Rohner e Pettengill (1985, cit. in Fleming, 1993) também verificaram, no seu estudo sobre a
relagdo entre a percepcdo da aceitacdo-rejeicdo e o controlo parental em adolescentes
coreanos, que as raparigas percebem a figura paterna como lhes permitindo ligeiramente
menos autonomia que aos rapazes. Todavia, Ausubel e colaboradores (1954, cit. in Fleming,
1993) consideram que as raparigas percebem-se como mais aceites e intrinsecamente mais
valorizadas pelos pais 0 que, em sua opinido, tem a ver com o facto de as raparigas
conseguirem o seu estatuto na base de relac6es de dependéncia pessoal com outros, que as
aceitam e valorizam, independentemente das suas competéncias (0 que ndo acontece com 0S
rapazes). Posto isto, refira-se que também o facto de os adolescentes viverem em familias
intactas ou separadas influencia as suas percepcbes. No estudo de Fleming (1993), a autora
constatou que os rapazes desejam mais a autonomia e s80 mais autonomos do que as
raparigas, apoiando a evidéncia empirica que se tem mostrado serem os adolescentes do sexo
masculino mais autonomos do que as raparigas, e para a qual se encontra uma explicacdo
cultural: a socializacdo nas sociedades ocidentais tende a fomentar a actividade e a
independéncia nos rapazes e a passividade e a dependéncia nas raparigas. Para além disso,
constataram que as percepg¢des das atitudes parentais produzem efeito sobre o processo de
autonomia adolescente, ja que, por si s, explicam 19.3% da variabilidade da capacidade de
realizacdo da autonomia nos rapazes e 12.4% nas raparigas. Verificou, igualmente, que é a
percepcdo de autonomia dada pelos pais a que mais impacto tem sobre a autonomia
comportamental conseguida quer desde o inicio ao término da adolescéncia quer nos rapazes e
raparigas, colocando esta dimensdo do parenting como a dimensdo fulcral para o
desenvolvimento da autonomia comportamental e, imediatamente a seguir, com igual peso, as
percepcbes ligadas a dimensdo do afecto: as percepcGes de amor e de hostilidade,
demonstrando, assim, com estes resultados, a importancia do vinculo afectivo para a
compreensdo da autonomia. A autora ainda afirma que niveis moderados de controlo por parte
dos pais, pressupondo a existéncia de regras e de limites ao comportamento dos filhos, bem
como uma percep¢do muito elevada de controlo na adolescéncia inicial, ndo se traduzem
numa menor capacidade de ser autbnomo. Assim, € de admitir que, quanto mais 0s pais sdo
percepcionados pelos adolescentes como figuras promovendo a autonomia, mais funcionem
como modelos identificatorios validos, e sejam eles préprios adultos autbnomos, valorizando
e reconhecendo nos filhos a necessidade de se autonomizarem. O encorajamento da
autonomia, por parte dos pais, proporciona e estimula os movimentos exploratorios, a

experimentacdo, o confronto com situagdes de frustraces ou de insucesso, estimulando
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também a gratificacdo e satisfacdo conseguida pela realizacdo de tarefas sem ajuda parental,
com o reforgo consequente da auto-estima do adolescente.

Relativamente as criancas, 0s pais apoiantes com autoridade tentam direccionar as
actividades de forma racional e orientada, incentivam o dialogo e exercem um controlo forte
nos pontos de divergéncia, colocando a sua perspectiva de adulto e admitem que a crianga tem
interesses préprios e atitudes préprias (Baumrind, 1967). As criancas disforicas ou
desafiliadas tinham pais mais controladores, que usavam menos métodos de controlo racional
e eram mais desligados e menos afectuosos com as criangas. A este segundo padrao,
Baumrind (1967) nomeou-o0 de autoritdrio e afirmou que os pais autoritarios modelam,
controlam e avaliam o comportamento da crianga de acordo com regras de conduta
estabelecidas e geralmente absolutas; sdo a favor de medidas punitivas para lidar com
aspectos da crianga que entram em conflito com o que julgam ser correcto. Os pais de
criangas imaturodependente, apresentavam menores indices de controlo, exigiam pouca
maturidade aos filhos e eram relativamente afectuosos. Comparativamente, mais do que 0s
pais do grupo autoritario e menos do que os pais do grupo apoiante com autoridade, este
padrdo de pais foi denominado de padrdo permissivo, que se caracterizam por tentar
comportar de forma ndo-punitiva e receptiva face aos desejos e acgdes da crianca,
apresentam-se aos filhos como um recurso para a realizacdo dos seus desejos e ndo como um
modelo, nem como um agente responsavel por moldar ou direccionar o seu comportamento.

Os estilos parentais qualificados por padrdo permissivo parecem estar associados a
resultados mais negativos para os rapazes, revelando-se pouco dirigidos para o éxito e para
objectivos, mais hostis com 0s pares e resistentes relativamente aos adultos, especialmente
quando equiparados com os filhos de pais apoiantes com autoridade. Os filhos de pais
classificados com este padrdo, também apresentam desempenhos escolares inferiores,
problemas de comportamento e sdo menos independentes. No entanto, apresentam boas
habilidades sociais, boa auto-estima e baixo indice de depressdo (Darling, 1999, cit. in Weber,
Brandenburg & Viezzer, 2003; Reichert & Wagner, 2007). A tipologia de controlo parental de
Baumrind foi reformulada por Maccoby e Martin (1983, cit. in Weber, Brandenburg &
Viezzer, 2003, Reichert & Wagner, 2007), que subdividiram o estilo permissivo em
indulgente e negligente. Assim, os trés primeiros estilos converteram-se em quatro e estes
passaram a ser definidos por dimens@es de exigéncia e responsividade. A exigéncia reporta-se
ao guanto os pais controlam o comportamento dos filhos, aplicando regras e exigindo a sua

execugdo. A responsividade refere-se ao quanto os pais sdo afectuosos e responsivos,
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aceitando a responsabilidade de responderem, dentro do possivel, aos pontos de vista e
razoaveis exigéncias dos filhos.

Um estilo parental negligente ndo pode ser confundido com a negligéncia abusiva.
Esta é encarada como uma violéncia contra a crianca e refere-se a prejuizo ou risco como
resultado de comportamentos desajustados de nutri¢do, vestuario, higiene e supervisdo (Roig
& Ochotorena, 1993, cit. in Weber, Brandenburg & Viezzer, 2003). O estilo parental
negligente, por sua vez, refere-se aos pais que ndo se envolvem com os seus papéis de pais e,
a longo prazo, os componentes do papel parental tendem a diminuir cada vez mais, e por
vezes a desaparecer, até permanecer uma minima relacdo funcional entre pais e filhos
(Maccoby & Martin, 1983, cit. in Weber, Brandenburg & Viezzer, 2003; Reichert & Wagner,
2007).

Os pais autoritarios sdo exigentes, mas ndo sao responsivos, ao contrario dos pais
indulgentes que sdo responsivos, mas ndo sao exigentes. Por sua vez, 0s pais apoiantes com
autoridade sdo tdo exigentes como responsivos e 0s pais negligentes ndo sdo exigentes nem
responsivos.

Os pais incluidos no padrdo apoiante com autoridade, embora ndo fomentem o
autoritarismo, esperam que as criancas participem nas tarefas domésticas e que obtenham um
bom desempenho escolar, sendo menos passivos e controlando mais do que 0s pais
permissivos. Os resultados do padrdo apoiante com autoridade mostram que 0s rapazes sdo
mais orientados para o0 éxito e independentes do que os filhos de pais permissivos, ao
contrario das raparigas.

O estilo parental autoritario mostra que as filhas dos pais autoritarios parecem afaveis,
mas mais submissas, sem propdsitos e ndo orientadas para o éxito. Os rapazes apresentam
niveis de funcionamento idénticos aos filhos de pais permissivos, mas sdo mais dirigidos para
0 éxito e mais independentes. Os filhos de pais autoritarios tém bom rendimento escolar, mas
sdo pressionados para corresponder as expectativas dos pais na educacdo e na escolha
profissional (Kerka, 2000, cit. in Weber, Brandenburg & Viezzer, 2003; Reichert & Wagner,
2007). Os filhos de mées autoritarias apresentam comportamentos de externalizacdo, como a
agressdo verbal ou fisica, destruicdo de objectos, mentira e de internalizacdo, como a
retraccdo social, depressdo e ansiedade (Oliveira et al., 2002, cit. in Weber, Brandenburg &
Viezzer, 2003). Noutros estudos, os filhos de pais autoritarios foram descritos como
apresentando tendéncia para um desempenho escolar moderado, sem problemas de

comportamento, mas com pouca habilidade social, baixa auto-estima, alto indice de depressao
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(Darling, 1999, cit. in Weber, Brandenburg & Viezzer, 2003), baixa auto-confianca e
dependentes ou revoltados (Douvan & Adelson, 1966, cit. in Fleming, 1993). Os sujeitos
cujos pais sdo exigentes e simultaneamente rejeitantes, frios e repressivos sdo, na
adolescéncia e na idade de jovens adultos, individuos ndo-autbnomos e ansiosos procurando
permanentemente a aprovacdo dos outros. Estes adolescentes vindos de familias deste estilo
parental tém tendéncia para pensar que tém pouco ou nenhum controlo sobre aquilo que Ihes
acontecia (Allaman et al., cit. in Fleming, 1993). Neste estilo, a transmisséo para os filhos é
marcada, ou seja, as filhas educadas por mées autoritarias tendem a adoptar este mesmo estilo
parental com seus préprios filhos (Oliveira et al., 2002, cit. in Weber, Brandenburg &
Viezzer, 2003).

Os filhos dos pais pertencentes ao padrdo apoiante com autoridade s&o o0s mais
competentes de todos 0s grupos: tém apresentado sempre aspectos positivos, como a
assertividade, maturidade, responsabilidade social, conduta independente e empreendedora
(Baumrind, 1971, cit. in Weber, Brandenburg & Viezzer, 2003; Baumrind & Black, 1967, cit.
in Weber, Brandenburg & Viezzer, 2003), capacidade para escolher uma profissdo por si
mesmos (Kerka, 2000, cit. in Weber, Brandenburg & Viezzer, 2003; Reichert & Wagner,
2007), alto indice de competéncia psicoldgica e baixo indice de disfuncdo comportamental e
psicoldgica (Lamborn et al., 1991, cit. in Weber, Brandenburg & Viezzer, 2003; Steinberg,
Lamborn, Darling, Mounts & Dornbusch, 1994, cit. in Weber, Brandenburg & Viezzer, 2003)
e 0S rapazes sdo Vvistos como amigaveis, cooperativos, afaveis e orientados para o éxito,
apesar de menos dominantes e independentes como seria desejavel. Além disso, filhos de
mées apoiante com autoridade sdo mais propicios a ter em conta a perspectiva dos outros e a
compreender as suas ideias (Knight, 2000, cit. in Weber, Brandenburg & Viezzer, 2003).
Resumindo, filhos de pais apoiante com autoridade sdo vistos como social e
instrumentalmente mais competentes do que os filhos de pais ndo apoiante com autoridade
(Darling & Steinberg, 1993). Por sua vez, as raparigas sdo vistas como dominantes, orientadas
para a concretizacdo de objectivos e para o éxito e, apesar de afaveis, ndo sdo particularmente
obedientes.

Os resultados mais negativos constatam-se com os filhos de pais negligentes, porque
apresentam menor desempenho em todos os dominios, visto terem dificuldade em
desenvolver o autoconhecimento e em distinguir os seus préprios objectivos profissionais dos
objectivos dos pais (Kerka, 2000, cit. in Weber, Brandenburg & Viezzer, 2003). Para aléem

disto, possuem baixo rendimento escolar, baixa auto-estima (Darling, 1999, cit. in Weber,
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Brandenburg & Viezzer, 2003), podem apresentar um atraso no desenvolvimento e problemas
afectivos e comportamentais (Quintin, 2001, cit. in Weber, Brandenburg & Viezzer, 2003).

Na pesquisa de Lamborn e colaboradores (1991, cit. in Weber, Brandenburg &
Viezzer, 2003), os adolescentes cujos pais sdo apoiante com autoridade estdo associados a
aspectos positivos, enquanto que os que tém pais negligentes estdo associados a aspectos
negativos. Os adolescentes que tém pais autoritarios ou indulgentes estdo associados a tracos
tanto positivos quanto negativos, ou seja, estdo numa faixa intermediaria. As criancas que tém
pais mais exigentes e mais responsivos sdo as mais optimistas.

Estes resultados confirmam a relagdo encontrada entre criangas mais optimistas e pais
apoiante com autoridade. De acordo com Weber, Brandenburg e Viezzer (2003), o facto dos
pais apoiante com autoridade estarem numa posic¢ao de controlo das regras e a0 mesmo tempo
numa posicdo de compreensdo e envolvimento, possibilitando um relacionamento
bidireccional pode justificar estes resultados, visto que estas duas posi¢des caminham juntas,
ou seja, conseguem equilibrar controlo e envolvimento e, por isso, representam o estilo ideal
de educacdo. Quando os pais fazem exigéncias e compreendem o lado dos filhos, ensinam da
melhor forma quais sdo as regras e limites para se alcancar éxito, explicando os motivos. Esta
combinacgéo da responsividade com a exigéncia dos pais s6 pode ser favoravel ao optimismo
da crianca, pois aprende que tem capacidade para lidar sozinha com sucessos e frustracdes,
que pode fazer novas tentativas e alcancar melhores resultados. Por outras palavras, quanto
mais responsivos e mais exigentes sdo 0s pais, menos passivos sao os filhos.

Tendo por base Weber, Brandenburg e Viezzer (2003), este resultado parece apontar
de que modo a negligéncia dos pais prejudica o desenvolvimento dos filhos, pois estes tendem
a ser mais passivos com as derrotas e desistem mais rapidamente de novas oportunidades. Por
outro lado, os filhos de pais apoiante com autoridade tendem a ser menos passivos, recuperam
das derrotas mais facilmente, créem em novas possibilidades de alcancar o que querem e,
talvez por isso, apresentem maior autonomia. A posicdo sincrénica do estabelecimento claro
de regras, de compreensao e a participacdo dos pais apoiante com autoridade leva a que os
filhos crescam com maior autonomia, permitindo que consigam algumas conquistas com 0s
seus préprios esforcos num movimento de auto-afirmacdo. Esta questdo da autonomia pode
estar ligada a maior facilidade em fazer opgdes.

Figueiredo (1985) acrescenta que no seu estudo sobre conflito de geracOes verificou
que h& uma tendéncia constante e progressiva com a idade, no sentido da valorizacdo da

autonomia, desobediéncia e desidealizagao dos pais. Segundo Relvas (1996), a idealiza¢do do
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adolescente por si proprio € tdo necessaria quanto o foi a que fez em relacdo aos pais, para que
adquira confianca nas proprias capacidades que assim serdo testadas e sujeitas a prova da
experimentacdo. Posto isto, tal como em relagdo as restantes areas de facilitacdo de
construcdo da autonomia, é importante que 0s pais tomem consciéncia do valor positivo e
insubstituivel do grupo no desenvolvimento do adolescente, para assim melhor regularem a
sua autoridade nesse dominio.

Tendo por base Weber, Brandenburg e Viezzer (2003), todas estas pesquisas
evidenciam que o estudo dos estilos parentais pode ser proveitoso para o melhor
desenvolvimento dos individuos, visto que podem influenciar e/ou contribuir para o
desenvolvimento do auto-conceito nas mesmas. No seu estudo, os autores comprovaram a
existéncia da relagéo significativa entre o grau de optimismo e os estilos parentais, sendo que
o0 estilo parental apoiante com autoridade apresentou as maiores médias de optimismo e o
estilo negligente, as menores. Assim, parece que uma educacdo equilibrada em casa (pais
apoiante com autoridade) pode formar pessoas melhores e com melhor capacidade de
resolucdo de problemas (de forma optimista), podendo-se reflectir numa melhoria da

dimensédo social.

2.4- FAMILIA E PESSOA COM DEFICIENCIA MENTAL

O nascimento de uma crianca é sempre um momento de mudanca que requer dos pais
uma grande e exigente adaptacdo a novas responsabilidades, a novos horarios e actividades
surgindo, geralmente, situacdes de tensdo, ansiedade, medo, inseguranca, entre outras.
Segundo Trute e Hauch (1998), quando uma crianca com incapacidade nasce, os factores de
stress sdo maiores e as exigéncias de coping tornam-se mais pronunciadas para o0 sistema
familiar, pois influencia e é influenciada pela dinamica interna e pelas estruturas sociais
exteriores a familia.

Os pais destes jovens sdo pessoas com vivéncias diferenciadas, imbuidas, muitas
vezes, de dor, perdas, ameacas e sofrimento, mas também, de sonhos e esperanca. Neste
ponto, é importante salientar que a individualidade de cada pai, transcende qualquer teoria do
factual e, por isso, as suas emoc¢des, sentimentos, valores, motivacdes e interesses sdo Unicos

e incomparaveis. Da mesma forma que ndo existem pais iguais, também ndo existem duas
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familias iguais, contudo, é possivel encontrar-se dimensdes de dinamicas familiares que séo
inerentes a histéria de vida de todas as familias (Ackerman, 1986).

O conhecimento do diagndstico da crianca incapacitada é um potencial trauma para o
sistema relacional (Blacher, 1984; Burden & Thomas, 1986, cit. in Pianta, Marvin, Britner &
Borowitz, 1996). Os pais associam este conhecimento a uma experiéncia de perda ou trauma
e tém reaccOes similares aos individuos que experimentam a perda de alguém por morte,
sendo frequente emogdes de choque, recusa e desorganizacdo emocional, aparecendo o medo,
a culpa, a desilusdo e, mais tarde, alguma adaptagéo e aceitacdo (Bowlby, 1980; Waisbren,
1980; Blacher, 1984; Burden & Thomas, 1986; cit. in Pianta et al., 1996).

O impacto de uma doencga que altera o ritmo de desenvolvimento do individuo é visto
como luto por varios autores (Walsh & McGoldrick, 1988, cit. in Sprovieri & Assumpgéo,
2005; Carter & McGoldrick, 1991, cit. in Sprovieri & Assumpcdo, 2005). Os pais desejam
uma “crianga perfeita”, saudavel, vigorosa, inteligente e cheia de energia, 0 suficiente para
efectivar os seus sonhos por eles ndo realizados. Quando uma crianga nasce com alguma
inabilidade, esses sonhos e fantasias podem morrer de forma dolorosa.

Knobel (1992, cit. in Sprovieri & Assumpcdo, 2005) afirma que os pais destas
criangas necessitam realizar o luto pela perda ou pelo desejado filho perfeito e,
simultaneamente, deverao realizar um processo de adaptacdo que se assume fundamental para
o futuro de todo o sistema familiar. O diagnodstico de um filho com um transtorno de
desenvolvimento é visto como um momento de crise e luto, uma vez que ocorre um
desequilibrio entre a quantidade de ajustamento necessaria e 0s recursos imediatamente
disponiveis para lidar com o problema. O impacto da doenca do filho sobre os pais provoca
uma demanda sistémica de ordem emocional e relacional na familia alem daquela de que esta
pode dar conta, sem que seja preciso recorrer a ajuda externa. Assim, o desequilibrio deste e
de outros momentos no ciclo vital da familia vem da necessidade de continuar
desempenhando os diversos papéis, com a sobrecarga do problema da crianca gerando
reaccbes dos demais elementos da familia, agravada pela prépria sintomatologia do
sentimento de perda individual e familiar. As caracteristicas de uma crianca com deficiéncia
causam mais impacto negativo que positivo nos seus pais e familiares, influenciando a
educacdo e as relagOes interpessoais. Paralelamente, os padroes de relacionamento
interpessoal e social destas familias é disfuncional e frequentemente contribuem para a
reducdo na competéncia no cuidado a crianga (Cummings et al., 1976, cit. in Sprovieri &

Assumpcao, 2005).
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Pensa-se que uma crianga com deficiéncia mental afecta o relacionamento conjugal e
todo o sistema familiar. Por conseguinte, embora seja encontrada alguma evidéncia que sugira
que as familias com criangas incapacitadas tenham um menor ajustamento conjugal, menor
comunicagdo positiva e elevada reciprocidade negativa, alguns investigadores descobriram
que os casamentos destas familias eram similares aos das familias sem criancas com
deficiéncia mental (Trute & Hauch 1988).

Costigan, Floyd, Harter e McClintock (1997) corroboraram esta ideia ao referir que 0s
pais de criancas com deficiéncia mental, comparativamente com o grupo de controlo,
criticam-se menos, percepcionam menos problemas familiares e referem possuir maior uniéo
familiar (resultante da presenca da crianga com deficiéncia mental). Outros autores referem
que sdo familias com uma maior coesdo e proximidade entre o casal, sdo relativamente
saudaveis e bem organizadas (Young & Roopnarine, 1994, cit. in Stoneman, 1997).

A probabilidade que os pais sofram uma crise é maior imediatamente apds a deteccéo
ou no comeco da deficiéncia e nos acontecimentos de vida mais importantes. Por conseguinte,
a tristeza cronica (Olshansky, 1962, 1966, cit. in Stoneman, 1997) fica latente surgindo, em
periodos marcantes, como a escolaridade, entrada na puberdade, envelhecimento, entre outros.

Stoneman (1997) utilizou o classico modelo de dor de Kubler-Ross para explicar os
diferentes estagios inerentes a reac¢do de dor pelos quais as familias passam, aquando do
diagnostico de incapacidade da crianca. Este modelo tem como objectivo explicar a adaptacéo
familiar, descrevendo cinco fases de dor: o choque, a recusa, a tristeza e a colera, a adaptacao
e a reorganizagao.

Outros investigadores estudaram a duracdo da dor - cronica ou limitada no tempo.
Wikler e colaboradores (1981, cit. in Stoneman, 1997) e Hatfield (1981, cit. in Stoneman,
1997) descobriram que os pais de criancas com deficiéncia mental referiam uma oscilacéo
emocional, embora ndo ascendente ao longo do tempo. Damrosch e Perry (1989, cit. in
Stoneman, 1997) referiram que a maioria dos pais descreveram um ajustamento regular ao
longo do desenvolvimento da crianga, enquanto a maioria das maes percepcionavam um
ajustamento mais irregular.

O problema da culpabilidade, muitas vezes sentida por estes pais tem sido objecto de
alguma contradicdo, assistindo-se a frequentes confusdes entre 0s processos de
responsabilidade e de culpabilidade. A responsabilidade supde o determinismo da pessoa,
enquanto a culpabilidade requer o da norma. Estes pais procuram encontrar uma justificacdo

para a desgraca que lhes aconteceu, considerando que se ndo obtiveram a satisfagdo esperada,
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é porque sdo culpados. Nas familias em que um dos membros apresenta deficiéncia mental foi
encontrada, ao longo do seu ciclo vital, uma auto-culpa materna numa catastrofe familiar
(Quentel, 1997).

Segundo Keltner e Ramey (1992), a heterogeneidade dos factores envolvidos na
deficiéncia mental e caracteristicas das familias, ilustram uma diversidade consideravel, que
dificulta a compreenséo de como estas familias sdo afectadas. Geralmente, sdo familias muito
fechadas e pouco promotoras de contactos sociais. Evitam grupos pequenos, nos quais a
crianca possa sobressair mais, contactando, por vezes, com familias portadoras do mesmo
problema.

Encontra-se diferentes tipos de familias (nivel social, economico, cultural), com
diversos padrdes de reaccdo e de adaptacdo, que mudam ao longo do tempo e perante
diferentes situacdes.

Segundo Costigan e colaboradores (1997), a familia aprende a lidar com as
necessidades da crianca com deficiéncia mental da mesma forma que o faz, com qualquer
outra crianga. De acordo com Piveteau (1997), a relacdo da familia com a sua crianca
deficiente, é vivida subjectivamente sobre dois modos complementares e contraditorios - a
identificacdo e a diferenca. Por um lado, a identificacdo a crianga, assistindo-se a uma
unidade por parte dos membros do grupo familiar. Por outro lado, a diferenca, na medida em
que toda a familia encontra-se, habitualmente, envolvida numa conquista de uma vida normal,
apesar da deficiéncia da crianca.

A identidade familiar € marcada, mas também muitas vezes enriquecida, pela
presenca da crianca deficiente, vivendo a familia, potencialmente, um todo solidario. De certa
forma, toda ela é "deficiente” devendo viver a sua deficiéncia. Esta identificacdo pode ter
aspectos positivos, visto que pode conduzir a uma forte coesdo entre os membros e a um
profundo envolvimento afectivo, o que implicard um trabalho psicolégico de aceitacdo de
algo duradouro nas suas vidas. No pélo oposto, surge a diferenca, a distancia, que nao
consiste na rejeicdo da crianca deficiente por parte da familia, mas sim na necessidade que a
familia tem em prosseguir com os seus objectivos (Piveteau, 1997).

O equilibrio psicolégico da familia centra-se na harmonia destes dois polos,
aparentemente opostos. Sdo familias que vivem o paradoxo de serem simultaneamente,
totalmente assimiladas, mas também exteriores a crianca. A tensdo entre a identificagdo e a
diferenca que encontramos nos membros de todas as familias normais é, nestas familias,

vivido de uma forma exacerbada (Piveteau, 1997).
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A crianga com deficiéncia mental afecta os diferentes componentes do sistema
familiar, incluindo o casamento, o relacionamento entre irmaos e as interac¢des entre 0s pais e
os irmaos. Por outro lado, a adaptacdo positiva da familia a crianca com deficiéncia mental,
parece estar fortemente relacionada com o funcionamento do sistema parental e com o suporte
social (Trute & Hauch, 1988).

A adaptagdo positiva destas familias ndo estd directamente afectada pelo grau de
deficiéncia, mas por um conjunto de indicadores, como o relacionamento conjugal positivo,
estado emocional da mée, familias constituidas pelos dois pais, 0 nimero reduzido de irmaos
(Trute & Hauch, 1988), o diagndstico e informacdo clara sobre a deficiéncia, a capacidade
para um contacto positivo e a resposta a outros membros da familia (Beavers, Hampson,
Hulgus & Beavers, 1986) como factores que promovem a adaptacdo familiar, apesar de
Bateson (1986, cit. in Sprovieri & Assumpgéo, 2005), Minuchin (1982, cit. in Sprovieri &
Assumpcao, 2005), Pakman (1988, cit. in Sprovieri & Assumpcao, 2005) e Sluzki (1991, cit.
in Sprovieri & Assumpcdo, 2005) referirem que as mudangas, por minimas que sejam em
qualquer parte do sistema familiar, afectarem a sua totalidade e levarem a procura de
manobras de adaptagdo para que se estabeleca um novo estado de equilibrio dinamico.

A reorganizacdo familiar s6 ocorre ap0s a superacdo do momento critico, 0 que ndo
tem tempo definido, dependendo de cada caso e de como a familia reage a tais situacoes, as
quais, por si s0, dificultam a mudanca adaptativa ao problema (Sprovieri & Assumpcao,
2005). Para conviver com a nova realidade, a familia precisa entdo rearranjar o sistema e,
como consequéncia, construir um novo nivel de equilibrio. Assim, é importante considerar
que este impacto ndo é somente imediato a descoberta do problema, mas pode ser identificado
noutros momentos do ciclo vital do individuo e da familia em diferentes comportamentos ou
formas de reacgdo (Sprovieri & Assumpcao, 2005).

Quando passam por esta experiéncia traumatica ao longo do ciclo vital, as familias
tornam-se mais vulneraveis a problemas na sua dinamica familiar. Bromberg (1994, cit. in
Sprovieri & Assumpcdo, 2005) considera que as familias de criancas com transtorno de
desenvolvimento tém, assim, maiores dificuldades de adaptacdo ao longo do ciclo vital e a
sua avaliacdo mostra limites pelo préprio desgaste a que se submetem na procura de solugédo
para o seu problema. Gofman (1982, cit. in Sprovieri & Assumpg¢éo, 2005) verificou que a
posi¢do ocupada na sociedade pelas pessoas com alguma deficiéncia é semelhante a de etnias
menos privilegiadas e a de grupos religiosos minoritarios, que ficam afastados de diversas

vias de competicédo e de expressdo das suas necessidades e desejos.
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No entender de Sprovieri e Assumpcéo (2005), as familias de pessoas com deficiéncia
sofrem restricbes em todos os sectores da vida. Assim, as que apresentam tendéncia para a
instabilidade emocional quando descobrem uma imperfeicdo mais grave nalgum filho, entram
em crise permanente, vendo frustrada a tarefa de educar, sustentar, proteger e socializar toda a
familia. Deste modo, identificam-se nestas pessoas problemas relacionados com a
comunicacdo, regras, papéis, liderancas, manifestacbes de agressividade, afeicdo fisica,
individualizacdo, integracdo e auto-estima.

Em sintese, todos os pontos anteriormente focados sdo fundamentais para a
compreensdo deste processo complexo e multifacetado que é a adaptagdo psicoldgica e social

a um jovem com deficiéncia mental.

2.4.1- A pessoa com deficiéncia mental e o seu impacto familiar

Como produto paradigmatico desta abordagem, comeca-se por abordar as recorrentes
andalises das reaccGes emocionais parentais ao diagnostico de deficiéncia mental em termos de
estadios de um processo de luto pela perda da crianca idealizada. Esses estadios ainda hoje
sdo entendidos por alguns autores como universais (Dalton & Epstein, 1963, cit. in
Albuquerque, 2000) e independentes da gravidade e etiologia da deficiéncia, da idade em que
ocorre o diagnostico ou dos recursos parentais e familiares (Dalton & Epstein, 1963, cit. in
Albuquerque, 2000; Willner & Crane, 1979, cit. in Albuquerque, 2000; Molsa & lkonen,
1985, cit. in Albuquerque, 2000).

Segundo Miller e Keirn (1978, cit. in Albuquerque, 2000), um grupo de cinguenta
mées de criancas com deficiéncia mental educéavel apresentava resultados mais elevados
nalgumas subescalas do M.M.P.1. do que um grupo de maes de criancas normais, espelhando
de forma inequivoca a influéncia da deficiéncia mental.

Conjecturou-se, também, que as emoc¢oes dolorosas e os conflitos vivenciados pelas
mées se repercutiam nas suas atitudes em relacdo aos filhos com deficiéncia mental, as quais
se traduziriam mais frequentemente em rejeicdo, desaprovacao, hostilidade ou superprotecgédo
do que aceitacdo (Ferguson & Watt, 1980, cit. in Albuquerque, 2000; Waisbren, 1980, cit. in
Albuguerque, 2000). Contudo, este padrdo de atitudes nunca usufruiu de uma ampla e
concludente comprovagdo. Assim, e no que respeita as atitudes das maes de criangas com

“handicaps” ligeiros, Cook (1963, cit. in Albuquerque, 2000) e Wetter (1972, cit. in
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Albuquerque, 2000) caracterizavam como de rejeicdo, Slouth, Kogan e Tyler (1978, cit. in
Albuquerque, 2000) descreviam-nas como menos rejeitantes do que as das maes de criangas
normais, ao passo que Wishart, Bidder e Gray (1980, cit. in Albuquerque, 2000)
consideravam que ndo apresentavam nenhuma caracteristica distintiva. Por outro lado, alguns
autores (Carr, 1988, cit. in Albuquerque, 2000; Ferguson & Watt, 1980, cit. in Albuquerque,
2000; Wishart, Bidder & Gray, 1980, cit. in Albuquerque, 2000) detectaram casos de maior
gravidade e atitudes mais positivas do que as habitualmente referenciadas na bibliografia.

Em estudos de interaccbes mae-crianga, 0 comportamento das maes de criangas com
um desenvolvimento atipico foi categorizado como directivo, dominador e controlador, dado
envolver uma utilizacdo mais frequente de ordens, instrucoes, (Breiner & Forehand, 1982, cit.
in Albuquerque, 2000; Kogan, 1980, cit. in Albuquerque, 2000), questdes e respostas (Kogan,
Wimberger & Bobbitt, 1969, cit. in Albuquerque, 2000), bem como um niimero mais elevado
de iniciacOes interactivas e de tentativas para alterar o comportamento infantil (Eheart, 1982,
cit. in Albuquerque, 2000). Stoneman, Brody e Abbott (1983, cit. in Albuquerque, 2000)
detectaram inclusivamente uma clara assimetria de papéis, em que prevaleceram os de
professora e auxiliar, em detrimento dos de participante ou companheira de jogos.

As accdes maternas denotaram igualmente uma assincronia ou reduzida reciprocidade
em relacdo a crianca, por tenderem a ignorar e/ou a ndo responderem contingentemente aos
seus comportamentos cooperativos (Cunningham et al., 1981) ou as suas vocalizacdes (Vietze
et al., 1978, cit. in Albugquerque, 2000), por propiciarem consequéncias pouco diferenciadas
em funcdo da adequacdo dos comportamentos infantis, ou por denotarem um reduzido
envolvimento no tocante a realizacdo de actividades conjuntas. Refira-se a este propdsito, que
Kogan, Wimberger e Bobbitt (1969, cit. in Albuquerque, 2000) notaram que um grupo de
criancas com deficiéncia mental ligeira e moderada e as suas maes agiam de forma paralela e
neutra, em lugar de adoptarem um processo de alternancia comportamental. A este quadro, ja
de si tdo sombrio, Kogan (1980, cit. in Albuquerque, 2000) acrescentou a negatividade das
expressoes afectivas maternas, manifesta no tom de voz, nos conteidos verbais ou em acgoes
intrusivas.

Contudo, é necessario destacar, em primeiro lugar, que nem todos os autores
detectaram uma maior directividade ou uma menor reciprocidade por parte das mées de
criancas com deficiéncia mental do que por parte das mées de crian¢as “normais”. Dai que

tenham sido também descritas como pouco directivas por Davis e Oliver (1980, cit. in
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Albuqguerque, 2000), e como muito afectuosas e solicitas em relacdo as iniciativas e pedidos
dos seus filhos por Stoneman, Brody e Abbott (1983, cit. in Albuquerque, 2000).

Em segundo lugar, ha que ter presente que mesmo quando tal foi observado, foi em
grupos muito restritos e altamente heterogéneos de criancas em termos de categorizacdo
nosoldgica (atrasos de desenvolvimento, deficiéncia mental ligeira e moderada), etioldgica e
nivel etario. Além disso, as observagdes foram usualmente efectuadas em situacGes analogas,
tomando como referéncia criangas de igual idade cronolédgica (Breiner & Forehand, 1982, cit.
in Albuquerque, 2000; Kogan, 1980, cit. in Albuquerque, 2000; Stoneman, Brody & Abbott,
1983, cit. in Albuquerque, 2000), de igual idade mental (Cunningham et al., 1981, cit. in
Albuquerque, 2000), ou com idénticos comportamentos em situa¢des de jogo (Eheart, 1982,
cit. in Albuquerque, 2000), sem que tal se apoia-se numa justificacdo teorica solida, e sem que
se assegura-se a comparabilidade das situacdes interactivas nos varios grupos.

Em terceiro lugar, ndo é possivel interpretar as diferencas registadas em termos
exclusivamente infantis ou maternais, omitindo o principio elementar da bidireccionalidade,
ou de que os comportamentos das mées ndo podem ser divorciados dos das criangas. Neste
sentido, Breiner e Forehand (1982, cit. in Albuquerque, 2000), Kogan (1980, cit. in
Albuquerque, 2000) e Cunningham e colaboradores (1981, cit. in Albuquerque, 2000)
descreveram as criancas envolvidas nos seus estudos como mais desobedientes ou menos
participativas e activas do que as dos grupos de controlo, o que sugere que as diferencas
qualitativas dos comportamentos interactivos maternos podem espelhar a sua adaptacdo as
caracteristicas infantis ou, por outras palavras, que as avaliacGes efectuadas se reportam
simultaneamente as maes e as crian¢as. Numa Optica mais abrangente, estes dados indiciam
que a tendéncia para, no dominio da deficiéncia mental, se entender a directividade materna
como um fendmeno eminentemente negativo, ignora as qualidades adaptativas dos
comportamentos parentais em relacdo a criancas com um desenvolvimento atipico. Na
realidade, se as maes das criangcas com atrasos de desenvolvimento ou deficiéncia mental se
afiguram como directivas tal pode dever-se, tdo somente, ao facto das proprias criancas se
revelarem pouco activas ou dispostas a assumirem a iniciativa em contextos de interac¢éo,
onde os estilos de interaccdo maternos, em lugar de negativos ou indesejaveis, devem,
nalguns casos, ser entendidos como adaptativos ou susceptiveis de assumirem fungdes de
restabelecimento ou de facilitagcdo da interaccéo.

Para além destes resultados que se tem vindo a referir, outros estudos, mormente 0s

mais recentes, pdem em causa a ubiquidade do stress ou da influéncia negativa da crianca
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com deficiéncia na vida familiar. Dunlap e Hollinsworth (1977, cit. in Albuguerque, 2000)
inaugurariam esta via, ao assinalarem que a grande maioria dos 404 pais de criangas com
deficiéncia mental, paralisia cerebral ou epilepsia do seu estudo, residentes em areas rurais,
ndo percebia o seu filho como tendo afectado significativamente as relagdes ou as actividades
familiares. Num ou noutro trabalho, nem sequer se notariam diferencas nos niveis de stress
dos pais e das mées de criancas com e sem diversos tipos de deficiéncias, incluindo a
deficiéncia mental (Cameron & Orr, 1989, cit. in Albuquerque, 2000; Salisbury, 1987, cit. in
Albuquerque, 2000), o que levou Salisbury (1987, cit. in Albuguerque, 2000) a considerar
imperativo o reconhecimento dos aspectos tipicos, normativos e adaptativos das familias de
criancas com deficiéncia. Que alguns pais e familias sdo aparentemente capazes de
enfrentarem circunstancias devastadoras €, alids, uma constatacdo cada vez mais difundida no
que se reporta as necessidades educativas especiais (Bristol, 1987, cit. in Albuquerque, 2000;
Kazak & Clark, 1986, cit. in Albuquerque, 2000).

2.4.2- Percepcdes parentais na deficiéncia mental

De acordo com Zamberlan e Alves (1996, cit. in Souza & Boemer, 2003), sdo muitas
as variaveis que afectam o desenvolvimento da crianca, nomeadamente factores
macrosistémicos — renda familiar, grau de escolaridade dos pais e profissdo — e factores
microsistémicos — qualidade das interaccdes e relacdes entre os membros da familia e pessoas
proximas, principalmente no que se refere as praticas psicossociais de cuidados
implementados nestes contextos, que se associam na promocdo de um desenvolvimento
adequado e saudavel pela crianca. Aprofundar o conhecimento sobre o funcionamento de
familias com criancas deficientes mentais constitui um caminho promissor para a
compreensdo do desenvolvimento destas criancas e da sua adaptacéo ao meio.

Parece, pois, que a accdo do estatuto socioeconémico é complexa e a sua compreensao
exige que se apele para aspectos fundamentais, como as expectativas de realiza¢do escolar e
profissional, o caracter normativo ou ndo normativo da deficiéncia mental em funcdo do
contexto social, ou a coexisténcia numa mesma familia de outras situages problematicas que
ndo a deficiéncia mental. Se o nivel econdmico se apresentar baixo, segundo Mumbunda
(2003), verifica-se um declinio da autoridade parental, uma vez que as criancas

desobedecerem cada vez mais é um resultado da deterioracdo econdmica, libertando-se, assim
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do jugo da parentalidade. Para o autor, o factor ambiental e material apresenta uma
importancia extrema no comportamento dos individuos, nomeadamente na relacdo entre pais
e filhos.

E bem conhecido que os niveis de expectativa parentais variam em funcfo da classe
social, de tal forma que os das classes superiores suplantam os das classes médias, enquanto
que estes ultimos se situam, por sua vez, acima dos das classes inferiores (Hess, 1970, cit. in
Albuquerque, 2000). Em acréscimo, os pais dos meios menos favorecidos realcam a
obediéncia, a submissao aos adultos, o respeito, 0 asseio, a capacidade de evitar sarilhos, ao
passo que os dos meios mais favorecidos valorizam a iniciativa, a criatividade, a curiosidade,
a ambicdo, a independéncia, a interiorizagdo do controlo do comportamento e a felicidade
(Hess, 1970, cit. in Albuguerque, 2000; Maccoby, 1980, cit. in Albuquerque, 2000).

Farber (1968, cit. in Albuquerque, 2000) foi um dos primeiros autores a tomar em
linha de conta este tipo de considerandos na delineacdo das reacgdes parentais a uma crianga
com deficiéncia mental. Para ele, as familias das classes média e superior quando
confrontadas com uma deficiéncia mental experimentam uma “crise tragica”, correspondente
ao desmoronar de todas as esperancas e sonhos centrados na crianca, enquanto que as familias
da classe baixa encaram a deficiéncia como um mero problema adicional, enfrentando uma
“crise de reorganizacdo de papéis” em que o principal dilema reside na reordenacdo dos
pOoUCOS recursos existentes, de modo a satisfazer as exigéncias da situacéo.

Mais recentemente, Wikler (1986a, cit. in Albuquerque, 2000) enriquece a
caracterizacdo de Farber, adiantando que o nivel socioecondémico constitui um importante
mediador da diferenciacdo entre acontecimentos normativos e ndo normativos. Assim, para as
familias dos extractos mais elevados, uma crianca com deficiéncia mental,
independentemente do grau da deficiéncia, representa sempre um acontecimento imprevisto e
ndo normativo, enquanto que 0 mesmo so seria aplicavel as familias dos extractos mais baixos
quando se tratasse de uma deficiéncia moderada ou profunda. Uma deficiéncia ligeira tende a
ser encarada como normativa, e mesmo que eventualmente o ndo fosse, seria percebida como
revestindo um menor impacto do que outros acontecimentos indutores de stress.

Nihira, Meyers e Mink (1980, cit. in Albuquerque, 2000), Friedrich, Wilturner e
Cohen (1985, cit. in Albuquerque, 2000) e Minnes (1984, 1986, cit. in Albuquerque, 2000)
indicaram, nos seus estudos, que as familias que melhor enfrentavam a deficiéncia mental de
um membro, ainda que ligeira, se caracterizavam pela sua coesdo, bem como pela

possibilidade de expressdo de sentimentos, problemas e pontos de vista de uma forma
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pacifica. Beavers e colaboradores (1986) reforgaram esta descri¢do, notando que as familias
bem adaptadas a deficiéncia mental se distinguiam das familias com uma adaptacdo
“problematica” ou disfuncional, por denotarem uma forte alianga parental, divisdo de
responsabilidades, um esforgo visivel no sentido do equilibrio entre a unidade do sistema e as
necessidades individuais, e comunicagéo de valores e sentimentos pessoais.

A relevéncia de relacGes interpessoais coesas e harmoniosas reafirmou-se quando em
lugar da familia, se examinou um dos seus subsistemas especificos, isto é, o das interac¢des
entre os cOnjuges. Neste caso, ndo s6 o impacto familiar de uma crianga com deficiéncia
mental educavel ou treindvel se acentua quando reina a discordia conjugal (Nihira, Meyers &
Mink, 1980, cit. in Albuquerque, 2000), como a satisfagdo com a relagcdo conjugal emerge
como um dos mais significativos preditores da adequac¢do dos comportamentos de “coping”
materno a curto (Friedrich, 1979, cit. in Albuquerque, 2000) e a longo prazo (Friedrich,
Wilturner & Cohen, 1985, cit. in Albuquerque, 1996; Gowen et al., 1989, cit. in Albuquerque,
2000). Que uma relacdo de apoio muatuo constitui um recurso poderoso para qualquer um dos
conjuges €, de resto, uma verificacdo tdo comum as familias de deficientes mentais, quanto as
de criancas com outras necessidades especiais (Kazak & Clark, 1986, cit. in Albuquerque,
2000).

No dominio da psicopatologia infantil, a énfase cognitiva pde em relevo que a
percepcdao materna do comportamento da crianga como dificil ou problematico pode conduzir
a procura de assisténcia especializada para a crianca, e a alteracdes qualitativas das
interaccGes com ela estabelecidas, sem que tal encontrasse fundamento nas accGes infantis
directamente observaveis (Albuguerque, 2000).

As primeiras aproximacgdes das percepcdes parentais de deficientes mentais ligeiros
parecem ter girado em torno dos seus aspectos positivos ou negativos, do reconhecimento ou
ndo das dificuldades exibidas pelos filhos. Olshansky e Schonfield (1965, cit. in Albuquerque,
2000) estabeleceram esta via, ao verificarem que os pais de adolescentes e jovens adultos que
tinham frequentado classes especiais, cientes das dificuldades de aprendizagem dos
descendentes, inferiam dos seus melhores desempenhos em situacdes extra-escolares a
existéncia de um funcionamento intelectual normal. Por seu lado, Meyerowitz (1967, cit. in
Albuqguerque, 2000) menciona que esta aparente percepcao favoravel da crianga, ndo obstante
o diagndstico de uma deficiéncia ligeira, esta presente desde o inicio da escolaridade basica.
Numa analise mais recente, Davis, Stroud e Green (1989, cit. in Albuquerque, 2000)

verificaram que criangas que evidenciavam um atraso no ritmo de desenvolvimento cognitivo
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eram caracterizadas pelas mé&es como criangas, e nd0 COmOo Seres menos capazes ou em
situagdo de desvantagem.

Nesta mesma Gptica, Felgueiras e Machado (1983, cit. in Albuguerque, 2000), no seu
trabalho com 22 maes de deficientes mentais ligeiros em idade escolar, que visava aprofundar
os conceitos de “normal” e “anormal” em maes de criangas normais ¢ com deficiéncia mental,
e conhecer as suas avaliacdes da “normalidade” ou “anormalidade” dos filhos, constataram
que nem todas as criancas com um Q.l. inferior a 70 e um atraso escolar assinalavel eram
consideradas como “anormais” pelas maes, afigurando-se 0s seus critérios mais tolerantes ou
flexiveis do que os dos profissionais.

Na sua globalidade, estes elementos parecem indiciar que uma deficiéncia mental
ligeira ndo é necessariamente um factor de stress parental, ou que o uso de estratégias de
“coping” permite que ndo seja percebida e interpretada como tal (Albuquerque, 2000).

Em relacdo aos pais de criancas com deficiéncia, Sameroff e Feil (1985, cit. in
Albuquerque, 2000) e Wright, Granger e Sameroff (1984, cit. in Albuquerque, 2000)
consideram que 0S que possuem uma compreensdo mais simples do desenvolvimento sdo
menos capazes de lidarem eficazmente com situagbes problematicas, acontecendo
exactamente o oposto aos que evidenciam uma compreensdo mais sofisticada, o que significa
que os Ultimos tomam em conta um maior numero de alternativas, se empenham na
mobilizacdo de recursos mais eficientes e estdo dispostos a reorganizarem 0s papéis
familiares, apresentando, em consequéncia, um nivel de stress mais elevado do que 0s
primeiros.

Um estudo de Granger (1983, cit. in Albuquerque, 2000), realizado com méaes de
criancas com deficiéncia, incluindo deficientes mentais, que participavam em programas de
intervencdo precoce, confere alguma plausibilidade as asser¢es de Wright e colaboradores,
apontando, contudo, para a possibilidade das concep¢fes do processo de desenvolvimento
afectarem o stress materno em funcdo do apoio social disponivel. Assim, notou-se que as
maes com um apoio restrito que tomavam parte em programas pouco exigentes, em termos de
envolvimento pessoal, eram as mais ansiosas. Em contrapartida, as menos ansiosas sentiam-se
apoiadas e envolvidas no processo de intervencdo. Ou seja, 0 bem-estar emocional das maes
que encaravam o desenvolvimento dos seus filhos como influenciado por uma vasta
amplitude de factores, dependia do apoio dos familiares e amigos e da orientacao e assisténcia
dos profissionais. Por outro lado, a ansiedade das mées que compreendiam o desenvolvimento

de uma forma mais concreta ou categorial aumentava na razdo directa do apoio recebido. O
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que parece implicar que a exposi¢do ou o confronto destas mées a ideias ou informacdes
diferentes das suas, constituia uma forma de pressao que se reflectiria no seu nivel de stress.

Segundo Glat (1995, cit. in Silva & Dessen, 2001), a rejeicdo da sociedade as pessoas
com deficiéncia mental reflecte a propria fragilidade social, uma vez que tudo que ¢ diferente
e anormal desperta a atencdo e pode acarretar diversas reac¢des. Para Crochik (1997, cit. in
Silva & Dessen, 2001), a “diferenga” é parte inerente ao conceito de deficiéncia e traz em si
mesmo a possibilidade do preconceito, uma vez que este caracteriza-se pela aversdo ao
diferente. Porém, esta diferenca poderia ndo traduzir esta forma de preconceito se ela (a
diferenca) fosse reconhecida como parte da esséncia humana.

O nascimento de uma crianca deficiente mental pode provocar, apesar da familia
apresentar uma grande variedade de reacgdes, sentimentos e recursos para enfrentar as
dificuldades, diversas reacgdes e sentimentos dentro da mesma, bem como alterar a estrutura
familiar estabelecida antes do seu nascimento.

Segundo Silva e Dessen (2001), a familia constitui o primeiro universo de relagdes
sociais da crianca, através de um ambiente estimulante e de interaccdes e relacdes saudaveis,
podendo proporcionar-lhe um ambiente de crescimento e desenvolvimento, sobretudo quando
se trata das criancas com deficiéncia mental, as quais solicitam atencdo e cuidados
especificos. A influéncia da familia no desenvolvimento das suas criancas ocorre,
primordialmente através da comunicacdo, tanto verbal como ndo verbal. Para Kreppner (1992,
cit. in Dessen & Silva, 2002), a familia exerce este papel, principalmente, através da sua rede
de relacdes sociais. Logo, este conjunto de interaccGes desenvolvidas no micro-universo da
familia demonstra que o desenvolvimento do sujeito ndo pode ser isolado do desenvolvimento
da familia (Dessen & Lewis, 1998, cit. in Dessen & Silva, 2002). Como afirmam Rey e
Martinez (1989, cit. in Silva & Dessen, 2001), a familia figura, talvez, a forma de relacdo
mais complexa e de accdo mais profunda sobre a personalidade humana, dada a enorme carga
emocional das relagdes entre 0s seus membros. Portanto, cada membro da familia vivencia, de
maneira particular, a chegada de uma crianca com deficiéncia.

O impacto sentido pela familia com a chegada de uma crianca com algum tipo de
deficiéncia € intenso. Segundo Brito e Dessen (1999, cit. in Silva & Dessen, 2001; Dessen &
Silva, 2002) e Martinez e Parra (2007), este momento é traumatico, podendo originar uma
forte desestruturacdo na estabilidade familiar, ou mesmo gerar um estado de ansiedade
mantida em cada um dos seus membros. O momento inicial é sentido como o mais dificil para

a familia (Petean, 1995, cit. in Silva & Dessen, 2001), a qual tem que procurar a sua
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reorganizagéo interna (Taveira, 1995, cit. in Silva & Dessen, 2001) que, por sua vez, depende
da sua estrutura e funcionamento enquanto grupo e, também, dos seus membros, enquanto
pessoas. Também na opinido de Bayle (2004), a situacdo de crise originada pela doenca leva
as familias a atitudes de desadaptacdo, mantendo a homeostasia, ou entdo a mudancas que
levardo inevitavelmente a uma adaptacdo em relacdo a doenca, redefinindo fronteiras,
reorganizando as funcOes e as atitudes comportamentais. O grau de perturbacéo, de acordo
com Martinez e Parra (2007), depende da coesdo familiar, dos niveis de afecto que gravitam
sobre ela e dos papéis desempenhados pelos familiares nos diferentes niveis de
funcionamento. Assim, quanto mais uma familia é unida, madura, harmoniosa, equilibrada,
cooperante e inteligente na adaptacéo e flexibilidade, mais bem sucedida sera com o seu filho
deficiente mental (Martinez & Parra, 2007).

Para se examinar o comportamento da familia deve ter-se em atencdo os diversos
modos de repercussédo que o nascimento de um filho doente pode ter na mesma. Kaplan
(1981) tem em conta a dor dos pais, a negacéo, raiva e aceitagdo, num luto que tém de fazer a
expectativa de um filho saudavel; sentem desilusdo, vergonha e culpabilidade por terem tido
um filho com variadas necessidades; ansiedade, que os leva a sobreproteccdo, restricdo,
sobreindulgéncia, dor e desespero (Figueiredo, Pires, Candeias, Miguel, Bettencourt e Cotrim
(2008); concentracdo exagerada no filho doente, de tal forma, que os outros elementos da
familia sdo descurados; preocupacdo com a sobrecarga econéomica e com o tempo dispendido
nos tratamentos; outros podem sentir desinteresse, negligéncia e rejeicao do filho “diferente”;
a vida familiar pode ser descurada, desinvestida e sentirem-se fatigados e deprimidos; os
irmaos ressentem-se do estatuto privilegiado do irmao e reagem as atitudes sobreprotectoras e
a assisténcia excessiva dos pais e pode surgir uma preocupacdo e depressao familiar com a
antevisao sobre o futuro daquele elemento doente da familia.

Para Wasserman (1992, cit. in Castro & Piccinini, 2002), o fantasma do bebé saudavel
pode interferir na adaptacdo da familia a situacdo de doenca crdnica, sobretudo se 0 processo
de luto ndo for resolvido adequadamente. Quando os pais desenvolvem este processo, tornam-
se menos disponiveis, empenhados e atentos relativamente ao mesmo, podendo a sua auto-
estima ficar diminuida, até sentirem-se imperfeitos. Diante desta situacdo, a maioria destes
pais consegue aceitar a situacéo e estabelecer objectivos e expectativas realistas que levam em
conta as limitagbes da crianga. Porém, Lamb e Billings (1997, cit. in Silva & Dessen, 2001)
atestam que os pais geralmente tém expectativas mais altas relativamente aos filhos do que as

filhas. Esta realidade leva os pais a entrar, grande parte das vezes, em situagdo de crise
81



As Relagdes Pais/Filhos e 0 Auto-conceito em sujeitos
com Deficiéncia Mental Ligeira

(Bettencourt & Pires, 2001, cit. in Figueiredo et al., 2008). Superada a fase de choque até a
adaptacdo, os pais poderdo desconfiar do diagnostico que lhes foi mencionado, sentir-se
culpados pela deficiéncia, sentir colera, ansiedade e tristeza, crerem nas suas capacidades,
serem realistas e terem esperanca (Figueiredo et al., 2008).

Dessen e Silva (2002) também referem que a familia passa por um longo processo de
superacdo até chegar a aceitacdo da sua crianga com deficiéncia mental: do choque, da
negacdo, da raiva, da culpa, da revolta e da rejeicdo, para além da posterior aceitacdo e
depressdao (Martinez & Parra, 2007) entre outros sentimentos, até a construcdao de um
ambiente familiar mais preparado para envolver esta crianga como um membro integrante da
familia. Segundo Casarin (1999, cit. in Silva & Dessen, 2001; Dessen & Silva, 2002), a
reorganizacdo familiar torna-se mais facil quando ha apoio matuo entre o casal. Neste caso, 0
ambiente familiar pode contribuir para o desenvolvimento e crescimento da crianca com
deficiéncia mental. Todavia, o ambiente pode igualmente complicar esta reorganizacao
interna da familia, sobretudo porque o nascimento de uma crianga, por si SO, ja acarreta
transformacdes que constituem um desafio para todos os membros da familia (Dessen, 1997,
cit. in Silva & Dessen, 2001; Kreppner, 1989, 1992, cit. in Silva & Dessen, 2001).

Também Souza e Boemer (2003) referem que a chegada de uma crianca diferente da
esperada pode modificar o equilibrio familiar, atingindo todos os membros da familia, onde
igualmente surgem sentimentos de choque, negacdo, raiva, tristeza e culpa,
independentemente da severidade da deficiéncia, levando os pais a sentir necessidade de uma
justificacdo para o sucedido como se fosse uma punicéo a eles destinado. Passada a etapa do
choque inicial e da desorganizacdo emocional, resta-lhes procurar o equilibrio emocional que
possibilite a criacdo deste filho inesperado e deparar-se com a questdo da deficiéncia (Souza
& Boemer, 2003; Dykens, 2006). Similarmente Klauber (1998, cit. in Figueiredo et al., 2008)
afirma que superado o impacto emocional, os pais estabelecem estratégias de readaptacdo que
Ihes possibilitem reaprender a viver, abandonando as suas necessidades pessoais e
concentrando-se totalmente na crianca. Perante as incertezas e duvidas relativamente ao
desenvolvimento e futuro da crianga, os pais aprendem a nao realizar grandes projectos e a
antecipar o futuro, tentando preocupar-se somente com o0 presente e viver o dia-a-dia
(Figueiredo, 2008). No entanto, Pueschel (1993, cit. in Figueiredo et al., 2008) refere que 0s
pais sentem que sentimentos como a tristeza jamais desaparecem por completo. Assim sendo,
¢ essencial explorar a questdo da “familia e deficiéncia mental”, centrada no bem-estar

psicolégico das familias e particularmente dos pais, olhando ainda para a necessidade de se
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conhecer a sua dindmica de relacionamento e a familia como inserida num contexto social
amplo e complexo.

Olshansky (1962, 1966, cit. in Figueiredo et al., 2008), na mesma linha de Pueschel
(1993, cit. in Figueiredo et al., 2008), constatou no seu estudo que 0s pais continuam a ter
fortes reacgdes conforme a crianga vai crescendo e que sofrem de um desgosto crénico ao
longo de toda a sua vida. A intensidade desse desgosto varia de tempo para tempo na mesma
pessoa, de situacdo para situacdo e de familia para familia.

Os sentimentos dos pais em relacdo a sua crianca com deficiéncia sdo factores
decisivos para a adaptacdo e o bem-estar da familia. Quanto mais grave é a deficiéncia mental
do filho, maior é o impacto na familia (Martinez & Parra, 2007). Dykens (2006) constatou no
seu estudo que as mées expressaram sentimentos de luto pelo filho idealizado como perfeito,
revivendo este sentimento em cada fase de desenvolvimento que o filho atravessa. Por sua
vez, Leary e Verth (1995, cit. in Silva & Dessen, 2001), mencionam que as mées do seu
estudo referiram magoa e sofrimento em relacdo a dificil situacdo das suas criangas
deficientes mentais e as do estudo de Glidden e Floyd (1997, Dessen & Silva, 2002) e de
Negrin e Cristante (1996, Dessen & Silva, 2002) apresentaram uma maior tendéncia para a
depressdo do que os pais, 0 que indica que estes ndo experienciam a depressdo ou a
experienciam de forma mais leve do que as maes, apesar destas relatarem com menor
frequéncia o sentimento de culpa que os pais. Todavia, no estudo de Ali, Al-Shatti, Khaleque,
Rahman, Ali e Ahmed (1994, cit. in Silva & Dessen, 2001) este sentimento foi mencionado
quer pelos pais quer pelas maes, os quais se responsabilizavam pela deficiéncia mental das
suas criancas. Também Martinez e Parra (2007) afirmam que € habitual os pais revelarem
sentimentos de culpa, auto-censura ou mesmo culpar o outro cénjuge por ter nascido uma
crianca com deficiéncia mental, o que com esta frequente culpabilizacdo, tomam para si todas
as responsabilidades que advém de um sofrimento emocional intenso.

Os pais procuram uma justificacdo clara sobre a doenca cronica do filho e sobre as
suas consequéncias, sentindo-se frustrados quando isto ndo € possivel (Irvin, Klaus & Kennel,
1992, cit. in Castro & Piccinini, 2002) e quando tal acontece, interrogam-se quanto a sua
competéncia genética, podendo conduzir a sentimentos de culpa. Também Konstantareas e
Homatidis (1991, cit. in Sprovieri & Assumpgéo, 2005) referem que se pode constatar no
estudo de Rutter o grau de responsabilidade que os pais atribuem a si mesmos e 0s

acontecimentos externos que eles ndo podem controlar.
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Genericamente, as pressdes vindas do meio social geram sentimentos desagradaveis,
levando os pais a limitarem as actividades culturais dos seus filhos deficientes, bem como os
contactos com amigos, parentes e vizinhos (Ali et al., 1994, cit. in Silva & Dessen, 2001;
Brito & Dessen, 1999, cit. in Silva & Dessen, 2001). Ali e seus colaboradores indicam
diversos factores que poderiam se tornar uma sobrecarga para 0s pais, como: o tempo, uma
vez que 0s pais precisam de muito tempo para o cuidado e atencdo as suas criancas
deficientes, atenuando 0s seus contactos sociais e culturais; os recursos financeiros, visto que
0s pais suportam economicamente com a maioria dos cuidados a sua crianga e, por fim, os
limites sociais e psicoldgicos, cujas atitudes da sociedade relativamente as pessoas com
deficiéncia mental, normalmente, ndo s&o positivas.

Krauss (1993, cit. in Figueiredo et al., 2008) verificou a existéncia de factores
externos associados ao maior stress nas mées de criancas deficientes, mas somente nas maes
com maior nivel socioeconomico. Porém, alega que as maes, no geral, apresentam também
mais dificuldade na adaptacdo aos aspectos pessoais da parentalidade e mais stress
relacionado com o temperamento da crianga e com a vinculacéo a ela que os pais.

Por sua vez, Silver e colaboradores (1998, cit. in Castro & Piccinini, 2002)
compararam o nivel de stress de mées e pais de criancas saudaveis e com doenca cronica
abrangendo ou ndo limitacdo funcional e verificaram diferencas no nivel de stress entre o
grupo saudavel e doentes sem limitacdo funcional. Porém, mées e pais de criancas doentes
com limitacdo funcional, contendo limitacGes na audi¢do, visdo, comunicacdo, e nas
actividades da vida diaria apresentaram mais stress que 0s dois primeiros grupos, pois sentem
que 0s seus papéis parentais exigem muito mais do que nas situacfes em que a crianca é
saudavel. Tendo em conta Canning, Harris e Kelleher (1996, cit. in Castro & Piccinini, 2002)
pais de meninas cronicamente doentes sdo mais vulneraveis ao stress do que os pais de
meninos porque 0s das meninas mostravam o seu stress de um modo mais aberto e claro do
que os pais de meninos. Ainda Krauss (1993, cit. in Figueiredo et al., 2008) indica que 0s pais
apresentam mais stress relacionado com o temperamento da crianca e a vinculacdo com ela,
apesar de terem menos dificuldade do que as mées na adaptacdo aos aspectos pessoais da
parentalidade.

Outros estudos apresentaram mées de criancas deficientes mentais a ostentarem niveis
superiores de stress aos dos pais (Dyson, 1997; Hornby, 1995; Lamb & Billings, 1997; Sloper
et al., 1991; Figueiredo et al., 2008) e niveis inferiores de controlo sobre a situacdo

(Figueiredo, et al., 2008). Por as mdes ficarem, normalmente, responsaveis por grande parte
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dos cuidados adicionais dispensados a crianga, elas tendem a apresentar niveis mais altos de
stress. Pelo contrario, os pais referem, geralmente, menor satisfacdo com a vida familiar,
resultado de demandas extras de acomodacao a crianca deficiente. Os resultados do estudo de
Hornby mostram que o stress experienciado pelos pais de criangas com sindrome de Down
relaciona-se com o emprego, com a satisfacdo marital e com variaveis de personalidade,
manifestando uma relagdo contraria ao nivel educacional e a condicdo financeira. Por outro
lado, os dados de Dyson indicam que o stress parental esta relacionado com a propria
avaliacdo do pai e do seu cOnjuge relativamente ao funcionamento da familia, nomeadamente
na educacdo, na promoc¢do do crescimento pessoal e na capacidade para manter o sistema
familiar. Por sua vez, Lamb e Billings (1997, cit. in Dessen & Silva, 2002) relatam que 0s
pais de criangas com deficiéncia podem ter elementos stressantes e necessidades muito
diferentes daquelas das mées nestas mesmas familias e de pais em familias com criangas sem
deficiéncia. Os autores acham mesmo que as preocupacdes tradicionais com relacdo ao
sucesso, aceitacdo social e independéncia financeira das suas criancas levam o0s pais a
experienciarem o diagnostico de deficiéncia do filho como uma crise mais intensa do que as
maes. Portanto, tanto as variaveis internas como as externas cooperam para aumentar o stress
vivenciado pelos pais e exercem, directa ou indirectamente, influéncia nas interaccbes e
relacBes familiares.

Nem sempre os pais adoptam a forma mais indicada para lidar com as situacdes que
surgem por terem uma crianca deficiente na familia, mostrando-se tanto condescendentes
como impacientes e, por vezes, mostrando atitudes de depreciacdo em relagdo ao préprio filho
(Petean, 1995, cit. in Silva & Dessen, 2001). As estratégias mais utilizadas para enfrentar a
situacdo, segundo Rodrigue, Morgan e Geffken (1992, cit. in Silva & Dessen, 2001) sdo a
procura de informacdes sobre a deficiéncia e as fantasias de satisfacdo de desejos, ou seja, de
como eles poderiam lidar com as situacdes dificeis e de como seria a evolucdo no
desenvolvimento da sua crianca.

Segundo Sloper e colaboradores (1991, cit. in Silva & Dessen, 2001), para 0s pais de
criancas deficientes, a qualidade do relacionamento marital esta, especialmente, relacionado
com a satisfacdo com a vida e com a familia como um todo. Os pais do seu estudo sentiam-se
mais satisfeitos com a paternidade, contudo, manifestavam baixos niveis de satisfacdo
financeira, insinuando que os efeitos da crianca sobre eles eram menores que os efeitos
ambientais externos. Estes autores concluiram que factores como a crianga, 0 ambiente social

e 0s aspectos parentais interagem de modo a produzir a satisfacdo e o stress familiar. Porém,
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para as maes, os factores como baixa resisténcia e alta excitabilidade da crianga estéo
fortemente relacionados com a baixa satisfacdo com a vida.

Partindo da opinido de Souza e Boemer (2003), o papel do pai nesta relagdo pode ser
percebido como relevante, com aspectos significativos para ele, para a mae e para o filho, ndo
ocupando um lugar nos cuidados ao filho mais especial que o da mulher, mas tendo uma
participacdo e reflexdo cada vez maior a respeito das necessidades de todos os envolvidos,
uma vez que na nossa sociedade, normalmente é a mae que esta mais proxima do filho e,
assim sendo, os cuidados podem representar uma grande responsabilidade para ela.
Entretanto, mesmo considerando este facto, ndo faz sentido conceber apenas a perspectiva da
mae, uma vez que ela ndo é s6 mae do filho com deficiéncia, mas igualmente mulher e, talvez,
mée de outros filhos, para além desta familia poder se deparar com as dificuldades da mulher
em exercer a maternidade, por poder encontrar-se com sentimentos de luto relativamente a
crianca esperada. Por isso, os cuidados mais simples, como o olhar nos seus olhos, pegar no
colo e alimentd-lo podem ser cuidados que levam a uma intensa dificuldade quer por
limitacGes do bébé quer pela confusdo emocional vivenciada pela mae neste momento (Melo,
2000, cit. in Souza & Boemer, 2003). Para além deste facto, ha ainda diversos casos em que a
mée, por variadas razdes, nao esta presente no nucleo familiar, podendo ficar ao encargo do
pai a tarefa de cuidar de seu filho (Souza & Boemer, 2003).

De acordo com Souza e Boemer (2003), os pais referem nos seus discursos que
procuram encontrar nas suas proprias estratégias avancos para conseguir o desenvolvimento
dos filhos, procuram definir para si mesmos o significado de ter um filho deficiente mental e,
por vezes, duvidam do diagnostico. Esta sabedoria dos pais sobre o que acham ser melhor
para os seus filhos, ndo sendo eles especialistas na questdo da deficiéncia mental, advém da
sua experiéncia com o filho deficiente. Nos encontros com os pais no ambito do seu estudo,
Souza e Boemer (2003) conseguiram perceber que, quando 0s pais mencionam
desacreditarem-se no diagnostico, estdo-se a referir a rejeicdo que por vezes sentem,
particularmente da ideia de que a pessoa com deficiéncia é incapaz e desvalorizada. Ao cuidar
do filho com deficiéncia mental perceberam, através do contacto entre ambos, que 0s seus
filhos sdo pessoas que tém valores e potencialidades, que se afastam do ideal social,
concebendo 0 homem como perfeito, pleno e revestido de preconceitos. Cuidar dos seus filhos
transmite-lhes que ha possibilidade de existéncia humana mesmo com a deficiéncia,
existéncia que pode ser valorizada e reconhecida como capaz e repleta de potencialidades,

ainda que estas ndo correspondam ao ideal social de homem perfeito.
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Para Souza e Boemer (2003), o preconceito e as discriminagdes sociais na deficiéncia
provocam nos pais uma auto-reflexdo sobre as dificuldades com o filho deficiente nos dias
actuais, bem como as atitudes e pensamentos antes de serem afectados por esta facticidade,
prevendo as dificuldades que ele terd no futuro (Figueiredo et al., 2008). O preconceito
atravessa em muitos aspectos a questdo da deficiéncia na nossa sociedade, pois geralmente
sdo associadas a ela designacdes de inferioridade e de descrédito social (Omote, 1994, cit. in
Souza & Boemer, 2003), sendo que ndo pode ser vista apenas como uma pessoa com
caracteristicas diferentes, mas com atributos socialmente valorizados ou ndo. Apesar da
indignacdo relativamente a desvalorizacdo pela sociedade de uma pessoa com deficiéncia
mental, esta também surge no discurso dos pais como uma condicdo que menospreza,
infantiliza e torna dependente, mostrando que eles estdo sujeitos as concepcbes implantadas
no ideal social.

Silva e Dessen (2001, cit. in Cherubini, Bosa & Bandeira, 2008) referem, tal como ja
foi mencionado ao longo deste ponto, que 0s sentimentos dos pais de uma crianga com
deficiéncia mental sdo fundamentais para a adaptacdo e bem-estar familiar. Por outras
palavras, a culpa, a magoa e as frustracdes fortalecem o stress e intervém negativamente na
adaptacdo e interaccdo familiar. Logo, o grau de adaptacdo aos problemas permanentes de
salde e os recursos de coping utilizados para lidar com as adversidades criadas por estas
dependem da percepcédo subjectiva do cuidador (Beresford, 1994, cit. in Cherubini, Bosa &
Bandeira, 2008), do tipo de incapacitacao, das suas interfaces e do grau de vulnerabilidade e
resisténcia (Bradford, 1997, cit. in Cherubini, Bosa & Bandeira, 2008). A presenca do apoio
social, incluindo, a orientacdo, assim como as crencas adoptadas sdo condicGes importantes e
essenciais para atenuar o impacto da doenca num sistema familiar.

Também na opinido de Castro e Piccinini (2002), a relacdo da mae com a sua crianca é
constituida por medos relativamente ao futuro da mesma, bem como por culpa e sofrimento
pela presenca da doenca cronica. Para vencer estes sentimentos e se vincular a crianca da
melhor forma possivel, parece importante que as maes tenham um relacionamento satisfatorio
com o parceiro, tal como suporte emocional e social.

Igualmente para Beresford (1994, cit. in Cherubini, Bosa & Bandeira, 2008), o apoio
conjugal € um dos mais significativos recursos de coping e relaciona-se com os resultados
positivos na condugdo da doenca, tal como o apoio de familiares alivia o stress fisico e
emocional do cuidador. Segundo o autor, perante um factor mobilizador € comum a familia

sentir-se vulneravel ao desenvolvimento de sintomas de stress e, por isso, a presenca de apoio
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emocional de outros funciona como um factor de protecgdo. Neste sentido, Belsky,
Youngblade, Rovine e Volling (1991) afirmam que o apoio conjugal, tanto a nivel emocional
como a nivel instrumental, estd associado a um melhor desempenho parental — tanto da parte
dos pais como das médes — e melhores relagBes e padrdes de interac¢des pais-filhos. Ja Simons,
Whitbeck, Conger e Melby (1990) afirmam que a relacdo conjugal e a sua qualidade terdo um
impacto diferente em pais e maes, sendo na perspectiva dos autores mais forte nas mées. Por
sua vez, Dunn (1988), Canavarro (1999) e Easterbrooks e Emde (1988) afirmam que a
qualidade da relacdo afectiva dos pais, maes e filhos é influenciada pela qualidade do
relacionamento com os conjuges, ou seja, existe uma influéncia directa e positiva entre a
qualidade da relacdo conjugal e da relacéo pais-filhos, sendo que relagdes conjugais positivas
estdo associadas a relacdes pais-filhos positivas e relagbes conjugais negativas estdo
associadas a relacGes pais-filhos negativas. Por um lado, quando a relagdo conjugal € marcada
pelo calor/afectividade, suporte e satisfacdo, os pais estdo mais disponiveis, sd&o mais
sensitivos e respondentes as necessidades dos filhos e interagem com estes de forma mais
afectuosa, agradavel e relaxada. Por outro lado, o stress de um casamento marcado por
elevada conflitualidade e insatisfacdo torna os pais emocionalmente menos disponiveis para
os filhos, menos capazes de percepcionar e responder as suas necessidades, tendo interaccoes
pautadas por maior hostilidade e falta de afecto. Por este motivo, Lowenstein e Field (1992)
chamam a atencéo para a grande influéncia que o comportamento da mée exerce nas criancas.
Estudos como os de Hokoda e Fincham (1995) e Moss e Strayer (1990) abordam a origem dos
padrdes motivacionais das criancas através da observacdo do comportamento da mae na
resolucdo de um problema. Igualmente Vaz Serra, Firmino e Matos (1987c) chamam a
atencdo, neste caso, para o papel dos progenitores como elo de ligacdo da crianca com a
realidade que a rodeia. Os pais tendem, desde o0 nascimento, a interagir mais com os filhos do
mesmo género embora as relagdes das criancas com 0S seus progenitores possam ser muito
diferentes entre si. Contudo, num estudo efectuado por estes autores, constatou-se que as
relacBes dos progenitores tendem a ser mais tolerantes e apreciadoras para com as raparigas.
A qualidade da relacdo mée-filhos é descrita como mediada pelo tipo de relacdo entre os
cdnjuges sendo a sua qualidade inferivel a partir da observacdo da relacdo pai-mde. Engfer
(1992), no entanto, refere que os aspectos comportamentais especificos das criangas também
influenciam decisivamente a interac¢do com os pais. Similarmente Belksy (1981) afirma que
0 comportamento da crianca afecta e é afectado pelo dos pais e é também afectado pelo

relacionamento entre 0s progenitores e este, por sua vez, é influenciado pelas suas actividades
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parentais, ou seja, cada aspecto do sistema estd simultaneamente envolvido em todos o0s
outros.

Os relatos do estudo de Souza e Boemer (2003) revelam a existéncia de uma relagéo
forte entre os pais e os filhos, transmitida através de percepcbes e comunicacdes bastante
intimas tanto por parte das mées como dos pais. Este tipo de comunicacgdo constréi-se com a
vivéncia, 0 contacto e a proximidade no cuidado quotidiano. Este vinculo ndo est4, segundo
Souza e Boemer (2003), relacionado unicamente com os lacos bioldgicos de parentesco, mas
com uma disponibilidade interna em acolher a pessoa deficiente como sua responsabilidade,
sendo também importante nos momentos dificeis de procura por melhores recursos de
tratamento ou reabilitacdo dos filhos, agindo como fonte de energia para perdurar, encarando
os percalgos significativos. O cuidado do filho propicia ganhos, como reflexdes, encontros
entre familias, sentimentos e vivéncias agradaveis. Apesar de existir momentos de angustia e
conflitos na pessoa com deficiéncia mental, percebe-se que o vinculo, a ligacdo construida na
relacdo pais-filho, permite a estas familias a procura de novos significados para a sua
existéncia e também a procura de recursos que favorecam a reabilitacdo e desenvolvimento
das potencialidades do mesmo.

A investigacdo de Souza e Boemer (2003) permitiu constatar que 0s pais vivem um
vinculo forte e significativo com o seu filho e que o seu nascimento e a necessidade de
assumir os seus cuidados, leva-os a se abrirem para novas direccdes acerca da pessoa com
deficiéncia, reconhecendo a sua humanidade e plenitude, mais rapidamente ou mais
calmamente. Apesar destas novas direc¢fes, 0s pais parecem ndo ter terminado de tentar
entender a prépria existéncia, uma vez que se deparam com questdes complicadas na
educacdo da crianca deficiente na sociedade, como o possibilitar e estimular a sua
independéncia, as posturas acerca da sexualidade, admitindo que ainda ha um longo caminho
até ao reconhecimento da pessoa com deficiéncia enquanto ser humano pleno.

Tendo em conta Castro e Piccinini (2002), para um bom funcionamento familiar, a
familia deve-se adaptar a nova realidade de convivio com um dos seus membros doente, pois
padrdes rigidos de funcionamento ou a dificuldade de mées e pais em aceitar a realidade
podem complicar o desenvolvimento da crianga. Contudo, como cada individuo e cada
familia tem uma forma particular de ser e de encarar esta situacéo, ndo existe um modelo ideal
de funcionamento que sirva a todos. O suporte social recebido pelos pais da crianca, tanto da
familia alargada como dos amigos e dos profissionais de salde, é de necessaria importancia

para 0 bem-estar da crianga, pois abranda o stress de mées e pais, possibilitando uma maior
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tomada de consciéncia do problema da crianca e, naturalmente, uma vinculagdo mais
adequada com o seu filho. As mées manifestam mais caréncia de suporte familiar e social
(Bailey, Blasco & Simeonsson, 1992, cit. in Figueiredo et al., 2008), e com este suporte
sentem-se menos inseguras relativamente ao futuro do que aquelas que ndo o tém. A
existéncia de outros filhos pode tornar-se uma fonte de seguranga para os pais no futuro, no
sentido de os auxiliar na promogéo e desenvolvimento da crianga (Figueiredo et al., 2008).
Neste sentido, Cherubini, Bosa e Bandeira (2008) também sdo a favor do apoio social e
familiar, visto parecer aumentar a confianca dos pais relativamente ao seu proprio
desempenho e amenizar os sentimentos de soliddo e stress. Dyson (1997, cit. in Cherubini,
Bosa & Bandeira, 2008) corrobora esta ideia ao concluir que o apoio permite maior bem-estar
e alivia os sentimentos de sobrecarga e stress.

Langford, Browsher, Maloney e Lillis (1997, cit. in Baptista, 2005), referem que 0
suporte familiar e social estd associado a competéncia social, a resolucdo de problemas, a
percepcao de controlabilidade, a estabilidade, ao auto-conceito, ao afecto positivo e ao bem-
estar psicologico. Para além disto, elevado nivel de suporte familiar esta relacionado com a
baixa prevaléncia de transtornos ansiosos e de humor. Ainda para Dunst e Trivette (1990, cit.
in Sampaio, 2007), o suporte social relaciona-se com 0s recursos que estdo ao nosso dispor e
as unidades sociais (ex: a familia) que respondem aos pedidos de ajuda e assisténcia. Para 0s
autores existem duas fontes de suporte social: informal e formal. O suporte social informal
expede para os sujeitos (familiares, amigos, vizinhos, padre) e grupos sociais (clubes, igreja)
capazes de oferecer auxilio nas actividades do dia-a-dia, criando um modo de resposta a
situacbes de vida quer normativas quer ndo normativas. O suporte social formal abarca as
organizacBes sociais formais (hospitais, servicos de saude) e os profissionais (médicos,
assistentes sociais, psicologos), visando fornecer assisténcia ou ajuda as pessoas carenciadas.
Neste sentido, o suporte social tem um papel mediador especialmente importante nos sujeitos
com deficiéncias crdnicas e suas familias e na competéncia social de qualquer individuo. No
caso da pessoa portadora de deficiéncia mental, este aspecto assume especial importancia.
Segundo Stark e Faulkner (1992, cit. in Albuquergue, 2000), o deficiente mental que nédo vive
com a familia, tende a ter um suporte ou envolvimento familiar mais limitado, visto que
apresentam maior dificuldade em desenvolver e manter qualquer relacionamento interpessoal.

Heinzer (1998, cit. in Castro & Piccinini, 2002), relativamente a familia alargada da
crianga, realcou que, muitas vezes os parentes satirizam as opcdes realizadas pelos pais,

colaborando para o seu isolamento social. Contrariando esta ideia, Findler (2000, cit. in
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Castro & Piccinini, 2002), no seu estudo, ndo descobriu discrepancias relativamente ao
auxilio auferido dos familiares e de amigos em mdes de criancas com paralisia cerebral e
maes de criancas saudaveis. Uma das descobertas interessantes deste estudo foi a importancia
dos avos, uma vez que foram considerados, por certas mdes, como figuras de apoio mais
importantes do que os proprios pais destas criangas. Blacher e Hatton (2001) corroboram esta
ideia ao referirem que os avOs sdo uma das principais fontes de apoio das criancas com
deficiéncia e constataram que quanto maior o apoio emocional por parte das avds menor
depressdo materna se verifica.

Contrariamente a posicdo dos varios autores mencionados anteriormente, Kazak e
colaboradores (1988, cit. in Castro & Piccinini, 2002), Krahn (1993, cit. in Castro &
Piccinini, 2002) e Pelletier, Godin, Lepage e Dussault (1994, cit. in Castro & Piccinini, 2002)
consideram a importancia do apoio social relativa, uma vez que depende de quem oferece e
das necessidades de quem aufere, tendo em conta que as mées de criangas doentes tendem a
encarar 0 apoio social alcancado como escasso e a necessitarem de apoio emocional e de
informacdo, de precisarem partilhar sentimentos pessoais e de carecerem ser encorajadas nas
suas capacidades de tratar da crianca (Pelletier et al., 1994, cit. in Castro & Piccinini, 2002).

Por fim, com o objectivo de obter elementos em Portugal sobre 0 modo como as
pessoas com deficiéncia mental vivem em termos familiares, analisou-se o trabalho de
Goncalves (2003) sobre os Censos realizados no ano 2001 e verificou-se que nos individuos
com idades entre os 25 e 64 anos as familias institucionais comecam a evidenciar alguma
importancia e os alojamentos na area da saude assumem igualmente uma posicdo mais
importante. As familias classicas sem ndcleos ascendiam a 9% e as que eram constituidas por
uma sé pessoa nesta composicdo familiar rondava os 60%, provavelmente como resultado de
uma maior dependéncia destas pessoas. As familias monoparentais eram na sua maioria
constituidas por mée e filhos, sendo que cerca de 20% era composta por dois membros com

deficiéncia mental e 6% dos ndcleos com trés ou mais.

Em sintese, neste capitulo pretendeu-se abordar as questbes que se pensam ser
importantes para o presente estudo e que, de alguma forma, poderdo determinar o auto-
conceito dos sujeitos em geral e com deficiéncia mental ligeira, em particular. Assim, em

seguida, analisar-se-4 o auto-conceito, dando especial énfase a sua definicdo, as diferencas
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individuais no auto-conceito e, sobretudo, ao suporte familiar e auto-conceito, cujo ponto se

pensa ser de extrema importancia para a questao central deste estudo.
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CAPITULO 11l - AUTO-CONCEITO

3.1- DEFINICAO DE AUTO-CONCEITO

O estudo do auto-conceito, enquanto “nicleo mais central da personalidade ¢ da
existéncia e o grande determinante dos pensamentos, sentimentos e comportamentos™ advém
ja de Sdécrates e Platdo, apesar de s6 no final do século XIX e inicio do século XX, com
James, Freud, Watson e Alport, Ihe ter sido conferido o estatuto cientifico.

Foi, portanto, ha dois séculos, quando se iniciou a abordar a Psicologia do Eu, que
William James, reconhecido como o primeiro psicologo a desenvolver uma teoria do auto-
conceito, previu muitos dos desenvolvimentos subsequentes das teorias do auto-conceito. Este
autor j& afirmava que para se obter um efectivo conhecimento do eu era necessario, para além
do conhecimento dos seus constituintes, ter-se em atencdo as emogoes, sentimentos e actos
por eles evocados (Vaz Serra, 1986a).

O desenvolvimento do auto-conceito parece levar a uma melhor aceitacdo de si mesmo
e a realizacbes melhoradas, para além de possibilitar um maior beneficio da competéncia
pessoal, ou seja, 0s sujeitos que admitem e valorizam a sua competéncia possuem mais
probabilidades de a rendibilizar (Burns, 1979, cit. in Faria, 2005; Calsyn & Kenny, 1977, cit.
in Faria, 2005; Man & Hrabal, 1989, cit. in Faria, 2005; Sternberg, 1993, cit. in Faria, 2005).

De modo geral, pode-se definir o auto-conceito como a percepc¢do que o sujeito tem de
si mesmo e, em termos especificos, as atitudes, os sentimentos e o0 auto-conhecimento sobre
as suas capacidades, competéncias, aparéncia fisica e aceitabilidade social (Byrne, 1984, cit.
in Faria, 2005; Faria & Fontaine, 1990; Marsh & Hattie, 1996, cit. in Faria, 2005).

O auto-conceito tem um papel importante no bem-estar do sujeito, por ser um
indispensavel regulador e mediador do comportamento, das percepcBes e expectativas
pessoais, tornando-se numa dimensao fulcral a ser considerada no atendimento a familia.
Também neste sentido, Carsrud, Henderson Alisch e Fowler (1979, cit. in Carsrud, 1986) e
Carsrud e Standifer (1980, cit. in Carsrud, 1986) afirmam que o tipo e a quantidade de pessoas
que os sujeitos com deficiéncia mental interagem socialmente sdo cruciais para a
determinacdo e manutencdo da saude mental e do auto-conceito. O contacto social garante o

reforco da consciencializacdo dos sujeitos relativamente a si proprios e do ambiente,
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aumentando outros comportamentos positivos, conduzindo, igualmente, a um melhor auto-
conceito por parte do sujeito.

Para James (cit. in Epstein, 1973), o self ou “eu psicologico”, concebe todos os
atributos que o sujeito possa mencionar como fazendo parte de si proprio. Este self subdivide-
se em duas formas: uma em que é considerado como o autor do conhecimento, sendo
designado por “I” (Eu) e apresenta uma fungdo essencialmente executiva; a outra forma é
conhecida como o “Me” (Mim) e ¢ representada por um conjunto de coisas objectivamente
conhecidas. Nenhum destes aspectos pode subsistir sem o outro, pois ndo é possivel
consciéncia sem contetdo ou contetdo sem consciéncia.

Segundo James (1980), podem evidenciar-se trés areas do self enquanto objecto: - o
self material, que se refere aos aspectos materiais com o0s quais 0 sujeito se reconhece; - o self
social, que aspira obter a consciéncia que o sujeito tem da forma como 0s outros o observam,
de acordo com os varios papeis que desempenha. E por fim, o self espiritual, que equivale ao
reconhecimento individual de pensamentos e sentimentos pessoais, Vvisto ser a area das
emocoes e dos desejos e representar 0 que o sujeito tem de subjectivo.

De acordo com Tamayo (1981, cit. in Cherubini, Bosa & Bandeira, 2008), o auto-
conceito pode ser definido como um conjunto de auto-percepces, nomeadamente, por
sentimentos e imagens, as quais sdo susceptiveis a alteragdes durante a interaccdo com o
outro. Este constructo € composto pelo self somatico, self pessoal, self social e self ético-
moral.

Cornell, Pelson, Bascin, Landrum, Ramsay, Cooley, Lynch e Hamrich (1990) tambem
estudaram o auto-conceito e a sua teoria centra-se, particularmente, no processo de formacéo
do self, tendo desenvolvido uma concepcao do auto-conceito onde enfatiza a relacdo do eu
com a sociedade. Para o autor, o self contempla diversos aspectos, sendo o mais influente o
self social. Este self social, progride, segundo o autor, a partir das observacdes que o
individuo faz do modo como as outras pessoas Ihe respondem, ou seja, 0s sujeitos aprendem a
caracterizarem-se a si mesmos a partir da forma como os outros o definem, como se tratasse
de uma imagem reflectida num espelho. Este processo desenrola-se em trés etapas: na
primeira o sujeito percepciona 0 modo como se deve apresentar as outras pessoas, de seguida,
0 sujeito interpreta a forma como 0s outros o julgam, e por fim o sujeito vivencia respostas

afectivas ao julgamento percebido (Bednar & Peterson, 1995; Cornell et al., 1904).
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Na opinido de Rogers (1951), o auto-conceito abrange todas as caracteristicas do
sujeito de que ele tem consciéncia sobre as quais ele pensa exercer controlo, sendo o self
caracterizado como organizador e um modelo conceptual de percepgoes.

Na tentativa de distinguir as auto-percep¢des nos diversos dominios Shavelson,
Hubner e Staton (1976) desenvolveram um modelo do auto-conceito cujo sistema se mostrou
multidimensional e hierarquicamente metddico. Na sua teoria, apresentam uma estrutura
hierarquica do auto-conceito, na qual as suas diversas formas se tornam gradualmente
distintas ao longo do desenvolvimento. Os autores citados e Shavelson e Bolus (1982)
reconheceram que 0 auto-conceito envolve as seguintes sete caracteristicas basilares
consideradas criticas na definicdo do auto-conceito: € organizado ou estruturado — as pessoas
quando recebem informacdes de si proprios estabelecem categorias dessa mesma informacéo
e relacionam as categorias umas com as outras; € multifacetado — as facetas pelo qual é
constituido espelha um sistema de categorias adoptado pelo proprio sujeito (auto-referéncia)
e/ou compartilhado por um grupo de referéncia. Apesar de correlacionadas entre si, as
diversas facetas podem ser avaliadas como constructos independentes, devido a
multidimensionalidade postulada pela teoria. A sua estrutura termina num auto-conceito geral
e, dependente deste existe um auto-conceito académico e um auto-conceito nao académico. O
auto-conceito académico abrange sobretudo a matematica, o inglés, a histdria e as ciéncias; o
auto-conceito ndo académico divide-se no auto-conceito fisico, emocional e social. Como o
auto-conceito fisico se refere as aptiddes e aparéncia fisica, o auto-conceito emocional
contempla os estados emocionais especificos que o individuo desenvolve e o auto-conceito
social os pares sociais e pessoas significativas. Continuando, o auto-conceito é também
estavel — no topo da hierarquia (auto-conceito geral), mas conforme se desce na organizacao
hierarquica e se alcanca o nivel das situacdes especificas (dominios e comportamentos) essa
estabilidade tende a atenuar; apresenta um caracter desenvolvimental — tal como o individuo
progride desde a infancia a idade adulta, o auto-conceito torna-se mais especifico e distinto; é
descritivo e avaliativo — 0s sujeitos podem descrever-se a si proprios e, a0 mesmo tempo,
avaliar os seus comportamentos e/ou desempenhos; é diferenciavel de outros constructos com
0s quais pode estar associado teoricamente.

Para Kelly (1955), o comportamento individual e a personalidade podem-se explicar
em termos de um complexo de constructos e cognigdes que o0 sujeito tem e pelos quais se
molda ao mundo tal como este é compreendido. Um constructo pessoal, segundo Kelly, é uma

crenca pessoal acerca do que dois objectos ou acontecimentos tém em comum e que 0S
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tornam distintos de um terceiro, isto €, os constructos definem-se a partir de um processo, que
se denomina de comparaces triades. O sistema do self esta hierarquicamente organizado em
constructos basicos, nos quais o0 sujeito conserva a identidade, a existéncia e 0s constructos
periféricos que podem ser alterados sem modificagdes sérias na estrutura de base (Harter,
1983).

Epstein (1973) realgca a motivacdo como o motor para a edificacdo da teoria do self.
Para o autor, o objectivo basico do self é optimizar a balanca dor/prazer do sujeito em toda a
sua vida. Para além deste objectivo basico, a manutengdo da auto-estima e a organizacao dos
dados da experiéncia de forma a ser possivel lidar com ela ocupam de igual modo funcbes
basilares. Em termos de organizacdo, a auto-estima ocupa um lugar de topo, como se fosse
um postulado de ordem superior.

Por sua vez, Markus e Wurf (1986) referem que o self é visto como uma estrutura
dindmica e interpretativa que medeia a maior parte dos processos interpessoais,
nomeadamente a percepcdo social, a comparacdo social e a interac¢do social (Markus &
Cross, 1990), do processamento de informacdo, da regulacdo afectiva e dos processos
motivacionais.

Para Lopes (2006), o0 auto-conceito € um constructo hipotético e inferido ou construido
a partir de acontecimentos pessoais, contudo, é fundamental para descrever, explicar e
predizer o comportamento do sujeito. A sua aceitacdo torna possivel a no¢do de continuidade
do comportamento e da identidade pessoal (Vaz Serra, 1986a). No entanto, Vaz Serra (1988a)
salienta, que apesar de hipotético, inferido ou construido a partir de acontecimentos pessoais,
este constructo, como elemento integrador, tem a utilidade pratica de levar a reconhecer que o
sujeito, apesar de algumas variagcdes, apresenta uma uniformidade e uma congruéncia de
comportamento, que ndo podem somente ser imputadas as influéncias do meio.

Vaz Serra (1986a) refere que em 1977, para Markus o auto-conceito era um conjunto
de generalizacBes cognitivas que organizavam o modo como se processava a informacao
fulcral para o sujeito. Estes esquemas tornavam-se, gradualmente, mais resistentes a
informacdo que lhes é incoerente. Existe um género de conservadorismo cognitivo,
organizador de percepcdes, memdrias, esquemas pessoais de uma relevancia eximia para as
préprias identidades com que o sujeito se sente implicado. Ja em 1987, o auto-conceito para
Markus e Wurf é o resultado de uma sintese pessoal que influencia a percepcdo social, a
selecgdo de situagOes e individuos com os quais se deseja interagir. Na linha destes autores, 0

auto-conceito consiste na activacdo das representacfes do sujeito perante uma situacdo
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especifica. A activacdo dos working self-concepts é determinada pelas motivacbes pessoais
aliadas ao conhecimento que o individuo apresenta das circunstancias. Assim, as auto-
representacdes determinam a escolha das pessoas com quem se deseja interagir e 0 modo de o
fazer.

Por sua vez, Silva e Ferreira (2007) referem que o auto-conceito resulta de um
processo de interpretacdo que os sujeitos fazem da realidade, tendo a familia um papel
influente na sua formacdo. Defendem, também, que o0 auto-conceito € o reflexo das opinides e
expectativas dos outros que estdo proximos e que sdo importantes ao individuo. Esta teoria
destaca 0 papel fundamental da comunicacdo interpessoal com 0s outros significativos na
construcdo do auto-conceito. Ainda segundo os autores referidos anteriormente, um ambiente
coeso, unido e expressivo esta associado a percepgoes positivas em dimensdes académicas e
sociais do auto-conceito, para ambos 0s sexos. Por sua vez, o conflito familiar revela
associagdes negativas, para ambos 0s sex0s, com 0 auto-conceito social, emocional, global e
assuntos escolares.

Tendo por base Carneiro, Martinelli e Sisto (2003), o0 auto-conceito integra e organiza
a experiéncia do sujeito, regula os seus estados afectivos e actua como motivador e guia do
comportamento. Partindo da interac¢do com o meio, 0 sujeito constroi a opinido de si mesmo,
repercutindo lentamente no seu desenvolvimento emocional (Cabanach & Arias, 1998, cit. in
Carneiro, Martinelli & Sisto, 2003). A formacdo do auto-conceito é um processo moroso, que
se desenvolve nas experiéncias pessoais e na relagdo com os outros. Neste sentido, 0 modo
COmMo 0S outros reagem ao seu comportamento, aprovando-o ou desaprovando-o, influencia as
caracteristicas do auto-conceito que a crianca desenvolvera.

Cardoso, Moura, Pais e Verissimo (1986) encaram o0 auto-conceito como uma
consequéncia do processo de atribuicdo que o individuo faz a sua prépria pessoa, com
caracteristicas de estabilidade e de unidade no tempo e no espaco.

Mead (1934, cit. in Lopes, 2006) enfatiza a importancia das interaccdes estabelecidas
pelo individuo com 0s outros na criacdo da imagem sobre si. Para este autor, 0 auto-conceito
surge da observacdo e da interaccdo do sujeito com 0s outros, através das quais 0 sujeito
assimilaria as regras sociais e modelaria 0 seu comportamento de modo a agir adequadamente
(como os outros esperam) e destaca a importancia das reac¢des dos outros na percepcao que 0

sujeito tem de si mesmo.
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Gecas (1982) caracteriza o0 auto-conceito como a nogdo que o individuo faz de si
préprio como um ser fisico, social e espiritual ou moral. Também Vaz Serra (1988a) e Faria
(2005) encara 0 auto-conceito como a percepcao que o individuo tem de si proprio.

No mesmo sentido, Shavelson e Bolus (1982) e Faria (2005) definem o auto-conceito,
em linhas gerais, como a percepc¢do que o individuo tem de si proprio e que provém das
interac¢des com 0s outros significativos, das auto-atribuicdes e das experiéncias do sujeito no
seu ambiente social. Deste modo, as percepg¢des que o sujeito edifica acerca de si determinam
a forma como actua, o que influird o modo como o individuo se percepciona. Faria e Fontaine
(1990) adicionam como aspectos particulares, o conjunto de atitudes, sentimentos e
conhecimento acerca das aptiddes, competéncias, aparéncia e aceitabilidade social proprias.

O desenvolvimento do auto-conceito, constructo fulcral da personalidade, é
influenciado por variados factores: aspecto fisico, nivel de inteligéncia, emocdes, padrdo
cultural, familia e status social (Gecas, 1982). Quando o desenvolvimento de um auto-
conceito irrealista relaciona-se com um conjunto de factores dos contextos de vida do jovem,
sobretudo o feedback das pessoas significativas sobre a competéncia pessoal, como por
exemplo, a opinido do grupo de pares a que 0s jovens sdo especialmente sensiveis e a dos
pais, a comparagdo com 0s outros e a pressao do contexto escolar ou do desportivo tornam-se
cada vez mais exigentes, normativos e competitivos (Faria, 2005).

A este respeito, Vaz Serra (1988b) defende a existéncia de quatro tipos de influéncia
na construcdo do auto-conceito: a forma como o0s outros observam o individuo (origina
fendbmenos em espelho, levando o individuo a observar-se da maneira como 0S outros o
consideram); a ideia que o0 sujeito guarda do seu desempenho em situacdes especificas; o
confronto da conduta do sujeito com a dos pares sociais (com quem se identifica); e a
avaliacdo de um comportamento especifico em funcéo dos valores veiculados por grupos
normativos. Cada um destes factores colabora para a constituicdo do auto-conceito com
caracteristicas positivas ou negativas.

A nocdo que o sujeito tem de si proprio atravessa, condensa ou captura a esséncia de
muitas outras variaveis (motivos, necessidades, atitudes, valores, personalidade) e, assim,
funda uma variavel mais elementar e mais central com que se pode lidar (Fitt, cit. in Vaz
Serra, 1986a). O mesmo autor alega, que quanto melhor o auto-conceito, melhor é o
desempenho do sujeito desde que em situacdo de igualdade relativamente a aptidées com os

que lhe servem de comparacdo. Neste sentido, o fracasso escolar, 0 sucesso e promogao na
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carreira, as dificuldades de relacionamento interpessoal podem néo estar relacionadas com as
qualidades intelectuais, mas serem meramente o reflexo de um auto-conceito pobre.

Na opinido de Carapeta, Ramires e Viana (2001), o auto-conceito enquanto parte
integrante que € da personalidade, influi 0 comportamento de variadas formas e podera ser
compreendido como a ideia que cada individuo forma acerca de si mesmo, das suas
competéncias, atitudes e valores nas diversas esferas existenciais: fisica, social ou moral.

O auto-conceito académico e as percepcdes das outras pessoas podem ser
generalizados para outras caracteristicas, como as suas capacidades intelectuais gerais, as suas
capacidades para resolver situacdes problematicas, a sua curiosidade e motivacdo ou a sua
maturidade. Criangas com auto-estima elevada, comparativamente a criangas com auto-estima
baixa, usualmente, auferem melhores desempenhos escolares, sentem-se responsaveis pelos
Seus proprios sucessos € insucessos, possuem mais amigos, sdo mais competitivas,
compreendem o seu relacionamento com os seus pais de uma forma mais positiva,
relacionam-se melhor com as outras pessoas, tendem a confiar mais nas suas potencialidades
e em si préprias, sdo mais persistentes nas actividades, ndo receiam as falhas, pois véem-nas
como parte da aprendizagem e tendem a evitar situagcdes que colocam a sua integridade fisica
e psiquica em risco (Simdes, 1997, in Carneiro, Martinelli & Sisto, 2003).

Peixoto e Rodrigues (2005), numa investigacdo com alunos do 7°, 9° e 11 anos,
verificou a existéncia de uma relacdo positiva entre a qualidade do relacionamento familiar
com a auto-estima e as diferentes dimensfes de auto-conceito dos adolescentes, ou seja, 0S
pais que reforcam positivamente os seus filhos em relagdo ao seu desempenho acadéemico ao
longo das aprendizagens promovem 0 Seu auto-conceito académico e a sua auto-estima
global. Assim, valores elevados de auto-conceito e de auto-estima estdo associados a niveis
superiores de apoio social e de envolvimento parental na vida académica dos estudantes.

Como Rappaport (1981, cit. in Carneiro, Martinelli & Sisto, 2003) afirma, na idade
escolar a crianca comeca a viver situaces que terdo implicacdes na formacdo do seu auto-
conceito, no sentido de se sentir ou ndo competente na realizacdo das suas tarefas. Erikson
(1976, cit. in Carneiro, Martinelli & Sisto, 2003) afirma ser esta etapa social a mais decisiva,
pois implica realizar tarefas ao lado dos outros e com o0s outros, desenvolvendo-se, entdo, um
primeiro juizo a respeito da divisdo da tarefa e da oportunidade diferencial.

Na opinido de Cabanach e Arias (1998, cit. in Carneiro, Martinelli & Sisto, 2003),
uma crianga que viveu varias experiéncias de fracasso escolar apresenta baixa expectativa de

éxito, escassa persisténcia na execucdo das tarefas e baixa auto-estima. Consequentemente,
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possui baixa motivacdo e manifesta sentimentos negativos relativamente aos estudos, as
tarefas e em relagdo a si propria, apresentando diferencas significativas em relacdo aos seus
pares que ndo manifestavam fracasso escolar. Também Stevanato e colaboradores (2003, cit.
in Pinola, Prette & Prette, 2007) verificaram no seu estudo que as criancas com dificuldades
de aprendizagem apresentavam dificuldades sociais e familiares e comprometimento no auto-
conceito, em termos de pensamento e afectividade. No estudo de Prette (2003, cit. in Pinola,
Prette & Prette, 2007) constatou-se a existéncia de comprometimento na auto-avaliacdo e no
auto-conceito, uma vez que as criangas avaliaram-se de forma menos positiva.

Como se constata, 0 auto-conceito ndo tem s6 uma formacdo interpessoal, pois ndo é
so influenciado pelos pensamentos, sentimentos e ac¢es do proprio sujeito, como tambem
por pensamentos, sentimentos e ac¢des dos parceiros de interac¢do social (Vaz Serra, 1986b).

Se se entender, como Vaz Serra (1986a), que as avaliagdes que um sujeito faz do seu
proprio comportamento dependem das avaliagdes que os outros lhe fazem, percebe-se a sua
significacdo na educacdo em geral, no rendimento escolar e na interacgédo social. Se a familia
satirizar, constantemente, uma crianca por se comportar desadequadamente, estas avaliacdes
passardo, presumivelmente, a constituir um padrdo de auto-avaliacdo nesta crianca em
desenvolvimento, sendo muito natural que se torne um adulto com um auto-conceito pobre.
Este auto-conceito pobre é a estrutura psicologica vulneravel que pode levar o sujeito a auto-
desvalorizar-se e a culpabilizar-se, afectando constantemente a sua auto-estima. Esta
vulnerabilidade torna mais plausivel a descompensacdo, podendo levar facilmente a algum
tipo de morbilidade.

O auto-conceito em diversas areas estd claramente relacionado com problemas
emocionais e comportamentais na infancia, confessando algumas associa¢oes especificas com
determinados resultados. Newmann, Shafer, Kaminski, Vicent e Ramos (2002) verificaram
que os problemas de internalizacdo mostravam associa¢cdes negativas de maior grandeza com
0 auto-conceito nas areas da capacidade fisica, aparéncia e da relagdo com os pares, e 0S
problemas de externalizacdo exibiam associagdes negativas de maior extensdo com o auto-
conceito nas areas escolar e da relacdo com os pais.

Os pais sensiveis e que respondem as necessidades do filho fazem com que a crianca
produza a sensacdo de que & competente para despertar cuidados por parte dos outros,
aumentando as suas expectativas de eficacia pessoal, que sdo facilmente universalizaveis a
outros contextos. Por outro lado, as figuras inconscientes ou rejeitantes produzem na crianga a

sensacdo de incompeténcia para gerar respostas apropriadas por parte dos outros, resultando
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em expectativas de ineficacia pessoal e baixo auto-conceito. Diversos estudos (Gullone &
Robinson, 2005; Jacobsen, Edelstein & Hofman, 1994; Luke, Maio & Carnelley, 2004;
Oppenheim, 1997) evidenciam uma associagdo positiva entre vinculacdo segura e auto-estima
na infancia e adolescéncia. Luke e colaboradores (2004) apuraram no estudo da relagéo entre
inseguranca/seguranga na vinculagdo, modelos internos dindmicos e auto-estima em
adolescentes uma menor ansiedade na vinculacdo e representagdes mais positivas de si
relativamente a questfes de vinculacdo, estando associados a uma auto-estima mais elevada.

Com as experiéncias obtém-se um dado auto-conceito, que, por seu lado, proporciona
o desenvolvimento de determinadas expectativas, desempenhando um papel decisivo na vida
de cada um. E neste contexto que é estabelecida a associagdo da aquisicdo de determinado
resultado através da execucdo de um comportamento, tanto pela experiéncia directa do
sujeito, como pelos relatos de ocorréncias passadas com outros sujeitos (Vaz Serra, Antunes
& Firmino, 1986c¢).

Vaz Serra e colaboradores (1986¢) afirmam que sujeitos com bom auto-conceito tém
tendéncia a desenvolver expectativas mais positivas e vice-versa. Estes resultados sédo
relevantes visto que as expectativas sdo mediadoras da accdo e, por isso, facilitam ou inibem o
comportamento do sujeito. Neste sentido, deve-se reconhecer a relevancia do auto-conceito
nos mais diversos comportamentos, desde a motivacdo, a delinquéncia, ao comportamento
escolar e mesmo ao envolvimento na reabilitacdo (Vaz Serra, 1986a).

No quotidiano, o auto-conceito e a interaccdo social continuam relacionados, visto que
0 modo como 0 sujeito se percebe e se avalia pode ditar a forma como se relaciona com os
outros, nas tarefas que tenta, as tensbes emocionais que vive e 0 modo como
subsequentemente se percebe (Wells & Marwell, 1976 cit. in Vaz Serra, 1986a). Quanto mais
positivo o0 auto-conceito, mais efectivo é o funcionamento do sujeito (Fitts, 1972, cit. in Vaz
Serra, 1986¢, d). Quanto mais o sujeito confiar nas suas competéncias pessoais, maior e mais
perseverante serd 0 empenho que empregara para lidar com as obstaculos e menor serd a
probabilidade de se transformarem, com a respectiva activacao fisiologica (Matos, Canavarro
& Vaz Serra, 1996) e, mais indubitavelmente, o seu desempenho serd satisfatério e
gratificante.

Num estudo, Vaz Serra (1989) constatou que h&d uma relagcdo positiva, muito
significativa, entre 0 auto-conceito e 0s comportamentos de lidar com os estados de tensao,
sugerindo que quanto melhor o auto-conceito mais positivos e ajustados séo, na generalidade,

0s comportamentos de lidar com as situagdes de stress. Prevé-se, entdo, que um auto-conceito
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mais favoravel, possibilitard um melhor modo de lidar com a doenca crénica, enquanto
indutor de stress.

Para Harter (1985) existem distintos dominios do auto-conceito em funcdo dos
dominios de competéncia mais evidentes para cada fase do desenvolvimento: em rela¢do ao
auto-conceito de criancas em idade escolar, propde a competéncia cognitiva/académica, a
aceitacdo social, a competéncia atlética, aparéncia fisica e o comportamento. Segundo a
autora, as criancas em idade escolar sdo capazes de efectuar avaliagdes especificas nos
dominios atras referidos e capazes de desenvolver uma avaliagdo geral de si. Por isso, a autora
sugere um outro dominio, designado de auto-estima, que se traduz pelo modo como a crianga
se avalia e se aceita a si mesma enquanto pessoa. Este conceito de auto-estima enfatiza a
natureza hierdrquica dos processos auto-avaliativos, e afasta-se de concepgdes que
perspectivam a auto-estima como a soma das respostas a um variado numero de itens alusivos
a competéncias e atributos especificos.

Na opinido de Harter (1983, 1985), o grau de competéncia nos dominios que se pensa
essenciais € um importante determinante da auto-estima. Os resultados de alguns estudos
indicam justamente que é a competéncia em dominios que o sujeito julga relevantes que
apresenta correlacbes mais fortes com a auto-estima global e que a baixa percepcdo de
competéncia num determinado dominio pode ndo influir negativamente a auto-estima se o
sujeito ndo valoriza aquele dominio da vida (Shapka & Keating, 2005).

As componentes do auto-conceito sdo variadas, porém, algumas delas, devido ao seu
interesse, como a auto-estima, auto-eficacia e a auto-imagem sdo mais frequentemente
referenciadas pelos diversos autores.

A auto-estima é uma faceta do auto-conceito que trata do processo avaliativo que o
sujeito estabelece sobre as suas qualidades e desempenhos. E com a parte afectiva do auto-
conceito que o sujeito faz juizos de si mesmo e que liga sentimentos bons e maus aos diversos
dados da propria identidade (Vaz Serra, 1986a).

Para Hamachek (1979, cit. in Peixoto, 1999) a auto-estima refere-se a extensdo na qual
apreciamos ou enaltecemos o “self”. De acordo com o0 autor, 0 auto-conceito e a auto-estima
caracterizam respectivamente, 0 que se pensa e se sente acerca de nds proprios. Nesta linha de
ideias, Searcy (cit. in Azevedo, 1999), considerando que 0 auto-conceito se refere as
percepcdes que O sujeito constréi acerca de si proprio, a partir da avaliacdo das suas
competéncias e desempenhos, na presenca de aspectos cognitivos, afectivos e

comportamentais, refere-se a auto-estima como a forma como nos sentimos face as nossas
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competéncias e desempenhos. Deste modo, a auto-estima é a valoracdo que o sujeito faz das
variadas percepgdes que construiu sobre si mesmo.

Vaz Serra (1986a), citando Wells e Marwell, acrescenta que a auto-estima, para além
de se basear no sentido da competéncia, poder ou eficacia, profundamente ligada a execucdo
eficaz e aos processos de auto-atribuicdo e de comparacdo social, é igualmente baseada no
sentido de virtude ou de valor moral, consideracao representativa do valor pessoal, esta ligada
a normas e valores respeitantes a comportamento pessoal e inter-pessoal, em termos de
justica, de reciprocidade e de honra.

Para Epstein (1973) a auto-estima alcanca-se da relagdo com todos os aspectos do
sistema do (EU) e é considerada como a necessidade mais importante desse sistema. Também
para Bariaud e Bourcet (1994) a auto-estima inclui um olhar sobre o EU e intercede como
factor regulador do conhecimento e da acgdo, assumindo, desta forma, um caracter
predominante no auto-conceito. Na opinido de Bariaud e Bourcet (1994), o estudo da auto-
estima ¢ atractivo porque surge do facto desta ser uma “cognigdo forte”, uma vez que ¢ uma
combinagdo complexa de cognicdes e afectos colocando em evidéncia a dindmica da ligacéo
entre estes dois dominios do funcionamento psicologico.

James (1980) considera a auto-estima como um factor especifico do auto-conceito e
define-a como a razdo entre o éxito e as ambigdes pessoais. Assim, o nivel do alcance do que
0 sujeito deseja, determina a sua auto-estima, podendo ampliar, tanto pelo éxito obtido, como
pelas ambicdes do sujeito. Neste sentido, a pessoa € encarada como um ser activo, visto que
pode definir objectos e metas, tal como em se empenhar para as conseguir, colaborando,
assim para a construcdo social do EU (Bednar & Peterson, 1995; Mead, 1934, cit. in Lopes,
2006; Sullivan, 1953).

Para Rosenberg (1986) a diferenca entre selfs € muito importante para explicar a auto-
estima e, por isso, propés uma classificacdo em trés categorias: o self intimo, que equivale ao
modo como a pessoa se observa a si propria em privado; o self desejavel, que representa o
modo como a pessoa desejaria ser e o0 self apresentavel, isto €, a imagem que se tenta difundir
aos outros.

No self privado, Rosenberg (1986) distingue auto-confianca de auto-estima. Enquanto
que a auto-confianca se refere a expectativa de éxito ao lidar com desafios e obstaculos, a
auto-estima € um sentimento afectivo de auto-aceitacdo e de auto-valorizacdo. Posto isto,
apesar da auto-confianga poder colaborar para a auto-estima, 0s dois ndo s&o sinénimos. O

self desejavel fragmenta-se em dois elementos centrais: o idealizado e o de compromisso que
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equivale & parte do self desejavel que o sujeito julga deveras poder tornar-se. Um terceiro
elemento reconhece o self moral que incorpora um conjunto de padrdes e valores com 0s
quais o sujeito se sente coagido, mais do que com a sua imagem real. Se a pessoa agir de
forma a violar os padrdes morais, vivéncia a auto-condenacao, que representa uma ameaca
directa a auto-estima, mais do que outros fracassos. O self moral pode ser diferente da
imagem que o sujeito privadamente retém e, desta forma, pode entrar em conflito com outros
elementos do self, tendo repercussdes relevantes no desenvolvimento da auto-estima.

A auto-eficacia € um processo cognitivo, uma vez que lida com julgamentos
percebidos ou avaliacOes feitas pelos sujeitos acerca da sua capacidade para desempenhar
correctamente uma determinada tarefa especifica (Azevedo, 1999, cit. in Lopes, 2006).

Bandura (cit. in Marlatt & Gordon, 1993) distingue a auto-eficacia de conceitos
relacionados com a auto-estima (competéncia percebida no desempenho de situagdes
especificas) ou com o auto-conceito (auto-imagem global entre uma vasta diversidade de
situacOes). Estas expectativas globais e especificas podem ser inconsistentes umas com as
outras, pois um sujeito com auto-imagem geral muito positiva, pode sentir-se incompetente de
realizar actos especificos, como tocar piano, pintar, entre outros.

Por sua vez, Palenzuela (1997, cit. in Lopes, 2006) entende a auto-eficacia como as
auto-percepcdes nas quais o sujeito cré e confia na sua capacidade e eficacia para encarar o
meio ambiente com efectividade e sucesso, levando assim aos resultados pretendidos.

Com o objectivo de clarificar o auto-conceito e auto-eficacia, Pajares e Miller (1994,
cit. in Lopes, 2006) afirmam que a auto-eficacia refere-se a avaliacdo, num contexto
especifico, das competéncias do sujeito essenciais a realizacdo de uma determinada tarefa
com éxito. Em relacdo ao auto-conceito, 0s autores consideram que em situacdes de auto-
avaliacdo em areas especificas do auto-conceito (matematica, histdria, entre outras), essa
avaliacdo ndo se reporta a tarefas especificas que permitam a representacdo de competéncias
(Azevedo, 1999, cit. in Lopes, 2006).

Resumindo, a auto-eficiéncia define-se como “a capacidade de se adaptar a vida
normal do dia-a-dia e a situagdes ameagadoras” (Kaplan et al., 1997, cit. in Lopes, 2006) e
eliminar possiveis padrdes de comportamentos negativos através de modificacBes do
comportamento, levando o sujeito a aprender técnicas alternativas a partir de outros modelos e
papéis (positivos).

Quanto a auto-imagem, Rosenberg (1986) caracteriza-a como 0 conjunto de

percepcOes formadas quando o sujeito se constitui como objecto. Mais importante que a sua
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variedade, é o valor que cada sujeito confere as auto-imagens e a hierarquia que estabelece
entre elas. O sujeito d& maior relevo as auto-imagens que atribui mais importancia (ex: auto-
imagem como profissional), sdo mais estaveis e consistentes, e situam-se, por isso, hum plano
hierarquico superior.

Comparar auto-imagem e imagem ideal parece exercer um papel essencial na auto-
avaliacdo, sendo a extensdo da sua diversidade vista como um indicio de desajustamento
emocional.

Para além das distingBes entre auto-imagem, auto-percepg¢do e auto-estima, também se
distingue o auto-conceito real do auto-conceito ideal, sendo o primeiro 0 modo como o sujeito
se percebe e se avalia como é na realidade e 0 segundo a forma como 0 sujeito sente que
deveria ou gostaria de ser. Este estara mais relacionado com as normas culturais e os valores
pessoais que determinado meio tenta impingir. A diferenca entre o auto-conceito ideal e o
auto-conceito real traduz o indice de aceitacdo e satisfacdo pessoal e ajustamento pessoal (Vaz
Serra, 19864, d).

O auto-conceito global representa um sentimento de valor pessoal que nao se reduz a
soma das partes, exigindo a realizacdo de um resumo do valor pessoal global a partir dos
diversos dominios do auto-conceito (Faria & Fontaine, 1995, cit. in Faria, 2005). Como tem
sido referido, o jovem desenvolve variados auto-conceitos em funcdo dos diversos papéis
sociais que necessita contrair, concretamente, enquanto filho, aluno, colega, namorado, atleta.
Assim, as variadas medidas de avaliacdo do auto-conceito englobam variadas dimensdes, que
vao crescendo a medida que vivemos (Faria, 2005).

A “pedagogia da conquista da autonomia” vé o auto-CONCeito Como um processo que
se desenvolve a volta de desafios e em que tanto é possivel lucrar com o erro como com 0
sucesso, ambos promotores da capacidade dos sujeitos para serem ndo somente actores ou,
até, sujeitos passivos nos diversos contextos de vida, mas para se transfigurarem,

nomeadamente, em autores e agentes activos nos variados contextos da sua vida (Faria, 2005).

3.2- DIFERENCAS INDIVIDUAIS NO AUTO-CONCEITO

Simodes (2000) refere que grande parte dos estudos efectuados nos anos 80 tende a
mostrar diferencas significativas no auto-conceito entre os individuos do sexo masculino e

feminino, tendo estes Gltimos niveis inferiores. Contudo, Vaz Serra (1986b) afirma que apesar
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da média do auto-conceito no sexo feminino ser, ligeiramente, superior do que a do sexo
masculino, esta diferenga ndo se demonstrou estatisticamente significativa no estudo.

Para Gecas (1982) ha fases na vida que se prevé a existéncia de mudangas no auto-
conceito. O auto-conceito com valores mais baixos corresponde a meia-idade e, de seguida,
aos adultos jovens. A meia-idade é uma fase de vida vulneravel, em que a pessoa sente, mais
do que em outras fases, a sobrecarga da vida, em termos econémicos e profissionais. A fase
dos adultos jovens corresponde, muitas vezes, a época do primeiro emprego. Assim, pode
entdo pensar-se, que existe uma relagdo entre o auto-conceito e os factores de natureza
socioecondmica. Todavia, apesar de Veiga (1989, cit. in Simdes, 2000) referir que a maioria
das investigacdes mostra que ndo existem diferencas significativas nos resultados alcancados
por individuos de diferentes grupos etarios, este verificou na sua investigacdo que os alunos
mais velhos (15-19 anos) exibem niveis de auto-conceito claramente inferiores aos dos alunos
mais novos (12-14 anos). Ainda no mesmo estudo, Veiga (1989, cit. in Simdes, 2000) deixou
em aberto a possibilidade de influéncia pontual de varidveis como a zona geografica, visto
que parece existir discrepancias em algumas dimensdes do auto-conceito entre alunos do
litoral e do interior e do nivel socioecondémico, sendo que alunos de nivel socioeconémico
inferior expdem um auto-conceito mais negativo, comparativamente a sujeitos de nivel

socioecondmico superior.

3.3- SUPORTE FAMILIAR E AUTO-CONCEITO

O impacto que a familia exerce na constru¢do do auto-conceito e da auto-estima do
adolescente pode ser considerado em diversos niveis. Por um lado, as avalia¢cGes que 0s varios
membros da familia fazem acerca do adolescente relacionam-se com as representacfes que o
adolescente constrdi sobre si mesmo (Eccles, 1993; Marsh & Craven, 1991; Pierrehumbert,
Plancherel, & Jankech-Caretta, 1987, cit. in Peixoto, 2004). Por outro lado, as proprias
dinamicas das relacbes familiares vao influir as distintas dimensbes do auto-conceito. O
suporte emocional fornecido pela familia é um dos aspectos das dinamicas das relacdes
familiares que surge muitas vezes associado a construgdo das representagdes sobre si mesmo.
Assim, de acordo com Wenz- Gross, Siperstein, Untch, e Widaman (1997, cit. in Peixoto,
2004) a existéncia de um baixo suporte emocional por parte da familia esta relacionado com o

baixo auto-conceito académico. No estudo de Connel, Spencer e Aber (1994, cit. in Peixoto,
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2004) os resultados indicaram que o suporte emocional e social proporcionado pelos pais esta
positivamente associado com a percep¢do de competéncia, as relagdes com os pares e a
motivacgdo escolar. Similarmente Feldman e Wentzel (1990, cit. in Peixoto, 2004) mencionam
a existéncia de uma relagdo positiva entre o suporte fornecido pela familia e a qualidade das
relacOes estabelecidas com os pares. Noller e colaboradores (1992, cit. in Peixoto, 2004), na
sua investigacdo, constataram resultados que evidenciaram a existéncia de uma relacdo
positiva entre os niveis de intimidade e de funcionamento democratico no relacionamento
familiar, com as diversas dimensdes do auto-conceito. Veiga (1988) no seu estudo sobre a
relacdo entre a percepcdo da mde e o auto-conceito geral e académico concluiu que altos
niveis de interaccdo pais-filhos estdo associados com altos niveis de auto-conceito e, em
menor grau, com o rendimento escolar, uma vez que verificou que os alunos com alto
rendimento académico possuem um auto-conceito mais elevado, que o auto-conceito &
influenciado pelo rendimento escolar e pelo tipo de mde com que os alunos convivem e
constatou que com uma mée permissiva 0s alunos apresentam um auto-conceito mais elevado
do que os que descrevem a méde como autoritaria. Todavia, esta diferenca € menos evidente no
auto-conceito acadéemico.

Para além de atingir as diferentes dimensdes do auto-conceito, as dindmicas
estabelecidas no seio da familia parecem, também, associar-se com a auto-estima (Bishop &
Inderbitzen, 1995, cit. in Peixoto, 2004; Harter, 1990, 1993, 1996, 1999, cit. in Peixoto, 2004;
Ryan, Stiller, & Lynch, 1994, cit. in Peixoto, 2004). Numa investigacdo realizada com
adolescentes Lord, Eccles e McCarthy (1994, cit. in Peixoto, 2004) mostram que a percepcao
de tomadas de decisdo mais democraticas, por parte da familia, se coliga a incrementos na
auto-estima. Por sua vez, Harter (1996, 1999, cit. in Peixoto, 2004), ao referir-se aos varios
géneros de suporte, assegura que € o suporte sob a forma de aprovacdo o0 que mais se
relaciona com a auto-estima.

Porém, importa referir que as avaliacdes das outras pessoas ndo tém todas 0 mesmo
valor. Neste sentido, Simdes (1997, cit. in Lopes, 2006) realca que os outros significativos sdo
as pessoas que tém significado para o sujeito, significado que é essencialmente afectivo; séo
as pessoas cujas ideias, valores, formas de estar na vida, que nds, engquanto sujeitos,
atribuimos um significado muito especial, chegando mesmo a identificarmo-nos com elas,
total ou parcialmente. Posto isto, a interferéncia dos pais no desenvolvimento do auto-
conceito é inquestionavel, mas, para além destes, o papel dos professores e colegas é

igualmente relevante, uma vez que muito tempo da vida do sujeito é passado na escola.
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Também para Wylie, Miller, Cowles e Wilson (1979), a familia é importante para a formagéo
do auto-conceito, porque para além de funcionar como modelo e fonte de refor¢o, sobretudo,
os pais, influenciando as ideias, sentimentos que o filho tem sobre si proprio, o tipo de pessoa
que deveria ser, é ainda um mediador parcial relativamente as variaveis racga, sexo e estatuto
socioecondmico. A auto-aceitacdo da crianga esta associada ao modo como percebe que 0s
pais a aceitam, mas também associada a semelhanca que prevé existir entre si e 0s
progenitores. As familias desestruturadas proporcionam um mau desenvolvimento do auto-
conceito, e, no caso de ruptura de seus lacos, podem ser mais prejudiciais do que a morte dos
pais. Apesar da ordem de nascimento e o tamanho da familia ndo revelar influéncia
significativa na formagdo do auto-conceito, os filhos Unicos rapazes ostentam uma melhor
auto-estima.

Igualmente Cornell e colaboradores (1990) chamaram a atencdo para a influéncia das
outras pessoas no desenvolvimento do auto-conceito, mas nomeadamente dos pais, uma vez
que sdo logicamente as primeiras pessoas significativas com as quais a crianca estabelece
relacGes afectivas basicas para o desenvolvimento da auto-estima. Neste sentido, Vaz-Serra e
colaboradores (1987a/c) concluiram, no seu estudo sobre a importancia das relacdes
pais/filhos, que quanto mais positiva a atmosfera familiar e a relacdo com a mée e o pai,
melhor € o auto-conceito, ou seja, uma ma relacdo com os pais gera um mau auto-conceito e,
consequentemente, mau ajustamento do sujeito. Os autores verificaram ainda que a tolerancia,
compreensdo, ajuda e incentivo para vencer as dificuldades sdo essenciais para a criagdo de
um bom auto-conceito nos filhos. Outros estudos também mostram que o0 auto-conceito esta
ligado a expectativas positivas do sujeito acerca de si proprio (Vaz Serra & Firmino, 1986) e,
se relaciona com a atribuicdo do reforco obtido em determinada situacdo pelo seu préprio
esforco (locus de controlo interno) e ndo devido a influéncia de outros poderosos (locus de
controlo externo) (Vaz Serra et al., 1987b). Similarmente Carneiro, Martinelli e Sisto (2003),
consideram que as pessoas que tém influéncia na construcdo do auto-conceito da crianca
normalmente sdo os adultos importantes na sua vida, como 0s pais e professores que, na
maioria, exercem algum controlo sobre a crianga. Se a crianca vive situagdes de insucesso,
provavelmente adicionara essa ideia ao seu auto-conceito, mesmo que ndo conduza com a
realidade. Por outro lado, se as suas qualidades positivas forem salientadas, tende a ter uma
auto-estima elevada. Também as avaliagcBes pessoais podem ndo ser avalia¢cbes ponderadas,
visto que algumas resultam de comparagdes sociais. Nestas, o grupo é fonte de normas e

valores e de padrdes de auto-avaliagdo (Vaz Serra, 1986a).
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Por fim e segundo a investigacdo de Peixoto (2004), a qualidade da relacdo familiar,
percepcionada pelos adolescentes, relaciona-se quer com a auto-estima quer com as Varias
dimensBes do auto-conceito. Entre estas é de salientar as diferengas encontradas nas
dimensdes interpessoais do auto-conceito, as quais sustentam os resultados de outras
investigactes (Connel et al., 1994, cit. in Peixoto, 2004; Feldman & Wentzel, 1990, cit. in
Peixoto, 2004) que referem a existéncia de uma relacéo entre o suporte social proporcionado
pela familia e as relacdes estabelecidas com os pares. Uma possivel justificacdo, de acordo
com Feldman e Wentzel (1990, cit. in Peixoto, 2004), é que as rela¢cdes no seio da familia
podem servir como modelos para o desenvolvimento das relagbes com os pares, levando ao
estabelecimento de relagdes positivas com os colegas, provocando, como consequéncia, um

incremento nas dimensdes sociais do auto-conceito.
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ESTUDO EMPIRICO
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1- DEFINICAO DOS OBJECTIVOS DO ESTUDO

Apbs a realizacdo do enquadramento tedrico, essencial para a fundamentacdo e
contextualizacdo da temética em andlise, torna-se visivel, tanto quanto € do nosso
conhecimento, que ndo existe qualquer estudo que avalie 0 auto-conceito e as relagdes entre
pais e filhos com deficiéncia mental ligeira. Assim, decidiu-se realizar esta investigacao,
classificada como exploratdria, essencialmente descritiva e transversal, cujos resultados ou
sugestdes levantadas podem contribuir para um melhor conhecimento desta populagéo, das
suas especificidades e seu funcionamento. Por isso, 0 objectivo geral desta investigacdo é
contribuir para o aprofundar do conhecimento em areas especificas da populagdo com
deficiéncia mental, nomeadamente, avaliar e compreender o auto-conceito e as relacbes entre
pais e filhos junto de sujeitos com deficiéncia mental ligeira. Tal conhecimento podera
contribuir, deste modo, para uma intervencdo mais adequada junto desta populagéo.

Constituiram-se como objectivos especificos da presente investigacao:

1- Verificar a existéncia de uma associacdo entre a relacdo pais/filhos e o auto-
conceito em sujeitos portadores de deficiéncia mental ligeira;

2- Verificar o papel do sexo dos sujeitos a nivel das relacdes pais/filhos e do auto-
conceito;

3- Verificar o papel da idade nas variaveis auto-conceito e relagdes pais/filhos.

2- HIPOTESES

Partindo dos objectivos anteriormente delimitados, esta investigacdo, embora
mantendo o seu caracter exploratdrio, assenta, considerando a reflexao sobre a literatura, num

conjunto de hipdteses de trabalho que a seguir se apresenta:
H1: Existe uma associacdo entre as relacGes pais/filhos e o auto-conceito.

H2: O sexo dos sujeitos ndo tem relevancia significativa a nivel das relacbes

pais/filhos e do auto-conceito;
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H3- Existe uma diferenca entre o grupo de adolescentes e jovens adultos com
deficiéncia mental ligeira (15-30 anos) e o dos adultos com deficiéncia mental ligeira (31-61
anos) em termos de relagdes pais/filhos e de auto-conceito.

3- METODO

Nesta fase do trabalho, sera apresentada e caracterizada a amostra estudada, 0s
instrumentos utilizados na recolha dos dados e os procedimentos efectuados.

3.1- AMOSTRA

A amostra do estudo é constituida maioritariamente por formandos que frequentam o
programa de Formacéo e Reabilitacdo Profissional (62.79%) nas instituicGes contactadas pela
autora do presente estudo. Devido a dificuldade em recrutar um tamanho adequado para a
amostra, foi necessario recolher dados em seis instituicdes distintas (APPACDM de
Albergaria-a-Velha — Associacdo Portuguesa de Pais e Amigos do Cidadao Deficiente Mental
de Albergaria-a-Velha, APPACDM de Aveiro — Associacdo Portuguesa de Pais e Amigos do
Cidadao Deficiente Mental de Aveiro, APPACDM de Anadia — Associacdo Portuguesa de
Pais e Amigos do Cidaddo Deficiente Mental de Anadia, CASCI — Centro de Accao Social do
Concelho de ilhavo, Cerciaz — Centro de Recuperacdo de Criancas e Jovens Deficientes e
Inadaptados de Oliveira de Azeméis e Cercilamas — Cooperativa de Educacdo e Reabilitacdo
para a Comunidade Inclusiva de Sta. Maria de Lamas).

A razdo que levou a escolha destas instituicGes deve-se ao facto de a autora do estudo,
para além de se interessar pelas especificidades da populacdo nelas existente, ser psicéloga
numa das instituices e, por isso, conhecer 0s Directores Técnicos da valéncia da Formacéo
Profissional ou os Presidentes, estando assim facilitada a obtencdo das autorizacGes por parte
destes para a aplicacdo dos instrumentos utilizados na investigacao.

Como se pretendia realizar um estudo com sujeitos com deficiéncia mental, devido ao
interesse por tais sujeitos e a influéncia do proprio local de trabalho da autora do estudo, e

considerando que as respostas aos instrumentos da populacdo com deficiéncia mental ligeira
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seriam mais fidveis e crediveis comparativamente as respostas dos sujeitos com outros graus
mais graves de deficiéncia mental, tal como ja foi referido, a maioria da amostra proveio da
valéncia da Formacdo Profissional (62,79%) (tabela 3), cujo critério para a sua frequéncia
passa pelo facto de o sujeito ser detentor de deficiéncia mental ligeira. A totalidade da
amostra ndo é constituida apenas por elementos da valéncia da Formacédo Profissional devido
a escassez de vagas na valéncia e devido a auséncia desta em determinada instituicéo,
encontrando-se, neste caso, 0s sujeitos com deficiéncia mental ligeira na valéncia do Centro
de Actividades Ocupacionais (CAO) (22.48%) (tabela 3). Para além destas valéncias, uma das
instituicdes contém também o Centro de Emprego Protegido (CEP), tendo contribuido com
14.73% (tabela 3) da amostra total, cujo critério € de igual modo definido pela detengédo de
deficiéncia mental ligeira.

Assim, foram recolhidos 137 inquéritos, dos quais 135 produziram dados validos.
Como se pode verificar (Tabela 1), 45.19% dos inquiridos sdo do género masculino e 54.81%
do género feminino, sendo que a maior parte sdo solteiros (89.63%) mas também se
registaram oito situacbes de casado/unido de facto (5.93%) e seis situacbes de
separado/divorciado (4.44%). O meio onde residem, por sua vez, é predominantemente rural
(76.30%).

Tabela 1. Caracteriza¢do da amostra — género, estado civil, escolaridade e meio

N %

Género

Feminino 74 54.81

Masculino 61 45.19
Estado civil

Solteiro (a) 121 89.63

Casado (a)/unido de facto 8 5.93

Separado (a)/divorciado (a) 6 4.44

Viavo (a) 0 0

Familia reconstituida 0 0
Escolaridade ®

Sem escolaridade 22 16.42

Frequéncia do 1° ciclo 26 19.40

1°ciclo 25 18.66

2° ciclo 32 23.88

3 ciclo 28 20.90

Ens. Secundario 1 0.75
Meio

Rural 103 76.30

Urbano 32 23.70
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N %

Género

Feminino 74 54.81

Masculino 61 45.19
Estado civil

Solteiro (a) 121 89.63

Casado (a)/unido de facto 8 5.93

Separado (a)/divorciado (a) 6 4.44

Vilvo (a) 0 0

Familia reconstituida 0 0
Escolaridade ®

Sem escolaridade 22 16.42

Frequéncia do 1° ciclo 26 19.40

1°ciclo 25 18.66

2° ciclo 32 23.88

3 ciclo 28 20.90

Ens. Secundario 1 0.75
Meio

Rural 103 76.30
Idade

Até 20 anos 33 24.44

21-30 anos 48 35.56

31-40 anos 37 27.41

41-50 anos 12 8.89

51 ou mais anos 5 3.70

% Um sujeito ndo respondeu

Em seguida, proceder-se-a4 a uma breve caracterizacdo dos sujeitos da amostra no que
concerne a variavel idade e ao niamero de anos de escolaridade.

Como se pode constatar (Tabela 2), a idade dos inquiridos oscilou entre os 15 e 0s 61
anos com uma media de 28.87 anos (DP=10.40) e a escolaridade variou entre zero anos e 12
anos de escolaridade com uma média de 4.68 (DP=3.31). 16.42% da amostra ndo tem

qualquer escolaridade, e a moda situa-se no 2° ciclo (23.88%).

Tabela 2. Minimo, maximo, média e desvio-padréo da idade e do nimero de anos de escolaridade

Minimo Maximo Média DP
Idade 15 61 28.87 10.40
Anos de escolaridade 0 12 4.68 3.31
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Observando agora a Tabela 3, respeitante a forma como se distribuem os inquiridos
pela caracterizagdo profissional, constata-se que a maior fatia da amostra esta em formagéo
profissional na instituicdo (62.79%) e apenas 6.06% estdo no mercado de trabalho.
Relativamente ao nivel de satisfacdo com a &rea profissional, 47.76% estdo satisfeitos e
50.00% estéo muito satisfeitos.

A area mais representada € a restauracao / hotelaria / limpeza com 26.92%, seguida da
frequéncia no CAO com 20.77%.

Tabela 3. Caracterizacdo profissional

N %
Valéncia
Formacéo profissional na instituicdo 81 62.79
CEP 19 14.73
CAO 29 22.48
Mercado trabalho
Sim 8 6.06
Né&o 124 93.94
Satisfacdo
Insatisfeito 3 2.24
Satisfeito 64 47.76
Muito satisfeito 67 50.00
Curso ?
Costura / artesanato 16 12.31
Restauracgdo / hotelaria / limpeza 35 26.92
Carpintaria 11 8.46
Agricultura / hortofloricultura / jardinagem 19 14.62
Olaria 6 4.62
Artes graficas 3 2.31
Mecanica / repara¢des 6 4.62
Cortica 7 5.38
CAO 27 20.77

? Informagao indisponivel para cinco inquiridos

Assumindo, neste momento, como objectivo a contextualizacdo do meio familiar no
qual se encontram inseridos os individuos da amostra em estudo, parece pertinente
caracterizar os pais dos mesmos em relacéo a sua idade.

Deste modo, dada a amplitude de idades dos inquiridos, ocorre, como também seria de

esperar, uma grande amplitude na idade dos pais (Tabela 4). A idade das mées variou entre 33
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anos e 82 anos, com uma media de 52.08 (DP=11.27) e a idade dos pais variou entre 36 anos
e 93 anos, com uma média de 53.95 (DP=12.16).

Tabela 4. Minimo, maximo, média e desvio-padréo da idade dos pais

Minimo Maximo Média DP
Idade da mée 33 82 52.08 11.27
Idade do pai 36 93 53.95 12.16

Atendendo de seguida a caracterizacdo dos pais dos sujeitos inquiridos, no que
concerne ao seu estado civil e profissdo, considera-se que parte da amostra tinha pelo menos
um dos progenitores falecidos, 23.81% de mées e 25.00% de pais. No que diz respeito ao
estado civil, € mais frequente o casado ou em unido de facto, especificamente, 74.40% das
mées e 79.28% dos pais (Tabela 5).

As profissdes foram classificadas recorrendo a Classificacdo Nacional das Profissoes
(CNP-94). A CNP-94 faz a revisdo da CNP-80, tendo por base a CITP-88 (Classification
internationale type des Profissions). A CNP tem dois grandes objectivos, a comparagédo
internacional e a elaboracéo de estatisticas nacionais, sendo, por isso, uma obra de referéncia.
Em termos conceptuais, a CNP baseia-se em dois conceitos: a natureza do trabalho efectuado
e a competéncia. A natureza do trabalho efectuado estd relacionada com o conjunto de
funcbes exercidas pelo trabalhador e sdo agrupadas em funcdo das tarefas e exigéncias. As
competéncias sdo as capacidades para desempenhar as tarefas inerentes a um determinado
emprego, e engloba o nivel das competéncias (funcdo da complexidade e diversidade das
tarefas) e o tipo de competéncias (relaciona-se com a amplitude dos conhecimentos exigidos,
utensilios e maquinas utilizados, material sobre o qual trabalha, natureza dos bens produzidos

e servicos prestados). Os grandes grupos constituem-se por:
1. Quadros superiores da administracdo publica, dirigentes e quadros superiores de empresas.
. Especialistas das profissdes intelectuais e cientificas.
. Técnicos e profissionais de nivel intermédio
. Pessoal administrativo e similares.
. Pessoal dos servicos e vendedores.
. Agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura e pesca.
. Operarios, artifices, e trabalhadores similares
. Operadores de instalaces e maquinas e trabalhadores da montagem.

© 00 N o o B~ W DN

. Trabalhadores ndo qualificados
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10. Doméstica

11. Reformado
12. Desempregado
13. Estudante

Nesta investigagdo, devido a existéncia da condicdo de doméstica, reformado,

Tabela 5. Caracterizagdo dos pais — profissdo e estado civil

desempregado e estudante, tais categorias foram incluidas para caracterizar as situacdes face
ao trabalho que ndo estdo previstas na CNP, sendo que a mais frequentemente constatada
entre as maes ¢ a de “doméstica” (35.94%), e entre os pais € a de “Operarios, Artifices e

Trabalhadores Similares™ (42.40%) (Tabela 5).

Profissdo da mée Profissdo do pai

n % N %

Profissdo/situacdo profissional

Quadros Superiores da Administracdo Puablica, Dirigentes e 1 0,80

Quadros Superiores de Empresa

Especialistas das ProfissGes Intelectuais e Cientificas 1 0.78

Técnicos e profissionais de Nivel Intermédio 1 0,80

Pessoal dos Servigos e Vendedores 9 7.03 14 11,20

Agricultores e Trabalhadores Qualificados da Agricultura e 15 11.72 19 15,20

Pescas

Operarios, Artifices e Trabalhadores Similares 28 21.88 53 42,40

Operadores de Instalacbes e M&quinas e Trabalhadores da 3 2,40

Montagem

Trabalhadores Nao Qualificados 12 9.38 6 4,80

Domésticas 46 3594 2? 1,60

Reformados 12 9.38 19 15,20

Desempregados 5 3.91 7 5,60
Estado civil

Solteiro (a) 5 4.00 4 3,60

Casado (a)/unido de facto 93 74.40 88 79,28

Separado (a)/divorciado (a) 11 8.80 11 9,91

Viavo (a) 16 12.80 8 7,21

? Assinalado como doméstico pela autora do estudo

Devido aos poucos estudos efectuados com sujeitos portadores de deficiéncia mental e

sobre as suas ocupacgdes nas instituicdes, julga-se importante apresentar uma breve

caracterizacdo das valéncias de Formacdo Profissional e do CAO, quer devido & sua maior
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percentagem na constituicdo da amostra quer porque o CEP, para além de existir em apenas
uma instituicdo e de contribuir com menor percentagem para a totalidade da amostra, também
é constituido apenas por individuos com deficiéncia mental ligeira considerados trabalhadores
e a0 mesmo tempo clientes do CASCI e beneficiarios do apoio monetério do Instituto de
Emprego e Formacédo Profissional, tornando-se assim numa valéncia idéntica a da Formag&o
Profissional. Neste sentido, ndo parece, entdo, imprescindivel justificar-se realizar uma

apresentacdo e caracterizacédo particular do CEP.

3.1.1- Apresentacéo e caracterizagdo da valéncia de Formacéo Profissional

A formacgdo profissional € uma resposta objectiva, cujo encaminhamento depende
unicamente da analise casuistica das situacdes. Esta deve constituir uma resposta transitoria,
cujo objectivo € desenvolver condigdes para posteriormente os individuos poderem aceder a
um emprego no mercado normal de trabalho. A existéncia de uma forte correlacdo entre a
formacdo a estabelecer e as tendéncias e evolucdo previsivel do mercado de trabalho é
essencial, tanto mais se se atender aos ritmos da mudanca que qualifica o0 mercado de trabalho
e ao espaco temporal em que decorre a formacao profissional para pessoas com deficiéncia
(Fernandes, 1997).

Para Fernandes (1997), torna-se claro a importancia que a organizacdo da propria
formacdo profissional assume relativamente a formacdo em posto de trabalho como estratégia
mais adequada para uma real integracdo profissional das pessoas com deficiéncia, uma vez
que retine em si todas as condi¢Ges que convergem para 0 acesso ao emprego.

Nos dias de hoje constata-se que, cada vez mais, a preparacao para o desenvolvimento
de uma actividade profissional baseia-se na triade saber — fazer / saber — estar / saber — ser,
encaminhando para a necessidade de repensar a formacdo profissional, ndo s6 como uma
componente de aprendizagem de desempenhos profissionais, mas também como meio por
exceléncia de transmissdo e solidificacdo de habitos e praticas que se relacionam com a
pontualidade, a assiduidade, o0 comportamento social, a higiene, a seguranca, a supervisao, o
trabalho em equipa, entre outros (Fernandes, 1997).

Fernandes (1997) encara a formacdo profissional como ac¢des que tém como
objectivo beneficiar as pessoas com deficiéncias dos conhecimentos e capacidades necessarias

a aquisicao de uma qualificacdo profissional que lhes possibilite obter e aguentar um emprego
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no mercado normal de trabalho, e evoluir profissionalmente, tanto de modo directo por
estruturas criadas para o efeito, como de modo indirecto pela cedéncia de apoio técnico e
financeiro a entidades privadas sem fins lucrativos.

Na primeira fase de formacdo deve oferecer-se ao jovem um vasto leque de
experiéncias que o conduza a descoberta de si mesmo, do outro e do mundo que o rodeia. Para
tal, deve-lhe ser possivel identificar as suas aptiddes e atitudes, a importancia de dividir
espacos, as suas capacidades e limitacbes e a necessidade de exercer um papel activo na
sociedade. E essencial que aprenda a compreender e valorizar a importancia das diversas
profissGes na sociedade, estabelecer padrdes de conduta imprescindiveis para uma boa relagdo
interpessoal e a sua importancia no local de trabalho, nomear as caracteristicas essenciais da
sua personalidade e desenvolver mecanismos de auto-defesa, reconhecer a importancia de
participar nas actividades da vida diaria, desenvolver um espirito auto-critico, auto-estima e
inter-ajuda, aceitar e proferir criticas e fazer opcbes. Neste sentido, 0 comportamento
adaptativo € o grande factor de éxito, uma vez que sem regras nao ha integracdo. Contudo, a
importancia de todo este processo conduz ao dever de se partilhar com a familia para que esta
compreenda e acompanhe as necessarias alteracdes que o jovem vai sofrendo ao longo desta
fase (Blétiere, 1997).

Apesar deste tema, durante algum tempo, ter levado a discussbes sadias, hoje parece
ndo haver dividas acerca das vantagens da formacdo profissional em situacdo real de
trabalho. Rapidamente 0s jovens adoptam o estatuto de “trabalhador” ¢ com ele emerge um
turbilhdo de novas atitudes e formas de estar nitidamente diferentes das anteriores (Blétiere,
1997).

3.1.2- Apresentacdo e caracterizacdo da valéncia do CAO

O Centro de Actividades Ocupacionais, diariamente designado por CAO, é uma
resposta social que consiste na prestacdo de um conjunto de servicos, destinados a
desenvolver actividades para jovens e adultos com deficiéncias graves e profundas de todas as
idades que pertencam a familias social e economicamente desfavorecidas ou de risco e que
necessitem de apoio ocupacional/social. Neste sentido, visa fundamentalmente, a promogéo
do bem-estar dos seus utentes, através da implementacéo de estratégias e disponibilizacéo de

meios potenciadores de autonomia e promotores de integracdo pessoal e social.
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Neste sentido, tem como objectivos promover e integrar na sociedade a pessoa com
deficiéncia mental, no respeito pelos principios da normalizacdo, personalizacdo e bem-estar;
promover o equilibrio das familias das pessoas com deficiéncia mental; defender e promover
0s interesses e satisfacdo das necessidades das pessoas com deficiéncia mental nas
instituicbes, no trabalho, no lar e na sociedade; estimular e facilitar o desenvolvimento
possivel das capacidades remanescentes das pessoas com deficiéncia grave e profunda;
favorecer o equilibrio fisico, emocional e social; assegurar os cuidados basicos; manter as
aquisicdes feitas até entdo; estimular a autonomia; promover a socializacdo/integracéo;
proporcionar a integracdo em areas culturais, gimno-desportivas e recreativa; desenvolver
competéncias de ocupacdo e tempos livres e estimular a ocupacédo util. Posto isto, o CAO
contribui para a melhoria da qualidade de vida e da auto-estima das pessoas com deficiéncia
grave ou profunda, de forma adequada na reabilitacéo social.

Para alcancar tais objectivos sdo utilizadas varias estratégias que tém como principios
basicos evidenciar as capacidades e ndo as limitaces dos utentes. Deste modo, sdo estratégias
individualizadas, uma vez que cada utente tem necessidades e capacidades especificas que
devem ser estimuladas e trabalhadas de forma individual; estratégias que sdo sujeitas a
processos continuos de avaliacdo; estratégias abrangentes que envolvem a familia e outros
organismos locais e ndo locais e estratégias que visam o maximo de participacdo possivel na
sociedade envolvendo vivéncias enriquecedoras e gratificantes.

De acordo com os objectivos gerais do CAO e da capacidade dos utentes,
desenvolvem-se actividades com caracter estritamente ocupacional (e.g. tear manual),
desportivo (e.g. educacao fisica, natacdo), socialmente Gtil (e.g. relaxamento, informatica), de
desenvolvimento pessoal e social (e.g. cozinha, higiene, compras); terapéutico (e.g.
fisioterapia); de promocao cognitiva (e.g. exercicios de estimulacdo); cultural; recreativa e de

lazer.

3.2- INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

Para este estudo utilizaram-se a versdo portuguesa do Questionario sobre as relagdes
pais/filhos (QRPE) de Bastin e Delrez de 1976, o qual foi adaptado para Portugal em 1987(a)
por Vaz Serra (Anexo 1) e o Inventario Clinico de Auto-conceito (ICAC) construido por Vaz

Serra em 1985 (Anexo Il). Estes questionarios pareceram adequados para 0 objectivo
120



As Relagdes Pais/Filhos e 0 Auto-conceito em sujeitos
com Deficiéncia Mental Ligeira

pretendido, porque permitem avaliar de forma quantitativa, respectivamente, o conjunto das
relacbes pais — filhos e o auto-conceito. Construiu-se e utilizou-se ainda um Questionario

Saocio — Demografico (Anexo I11) para obter os dados pessoais necessarios da amostra.

Questionario sobre as relacdes pais/filhos — QRPE

Este instrumento € um questionario de auto-avaliacdo que tem como objectivo avaliar
as relagOes pais/filnos (Vaz Serra, 1987a), em particular, como os filhos percebem estas
relagbes (Mumbunda, 2003). Inicialmente foi construido para a adolescéncia, mas
posteriormente constatou-se a sua viabilidade de aplicacdo no que se refere a populacéo
adulta.

O questionario apresenta uma boa validade e estabilidade temporal e € constituido por
63 questbes rapidas (Vaz Serra, 1987a) de accdo afirmativa, relativa a varias situacoes
familiares que possam existir entre pais e filhos (Mumbunda, 2003). A resposta a cada uma
delas pode se apresentar de trés modos diferentes, correspondendo as mesmas a pontuacées
com diferenca de um ponto entre si, ou seja: «Verdadeiro» a 2 pontos, «?» a 1 ponto, e «N&ao
Verdadeiro» a 0 pontos. A cotacdo foi organizada de forma que, quanto mais positiva,
agradavel e, consequentemente, favoravel se apresentar a atmosfera familiar, maior pontuacéo
se alcanca (Vaz Serra, 1987a). Para além da analise puramente quantitativa que pode ser
alcancada com este instrumento, ele permite também iniciar uma analise mais aprofundada
das situacdes particulares e definir aspectos especificos das relacGes entre pais e filhos,
verificando o papel da cada parceiro num mundo de troca relacional (Mumbunda, 2003).

Por altimo, cabe referir que o questionario é constituido por 16 factores que permitem
quatro tipos de avaliacGes diferentes, referentes a questfes gerais da atmosfera familiar, as
relacBes desenvolvidas pelo pai e pela méde e a uma nota global, que possibilita avaliar a
atmosfera familiar. A nota global é conseguida através da soma do QRPE total pai, QRPE
total mae e questBes gerais (Vaz Serra, 1987a).

De seguida, apresenta-se a designacdo dos varios factores, tal como os itens que 0s
constituem, obtidos quer para o pai, para a mae como para as questdes gerais, relativamente a

populagéo portuguesa.
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Tabela 6. Designacéo e constitui¢do dos factores do QRPE

com Deficiéncia Mental Ligeira

Factores

Itens

Factor 1- Tolerancia
/Dominancia

5,11, 18, 22, 35, 41, 43

Factor 2 — Aceitacdo/Rejeicao

7, 37, 50, 56, 58, 62

Factor 3 — 33
Apreciativa/Inferiorizante
Factor 4 — 27, 32
Autonomia/Sobreproteccao
_ Factor 5 — Nao 60

Pali conflituosa/Conflituosa
Factor 6 — 1
Confianga/Desconfiancga
Factor 7— Pai educador/Pai ndo | 3, 20
educador
QRPE total pai F1, F2, F3, F4, F5, F6, F7, 9, 13, 15,

25, 28, 30, 39, 54

Factor 1 — 6, 19, 26, 36, 42
Tolerancia/Dominancia
Factor 2 — Aceitacdo/Rejeicao 8, 38, 51, 57, 59, 63
Factor 3- 10,12, 34
Apreciativa/lnferiorizante
Factor 4 — 45
Consisténcia/lnconsisténcia

Mae Factor 5 — 2
Confianca/Desconfianca
Factor 6 — Nao 61
conflituosa/Conflituosa
Factor 7 — Mae educadora/Méae | 4

nao educadora

QRPE total mae

F1, F2, F3, F4, F5, F6, F7, 14, 16, 21,
23, 29, 31, 40, 49, 53

Questdes Gerais

Factor 1 — Comunhao de ldeias
e Sentimentos

46, 48, 49, 52, 55

Factor 2 —
Consisténcia/lnconsisténcia

17, 24, 47

Nota Global

Total pai, total mae, questdes
gerais
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Inventério Clinico de Auto-conceito — ICAC

De acordo com o construtor deste instrumento, Vaz Serra (1986e), a designacdo de
“Inventario Clinico de Auto-conceito” surge através da sua nota global, uma vez que permite
extrair varios indices que trazem consigo informacdo sobre a pessoa e procura registar as
percepcdes que a prépria pessoa tem de si propria. Deste modo, revela a importancia que
factores de aceitacdo/rejeicdo social e de auto-eficacia tém na definicdo do conceito que o
individuo faz de si proprio.

Este instrumento é uma escala de auto-resposta tipo Likert constituida por 20 questfes
que focam aspectos emocionais e sociais de auto-conceito, considerados importantes no
ajustamento pessoal. Para além disso, tem como objectivo constituir-se como um instrumento
de utilidade para a prética clinica (Vaz Serra, 1986e).

Cada questdo é distribuida por cinco categorias diferentes, cada qual com mais um
ponto do que a anterior. Nas questdes negativas as pontuacfes sdo revertidas. Assim, cada
questdo pode ir de um minimo de 1 a um maximo de 5. De um modo geral, a escala esta
concebida de forma a que as pontuacgdes vdo subindo da esquerda para a direita obtendo-se,
no final, a soma total dos itens. Quanto mais alto o valor melhor é o auto-conceito da pessoa
(\Vaz Serra, 1986€). O valor global pode oscilar de um minimo de 20 a um maximo de 100.

A escala tem cinco possibilidades de resposta, diferenciadas em termos de “Nao
concordo”, “Concordo pouco”, “Concordo moderadamente”, “Concordo muito” e “Concordo
muitissimo” e é constituida por quatro factores bem definidos (1, 2, 3, 4) e dois mistos (5, 6).
O factor 1 € constituido pelos itens 1, 4, 9, 16, 17 e considerado como factor de aceitagdo ou
de agrado social. Cada item tem um duplo sentido de variacdo, tanto positivo como negativo.
Assim, este factor podera indicar tanto aceitacdo e agrado como rejeicdo e desagrado social.
E, por isso, denominado de factor de aceitacio/rejeicdo social. O factor 2 abarca os itens 3, 5,
8, 11, 18, 20 que realcam os aspectos de enfrentar e resolver problemas e dificuldades. Os
itens 3 e 18 como sédo de sentido negativo, sdo quotados de maneira inversa. Assim, os valores
altos indicam independéncia e os baixos, dependéncia. O conjunto das diversas questdes leva
este factor a ser considerado como de auto-eficacia. O factor 3, que engloba os itens 2, 6, 7 e
13, é chamado de factor de maturidade psicoldgica e o factor 4, que € constituido pelos itens
10, 15 e 19, é denominado de factor de impulsividade — actividade. O caracter misto dos
factores 5, constituido pelo item 12, e do factor 6, constituido pelo item 14, levou a que ndo

Ihe fossem atribuidas denominagdes particulares (Vaz Serra, 1986¢).
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Vaz Serra (1986¢) afirma que os itens que constituem a escala revelam um bom poder
discriminatorio, ndo sdo sensiveis a diferencas de sexo e, no conjunto, mostram ter boa
consisténcia interna e estabilidade temporal. Sendo a validade de constructo particularmente
dificil de ser construida em relacdo ao auto-conceito, ndao deixou de revelar uma boa
correlacdo, altamente significativa, entre a forma como uma pessoa se classifica a si propria e

a nota global de auto-conceito revelada pela escala.

Questionario Sdcio — Demogréfico

Este questionario foi elaborado pela autora do estudo no ambito do mesmo com o
objectivo de recolher informacao relativa aos sujeitos constituintes da amostra e aos seus pais.

Deste modo, 0 questionario divide-se em trés partes. A primeira parte € caracterizada
por elementos de identificagdo pessoal (nome, género, idade, estado civil, naturalidade,
escolaridade e area de residéncia). A segunda parte do questionario € referente a alguns
aspectos profissionais dos sujeitos (frequéncia de formacao profissional, mercado de trabalho
e nivel de satisfacdo relativamente a formacdo profissional que frequenta). A terceira parte
define-se pela recolha de elementos sobre os pais (idade, profissdo e estado civil).

O questionario emprega dois tipos de método de resposta, nomeadamente, a colocacao
de uma cruz na opcao considerada como correcta e respostas curtas e directas.

A interpretacdo dos resultados é feita de forma qualitativa, podendo-se proceder a
insercdo dos individuos em categorias especificas, com o objectivo de relacionar os dados

provenientes deste questionario com os resultados dos outros instrumentos.

3.3- PROCEDIMENTOS

Para iniciar a recolha de dados, foi solicitada autorizacdo formal a todos os Directores
Técnicos e/ou Presidentes das instituicdes e, ainda, foi pedido o consentimento informado aos
sujeitos envolvidos na investigagdo. Para além disso, numa instituicdo foi igualmente
solicitada autorizagdo aos pais dos sujeitos a pedido da mesma, procedimento que também se

verificou noutras instituicdes sempre que se tratava de sujeitos menores de idade. Numa das
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instituicGes realizou-se uma reunido para agendar o horario da aplicacdo dos instrumentos e
nas restantes, apds a autorizacdo formal, os pormenores de agendamento foram tratados via
telefone.

A recolha de dados decorreu entre Janeiro e Maio de 2010, tendo ocupado
aproximadamente 20 minutos do tempo de cada sujeito.

Os instrumentos foram aplicados sempre pela mesma ordem (Questionario Sécio —
Demografico, Inventério Clinico de Auto-conceito e Questionario Sobre as Relacfes Pais —
filhos), unicamente a sujeitos identificados com deficiéncia mental ligeira pelas instituicoes
em que se inseriam.

A aplicacdo dos instrumentos foi efectuada pela autora do estudo para garantir a
uniformidade nas instrugdes transmitidas aos sujeitos das varias instituicdes, com o objectivo
de diminuir o aparecimento de erros interpretativos. Antes de dar inicio a aplicacdo dos
instrumentos propriamente dita, a autora apresentou-se a cada um dos sujeitos, explicou de
forma sucinta o objectivo da aplicacdo dos instrumentos e assegurou a auséncia de respostas
certas e erradas, bem como a confidencialidade das mesmas.

De forma a garantir que os sujeitos com deficiéncia mental ligeira compreenderiam o
que é solicitado nos instrumentos a aplicar, constituiu-se primeiramente um grupo com 10
sujeitos identificados com deficiéncia mental ligeira, provenientes de varios contextos, e
procedeu-se a aplicacdo dos mesmos individualmente. Estes sujeitos ndo foram incluidos na
amostra, apenas fizeram parte do estudo piloto. Como ndo apresentaram qualquer dificuldade,
partiu-se para a aplicacdo aos sujeitos da amostra.

Como todos os instrumentos da recolha de dados sdo escalas de auto-avaliacdo e 0s
sujeitos poderiam ndo apresentar capacidades intelectuais suficientes para responderem
sozinhos, os mesmos foram utilizados sob a forma de entrevista, de modo individual. Este é
um procedimento (Castilho, 2003; Inhelder, 1963) que tem sido habitual junto deste tipo de
populacdo, sempre que ndo existem instrumentos especificos para ela. De qualquer forma,
foram tidos os devidos cuidados no sentido de ndo orientar as respostas.

Terminada a aplicacdo dos instrumentos, procedeu-se ao tratamento dos dados no

programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 16.0.).
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4- RESULTADOS

Apbs estar completa a etapa de descricdo da metodologia e recolha de dados,
prossegue-se a fase seguinte que se caracteriza pela sua apresentacdo e analise. Para tal, na
analise descritiva dos dados, foram calculadas frequéncias e percentagens para variveis com
um nivel de mensuracdo nominal e médias e desvios-padrdo para variaveis cujo nivel de
mensuragao fosse pelo menos intervalar ou medida em escala de tipo Likert (Reis, 1998).

Sempre que se pretendeu testar a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas entre variaveis recorreu-se a estatistica inferencial, aceitando como
significativas as diferengas que tivessem associadas um valor de p<.05 (Howell, 2002).

Foi testada a distribuicdo das variaveis numéricas em estudo com recurso ao teste
Shapiro-Wilk (Hill & Lewicki, 2006). Este teste é especifico para avaliar a plausibilidade da
normalidade de uma variavel aleatdria subjacente & amostra aleatoria. E especifico para esta
distribuicdo, sendo por este motivo mais potente que outros testes como, por exemplo, o de
Kolmogorov-Smirnov ou do Qui-quadrado. Tem a vantagem adicional de ndo necessitar que a
média da populacdo ou desvio padrdo da populacdo da qual a amostra foi retirada sejam
especificados. A maior parte das variaveis distanciaram-se significativamente da distribuicédo
normal. Este facto recomenda a utilizagdo de provas ndo paramétricas na estatistica
inferencial. Recorreu-se entdo a prova U de Mann Whitney para testar diferencas entre
variaveis numericas nos niveis da VI (Andrews et al. 1981; Howell, 2002).

A relacdo entre duas varidveis intervalares foi avaliada recorrendo ao calculo da
correlacdo de Spearman (Howell, 2002).

Na analise preparatoria da base de dados verificou-se a existéncia de alguns dados
omissos e foi feito 0 seu estudo por sujeito e por item, incidéncia e distribuicdo. Desta analise
resultou a excluséo de dois sujeitos. Para decidir qual a estratégia mais adequada levou-se em
consideracdo o facto de os dados omissos terem ou ndo uma distribuicdo aleatéria e terem ou
ndo uma incidéncia superior a 10% (valor acima do qual os autores referem maiores
probabilidades de enviesamento dos dados). O Little MCAR test foi utilizado para avaliar a
distribuicdo dos dados omissos. Trata-se de um teste de Qui-quadrado para verificar a
completa aleatoriedade dos dados omissos (MCAR). Se o valor de p ndo for significativo
entdo podemos assumir a completa aleatoriedade dos dados omissos e neste caso os dados
omissos foram substituidos com o procedimento EM do SPSS. O método expectation-

maximization (EM) algorithm desenvolvido por Dempster, Laird e Rubin (1977) recorre a um
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processo interactivo de calculo das médias, matrizes de co-varidncia e correlagdes de
variaveis intervalares com dados omissos. O EM faz inferéncias baseado no calculo da
maxima verosimilhanca.

Nas restantes varidveis e tendo como principio a maxima preservacdo do tamanho da
amostra foi utilizado o método pairwise, consistindo este método em utilizar todos 0s casos

vélidos para cada par de variaveis (Allison, 2002).

4.1- ANALISE DAS PONTUACOES NO ICAC E QRPE

Na resposta ao inventario do auto-conceito e ao questionario sobre relagbes pais-
filhos, dois sujeitos ndo tinham dados validos nos instrumentos e foram excluidos, tal como
referido. Dos restantes 135 sujeitos nenhum obteve mais de 10% de dados omissos. Quanto as
variaveis, nenhum item apresentou mais de 10% de omissos. Para estudar o tipo de
distribuicdo dos dados omissos com o objectivo de fundamentar a seleccdo do método de
estimacéo foi calculado o Little's MCAR test que obteve um valor de ¥*(76)= 107.482, p =.010
para 0 ICAC e de 3%(690)= 666.373, p =.734 para 0 QRPE. Para este instrumento podemos
assumir uma distribuicdo completamente aleatéria dos dados omissos (MCAR- missing
completely at random), mas para o questiondrio de auto-conceito a distribuicdo foi MAR
(missing at random). A estimacdo dos omissos foi efectuada com recurso ao método
expectation-maximization (EM).

Na Tabela 7 sdo apresentadas as pontuacdes minimas e maximas no inventario do
auto-conceito e no questionario sobre as relacdes pais-filhos. Porque as varias medidas sdo
avaliadas por diferentes nimeros de itens, as comparagcfes entre as pontuacdes dentro do
mesmo instrumento ndo podem ser feitas sendo com recurso a média reduzida®.

No estudo da distribuicdo das pontuacdes verifica-se que apenas trés (F3 maturidade
psicoldgica; auto-conceito total; relaces pais — filhos nota global) das 25 medidas em estudo
se aproximam da distribuicdo normal. Por este motivo, no teste das hipoteses opta-se pela

utilizacdo de provas ndo paramétricas.

! A média reduzida consiste na divisdo da pontuaco obtida pelo sujeito pelo nimero de itens do factor, ficando a
amplitude tedrica igual & amplitude da escala de resposta. Este procedimento permite comparar os resultados em
factores que possuem um diferente ndmero de itens.
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No estudo efectuado, em relacdo ao QRPE obteve-se uma média de 49.27 (DP=15.25)
e Vaz Serra (1987c) na sua amostra obteve uma média de 89.75 (DP=17.50). Relativamente
ao ICAC, a média foi de 67.02 (DP=9.09). No entanto, a média de Vaz Serra (1986€) na sua
amostra foi de 72.14 (DP=7.19). Atendendo a estes valores, a amostra do estudo parece

avaliar mais negativamente as relagdes pais filhos e o auto-conceito.

Tabela 7. Andlise descritiva das pontuacdes nos instrumentos e estudo da distribuigéo

Minimo Maéaximo Média DP Meédiareduzida Shapiro-Wilk

Teste P
Inventario Clinico de auto-conceito
F1 aceitacdo/rejeicdo social 7 25 17,29 3,33 3.50 ,970  ,005
F2 auto-eficacia 9 26 19,44 3,48 3.24 971  ,006
F3 maturidade psicoldgica 4 20 12,56 3,10 3.14 984 112
F4 impulsividade-actividade 3 15 10,47 2,18 3.49 ,966  ,002
Auto-conceito Total 40 92 67,02 9,09 3.35 ,994 803
Questionario sobre as relagdes pais — filhos
F1 tolerancia/dominéancia pai 0 14 6,16 3,99 0.88 ,953  ,000
F2 aceitacdo/rejeicdo pai 0 14 458 3,53 0.76 ,927  ,000
F3 apreciativa/inferiorizante pai 0 2 J4 92 0.74 ,669  ,000
F4 autonomia/sobreproteccédo pai 0 4 1,43 1,41 0.72 , 793  ,000
F5 ndo conflituosa/conflituosa 0 3 1,02 98 1.02 , 723,000
F6 confianca/desconfianca 0 4 71 95 0.71 ,668 ,000
F7 pai educador/ndo educador 0 4 1,24 1,47 0.62 , 759,000
QRPE total pai 0 58 22,25 10,64 0.80 975  ,015
F1 tolerdncia/dominéncia mée 0 10 4,00 2,92 0.80 ,917  ,000
F2 aceitacdo/rejeicdo mae 0 12 3,12 3,20 0.52 ,849  ,000
F3 apreciativa/inferiorizante mae 0 6 2,09 1,71 0.70 ,866  ,000
F4 autonomia/sobreproteccdo mée 0 2 1,15 97 1.15 ,661  ,000
F5 ndo conflituosa/conflituosa 0 2 42 .80 0.42 ,529  ,000
F6 confianca/desconfianca 0 2 93 97 0.93 ,666  ,000
F7 mée educadora/ndo educadora 0 2 32 71 0.32 471,000
QRPE total mée 2 44 18,53 8,07 0.69 971,006
Seﬁlt:i)ra:r?t:r::nhao de ideias e 0 10 522 263 1.04 937,000
QRPE consisténcia/inconsisténcia 0 6 3,27 191 1.09 ,891  ,000
QRPE nota global 6 86 49,27 15,35 0.78 ,994 882
QRPE questdes gerais 0 16 8,49 3,64 1.06 ,973 1,008

128



As Relagdes Pais/Filhos e 0 Auto-conceito em sujeitos
com Deficiéncia Mental Ligeira

4.2- A ASSOCIACAO ENTRE O AUTO-CONCEITO E AS RELACOES
PAIS - FILHOS

Com a finalidade de avaliar a existéncia de uma relacdo entre o auto-conceito e as
relagcbes familiares, calculou-se o coeficiente de correlagdo de Spearman que, como se pode
verificar na Tabela 8, permitiu encontrar uma correlacdo inversa significativa (p<.05), mas de
baixa magnitude entre a maturidade psicoldgica e a aceitagdo rejeicdo (r=-.17), no que se
refere ao pai. Para além disso, foram observadas correlagcdes negativas moderadas e baixas,
respectivamente, entre a auto-eficacia e o auto-conceito total com a autonomia/sobreprotec¢do
referente ao pai (r=-.33, r=-.24). A auto-eficacia também obteve uma correlacdo negativa de
baixa magnitude com o factor relacdo apreciativa/inferiorizante mée (r=-.18) e a
impulsividade/actividade correlacionou-se com a aceitacdo/rejeicdo mae (r=-.20). A Unica
correlagdo positiva e significativa (r=.26) regista-se entre a impulsividade/actividade e a

relacdo autonomia/sobreproteccdo mae.

Tabela 8. Matriz de correlacfes de Spearman entre o auto-conceito e as relagdes pais — filhos

Auto-conceito F1  Auto- Auto- Auto-conceito  Auto -
aceitacdo/rejeicdo conceito conceito F3 F4 conceito
social F2 auto- maturidade impulsividade-  Total
eficacia psicoldgica actividade
F1 tolerancia/dominancia pai Rho -,067 -,039 ,018 ,052 -,034
P 441 ,653 ,833 ,552 ,696
F2 aceitacdo/rejeicdo pai Rho -,044 -,023 -,170" ,000 -,107
P ,609 ,789 ,049 ,999 ,215
F3 apreciativa/inferiorizante pai Rho -,127 -,117 -,120 -,103 -,143
P ,141 ,176 ,166 ,236 ,099
F4 autonomia/sobreproteccao pai Rho -,119 -,328™ -,119 -,034 -,243"
P ,169 ,000 ,168 ,698 ,004
F5 nao conflituosa/conflituosa Rho -131 -,164 -,081 ,002 -,159
P ,131 ,058 ,347 ,984 ,066
F6 confianga/desconfianca Rho -,079 -,073 ,039 -,018 -,047
P ,361 ,403 ,657 ,837 ,592
F7 pai educador/ndo educador Rho ,051 ,030 -,049 ,065 ,010
P ,561 , 728 ,570 454 ,909
QRPE total pai Rho -,074 -,098 -,080 ,010 -,113
P ,393 ,257 ,355 ,913 ,193
F1 tolerdncia/dominancia méae Rho ,067 -,075 -,041 ,053 ,003
P ,438 ,387 ,640 ,545 974
F2 aceitacdo/rejeicdo méae Rho -,097 ,024 -,104 -,203" -,133
P ,263 779 ,231 ,018 ,123
F3 apreciativa/inferiorizante mée Rho -,049 -,175" -,028 ,162 -,054
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F4 autonomia/sobreprotecgdo mée
F5 néo conflituosa/conflituosa

F6 confianca/desconfianca

F7 mée educadora/ndo educadora
QRPE total mée

QRPE comunh@o de ideias e
sentimentos

QRPE consisténcia/inconsisténcia
QRPE nota global

QRPE questbes gerais

QRPE questdes gerais

Rho
p
Rho
p
Rho
p
Rho
P
Rho
P
Rho
P
Rho
P
Rho
P
Rho
P
Rho
P

As Relagdes Pais/Filhos e 0 Auto-conceito em sujeitos

575
,108
214
-,133
,126
-,085
327
.043
.619
,043
,619
-,037
674
-,117
,176
-,012
,890
-,073
,401
-,079
,364

,042
-,116
179
-,049
,569
-,150
,083
.034
.696
,034
,696
-,090
,300
,027
,755
-,089
,307
-,114
,189
-,040
,641

749
-,032
717
034
697
-,066
445
116
181
116
181
-075
390
-,054
535
101
242
-102
239
019
827

,061
263"
,002
114
,189
1133
,125
-.056
517
-,056
517
,042
,630
,076
,381
,146
,001
,058
,506
,126
147

com Deficiéncia Mental Ligeira

,533
,030
,733
-,103
,235
-,077
377
.068
435
,068
,435
-,077
,376
-,063
471
,004
,966
-,116
,181
-,042
,628

* Correlacgdo significativa para p<.05:

** Correlacdo significativa para p<0.01.

4.3- O AUTO-CONCEITO E AS RELACOES PAIS - FILHOS EM FUNCAO DO

SEXO DOS SUJEITOS

Através da andlise estatistica que se segue, comparam-se 0s resultados obtidos através do

questionario sobre as relacdes pais — filhos e também através do inventario do auto-conceito

em funcéo do sexo. Para tal, foi utilizada a prova U de Mann Whitney (Tabela 9). A aplicacao

da prova U de Mann Whitney permite observar que ndo foram encontradas diferencas

estatisticamente significativas entre os sexos relativamente ao auto-conceito (Auto-conceito

Total) e ao questionario sobre relacdes pais — filhos (QRPE nota global). Mesmo quando a

analise se centrou nos diversos factores de cada instrumento, ndo se observaram quaisquer

diferencas em funcédo do sexo.
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Tabela 9. Médias, desvios-padrdo e U de Mann-Whitney no auto-conceito e nas relagdes pais — filhos em funcéo do

SEXO0

Feminino Masculino
Média DP Média DP U P
Inventario Clinico de auto-conceito
F1 aceitacdo/rejeicao social 17,08 3,24 17,55 3,45 2175.50 17
F2 auto-eficacia 19,95 3,24 18,84 3,70 1872.00 .087
F3 maturidade psicoldgica 12,64 2,89 12,48 3,37 2183.50 743
F4 impulsividade-actividade 10,53 2,22 10,39 2,15 2115.00 525
Auto-conceito Total 67,46 8,03 66,49 10,28  2108.50 511
Questionario sobre as relagdes pais — filhos
F1 toler&ncia/dominancia pai 6,10 3,64 6,23 4,40 2236.00 .926
F2 aceitacdo/rejeicao pai 5,02 3,60 4,04 3,40 1891.00 101
F3 apreciativa/inferiorizante pai 76 ,92 Al ,92 2189.00 731
F4 autonomia/sobreproteccéao pai 1,47 1,42 1,39 1,40 2199.50 .783
F5 ndo conflituosa/conflituosa 1,05 ,98 ,98 ,99 2171.00 .674
F6 confianca/desconfianca 75 ,93 ,66 ,97 2126.00 501
F7 pai educador/ndo educador 1,37 1,44 1,09 1,50 1985.50 .188
QRPE total pai 22,76 10,33 21,64 11,06  2077.50 427
F1 toler&ncia/dominéncia mée 3,89 2,84 4,13 3,03 2177.50 720
F2 aceitacdo/rejeicdo mae 3,08 3,37 3,16 3,00 2121.00 .536
F3 apreciativa/inferiorizante mae 2,09 1,75 2,08 1,67 2255.50 .994
F4 autonomia/sobreproteccdo mae 1,16 ,97 1,13 ,97 2221.00 .856
F5 ndo conflituosa/conflituosa 41 79 44 ,81 2199.00 726
F6 confianca/desconfianca ,88 ,98 ,98 97 2130.00 526
F7 mée educadora/ndo educadora ,30 ,70 ,35 73 2180.00 .609
QRPE total mée 18,23 8,35 18,88 7,77 2107.00 .506
QRPE comunhdo de ideias e sentimentos 5,08 2,50 5,39 2,79 2100.00 478
QRPE consisténcia/inconsisténcia 3,17 1,65 3,39 2,19 2049.00 341
QRPE nota global 49,26 14,55 49,30 16,39  2227.00 .894
QRPE questbes gerais 8,26 2,94 8,78 4,34 2003.50 .258

4.4- O AUTO-CONCEITO E AS RELACOES PAIS — FILHOS EM

FUNCAO DO GRUPO ETARIO DOS SUJEITOS

Com a analise estatistica que se apresenta de seguida, pretende-se verificar a existéncia

de uma diferenca a nivel do auto-conceito e das relacdes pais — filhos, em funcdo do grupo

etario. Para o efeito foi utilizada a prova U de Mann Whitney que, como se pode verificar na
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Tabela 10, ndo permitiu encontrar diferencas estatisticamente significativas entre o grupo de
adolescentes e jovens adultos (15A-30A) e o grupo de adultos (31A-61A).

Tabela 10. Médias, desvios-padrao e U de Mann-Whitney no auto-conceito e nas relagdes pais - filhos em fungéo do
grupo etario

Grupo 15A — 302 Grupo 31 A- 61A

Média DP Média DP U P
Inventério Clinico de auto-conceito
F1 aceitacdo/rejeicdo social 17.41 3.26 17.11 3.45  2097.50 .686
F2 auto-eficacia 19.69 3.35 19.07 3.68  2023.00 .460
F3 maturidade psicoldgica 12.62 2.93 12.48 3.37  2132.00 .804
F4 impulsividade-actividade 10.33 231 10.67 1.98  1990.00 .370
Auto - conceito Total 67.53 8.78 66.25 9.58 1975.50 .342
Questionario sobre as relagdes pais — filhos
F1 toler&ncia/dominancia pai 6.12 4.01 6.20 3.99  2141.50 .837
F2 aceitacdo/rejeicao pai 4.88 3.66 4.13 3.31 1936.50 254
F3 apreciativa/inferiorizante pai .80 .93 .65 .89 2012.50 371
F4 autonomia/sobreproteccédo pai 1.33 1.40 1.59 1.42 1962.00 273
F5 ndo conflituosa/conflituosa 1.01 1.01 1.04 .95 2153.50 .868
F6 confianca/desconfianca .81 .99 .57 .86 1949.00 214
F7 pai educador/ndo educador 1.37 1.50 1.06 1.42 1935.00 215
QRPE total pai 22.23 11.00 22.29 10.19 2163.00 914
F1 tolerdncia/dominéncia mée 3.77 2.76 4.35 3.13  2003.50 401
F2 aceitacdo/rejeicdo mae 3.44 3.25 2.63 3.09  1845.50 110
F3 apreciativa/inferiorizante mae 2.09 1.67 2.09 1.77  2181.00 977
F4 autonomia/sobreprotec¢do mée 1.11 97 1.20 .96 2081.50 .589
F5 ndo conflituosa/conflituosa 46 .82 37 .76 2089.00 .548
F6 confianca/desconfianca 91 .98 .94 .98 2151.00 .855
F7 mée educadora/ndo educadora .36 75 .26 .65 2072.00 437
QRPE total mée 18.36 7.88 18.78 8.41  2101.50 .700
QRPE comunhdo de ideias e sentimentos 4,95 2.73 5.63 2.44  1839.00 110
QRPE consisténcia/inconsisténcia 3.18 1.97 341 1.83  2050.00 524
QRPE nota global 48.72 14.80 50.11 16.24  2050.00 .538
QRPE questbes gerais 8.13 3.77 9.04 3.39 1863.00 142
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5- DISCUSSAO

Na discussao que agora efectuamos, comentaremos, a luz dos nossos resultados, cada uma
das hipdteses por nds elaboradas. Salientaremos e explanaremos também os dados descritivos

mais relevantes.

5.1- A ASSOCIACAO ENTRE O AUTO-CONCEITO E AS RELACOES
PAIS - FILHOS

Os resultados obtidos no nosso estudo permitiram comprovar parcialmente a primeira
hipdtese (existe uma associagéo entre as relagdes pais — filhos e o0 auto-conceito), uma vez que
se verificou que existem certas relacOes estatisticamente relevantes, nomeadamente algumas
associacdes negativas entre factores do inventario clinico do auto-conceito e do questionario
sobre as relacdes pais — filhos, assim como uma associac¢do positiva num dos casos. Embora
varios factores da associacdo entre os instrumentos referidos tenham revelado correlagdes,
quer negativas quer positivas, apenas se dara importancia aos factores com correlacfes
significativas e muito significativas. Deste modo, na andlise da associagdo entre o
questionario sobre as relacdes pais — filhos e o inventario clinico de auto-conceito, surgiram
trés correlacbes negativas significativas (aceitacdo/rejeicdo pai do QRPE e maturidade
psicoldgica do ICAC [-, 170]; aceitacdo/ rejeicdo mde do QRPE e impulsividade/actividade
do ICAC [-, 203]; relacdo apreciativa/inferiorizante méde do QRPE e auto-eficacia do ICAC [-,
175]) e duas negativas, assim como uma positiva, muito significativas
(autonomia/sobreproteccdo pai do QRPE e auto-eficacia do ICAC [-, 328];
autonomia/sobreproteccdo pai do QRPE e auto-conceito total do ICAC [-, 243];
autonomia/sobreproteccdo mde do QRPE e impulsividade/actividade do ICAC [, 263]).

Na Tabela 8, a correlacdo negativa entre o factor 2 do QRPE (pai) e o factor 3 do
ICAC (aceitacdo/rejeicdo pai — maturidade psicoldgica) parece, a primeira vista, um
resultado contraditorio, uma vez que na populacdo normal a aceitacdo contribui para a
maturidade psicoldgica (e.g. Adams, Dyk e Bennion, 1990). Todavia, como no presente
estudo se trata de uma populagdo com especificidades, poderemos encontrar coeréncia neste

resultado: quanto mais os individuos se avaliam com maturidade psicolégica, menor é a
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percepcdo da aceitacdo por parte do pai e vice-versa. Provavelmente, uma menor maturidade
psicoldgica dos filhos exigird por parte do pai uma gestdo da relagdo mais proxima, mais
atenta, que se associa a um aumento da percepcdo que 0s sujeitos tém em relacdo a sua
aceitacdo por parte do pai. Considerando as limitacdes mentais inerentes a amostra estudada, é
possivel que uma proximidade menos frequente por parte do pai, junto daqueles filhos que se
avaliam como mais maduros, seja percepcionada por estes como rejeicdo. Para além disso,
cabe salientar que, sendo o afecto e a aceitacdo na popula¢do normal uma influéncia vital no
envolvimento emocional entre cada um dos pais e 0 jovem (e.g. Bowlby, 1982), também
estardo presentes nesta populacdo com especificidades. Isto €, partindo dos nossos dados, a
percepcao de aceitacdo parece existir, apesar das dificuldades de desenvolvimento dos filhos,
e até intensificar-se no caso de maiores dificuldades de maturidade psicologica.

A correlagdo negativa entre o factor 4 do QRPE (pai) e o factor 2 do ICAC
(autonomia/sobreproteccéo pai — auto-eficacia), apesar de poder ser também um resultado
aparentemente contraditorio, se atendermos as caracteristicas da populacdo com deficiéncia
mental, poderemos encontrar sentido para tal resultado: se, numa populacdo dita normal, a
opcdo por uma relacdo entre pais e filhos caracterizada pela autonomia pode relacionar-se
como uma percepcao de auto-eficacia, numa populacdo com deficiéncia mental um tipo de
relacdo que se paute pela autonomia pode associar-se a uma percepcao em sentido contrario
neste dominio, ou seja, de menor auto-eficacia. Isto €, contrariamente ao que tendencialmente
se verifica na populacdo normal (e.g. Hartrup, 1986; Rutter, 1995; Thompson, 1999), na nossa
amostra, uma percepcdo de maior auto-eficacia esta associada a uma relacdo de maior
sobreproteccdo (associacdo estatisticamente muito significativa no caso do pai). Este facto
leva-nos a concluir que um sentimento de maior auto-eficacia por parte dos nossos sujeitos
com deficiéncia mental podera requerer uma relagdo mais protectora e orientadora por parte
dos pais. Por isso, a promoc¢do de autonomia junto desta populacdo deve enquadrar-se em
limites especificos, ou seja, ndo se pode abdicar de uma maior direc¢do das actividades, das
escolhas de estratégias, etc., junto destes sujeitos. Nao nos podemos esquecer também que as
suas baixas capacidades levam tais sujeitos, quando ndo mais directamente orientados, a
confrontar-se mais frequentemente com situacGes de insucesso, logo com sentimentos nocivos
de menor auto-eficacia.

No que concerne & correlacdo negativa entre o factor 4 do QRPE (pai) e 0 auto-
conceito total do ICAC (autonomia/sobreproteccdo pai — auto-conceito total), tendo em

conta que, na populacdo dita normal, quando se verificam valores positivos de autonomia
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verificam-se igualmente valores positivos de auto-conceito (e.g., Vaz Serra e colaboradores,
1987a; Noller e colaboradores, 1992, cit. in Peixoto, 2004; Wylie, Miller, Cowles e Wilson,
1979), mais uma vez encontramos um resultado inesperado. Com efeito, na nossa amostra,
sempre que foi percepcionada uma relagdo de maior autonomia, observamos uma baixa a
nivel do auto-conceito e vice-versa. Isto é, quanto mais autonoma € a relagdo com o pai,
menor é o auto-conceito dos filhos e um auto-conceito mais elevado parece implicar mais
sobreprotecgdo. Tal resultado, estatisticamente muito significativo, leva a pressupor que, para
uma construcdo positiva do auto-conceito, 0s sujeitos da nossa amostra, com as suas
especificidades, requerem o estabelecimento de uma relacdo mais protectora, especificamente
no que se refere ao pai.

A correlagdo inversa e estatisticamente significativa encontrada entre o factor 2 do
QRPE (mée) e o factor 4 do ICAC (aceitacdo/rejeicdo mae — impulsividade/actividade),
surpreendente no caso dos sujeitos ditos normais (e.g. Rohner & Pettengill, 1985, cit. in
Fleming, 1993; Ausubel et al., 1954, cit. in Fleming, 1993; Slouth et al., 1978, cit. in
Albuquerque, 2000), podera ser eventualmente compreendida se atendermos, uma vez mais, a
algumas particularidades dos nossos sujeitos. Com efeito, entendemos que uma menor
capacidade de gestdo das situacdes em geral pode levar a uma menor gestdo de emocdes e,
por isso, a maior impulsividade. Se a atitude materna, face as dificuldades dos filhos com
caracteristicas especiais, se pautar por aceitar indiscriminadamente 0s seus comportamentos,
poder-se-a estar a contribuir para um aumento da impulsividade. Assim, quanto mais a mée
aceita o filho, mais impulsivo este se considera e vice-versa. Desta forma, por outro lado,
também é provavel que os individuos que se auto-avaliam como mais impulsivos,
presumivelmente devido a dificuldades em adquirir comportamentos adequados, em saber
estar e ser, necessitem, consequentemente, de mais atencdo/proximidade, mesmo que ndo se
invista muito na modificacdo dos comportamentos, e esta atitude por parte da méae pode ser
percepcionada pelos filhos como de maior aceitacdo. Tais resultados parecem sugerir que,
para a promocao da actividade e diminuicdo da impulsividade nos individuos com deficiéncia
mental ligeira, se tornara necessario um maior controlo externo e orientacdo efectiva, tendo os
devidos cuidados para que esta atitude ndo seja interpretada como de rejeicéo.

A correlagdo negativa entre o factor 3 do QRPE (mde) e o factor 2 do ICAC
(apreciativa/inferiorizante mae - auto-eficacia), tal como nos casos mencionados
anteriormente, parece apresentar um sentido contraditério. Ou seja, quanto mais apreciativa é

a mée, menos auto-eficazes se sentem os filhos e vice-versa. No entanto, se tivermos presente
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que se trata de sujeitos com deficiéncia mental ligeira, deve ter-se em conta que eles séo, por
comparagdo com a populacdo normal, tendencialmente mais propensos a experienciar
situacdes susceptiveis de induzir uma auto-percepcdo de menor auto-eficacia, necessitando
forcosamente de mais acompanhamento, mais atencdo e mais orientacdo. Assim, 0s sujeitos
tém a percepcao de que a mae lhes dedica mais atencéo e, por isso, sentem-se mais apreciados
mas, a0 mesmo tempo, menos auto-eficazes dadas as intervencdes mais frequentes da mae.
Este é um resultado que acaba por ser coerente com as restantes associacfes entre factores,
anteriormente discutidas.

A Unica correlagdo positiva (r=.26) encontrada, estatisticamente muito significativa,
verifica-se entre o factor 4 do QRPE (mée) e o factor 4 do ICAC (autonomia/sobreproteccéo
maée — impulsividade/actividade). Este € um resultado que julgamos estar de acordo com o
que se verifica na populacdo dita normal, ou seja, quanto mais 0 sujeito se percepciona numa
relacdo de autonomia com a mae, mais activo e, consequentemente, menos impulsivo se sente.
A sobreproteccdo, mesmo no caso destes sujeitos, que exigem mais orientacdo, parece
associar-se a efeitos indesejaveis em termos de impulsividade e vice-versa.

Relativamente ao auto-conceito, a relacdo com o pai, em certos aspectos, ndo promove
a sua construcao positiva em termos normativos, uma vez que 0s sujeitos apresentam valores
mais baixos, especificamente menor maturidade psicologica, menor auto-eficdcia e menor
auto-conceito total, quando sdo percepcionadas certas relacGes pais-filhos, habitualmente
desejaveis junto de sujeitos normais. Por sua vez, na relacdo com a mée, continua a verificar-
se, em certos, aspectos esta mesma tendéncia, pois perante determinadas relacdes
habitualmente desejaveis, 0s sujeitos continuam a apresentar um baixo auto-conceito,
sobretudo a nivel da impulsividade e da auto-eficacia. Apenas se regista, numa direccdo
normativa, a associacdo de uma maior actividade a uma relacdo mais autbnoma com a mée.

As relagdes pais — filhos tendem a assinalar o comeco da construcdo das relagcdes
afectivas e a variabilidade das suas caracteristicas prende-se com as especificidades dos
comportamentos parentais, ou seja, com as suas praticas educativas (Canavarro, 1999).
Frequentemente, sdo salientadas as vantagens de um estilo apoiante com autoridade, por este
se caracterizar por um elevado controlo, encorajamento de autonomia, uma vez que é o estilo
que mais a favorece, e por tentar direccionar as actividades dos filhos de forma racional e
orientada (Baumrind, 1967). Na nossa populacdo, dados os anteriores resultados, este podera
ainda ser o estilo mais desejavel, desde que se saiba compreender de que forma estes sujeitos

percepcionam a orientacdo e o encorajamento. No que diz respeito & relagdo com os
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progenitores, € interessante notar que 0s nossos resultados apontam ainda para uma certa
primazia da relagdo com a mée, se tivermos em conta dados normativos, uma vez que, em
relacdo a sua faceta de autonomia, 0s dados revelam uma associa¢do positiva interessante com
a actividade dos filhos. Embora alguns autores refiram que as emocdes dolorosas e 0s
conflitos vivenciados pelas mées se repercutem nas suas atitudes em relacdo aos filhos com
deficiéncia mental, através da rejeicdo, desaprovacdo ou mais superproteccdo do que
aceitacdo (Ferguson & Watt, 1980, cit. in Albuquerque, 2000; Waisbren, 1980, cit. in
Albuguerque, 2000), é interessante referir que os resultados obtidos por Slouth, Kogan e Tyler
(1978, cit. in Albuguerque, 2000) mostram que as atitudes destas mées sdo menos rejeitantes
que as das mdes de sujeitos normais (-, 175), e por Wishart, Bidder e Gray (1980, cit. in
Albuquerque, 2000) que defendem que aquelas maes ndo apresentam nenhuma caracteristica
distintiva, relativamente as mées de sujeitos ditos normais. Stoneman, Brody e Abbott (1983,
cit. in Albuquerque, 2000), por sua vez, também as consideram como muito afectuosas e
solicitas em relacéo as iniciativas e pedidos dos seus filhos, apesar de terem niveis superiores
de stress comparativamente aos pais, por normalmente ficarem responsaveis por grande parte
dos cuidados adicionais dispensados a crianca (Dyson, 1997; Hornby, 1995; Lamb & Billings,
1997; Sloper et al., 1991; Figueiredo et al., 2008), apresentarem mais dificuldade na
adaptacdo aos aspectos pessoais da parentalidade e mais stress relacionado com o
temperamento da crianga e com a vinculacdo a ela que os pais (Krauss, 1993, cit. in
Figueiredo et al., 2008).

O facto de os pais terem um vinculo forte e significativo com o seu filho, o nascimento
deste e a necessidade de assumir os seus cuidados leva-os a estarem receptivos para novas
direccbes acerca da pessoa com deficiéncia, reconhecendo a sua humanidade e plenitude,
mais rapidamente ou mais calmamente (Souza & Boemer, 2003). A vinculacdo da crianca a
uma figura indica que a mesma esta decididamente a procurar a proximidade e a manter o
contacto com essa figura, sendo que a disposicdo de se comportar dessa forma € um atributo
do sujeito vinculado, um atributo persistente e que ndo é lesado pela situacdo do momento
(Bowlby, 1982). Os resultados obtidos neste estudo, permitindo destacar num aspecto ja
referido o papel da mae, sugerem no entanto que os sujeitos atribuem uma importancia quase
idéntica a ambos o0s progenitores, cuja relevancia varia em funcdo dos factores analisados.

Os sentimentos dos pais em relagdo a sua crianca com deficiéncia sdo factores
decisivos para a adaptacdo e o bem-estar da familia (Martinez & Parra, 2007). Quando um

filho com deficiéncia mental nasce, os pais tém que fazer o luto em relagdo a expectativa de
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um filho saudavel. Entre outros sentimentos, a desiluséo, a vergonha, a culpa, a ansiedade que
os leva a sobreproteccdo, a rejeicdo, a dor, o desespero estdo presentes (Souza & Boemer,
2003; Kaplan, 1981; Figueiredo, Pires, Candeias, Miguel, Bettencourt & Cotrim, 2008;
Dessen & Silva, 2002), para além da posterior aceitacdo e depressdo (Martinez & Parra,
2007). Muitos pais nem sempre adoptam a forma mais indicada para lidar com as situagdes
que surgem por terem uma crianga deficiente na familia, mostrando-se tanto condescendentes
como impacientes e, por vezes, com atitudes de depreciacdo em relacdo ao préprio filho
(Petean, 1995, cit. in Silva & Dessen, 2001). Sabendo-se que a autonomia se deve em grande
parte ao grande suporte afectivo dado pelos pais, associado a interac¢fes positivas com eles,
(Fleming, 1993; Murphey et al., cit. in Fleming, 1993), vale a pena reflectir sobre os dados
que obtivemos, afastados em parte daquilo que é usual na populacdo normal, no sentido de
compreender a melhor forma de transmitir esse suporte, sem distor¢fes, ao sujeito com
especificidades.

Para Wylie, Miller, Cowles e Wilson (1979), os pais sdo importantes para a formacao
do auto-conceito porque, para aléem de funcionarem como modelo e fonte de reforgo,
influenciam as ideias, sentimentos que o filho tem sobre si préprio, o tipo de pessoa que
deveria ser, e ainda sdo um mediador parcial relativamente as variaveis raca, sexo e estatuto
socioecondémico. Vaz Serra e colaboradores (1987a/c) e Veiga (1988) também consideram
que quanto mais positiva a atmosfera familiar, melhor é o auto-conceito, visto que a
toleréncia, a compreensdo, a ajuda e o incentivo para vencer as dificuldades sdo essenciais
para a criacdo de um bom auto-conceito. Noller e colaboradores (1992, cit. in Peixoto, 2004) e
Peixoto (2004) afirmam, igualmente, existir uma relacdo positiva entre os niveis de
intimidade e de funcionamento democratico no relacionamento familiar com as diversas
dimensdes do auto-conceito. Weber, Brandenburg e Viezzer (2003) comprovaram, por sua
vez, a existéncia da relacdo significativa entre o grau de optimismo e os estilos parentais,
sendo que o estilo parental apoiante com autoridade apresentou as maiores médias de
optimismo. Assim, e recordando as particularidades dos resultados obtidos no nosso estudo,
no que se refere a pesquisa da associacdo entre relagdes com os pais e auto-conceito, e na qual
apenas uma correlacdo positiva moderada e muito significativa (autonomia/sobreproteccédo
méde do QRPE e impulsividade/actividade do inventério clinico do auto-conceito [, 263]) vai
de encontro aos dados com sujeitos ditos normais, vale a pena investigar até que ponto 0s
sujeitos portadores de deficiéncia mental ligeira percepcionam a realidade, também pessoal e

interpessoal, de modo diferente daqueles sujeitos.
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5.2- A IRRELEVANCIA DO SEXO DOS SUJEITOS A NIVEL DAS
RELACOES PAIS — FILHOS E DO AUTO-CONCEITO

Relativamente a segunda hipdtese (0 sexo dos sujeitos ndo tem relevancia
significativa a nivel das relacdes pais — filhos e do auto-conceito), esta foi totalmente
comprovada, podendo concluir-se que o sexo dos sujeitos da nossa amostra ndo exerce
qualquer influéncia na relacdo entre pais e filhos, bem como na construcdo do auto-conceito,
apesar de os pais interagirem desde o nascimento mais com os filhos do mesmo género (Vaz
Serra, Firmino & Matos, 1987c). Esta conclusdo vai ao encontro de Vaz Serra (1986b) que,
nos seus estudos sobre auto-conceito, ndo verificou uma diferenca estatisticamente
significativa entre 0s sexos, apesar de 0 sexo feminino apresentar niveis superiores no auto-
conceito. Todavia, ndo vai ao encontro de Simdes (2000) que refere que os seus estudos
asseguram que o sexo feminino apresenta, com uma diferenca significativa, niveis inferiores
no auto-conceito, nem ao de Lamb e Billings (1997, cit. in Silva & Dessen, 2001), porque
consideram que 0s pais tém expectativas mais altas em relacdo aos filhos do que as filhas.

Por sua vez, no que diz respeito as relacdes entre pais e filhos, Steinberg (1991, cit. in
Fleming, 1993), Rohner e Pettengil (1985, cit. in Fleming, 1993) e Fleming (1993) também
afirmam que aos rapazes lhes € dada mais autonomia que as raparigas e Vaz Serra, Firmino e
Matos (1987c) referem que as relacdes dos progenitores tendem a ser mais tolerantes e

apreciadoras para com as raparigas.

5.3- AS RELACOES PAIS — FILHOS E O AUTO-CONCEITO EM
FUNCAO DA IDADE DOS SUJEITOS

Como as relagbes se modificam ou devem modificar ao longo das diferentes etapas do
desenvolvimento dos filhos, dos pais e da familia, em fungdo das suas tarefas
desenvolvimentais, assim como em fungdo das geracfes ou épocas histdricas, pretendeu-se
aqui saber se a percepcdo dessas relagdes se modifica tendo em conta a idade dos filhos. Esta

variavel é susceptivel de permitir captar ndo sO etapas de desenvolvimento diferentes, mas
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também a influéncia de épocas diferentes em termos de praticas educativas. Tratando-se de
uma populacdo especial, relativamente a qual escasseiam estudos deste tipo, foi assim
interessante verificar se a idade é ou ndo um aspecto relevante e diferenciador na avaliagdo da
relacdo estabelecida com os pais. Da mesma forma, se procurou saber se 0 auto-conceito
apresentava diferencas em funcdo da idade.

Considerando os resultados obtidos relativamente a hipdtese 3 (existe uma diferenca
entre o grupo de adolescentes e jovens adultos com deficiéncia mental ligeira (15-30
anos) e o dos adultos com deficiéncia mental ligeira (31-61 anos) em termos de relacoes
pais — filhos e de auto-conceito), esta ndo foi comprovada, uma vez que no estudo, através
do teste U de Mann Whitney, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas
entre 0s grupos etarios (ver Tabela 10). Neste sentido, e no que se refere ao auto-conceito, 0s
resultados ndo estdo de acordo com Gecas (1982), visto que este afirma que é na meia-idade
e, de seguida, na fase de adulto jovem que se verifica a existéncia de valores mais baixos no
auto-conceito. Em termos de relagdes pais — filhos, a hipotese também ndo foi comprovada,
deixando supor que estes sujeitos ndo possuem uma vinculagdo normativa com 0s seus pais, €
ndo terdo desenvolvido como adultos niveis mais elevados de confianca, interdependéncia,
compromisso, satisfacao e auto-conceito (e.g. Simpson, 1990). Também um outro estudo com
a populacdo normal (Figueiredo, 1985) assinala as modificacfes associadas as diferentes fases
de desenvolvimento, constatando que ha uma tendéncia constante e progressiva, com a idade,
no sentido da valorizacdo da autonomia, desobediéncia e desidealizagdo dos pais.

Na populacéo dita normal, assinalam-se assim, com frequéncia, alteracdes das relacdes
pais-filhos de acordo com a sua fase de desenvolvimento. Na infancia, as relagdes com os pais
caracterizam-se pela busca de proximidade e sinais de bem-estar e seguranca (West &
Sheldon-Keller, 1994). Na adolescéncia, 0s pais continuam a ser uma base segura, sendo
fulcral a confianca do adolescente na acessibilidade e responsividade dos pais (Bowlby,
1982), mas passando estes a funcionar como figuras de vinculagdo “na reserva” (Weiss,
1982), visto que a vinculacdo segura com 0s pais é crucial para o bem-estar durante a
adolescéncia e no estado adulto (Bowlby 1982). Devido a maneira como a relacdo de
vinculacdo para a seguranca e bem-estar do individuo é mantida ou estabelecida, esta vai
sofrer uma considerdvel mudanca em funcdo das sucessivas conquistas desenvolvimentais
(Soares, 1996) nos individuos ditos normais. Tendo em conta o0s resultados obtidos, que
contrariam a ideia de influéncia do grupo etério, provavelmente devido a deficiencia mental

ligeira que esta associada aos sujeitos da amostra, estes ndo terdo vivenciado certas conquistas
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desenvolvimentais, sendo que, entre o grupo de adolescentes e jovens adultos e o dos adultos
parecem ndo existir diferengas, contrariamente ao que se verifica na populagdo normal.

Atendendo ainda as diferencas desenvolvimentais nas relacfes, assinale-se que a
vinculagdo na crianca € essencialmente complementar e que nos adultos hd uma
reciprocidade, pois eles simultaneamente procuram e garatem seguranca (Cicchetti & Toth,
1995). Contudo, podem incluir padrdes intermitentes de complementaridade (Hinde &
Stevenson-Hinde, 1986). Para além disso, na vida adulta as figuras de vinculacdo deixam de
se resumir aos pais, passando a englobar os pares, com 0s quais 0 individuo procura manter a
seguranc¢a do mesmo modo que fazia com os pais (Cicchetti & Toth, 1995). O funcionamento
da vinculag&o tende a ser menos evidente na idade adulta do que na infancia, devido ao facto
de serem menos frequentes na vida adulta as situacdes que activam o sistema de vinculacéo.
E, mesmo quando ocorrem, o adulto tende a ser mais tolerante a separacdo do que a crianga
(Soares, 1996). Contudo, julga-se que sujeitos com deficiéncia mental ligeira néo
conseguirdo, apesar de adultos, como na nossa amostra, efectuar a vinculagdo como os adultos
ditos normais, devido a sua especificidade, continuando a ser, na grande maioria, 0s pais as
figuras de vinculacdo e ndo os pares, contrariamente a populacdo normal.

Para além destas questdes, as relacdes intimas na idade adulta funcionam para proteger
o0 individuo e propiciar a oportunidade para ser tdo auto-confiante quanto possivel, em cada
momento do desenvolvimento (Marvin & Britner, 1999). Assim, pensa-se que estas relacoes
intimas na idade adulta, poderdo, provavelmente, contribuir para a construcdo de ideias e
sentimentos préprios a partir das experiéncias que vao sucedendo. Como se constata na
caracterizacdo da amostra do estudo, a grande maioria dos sujeitos, mesmo 0s do grupo etario
mais elevado, sdo solteiros e, por isso, julga-se que terdo relagbGes intimas reduzidas,
contribuindo este facto, assim, para ndo terem opinifes, sentimentos e ideias proprias, em
qualquer das fases de desenvolvimento consideradas, que pudessem ter reflexo a nivel das
relacGes pais-filhos e do auto-conceito, diferenciando os mais novos dos mais velhos.

No que concerne especificamente ao auto-conceito, 0s nossos resultados parecem
sugerir que em sujeitos com deficiéncia mental ligeira, a idade ndo é relevante para a
construcdo do auto-conceito, podendo-se verificar tanto um auto-conceito positivo como
negativo em qualquer das faixas etarias tidas em conta, ao contrario do que se verifica na
literatura sobre a populacdo dita normal. Deste modo, os resultados obtidos nesta amostra de
sujeitos parecem ser diferentes dos apresentados na literatura de Gecas (1982) sobre a

populagdo dita normal, e por isso ndo sdo corroborados pela mesma, uma vez que o autor
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afirma que é na meia-idade e de seguida na fase de adulto jovem que se verifica a existéncia
de valores mais baixos no auto-conceito.

Posto isto, o resultado do nosso estudo indica que o factor idade, na deficiéncia mental
ligeira, ndo ¢é determinante para influenciar as relagdes pais — filhos nem o auto-conceito dos
sujeitos, se compararmos dois grupos etarios sequenciais, um de adolescentes e jovens adultos
e outro de adultos. Tal resultado podera, provavelmente, advir do facto de estes sujeitos
desempenharem constantemente a mesma actividade e de viverem sempre no mesmo
ambiente familiar e com o mesmo estilo de vida ao longo da sua existéncia, uma vez que
também ndo relnem as capacidades necessarias para alterarem as suas vidas. Assim, talvez se
estes sujeitos sofressem alteragdes no seu quotidiano, com actividades e/ou tarefas que
considerassem estimulantes, com as quais se sentissem Uteis, eles experimentassem
modificagdes visiveis em termos da percepcdo do seu auto-conceito e das relagcbes com 0s
seus pais.

No entanto, cabe dizer que o facto de considerarmos no presente estudo, para avaliar o
efeito da idade, dois grupos etarios que representam maioritariamente adultos, embora em
fases diferentes, poderd ndo ter permitido detectar diferencas que serdo certamente mais
evidentes entre fases de desenvolvimento mais contrastantes, mesmo tratando-se de uma
populacdo especial. Esta serd uma questdo interessante para investigacao futura.

Por fim, tal como se tem vindo a referir ao longo desta seccdo, cabe salientar que a
deficiéncia mental ligeira dos sujeitos da amostra € uma especificidade importante a ter em
conta na interpretacdo dos resultados obtidos, pois, Castilho (2003) também refere que o0s
resultados da sua investigacdo sugerem que o défice cognitivo parece ser um factor
importante para uma menor expansividade nas preferéncias e rejeicbes dos jovens e pode
igualmente influenciar a forma como os jovens avaliam a relacdo entre competéncias sociais
apropriadas e inapropriadas, uma vez que os alunos com deficiéncia mental ligeira tém mais
percepcOes positivas incorrectas, devido a menor percepcdo adequada das preferéncias de que
sdo alvo. Com isto, queremos mencionar que as limitacdes cognitivas parecem determinar
trajectorias diferentes na populacdo com deficiéncia mental ligeira, comparativamente a

populacdo dita normal.
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CONCLUSOES

A sociedade define constantemente a deficiéncia como uma incapacidade, algo
indesejado e com limitagdes para quem a apresenta, usualmente maiores do que as
efectivamente existentes, ja que é ela quem define os padrBes de beleza e perfeicdo. Deste
modo, leva a que a pessoa com deficiéncia sofra as consequéncias dessa determinacao através
de estigmatizacBes, segregacOes e atitudes erréneas, assentes em principios igualmente
errados, como 0 de que a pessoa ndo tem interesse ou capacidade para se integrar na
sociedade (Buscaglia, 1997, cit. in Souza & Boemer, 2003). E por isso que a grande maioria
das pessoas com deficiéncia mental, quando terminam a formagdo profissional, voltam a
permanecer nas suas residéncias sem qualquer posto de trabalho em vista, sendo que algumas
acabam por nunca abandonar as instituicGes. Neste sentido, poucas sdo as pessoas com
deficiéncia mental que ingressam no mercado de trabalho. Nesta linha, as interaccGes
estabelecidas pelo individuo, mesmo com deficiéncia mental, sdo determinantes, ndo so pela
formacdo da ideia acerca do outro, mas especialmente para a criacdo de uma imagem acerca
de si préprio, que resulta da informacdo (feedback) transmitida pelas pessoas que Ihe sao
significativas, da apreciacdo que o individuo faz das mesmas e da experiéncia com o ambiente
social. Assim, justifica-se incrementar o conhecimento em certos aspectos, como 0 auto-
conceito e as relagdes pais-fihos, junto desta populacdo especial.

No que se refere ao nosso estudo, os dados obtidos revelam, antes de mais, que a
especificidade dos sujeitos, portadores de deficiéncia mental ligeira, marcou, nitidamente
sobretudo os resultados relativos a primeira e terceira hipdteses. Posto isto, no que respeita a
existéncia de uma associacdo entre as relac6es pais — filhos e ao auto-conceito, verificou-se
uma correlacdo negativa significativa, mas de baixa magnitude entre a maturidade psicologica
e a aceitacdo/rejeicao, no que se refere ao pai. Para além disso, foram igualmente observadas
correlacBes negativas moderadas e baixas, respectivamente, entre a auto-eficacia e o auto-
conceito total com a autonomia/sobreproteccdo. Ja relativamente a mée, 0s nossos resultados
apontam para uma correlacdo negativa de baixa magnitude entre a auto-eficacia e o factor
relacdo apreciativa/inferiorizante mde e para uma correlacdo, também inversa, entre a
impulsividade/actividade e a aceitacdo/rejeicdo mée. Neste sentido, apesar de um dos aspectos
determinantes na génese do auto-conceito ser, sem davida, a influéncia dos pais/familia, quer
como modelos quer como fonte de refor¢o, 0s nossos resultados, apesar de salientarem

eventuais associagdes entre as relag0es estabelecidas com os pais e o auto-conceito dos filhos,
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salientam a possibilidade de um percurso ndo normativo no que se refere as associacdes
habitualmente referidas pela literatura e contraditorias as que encontramos (Wylie, Miller,
Cowles e Wilson, 1979; Vaz Serra et al., 1987a/c; Noller e colaboradores, 1992, cit. in
Peixoto, 2004; Peixoto, 2004; Veiga, 1988), uma vez que aquela literatura refere, por
exemplo, que uma atmosfera familiar positiva esta relacionada com um melhor auto-conceito.
No que diz respeito aos nossos resultados, apenas se assinala neste mesmo sentido a
correlacdo positiva entre a impulsividade/actividade e a autonomia/sobreproteccdo mée. Posto
isto, podemos concluir que, de facto, a deficiéncia mental ligeira, enquanto caracteristica
principal da amostra, se salientou nesta nossa primeira hipotese.

Em relacdo a hipotese de ndo existir uma relevancia significativa do sexo a nivel das
relagGes pais — filhos e do auto-conceito, 0s nossos resultados confirmam esta afirmacao, uma
vez que ndo se encontraram diferencas estatisticamente significativas entre 0s sexos
relativamente ao auto-conceito (auto-conceito total) e ao questionario sobre relagdes pais —
filhos (QRPE nota global). No entanto, estes resultados ndo sdo corroborados por Lamb e
Billings (1997, cit. in Silva & Dessen, 2001) que, relativamente as relaces pais — filhos,
atestam que os pais tém expectativas mais altas em relacdo aos filhos do que as filhas, por
Vaz Serra, Firmino e Matos (1987c¢), que afirmam que os pais interagem desde 0 nascimento
mais com os filhos do mesmo género e que as relacfes dos progenitores tendem a ser mais
tolerantes e apreciadoras para com as raparigas, por Simdes (2000) que refere que 0 sexo
feminino apresenta, com uma diferenca significativa, niveis inferiores no auto-conceito, por
Steinberg (1991, cit. in Fleming, 1993), Rohner e Pettengil (1985, cit. in Fleming, 1993) e por
Fleming (1993) que afirmam que aos rapazes lhes é dada mais autonomia que as raparigas.
No entanto, 0s nossos resultados sdo corroborados por Vaz Serra (1986b) o qual refere, nos
seus estudos, que, apesar do sexo feminino apresentar niveis superiores no auto-conceito, nao
verificou uma diferenca estatisticamente significativa. Neste sentido, concluindo que o sexo
ndo influencia as relac6es pais — filhos e o auto-conceito, encontramos a sugestdo de que, em
certos aspectos, e considerando a literatura, a amostra com que lidamos pode apresentar
especificidades, relativamente a populacdo sem deficiéncia, também no que se refere ao papel
da variavel sexo.

Um dos objectivos do presente estudo foi verificar a existéncia de uma diferenca entre
0s grupos etarios (adolescentes e jovens adultos entre os 15 e 30 anos e adultos entre os 31 e
61 anos) em termos de relagOes pais — filhos e de auto-conceito. Partindo de uma terceira

hipotese que afirmava a diferenca, 0s nossos resultados permitiram-nos chegar a concluséo de
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que a faixa etéria ndo é relevante, uma vez que ndo se verificam diferencas estatisticamente
significativas. Neste sentido, os resultados alcangados ndo sdo corroborados por Gecas
(1982), visto que este afirma que é na meia-idade e de seguida na fase de adulto jovem que se
verifica a existéncia de valores mais baixos no auto-conceito. Da mesma forma, ndo sao,
corroborados por Figueiredo (1985), que constatou que ha uma tendéncia constante e
progressiva com a idade, no sentido da valorizagdo da autonomia, desobediéncia e
desidealizacdo dos pais. Deste modo, podemos concluir que, tal como ja foi acima
mencionado, a deficiéncia mental ligeira, enquanto caracteristica principal da amostra,

também se salientou nesta nossa terceira hipotese.

Apesar das conclusbes apresentadas através deste trabalho serem encaradas por nos
como uma mais-valia na compreensdo da associacdo entre as relagdes pais — filhos e o auto-
conceito, junto dos sujeitos com deficiéncia mental ligeira, a nossa pesquisa apresenta
algumas limitagdes, bem como alguns pontos que poderdo ser objecto de maior exploracao.

Neste contexto, seria importante termos tido acesso a uma amostra maior, bem como a
uma amostra com sujeitos com deficiéncia mental ligeira integrados no mercado normal de
trabalho, o que, entre outros factores, poderia resultar num grupo comparativo relativamente
aos sujeitos que participaram no nosso estudo, permitindo depois verificar se existiam
diferencas ao nivel das relagdes pais — filhos e do auto-conceito segundo essa condi¢éo.

Teria também sido importante efectuar-se a aplicacdo de um instrumento aos pais dos
NOSS0S sujeitos que nos permitisse avaliar a percepcao da sua relacdo familiar e compara-la
com a dos seus filhos.

Ao nivel da compreensdo do desenvolvimento e estabilidade da trajectéria da
percepcao das relagdes pais — filhos e do auto-conceito destes sujeitos, tornar-se-ia relevante
proceder a aplicacdo dos mesmos instrumentos que utilizamos, aos mesmos sujeitos, anos
mais tarde, o que proporcionaria uma visdo longitudinal, que nos foi impossibilitada dado o
caracter transversal do nosso estudo.

Contudo, 0 nosso estudo € pertinente, visto que, para além da maior compreensdo que
possibilita em torno das especificidades das relacbes pais — filhos e do auto-conceito em
sujeitos com deficiéncia mental ligeira, permite também abrir caminho, ao nivel da prética, a
uma abordagem mais sistémica e desenvolvimental por parte do psic6logo, uma vez que, nas

instituicGes, € muitas vezes junto deste que 0s sujeitos abordam as suas problematicas
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familiares. Seria uma mais-valia ao nivel da intervencdo que tal se verificasse, através de um

trabalho ndo apenas centrado no préprio sujeito, mas também na sua familia.
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CLINICA PSIQUIATRICA

FACULDADE DE MEDICINA DE COIMBRA

Questionario Sobre as Relagtes Pais-Filhos (QRPE)

fi. BASTIN o H. DELREZ

Data .../ ......7 ... lIdade

Estado civil ...

Grau de Instrucio U e Totais Nccrlc::ie;das
Profissdo ... s B P e Question. Gera]ﬁ R
P-~fisso do pai ... IR I Pai ... I - L
Naturalidade ... Mae L R R
Resideneia ... Total ’

INSTRUCOES .

Na série de proposigies @ seguir apresentadas deve marcar o seu acordo au desacorda. Je estiver de acorde, cologue
umao cruz (X) ng coluna «Yerdadeiron, Se nde estiver de acordo, coloque uma cruz na coluna «Ndo Verdadeiron. Se ndo tiver ¢
certezd ou hdo souber responder, coloque uma cruz ag colung @ ?».

Ndo escalha o resposto «?» 6 pdo ser que fha sefa de todo o impossivel procader de outra moneira,
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18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

25.
26.
27

28.
29.
30.
31
32
33.

Verdzéeiro

Nio
Verdadeiro

O meu pai tratava-me como a «um homenzinho» (ou «mulherzinhay).... ....|.

A minha mde tratava-me como a «um homenzinho» (ou «mulherzinha»)......
O meu pai interessava-se regularmente pelo meu trabalho escolar...........
A minha mée interessava-se regularmente pelo meu trabalho escolar.......... "
O meu pai zangava-se MUILAS VEZES.............oeevvrrivirvrnssieriiurereresiineseininnins
A minha mde zangava-se MUItAS VEZES..............cceeiiviiriiuiiriinniviriiiniiineanns
Eu e 0 meu pai, faldvamos, por vezes dos meus planos...............cccccccooe

Eu e a minha mde, faldvamos, por vezes dos meus planos..............c...oueee

O meu pai dizia-me, frequentemente, que eu nunca seria nada na vida......... AT

A minha mie dizia-me frequentemente, que eu nunca seria nada na vida......
Por melhor que eu fizesse, 0 meu pai raramente ficava satisfeito...............
Por melhor que eu fizesse, a minha mée raramente ficava satisfeita............
O meu pai nem era muito exigente, nem muito benevolente, era justo......
A minha mde nem era muito exigente, nem muito benevolente, era justa......

O meu pai falava dos meus defeitos diante dos amigos e de pessoas conhe-
cidas

A minha mde falava dos meus defeitos diante dos amigos e pessoas conhe-
cidas

Quando um dos meus pais me recusava alguma coisa, bastava que eu a
pedisse 20 OULTO PALA & COMSEZUIN .. .cceiiiiiieiieaeeiiiarersenisieanrereeseeesnnninnees

O meu pai criticava-me muitas vezes Sem TrazZ&0...............cocovvviueriiienninnes
A minha mde criticava-me muitas vezes SeM razd0............o.cociverrveneiesniiiens

O meu pai estava normalmente em casa, & NOIte............ccoeceeveiiviiiiiiniiinns

A minha mde estava normalmente em casa, & NOIe.........ocoeevieviiiiiiiinns
O meu pai esbofeteava-me frequentemente................ccocoooiiiivieneioiininnnn
A minha méie eshofeteava-me frequentemente..............co.oeeeveeiieeeeiiiinne. .

Quando os meus pais me recusavam qualquer coisa, podia consegui-la sem-
pre, se a pedisse a uma outra pessoa (avés, padrinho, madrinha)...............
O meu pai metia-se muito na minha vida................ccoviiiinnriiiii e
A minha mde metia-se muito na minha vida..............cociiiiiiiiii e

O meu pai nfio me deixava participar em associagfes de juventude como o
escutismio; clubes desportivos BtC. uiuwiuisvinmvsasissusins ssvissvsmssassatanesmaas

O meu pai dizia-me muitas vezes «Devias ser como aquele teu amigo(ap...
A minha mée dizia-me muitas vezes «Devias ser como aquéle teu amigo(a).
Por vezes, 0 meu pai deixava-me tomar decisbes S0zinho................c.ooveeens
Por vezes a minha mée deixava-me tomar decisSes sozinho....................
O meu pai proibia-me de sair cu brincar com determinados amigos(as)......

O meu pai sentia orgulho em falar de mim a outras péssbas .....................

A minha maée sentia orgulho em falar de mim a outras pessoas.................
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36.
31.

38,
39.

40.

41.
42,
43.

44.

46.
47.
48.
49.
50.

51.

52.
53.

55.
56.
57.
58.

60.
61.
62.
63.

; Nio
d >
ARy ¥ Verdadeiro
Quando eu ndo obedecia rapidamente, 0 meu pai zangava-se [0go.............. bt
Quando eu ndo obedecia rapidamente, a minha mde zangava-se logo......... avssmiietomee ol gy
O meu pai gostava bastante de brincar COMIgo..............ccccoovviiiiieiiiinns el ey Sl imx 5. o)

A minha mde gostava bastante de brincar COMIgo...........c..ccoovurieeuiinanns :

O meu pai fazia frequentemente observagdes sobre o mew aspecto (de ves-
tir, limpeza, etc.) e sobre as minhas maneiras (de me comportar)............

A minha mae fazia frequentemente observagbes sobre o meu aspecto (de

vestir, limpeza, etc.) e sobre as minhas maneiras (de me comportar)............ )

O meu pai era muito QULOMItATIO. .. ......uvvuieeiit e iee et ee s ee e i
A ‘minha mfe era ‘Mmuito autombATiR: .o

O comportamento do meu pai era tdo varidvel que eu nunca sabia se o que

fazia ‘estava ‘bem JRHO: 100 DEBIG o vev et iR i BN A R b zwis !

O comportamento da minha mde era tdo varidvel, que eu nunca sabia se
0 que fazia estava bem feito OU NE0...........cooiiiiveiiiiiiiieee e,

Quando a minha mde me recusava qualquer coisa, bastava eu insistir, para

que ela a desse .............c.. R R A R A A SRR

Em casa, caia tudo sobre mim............. T T o ORI . T TS

Quando um dos meus pais me repreendia, o outro, quase sempre, me defendiaf

Gostava muito de eSEAr @M CASA.......ccivereerrmssnssrsesnnsasasssarsronsnssbtassunnssrasn o
Achava os meus pais «botas-de-eldsticon (antiquados).............ccccvvveiieninns Bl
Era ao meu pai que eu contava os meus aborrecimentos e as minhas preo-|

CUPBGERS! i e o e S e L A U R T St

Era 2 minha mde que eu contava os meus aborrecimentos e as minhas
PLEOCUPACOEEY .. v intonidhabte o aebhss b pmaiaas kiR it e S e i o hommeia Sl

Achava que 0s meus amigos eram, em sua casa, mais felizes do que eu...

Beijava a minha mde t0dos 05 didS..............ooovirieriiveriiiiioiiee e LA

Beljava o miel pai 10408 08 dIBS...cuuummmmmisvin sumassuomss i s msasiais
Desejava ser grande para viver & minha vontade...............ccoeeriiinieninn
Era frequente falar com orgulho dos méritos do meu pai..............cccceens
Era frequente falar com orgulho dos méritos da minfra mée.....................

Gostava muito de ajudar 0 MeU Pai..........ccceeiiomriviriiiiiiiieniiiiine e ceiaeanns

Gostava muito de ajudar a minha MEC...........cecevrevimiieiiiiee e eiee e i

Quando 0 meu pai me repreendia, eu respondia frequentemente..................

Quando a minha méae me repreendia eu respondia frequentemente...............

Gostava muito que o0 meu pai me ajudasse nos meus trabalhos.................. ;

Gostava muito que a minha mde me ajudasse nos meus trabalhos...........
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INVENTARIO CLINICO DE AUTO-CONCEITO

( A. VAZ SERRA )
Nome Idade anos Est.Clvll Data N
Sexo Habhilitages. Profissio
Naturalidade Residénda
F1(1+449+16+17), F2(3+5+8+11+15+20)______F‘3(2+6+7+13)_____F4(1(}r15+19) Total
INSTRUGOES

Todas as pessoas tém uma ideia de como sdo. A seguir estio expostos diversos atributos, capazes de descreverem como uma pessoa €. Leia
cuidadosamente cada questio ¢ responda verdadeira, espontines e ripidamente a cada uma delas. Ao dar a resposta considere, sobrewdo, a sua
maneira de ser habitual ¢ nio o seu estado de espirito de momento. Coloque uma cruz ( X ) no quadrado que pensa gue sc lhe aplica de forma

mais caracteristica.

-¥
Nio Concordo Concordo mo- Concordo Concordo
Concordo pouco deradamente  muito  muitissimo

1. Sei que sou uma pessoa simptica. .
. Costumo ser franco a exprimir as minhas

[

opinides.

3. Tenho por hibito desistir das minhas tarefas
quando encontro dificuldades.

4. No contacto com 0s 0utros COSMMO Ser um
individuo falador.

5. Costumo ser ripido na execugio das tarefas
que tenho para fazer.

6. Considero-me tolerante para com as oulras
pessoas. N .

7. Sou capaz de assumir uma responsabilidade
até ao fim, mesmo que isso me fraga con-
sequéncias desagraddveis.

8. De modo geral tenho por hibito enfrentar &
resolver 0s meus problemas.

9. Sou uma pessoa usualmente bem aceite
pelos outros.

10. Quande tenho uma ideia que me parece
vélida gosto de a pdr em pratica.

11. Tenho por hdbito ser persisiente na
resolugo das minhas dificuldades.

12. Nio sei porqué a majoria das pessoas embir-
2 comigo.

13. Quando me interrogam sobre questdes im-
portantes conto sempre a verdade.

14. Considero-me competente naguilo que fago.

15. Sou uma pessoa que gosto muito de fazer o
que me apetece.

16. A minha maneira de ser leva-me a sentir-me
na vida com um razodvel bem estar.

DooooOoooooog ooooOo aood
OooooOooooooO0O ooOo Ooo0ofd
OoODoooDoDoDoOoo ooo oo

17. Considero-me uma pessoa agraddvel no con-

e e e e e s e O e A s O e N o I s e
R e e e e e e e e e Y o i Y e Y e o O

taclo com 0s oulros.
18. Quando tenho um problema que me aflige

nio o consigo resolver sem o auxilio dos

outos. l O O O u il
19. Gosto sempre de me sair bem das coisas

que fago. D D D D D
20.- Encontro sempre energia para vencer as

minhas dificuldades. U o U O 0
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As Relagdes Pais/Filhos e 0 Auto-conceito em sujeitos
com Deficiéncia Mental Ligeira

ANEXO 11
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As Relagdes Pais/Filhos e 0 Auto-conceito em sujeitos
com Deficiéncia Mental Ligeira

Questionario sécio — demografico

Dados pessoais do sujeito:

Nome:

Sexo: masculino 0 feminino O Idade:
Estado Civil: Naturalidade:
Escolaridade:

Area de Residéncia (concelho):

Meio rural O meio urbano O

Dados profissionais do sujeito:

Formagao profissional na instituicao:  sim O nao O
Qual?

Mercado de Trabalho:  sim O nao O

Profissao:

Nivel de satisfacio relativamente a drea de formacio profissional/profissao:

Insatisfeito O Satisfeito O Muito satisfeito O

Dados pessoais dos pais:

Idade da mae: Profissao: Estado civil:

Idade do pai: Profissao: Estado civil:
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