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RESUMO: Na atualidade, o adolescente quando chega a esta etapa da sua vida, depara-se com
problemas de ordem diversa, que podem fazer sobressair situagdes comportamentais, ameagadoras
e perigosas para os proprios. Assim, os adolescentes necessitam por parte dos adultos, em
particular da familia e da escola, de toda a compreensdo e ajuda de forma a ultrapassar essa fase e
suas fragilidades.E fundamental dinamizar estratégias de interven¢do que permitam trabalhar
algumas competéncias de resiliéncia, pessoais e sociais, tendo em vista uma efetiva contribui¢ao
para uma diminuicdo do risco nos comportamento dos adolescentes. Mas, se o adolescente em
causa ¢ portador de uma deficiéncia mental ligeira ou moderada ? O presente estudo tem como
principal objetivo conhecer de que forma a ado¢do de comportamentos de risco em adolescentes
com deficiéncia mental estd relacionada com o autoconceito e o seu suporte social. Em termos
especificos, pretendemos mostrar a relagdo entre as dimensdes do suporte social e as do
autoconceito do adolescente com deficiéncia mental ligeira a moderada, identificar os seus
comportamentos de risco e a conotag@o (positiva ou negativa) de autoconceito e conhecer a matriz
multidimensional percetiva dos comportamentos de risco com o suporte social e o autoconceito. E
ainda apresentada uma proposta de intervengdo para o grupo estudado.

Introducio

Com a atual sociedade, cada vez mais virada para o €xito profissional em detrimento de
outros valores, menos tempo resta para que a convivéncia em familia. Por conseguinte, sem
espaco e tempo de interaccdes gratificantes e orientadoras a adolescéncia surge por vezes de
forma turbulenta com predominéncia de rebeldia e inconformismo. Este aspeto ¢ de particular
importancia, quando estamos na presenca de um jovem com uma deficiéncia ou limitagdes,
uma vez que as aquisi¢cdes de autonomia, atribuidas a transi¢do para a vida adulta, ndo sdo por
vezes alcancadas. O contexto sdcio-cultural em que se desenvolve a adolescéncia influencia
profundamente o seu desenvolvimento e a sua propria saude. (OMS,1997, cit. por Lopes,
2000, p. 27).. Na atualidade, o adolescente quando chega a esta etapa da sua vida, depara-se
com problemas de ordem diversa, por exemplo, de natureza de integragao social que embora
necessarios para o seu desenvolvimento e para a sua autonomia, se podem fazer sobressair
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situagdes comportamentais, ameagadoras € perigosas para os proprios. Efetivamente, para a
OMS (1997), o adolescente apresenta um comportamento com caracteristicas exploratorias
experimentais, que por vezes integram alguns riscos. E assim, que muitos dos problemas de
saide que se colocam na adolescéncia sio de origem comportamental. E o caso,
principalmente, do abuso de drogas, consumo de 4&lcool, consequéncias de certos
comportamentos sexuais de risco, distirbios alimentares, dos acidentes e do suicidio. Neste
sentido ¢ fundamental dinamizar estratégias de intervencdo que permitam “trabalhar” algumas
competéncias de resiliéncia, pessoais e sociais, tendo em vista uma efetiva contribui¢do para
uma diminui¢do do risco nos comportamento dos adolescentes em geral, e nos adolescente
com deficiéncia mental. A opcao pelo estudo de adolescentes com deficiéncia mental ligeira a
moderada, prende-se com o facto de considerarmos que estes se encontram numa fase
particular de desenvolvimento e de crescimento pessoal, e que de alguma forma podem estar
mais vulneraveis e serem mais facilmente “levados” a adotar comportamentos inadequados ou
até de risco, situagdo que interessa compreender para se poder delinear estratégias ativas de
intervengdo como medidas preventivas para a defesa dos interesses superiores do
desenvolvimento harmonioso do adolescente com deficiéncia mental. Deste modo, o objetivo
geral do nosso estudo ¢ conhecer de que forma a adog¢do de comportamentos de risco em
adolescentes com deficiéncia mental estd relacionada com o autoconceito € o seu suporte
social. Em termos especificos, pretendemos o seguinte: a) avaliar a relagdo entre as dimensdes
do suporte social e as do autoconceito do adolescente com deficiéncia mental ligeira a
moderada; b) identificar os comportamentos de risco dos adolescentes em estudo; c)
identificar a conotagdo (positiva ou negativa) de autoconceito nos adolescentes com
deficiéncia mental ligeira a moderada, no contexto em estudo (Beja); d) identificar a matriz
multidimensional percetiva dos comportamentos de risco com o suporte social e o

autoconceito; e) elaborar um projeto de intervengao direcionado para o grupo em estudo.
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Suporte social na adolescéncia

O conceito de Suporte Social na perspetiva de Sarason et al (1983, cit. por Ribeiro,
1999) ¢ definido como “a existéncia ou disponibilidade de pessoas em que se pode confiar,
pessoas que nos mostram que se preocupam connosco, nos valorizam e gostam de nos. Para
Dunst e Trivette (1990, cit. por Ribeiro, 1999), o suporte social diz respeito aos recursos que
se encontram disponiveis para os individuos como para as unidades sociais (tais como a
familia), como forma de resposta aos pedidos de ajuda e assisténcia. De acordo com Singer e
Lord (1984, cit. por Ribeiro, 1999), o suporte social pode ser informacional, emocional e
material e ainda, no que concerne a quem o fornece, pode ser de ordem pessoal ou
interpessoal (fornecido por amigos, familiares, conhecidos), relativamente formal (fornecido
por organizacdes e associagdes tais como grupos religiosos, ou organizagdes nao
governamentais de base comunitaria) ou profissional (em termos de consulta ou terapia).
Relativamente ao dominio do suporte social ¢ consensual o seu caracter multidimensional e
ainda, que os diversos aspetos do suporte social tém um impacto diferente nos individuos ou
grupos. No que diz respeito as dimensdes do suporte social, Weiss (1974, cit. por Ribeiro,
1999) propde seis dimensdes: intimidade, integragdo social, suporte afetivo, mérito, alianga e
orientacdo. Também Dunst e Trivette (1990, cit. por Ribeiro, 1999) apresentam as seguintes
dimensdes de suporte social e que sdo fulcrais para o bem-estar: tamanho da rede social,
existéncia de relagdes sociais, frequéncia de contactos, necessidade de suporte, tipo e
quantidade de suporte, congruéncia, utilizagdo, dependéncia, proximidade e satisfagdo. Em
relacdo aos aspetos diferenciais do suporte social, os estudos realizados tém demonstrado que
os aspetos, componentes ou dimensdes do suporte social t€ém um impacto diferente consoante
o grupo etario (Ribeiro, 1999) numa investiga¢do realizada com jovens e na qual foram

cruzadas varias medidas suscetiveis de avaliar diferentes dimensdes de suporte social
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fornecidas por diversos agentes, verificou que para a populagao portuguesa a familia € a fonte
de suporte social mais importante.
A formacio do autoconceito nos adolescentes

O autoconceito pode definir-se como sendo a perce¢do que o individuo tem de si
proprio (Peixoto 1996; Vaz Serra, 1988; cit. por Bernardo & Matos, 2003). Neste sentido, ¢
todo o conjunto de cognicdes que o sujeito possui sobre si, nos diferentes contextos e tarefas
com que se depara (Peixoto, 1998). Segundo Hattie (1992,cit. por Peixoto, 1998), o
autoconceito “possui uma estrutura multidimensional, uma vez que o sujeito evolui em
multiplos contextos e se implica em diferentes tarefas, leva a que elabore cogni¢des sobre os
seus desempenhos nessas situacdes”. Segundo uma perspetiva cognitivista, o autoconceito ¢
formado ativamente através das interagdes com o meio envolvente (Schunk, 1990; cit. por
Senos 1996). O caracter organizativo e estruturante do autoconceito define a necessidade de
uma certa estabilidade, sendo que esta implica que os sujeitos resistam as informagdes que
desafiam o modo como se percecionam a si proprios, procurando ativamente informagoes
autoconfirmatorias do seu sentimento de competéncia, no sentido de controlar o curso das
suas proprias ac¢des, ou seja, da sua auto-estima (Senos, 1996). De acordo com Sureda (2001,
cit por Quiles & Espada, 2007) podemos distinguir varias areas ou autoconceitos especificos:
Autoconceito académico: ¢ conce¢do que um individuo faz de si proprio enquanto estudante
(ex: “se ¢ suficientemente bom na disciplina...”); Autoconceito social: inclui os sentimentos
de si proprio relativamente as relagdes interpessoais que estabelece; Autoconceito pessoal e
emocional: refere-se aos sentimentos de bem-estar e satisfacdo, ao equilibrio emocional, a
aceitacdo de si mesmo e a seguranca e confianga nas suas capacidades; Autoconceito familiar:
remete para os proprios sentimentos enquanto membro da familia; Autoconceito global: é a
avaliacdo global de si proprio referente a todas as areas anteriormente referidas. (“ex. em

geral estou satisfeito com a pessoa que sou”) Alguns estudos, Duffy (1988), Pender, Walker,
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Sechrist e Frank-Stromborg (1990), e Rentmeester ¢ Hall (1982) mostraram haver uma
associagdo forte entre autoconceito ¢ estilo de vida saudavel. Também Burton, Sussman,
Hansen, Johnson, e Flay (1989, cit. por Ribeiro, 1994) concluiram que existia uma relagao
forte entre autoconceito baixo e as inten¢des de fumar em estudantes. De acordo com varios
autores (Marsh & Hattie, 1996; Shavelson, Hubner & Stanton, 1976; cit. por Faria, 2005), o
autoconceito designado como percegdes acerca de si proprio e o autoconhecimento,
constroem-se sob a influéncia das experiéncias nos varios contextos de vida, normalmente na
familia, na escola, nos grupos de pares e no contexto desportivo, ou seja, de acordo com o seu
suporte social.Na adolescéncia, o pensamento passa pela abstragdo, contrapondo o
pensamento concreto caracteristico da infancia, o adolescente efetua autodescricdes mais
abstratas centradas em aspetos internos e psicoldgicos dos comportamentos. (Harter, 1983,
1993, 1999; cit. por Faria, 2005). Esta evolucdo a nivel cognitivo (do concreto e observavel
para o abstrato e hipotético) leva a que as autodescrigdes realizadas pelos adolescentes sofram
de distor¢des e enviesamentos cognitivos, implicando que o autoconceito se torne mais
irrealista e por vezes, conduza a comportamentos desajustados (Harter, 1993; cit. por Faria,
2005). Correia (1994), sublinha que o estudo do autoconceito, numa perspetiva
desenvolvimentista, ¢ importante pois permite proporcionar a crianga bem-estar e sentido de
valor pessoal, ajudando-a a construir urna autoimagem positiva, a identificar e a desenvolver
as suas qualidades. Assim, a inclusdo da crianca com NEE no sistema regular de educacao
pode beneficiar globalmente a imagem e a avaliacdo que ela faz de si propria, a varios niveis
(académico, social, fisico e emocional), sendo importante estudar o impacto da inclusdo nas
varias facetas do autoconceito do aluno com NEE.
Comportamentos risco na adolescéncia
As razoes para a adocdo de comportamentos de risco sdo variadas: a supervisdo ¢ a

comunicacdo parental, o sentimento de apoio pelos colegas e professores, € o suporte social
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percebido, o envolvimento escolar e as expectativas futuras sdo fatores importantes no
comportamento de consumo de dlcool e outras substancias (Griffins, Scheiier, Borvin, Diaz &
Miller, 1999; Steinberg, Dornbusch & Brown, 1999, cit. por Gaspar et al., 2006), bem com na
adocao de outro tipo de comportamentos disruptivos (bulling, dietas entre outros). A tudo isto
acresce o fato da escola refletir a sociedade que temos, quando esta apresenta padrdes de
elevada competitividade que se cré poderem levar o aluno a fazer depender o seu autoconceito
e a sua realizagdo pessoal do nivel de sucesso escolar atingido (Gongalves, 2002). Ora,
perante o facto de muitos alunos nio alcangarem os patamares de sucesso compativeis com as
expectativas que, no essencial, lhes sdo impostas de fora, teme-se que uma baixa percecio do
rendimento escolar possa induzir a concegdes de si proprio negativas, que por sua vez, geram
ansiedade possibilitam opg¢des por estilos de vida pouco saudéaveis (Gongalves, 2002).
Deficiéncia mental

A Organiza¢do Mundial de Satde (OMS) publicou, em 1980, uma versdo experimental
da Classifica¢do Internacional das Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens (International
Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps — ICIDH), na qual o conceito de
deficiéncia ¢ definido da seguinte forma: “no dominio da satde, deficiéncia representa
qualquer perda ou anormalidade da estrutura ou funcdo psicologica, fisiologica ou
anatomica”. A deficiéncia causa incapacidade no desempenho funcional do individuo. Assim,
a OMS define “incapacidade” como “a redugdo ou falta de capacidades para uma atividade,
de forma ou dentro dos limites considerados normais para o ser humano” (OMS, 1980). Por
sua vez, a incapacidade causa uma desvantagem no individuo, a qual ¢ suscetivel de ser
minorada, no que concerne as suas relagdes com o meio social e fisico, utilizando o recurso
aos meios adequados. A OMS define desvantagem como um®...impedimento sofrido por um
dado individuo, resultante de uma deficiéncia ou de uma incapacidade que lhe limita ou

impede o desempenho de uma atividade considerada normal para esse individuo, tendo em
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atencao a idade, o sexo e os fatores sdcio-culturais”. (OMS, 1980). A Lei da Prevencao e da
Reabilitacdo e Integracao das Pessoas com Deficiéncia (Lei n.° 9/89, de 2 de Maio) define, no
seu artigo 2°, ponto um, a pessoa com deficiéncia como“aquela que, por motivo de perda ou
anomalia, congénita ou adquirida, de estrutura ou funcdo psicoldgica, intelectual, fisiologica
ou anatdmica suscetivel de provocar restricoes de capacidade, pode estar considerada em
situacdes de desvantagem para o exercicio de atividades consideradas normais tendo em conta
a idade, o sexo ¢ os fatores socioculturais dominantes”. No ambito da educagdo, o termo
deficiéncia tem vindo a ser gradualmente substituido pelo conceito de “Necessidades
Educativas Especiais”. Brennan (1990, in Vieira & Pereira, 2007) define NEE quando uma
deficiéncia (fisica, sensorial, intelectual, emocional, social ou qualquer combina¢do desta)
afeta significativamente a aprendizagem até ao ponto de serem necessarios alguns ou todos os
acessos especiais ao curriculo. Segundo o DSM IV-TR (2002) “a deficiéncia mental ¢ um
funcionamento intelectual global inferior a média (critério A) que € acompanhado por
limitagdes no funcionamento adaptativo em pelo menos duas das 4reas seguintes:
comunicagdo, cuidados proprios, vida doméstica, competéncias sociais/interpessoais, uso de
recursos comunitarios, autocontrolo, competéncias académicas funcionais, trabalho, tempos
livres, satide e seguranca (critério B).” Por vezes esta deficiéncia mental poderd estar
associada a uma outra deficiéncia de carater bioldgico/hereditario, (como o caso de trissomia
21); de carater ambiental (privagdo de cuidados e de outras estimulacdes sociais e
linguisticas); Perturbagdes mentais (Perturbacdo Autistica) ou até resultante de complicagdes
na gravidez. Embora existam diferentes correntes para determinar o grau de deficiéncia
mental, sdo as técnicas psicométricas que mais se impdem, utilizando o Quociente de

Inteligéncia para a classificacdo desse grau.

356



ACTAS do 13° COLOQUIO de PSICOLOGIA e EDUCACAO

Educacio especial na escola

A forma como os alunos com necessidades educativas especiais tém sido encarados pela
Escola e pela Sociedade tem vindo a alterar-se ao longo dos tempos, o que se deveu a alguns
fatores como por exemplo a formacao de especialistas, a legislacio que tem vindo a ser
publicada, visando uma igualdade de oportunidades, que permita o sucesso a todos os alunos
sem excegdo, numa perspetiva de “Escola para Todos”. Com o aparecimento do principio da
integracdo, surgiu um movimento crescente, na tentativa de colocar as criangas com
Necessidades Educativas Especiais junto das criangas vulgarmente designadas ‘“normais”,
para fins académicos e sociais, num “meio menos restritivo possivel” (Correia,1997).
Segundo Correia (1997), as medidas mais integradoras sdo as que separaram as criangas o
menos possivel do seu contexto natural, do qual, este faz parte integrante, sendo que, “as
classes especiais e outras formas de segregagdo, s6 deverdo ser utilizadas quando as
necessidades da crianga ndo podem ser satisfeitas num meio que inclua criangas "normais",
ainda que com recurso a apoios e servi¢os complementares”. (Correia, 1997) Poder-se-a entdo
dizer que, a classe regular constitui o ambiente educativo que se devera privilegiar, quer para
os alunos “normais”, quer para alunos com Necessidades Educativas Especiais. E imperativo
que a Educagdo Especial, utilize metodologias e estratégias pedagogicas de diferenciacdo
inclusiva e de aprendizagem cooperativa, possibilitando o sucesso de cada aluno sem excecao.
A funcionalidade curricular ¢ uma mais-valia para a educacdo da pessoa com deficiéncia,
sendo o seu objetivo major, a sua adaptacdo as condigdes de vida, proprias do seu meio socio-
cultural, abandonando-se os curriculos rigidos e inflexiveis, como padrdo a seguir. Correia
(1997) considera que o nivel de alteragdo curricular €é varidvel a partir da problemaética
apresentada pela crianca ou adolescente. Segundo a Declaragdo de Salamanca, citada em
Costa, A.et al (1998), para que possa ser feita uma transicdo para a vida ativa, os jovens

deverdo ser apoiados pela Escola, de modo a tornarem-se ativos profissionalmente, mediante
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formacdo nas diversas areas que correspondem as expetativas e exigéncias socias e de
comunicacdo da vida adulta. Aquando a sua preparacdo para a vida ativa e para que estes
adolescentes tenham as mesmas oportunidades que os adolescentes sem NEE, ¢ de extrema
importancia a promogao de fatores de prote¢do, mais concretamente ao nivel familiar, escolar
€ comunitario, bem como recursos pessoais, através do treino das competéncias pessoais e
sociais, para que se transformem em jovens o mais autdbnomos possiveis, e adultos capazes de
ter um emprego, construir e gerir uma familia, visando a obten¢do de uma maior qualidade de
vida. Tais fatores devem ser promovidos ndo s6 diretamente junto dos adolescentes com
NEE’s mas também junto dos elementos significativos que contactam com eles nos principais
contextos de vida.
Metodologia

Esta investigacdo encontra-se enquadrada num estudo do tipo descritivo e transversal. O
modelo de investigacdo utilizado ¢ o de Investigagdo-Acdo. De acordo com Méaximo-Esteves
(2008) Investigacdo-A¢do ¢ um processo reflexivo que carateriza uma investigagdo numa

determinada area problematica cuja pratica se deseja aperfeigoar.

Participantes

Os participantes deste estudo foram todos os alunos com idades entre os 12 e os 22
anos, que apresentavam deficiéncia mental ligeira a moderada com CEIl, dos agrupamentos da
rede do Ministério de Educagdo, situadas na cidade de Beja, no ano letivo de 2013/2014.
Contamos com 20 adolescentes com uma idade média de 17,05 anos, sendo 8 do sexo
feminino e 12 do masculino. Apresentam um valor de 80% de reprovagao, sendo que 75% dos
alunos apresentavam 2 reprovagdes. A maioria vive com os pais (45%), contudo 35% dos

jovens vive com a mae e 20% com outros (institui¢des e outros familiares).
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Instrumentos

No presente estudo, o instrumento privilegiado de recolha de dados utilizado foi um
Questionario que foi elaborado para o efeito, tendo sido realizado os procedimentos habituais
para a sua devida aplicacdo. Apresenta numa primeira parte uma recolha de informagao
sociodemografica, numa segunda parte ¢ aplicado um conjunto de instrumentos de avaliacao
psicologica, nomeadamente a Escala de Satisfagdo com o Suporte Social (ESSS), elaborada
por Ribeiro (1999), que mede a satisfagdo com o suporte social, e a Escala de Autoconceito de
«Piers-Harris Children's Self-concept Scale» (PHCSCS), elaborada por Piers e Hertzberg
(2002) que foi adaptada para a populagdo portuguesa por Veiga (1989; 2006). Numa ultima
parte, foi introduzido um questionario com um conjunto de questdes que pretendiam avaliar:
(1) comportamentos de risco na vertente dos comportamentos aditivos (as questdes
colocadas foram realizadas a partir do ESPAD — European School Survey on Alcohol and
Other Drugs (Inquérito Europeu sobre o Consumo de Alcool e Outras Drogas), adaptado para
Portugal por Fernanda Feijao e Elsa Lavado); (2) questdes sobre a sexualidade; e (3)
problemas alimentares (Eating Attitudes Test (EAT) ou Escala de Atitudes na Ingestdo
Alimentar desenvolvida por Garner e Garfinkel em 1979 (Garner, Olmsted, Bohr &
Garfinkel, 1982). No estudo utilizou-se a traducao portuguesa de Tapadinhas (2011).

Discussao e conclusdes

A fase da adolescéncia, pelo potencial de mudangas que encerra, tem-se tornado num
vasto campo de investigacdes. E na adolescéncia que ocorre uma parte importante da
reorganizacdo do sentido de identidade, envolvendo os aspetos do desenvolvimento das
relagdes. E importante que os adolescentes com necessidades educativas especiais, sejam
inseridos desde cedo, em grupos da mesma faixa etaria, em que se promova atividades fisicas
em oposi¢do as atividades sedentarias e solitarias, em que se enalteca o sentimento de

pertenca, valorizagdo do préprio em oposicao da asseveracao das suas limitagdes, para que no
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futuro consigam ter uma vida adulta ativa. A avaliagdo destes conceitos em populacdes
adolescentes, pode ter um importante valor preditivo no seu desenvolvimento psicossocial,
pois sdo preciosas ferramentas, para a prevengdo/promoc¢do de comportamentos e
competéncias mais assertivos.

Os resultados do estudo permitem-nos dizer que conseguimos conhecer uma certa
relacdo entre a adocdo de comportamentos de risco num grupo de 20 adolescentes de Beja
com deficiéncia mental e o seu autoconceito e suporte social, com resultados semelhantes
entre os do sexo masculino e feminino, tomando como pano de fundo a aplicag¢do cruzada e
articulada dos instrumentos utilizados. Em termos especificos, conseguimos alcancar os
objectivos propostos e os resultados do estudo revelaram: (1) a presenca de correlacdes
positivas e significativas entre os Aspetos Sociais e Ansiedade (r=0,48; s=0,03), assim como
entre os Aspetos Sociais e Popularidade (1=0,45; s= 0.05); (2) a indefini¢do de exageradas
opcdes e/ou preferéncias inadequadas de comportamentos alimentares, ndo obstante ambos os
sexos afirmarem que gostam de experimentar comidas novas e saborosas (mean rank: 10,73),
ou que ficam apavorados(as) com o excesso de peso (mean rank: 8,1) e ou que se manifestam
preocupagdes com a ideia de terem gordura nos seus corpos (mean rank: 7,88); o fendmeno da
bulimia ndo esta claramente presente no grupo estudado, sendo apenas evidente um quadro
percetual sobre a dieta em que valorizam novas experiéncias nos seus regimes alimentares
que, naturalmente, importa “vigiar; (3) a grande maioria nunca consumiram bebidas
alcodlicas, nem fumaram cigarros e/ou substancias como cannabis, marijuana, erva ou haxixe;
apenas uma pequena franja afirma beber e fumar com regularidade, e que iniciaram os
consumos através da curiosidade sobre o assunto e/ou tema; (4) 8 dos adolescentes inquiridos
iniciaram a sua vida sexual, e desses 8, 2 deles adotaram comportamento de risco, numa
relagdo desprotegida; pelo que, ¢ importante promover agdes preventivas que permitam

contribuir para o refor¢o das habilidades e competéncias, um maior responsabilidade no
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exercicio duma sexualidade a mais satisfatoria e protegida; (5) os inquiridos de ambos os
sexos valorizam a si proprios por serem a pessoa como €, ou seja, a presenca duma conotagao
positiva de autoconceito (60 — “Sou uma boa pessoa”; 2 — “ Sou uma pessoa feliz”; 24 — ““ Sou
capaz de dar uma boa impressao perante a turma’). A conotagdo negativa do autoconceito esta
mais situado no plano dos aspetos comportamentais, em particular na relacdo do adolescente
inquirido com a familia (14- “Crio problemas a minha familia”) e na dimensdo da
popularidade (1- “Os meus colegas de turma trocam de mim”; 32- “Sinto-me posto de parte”);
a constatagdo desta conotacdo negativa vem reforgar a importancia do investimento em agdes
preventivas que possam contribuir a melhoria das relagdes dos inquiridos junto das suas
familias e no ambiente escolar e/ou académico; (6) existe um perfil singular nas relagdes de
multidimensionalidade entre as diferentes dimensdes do suporte social, o autoconceito € os
comportamentos de risco. Através do método do escalonamento demonstramos a presenga de
duas dimensdes bastante relevantes na matriz de perce¢do dos adolescentes em estudo
(Stress= 0,092; R2=0,976): a) dimensdo 1, mais relacionada com as questdes que influenciam
0s consumos aditivos e comportamentos bulimicos, que sdo: Intimidade, Atividades Sociais,
Aspeto Comportamental, Estatuto Intelectual e Escolar, Aparéncia e Atributos Fisicos,
Ansiedade e Popularidade; b) dimensdo 2 que se apresenta relacionada s6 com questdes que
influencia os comportamentos alimentares, nomeadamente, no que se refere, a dietas e
controlo oral, que sdo: Satisfacdo com as Amizades, Satisfacdo com a Familia e Satisfagdo e
Felicidade.

Através da andlise de correspondéncia multipla obtivemos a de que as situacdes que
melhor discriminam os comportamentos de risco aditivos e alimentares estdo relacionados
com as atividades sociais, o estatuto intelectual e escolar e a ansiedade. Os resultados da
analise de correspondéncia multipla permitiram-nos ainda discriminar melhor a ideia de que

as relagdes sexuais, em particular a adesdo a praticas protegidas ou ndo encontram-se mais
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relacionadas com a satisfagdo com a amizade, intimidade e aspetos comportamentais. Os
resultados do estudo sugerem a importincia da necessidade dum projeto no campo da
intervengdo preventiva face aos comportamentos de risco e que permita reforgar
positivamente as competéncias pessoais ¢ sociais dos adolescentes de Beja com deficiéncia
metal ligeira a moderada. A preocupacdo com os comportamentos de risco em adolescentes
com deficiéncia e dotar as pessoas com deficiéncia de mais e melhores competéncias e
habilidades ndo ¢ um imperativo inscrito na Convengdo para os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, que tem em vista o reforco das condi¢des de participacdo e de integragdo destas
pessoas na sociedade, e de bem-estar em geral, como um principio fundamental da inclusao
social, pelo qual devemos trabalhar.
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