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RESUMO

Este trabalho visa compreender a percepcdo que os jovens com sindrome de Down tém
acerca do suporte social, familiar e de amizades que possuem, e compara-las com a dos seus
pais.

Actualmente existem poucos estudos que nos permitam compreender o significado da
Sindrome de Down, no que respeita a auto-percep¢do que estes jovens tém sobre as suas
competéncias sociais e sobre a sua rede de interac¢édo e suporte.

Sendo a inser¢do adequada destas criangas no seu contexto sociocultural de extrema
importancia para a sua adaptacdo, bem-estar e desenvolvimento, perceber se estes jovens tém
determinadas percep¢oes, afigura-se de grande relevancia para a intervencdo com os proprios
jovens, para 0s seus pais e para os profissionais que com eles trabalham.

Para o efeito foi aplicada, quer nos jovens com sindrome de Down como aos seus pais,
uma escala de 15 itens que avalia as dimensdes essenciais do estudo.

Foi efectuada uma andlise estatistica cujos resultados vieram comprovar que estes
jovens possuem competéncias como a auto percep¢do e auto estima e que, na maioria dos
itens, as respostas dos jovens foram opostas as dos seus pais.

Assim sendo pode concluir-se que os jovens com sindrome de Down tém capacidades
gue os seus pais desconhecem, mas que principalmente a sociedade desconhece ou nao quer

conhecer.

Palavras-chave: Sindrome de Down, adolescéncia, auto-percepc¢éo



ABSTRACT

This study aims to understand the perception that young people with Down syndrome
have about social support, family and friends they have, and compare it the perception of their
parents.

Nowadays there are few studies that allow us to understand the meaning of Down
syndrome in relation to the self-perception that these young people have on their social skills
and on their network interaction and support.

Being the proper insertion of these children in their sociocultural context of extreme
importance for adaptation, welfare and development, realize that these young people have
certain perceptions, it is of great relevance for intervention with young people, their parents
and for those professionals who work with them.

To this end a scale of 15 items was applied that assess the key dimensions of the study,
both for young people with Down syndrome, as their parents.

We performed a statistical analysis and those results have demonstrated that these
young people have skills such as self-awareness and self-esteem, and that in most items, the
responses of young people were opposed to their parents.

Therefore it can be concluded that young people with Down syndrome have abilities
that their parents are not aware off, but that society mainly don’t known or not even want to

know.

Keywords: Down syndrome, adolescence, self-perception
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I. INTRODUCAO

Antes de iniciar a revisdo de literatura, bem como a explicitagdo dos varios conceitos
relevantes ao desenvolvimento do presente trabalho, importa referir e fundamentar,
sucintamente, a pertinéncia do mesmo. Na verdade, o interesse por este tema relaciona-se com
o facto de ter vindo a constatar a dificuldade que as criancas com sindrome de Down tém,
ainda nos dias de hoje, de frequentar o ensino normal, ndo s6 porque 0 mesmo ndo esta
ajustado a diferenca, mas sobretudo pelo estigma que estas criancas carregam a nivel social.
Desta forma, é fundamental compreender 0s processos e 0s contextos inerentes a esta
desordem cromossomica no sentido de considerar a aplicacdo de estratégias para desenvolver
uma melhor qualidade de vida para esta populacéo.

A qualidade de vida das criangas com sindrome de Down poderia ser melhor se a sua
insercdo no contexto sécio cultural fosse mais adequada. Entenda-se, que o tipo de relacdo
que a crianga com sindrome de Down estabelece com o seu ambiente durante o seu ciclo de
vida, é fundamental para uma melhor compreensdo de aspectos relacionados com o seu
desenvolvimento, bem como as suas interacgdes sociais. A familia desempenha um papel de
grande importancia, uma vez que se trata do primeiro universo de relagdes sociais destas
criancas, podendo proporcionar-lne um ambiente de crescimento e desenvolvimento ou,
inversamente, um ambiente que venha a complicar um desenvolvimento mais adequado e
saudavel.

As criangas com sindrome de Down, tal como todas as outras, sdo influenciadas pelos
diversos ambientes com 0s quais tém contacto e, principalmente, pela cultura em que estdo
inseridas, uma vez que o processo de desenvolvimento ndo pode ser entendido sem ter em
consideracdo as condicdes historicas, culturais, sociais e ambientais que estdo em constante
relacdo com a crianca (Tudge, Gray & Hogan, 1997).

No que diz respeito a rede social “amizade”, e segundo Fehr (1996), este € um tipo de
relacionamento que proporciona bem-estar aos pares, caracterizando-se por companheirismo,
intimidade e apoio mutuo, tendo como objectivo fornecer uma base de seguranca extra
familiar.

Na adolescéncia, a amizade e 0 grupo de pares sdo cruciais para garantir a afectividade e
bem-estar pessoal. Os jovens com sindrome de Down passam, tal como o0s jovens com
desenvolvimento tipico, por este periodo de vida. Actualmente considera-se que o adolescente
com sindrome de Down, como qualquer outro, tem necessidade de expressar 0S seus

sentimentos, uma vez que a repressdo das suas emoc¢des pode alterar o seu equilibrio interno.



Durante a adolescéncia, a amizade tem um destaque entre todos os relacionamentos
sociais, e a sua qualidade é um indicador do ajustamento psicossocial dos jovens.

De acordo com vérias investigacdes (Yirmiya & Shulman, 1996; Baron-Cohen, 1989),
0s autistas carecem da capacidade de atribuir estados mentais, enquanto as criangas com
sindrome de Down e as criangas com desenvolvimento normal ndo apresentam nenhuma
dificuldade particular com tarefas da teoria da mente.

Os jovens cuja sua educacdo €, ou foi, realizada na comunidade geral, possuem mais
oportunidades para ter uma auto-percepcdo e expressar 0 que sentem e pensam sobre si
mesmos. A aquisicdo e desenvolvimento da capacidade de auto-percepcdo tem sido
geralmente dividida em seis estadios: auto-reconhecimento (capacidade de se reconhecer a si
mesmo), auto-representacdo (capacidade de se distinguir dos outros), auto-descricdo
(capacidade de estruturar recursos sobre si mesmo), auto-afirmacdo (capacidade de ser
motivado para determinado objectivo comportamental), auto-regulacdo (capacidade de alterar
comportamentos mediante uma situacdo) e auto-avaliacdo (capacidade de reflectir sobre si
mesmo) (DesRosiers & Busch-Rossnagel, 1997, cit. por Skotko, Levine & Goldstein, 2011).

A capacidade de compreender os estados mentais, tais como desejos, crencas,
sentimentos e inten¢Bes dos outros e de si mesmo, é uma das caracteristicas do ser humano.
Esta capacidade designa-se como teoria da mente e uma vez que o0s estados mentais
mencionados ndo sdo observaveis, essa compreensdo implica sempre inferéncias (Jou &
Sperb, 1999).

A familia suporta uma enorme carga emocional, e tem uma ac¢do profunda na formacao
da personalidade dos seus membros (Rey, & Martinez, 1989, cit. por Silva & Dessen , 2002).

A melhor forma de compreender a sindrome de Down, e o0 que significa para cada
crianga, é conhecer os factos. Estes, melhor de que os mitos, ajudam a compreender uma
patologia que esteve durante tanto tempo envolta em medo e desconhecimento, e que nos dias
de hoje, ainda € por muitos vista de forma diferente.

Assim, com este estudo, pretende-se conhecer qual a percepgdo que 0s jovens com
sindrome de Down tém acerca do seu suporte familiar e social, e compara-la com a percep¢éo
dos seus pais.

Para tal fez-se uma revisdo da literatura considerada pertinente para o tema,
nomeadamente sobre aspectos fisicos e psicologicos dos jovens com sindrome de Down.

A componente tedrica deste trabalho é constituida por dois capitulos, sendo que no
primeiro se aprofundam ndo sé os aspectos referidos anteriormente, bem como a fase de

adolescéncias destes jovens, a sua auto-percepcdo e consequente ligacdo com a teoria da



mente. No segundo capitulo é abordada a importancia que a familia, 0 ambiente e as amizades
tém para os jovens com sindrome de Down.

De seguida é apresentado o método escolhido, descrevendo ndo s6 o tipo de estudo,
bem como os participantes e suas caracteristicas, o instrumento e o procedimento de aplicacéo
do mesmo.

Posteriormente serdo apresentados, analisados e discutidos os resultados do estudo,
relacionando-os com os estudos de outros autores dos temas abordados.

Para concluir, serdo feitas algumas consideracdes finais, tendo em conta a sintese da
informacdo recolhida, complementada com uma reflexdo das implicagdes do estudo.

Destacam-se ainda algumas limitacdes do estudo que estdo, em parte, associadas as
dificuldades que existiram na realizagdo deste trabalho.



Il. REVISAO LITERATURA

Capitulo |

Sindrome de Down e suas caracteristicas

A crianca com sindrome de Down é portadora de uma desordem cromossémica que
implica perturbacdes de varias ordens. Esta sindrome surge com a presenca de 47
cromossomas em vez dos 46, que constituem um individuo normal.

Assim sendo, nas criangas com sindrome de Down a divisdo celular apresenta uma
distribuicdo defeituosa dos cromossomas, Ou Seja, a presenga de um cromossoma
suplementar, trés em vez de dois, no par 21. E por esta razdo que esta sindrome é também
conhecida por trissomia 21.

A denominacdo de sindrome de Down sé foi proposta apds outras designagdes terem
sido utilizadas, tais como, imbecilidade mongoloide, cretinismo furfuraceo, crianga
inacabada, entre outras. Todos estes termos apresentam um alto grau pejorativo, incluindo o
termo mongolismo que foi utilizado até 1961. Esta terminologia foi suprimida nas
publicacdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a partir de 1965, prevalecendo assim a
denominacdo de sindrome de Down.

Segundo Coleman (1978, cit. por Stray-Gundersen, 1995), actualmente sdo
considerados trés tipos de anomalia cromossomica: Trissomia 21 livre, em que 0s sujeitos sdo
portadores de um cromossoma suplementar; Mosaico em que apenas algumas das celulas tém
esse cromossoma suplementar e Translocagcdo em que o brago mais longo do cromossoma 21
esta partido e agarrado a um outro cromossoma. De acordo com o autor, 91% dos casos sao
Trissomia 21 livre.

Antes de referir algumas caracteristicas das criancas com sindrome de Down, é
importante, salientar que, tal como na populacdo normal, também nestas criancas existe
diversidade e variabilidade. Esta desordem cromossdmica provoca problemas cerebrais, de
desenvolvimento fisico, fisioldgico e de salde. A aparéncia fisica destas criancas apresenta
caracteristicas muito particulares e especificas, que da a estes individuos um aspecto muito
semelhante. De acordo com Lambert e Rondal (1982, cit. por Stray-Gundersen, 1995) as
criangcas com sindrome de Down tém a cabeca mais pequena do que o normal, sendo que a
parte de trds da mesma (occipucio) é geralmente mais proeminente. As fontanelas podem ser
relativamente grandes e terminam mais tarde do que na crianga normal. O nariz é pequeno e

com a parte superior achatada. Os olhos sdo suavemente rasgados com uma pequena prega de



pele nos cantos anteriores. A parte exterior de iris pode apresentar manchas de cor ligeiras
(chamadas manchas de Bruschfield). As orelhas sdo pequenas assim como os l6bulos
auriculares. A boca € relativamente pequena. A lingua é de tamanho normal e, em
consequéncia da pequenez da boca associada ao baixo tonus muscular destas criancas, pode
sair ligeiramente da boca. Os dentes sdo pequenos e na maioria das vezes mal formados,
podendo mesmo faltar alguns. O pescoco é curto. As mdos sdo pequenas com dedos curtos.
Frequentemente a mdo apresenta uma s6 prega palmar em vez de duas, e 0 dedo mindinho
pode ser um pouco mais curto que o normal e ter apenas duas falanges. Os pés podem
apresentar um espaco ligeiro entre o primeiro dedo e os restantes, com um pequeno sulco
entre eles na planta do pé. A pele aparece ligeiramente arroxeada e tende a tornar-se seca a
medida que a crianga cresce. Os cabelos sdo finos, relativamente fracos e lisos.

Para além destas particularidades, os individuos com sindrome de Down, costumam ter
uma altura inferior a média, e alguma tendéncia para a obesidade ligeira ou moderada,
sobretudo a partir do final da infancia.

Estas criangas sdo mais propensas a desenvolver algumas patologias como mal
formacéo cardiaca, hipotiroidismo, problemas respiratérios, problemas de visdo, de audicéo,
dermatoldgicos e odontoldgicos (Schwartzman, 1999, cit. por Anhdo, 2009).

Segundo Holden e Stewart (2002), as criancas com esta alteracdo cromossomica
apresentam um défice intelectual mas, assim como qualquer crianca, ndo é possivel prever o
seu futuro potencial cognitivo. Sabe-se que existe uma vasta andlise das habilidades
cognitivas destas criancas, tanto daquelas que apresentam dificuldades intelectuais muito
significativas, como também as que apresentam dificuldades moderadas. Algumas destas
caracteristicas especificas sdo observadas nestas criangas quando se tornam estudantes, como
por exemplo dificuldades na memoria curta e auditiva, dificuldades de linguagem e fala,
dificuldade em generalizar de uma situacdo ou lugar para outro, forte consciéncia e percep¢ao
visual, habilidades de aprendizagem visual, atraso na coordena¢do motora grossa e fina, e
dificuldade de pensamento.

De acordo com Pimentel (1997), que refere trabalhos de Rauh (1989) e Wishart (1986),
um menor numero de comportamentos espontaneos de exploracdo e a dificuldade de
abordagem de situacbes novas manifestadas pelas criangas com sindrome de Down ¢é
explicado como um ‘“comportamento de evitamento cognitivo”, no sentido em que estas
criancas tenderiam a regredir para um nivel inferior de comportamento quando colocados

perante uma situacdo envolvendo um minimo de dificuldade e desafio.



A autora refere ainda, que para além das caracteristicas acima referidas e tendo em
consideracdo o desenvolvimento tardio do sorriso e riso, as dificuldades no uso do olhar
referencial e o uso desadequado de vocalizagcOes e olhares, torna-se evidente que as criangas

com sindrome de Down sdo parceiros interactivos mais dificeis, mas sobretudo diferentes.

Aspectos Psicoldgicos - Desenvolvimento e Funcionamento Cognitivo

Foi a partir dos anos 70 que se deu inicio a uma série de estudos multidisciplinares com
0 objectivo de obter um maior conhecimento acerca do desenvolvimento cognitivo e motor,
da vida socioafectiva e dos processos de desenvolvimento caracteristicos da crianca com
sindrome de Down.

Em geral as criangas com esta desordem cromossoémica apresentam atrasos notaveis em
todas as areas e, na sua generalidade, estes surgem no primeiro ano de vida, e o0 ritmo a que o
desenvolvimento se processa € progressivamente menor durante a etapa seguinte e idade pré-
escolar. Durante os trés primeiros anos, o desenvolvimento social parece ser 0 menos
afectado, enquanto os maiores atrasos se verificam no desenvolvimento da linguagem,
principalmente a nivel da linguagem expressiva.

A gravidade do atraso destas criancas € muito variavel de umas para as outras. Contudo,
apesar destas diferencas, existe uma constancia do desenvolvimento global das mesmas.

De acordo com a teoria de Piaget (Dolle, 2005), o desenvolvimento intelectual das
criancas com deficiéncia mental processa-se mais lentamente, estagnando por fim num
estadio inferior de organizacdo cognitiva. O seu desenvolvimento intelectual caracteriza-se
pelo facto de permanecerem, durante mais tempo que os individuos normais, nos estadios e
sub-estadios intermédios, retrocedendo com mais facilidade de um sub-estadio para o anterior.

No que respeita & area da percepcdo, as criancas com sindrome de Down apresentam
défices na capacidade de discriminacdo visual e auditiva (principalmente quanto a
discriminacdo da intensidade da luz); reconhecimento tactil em geral; copia e reproducéo de
figuras geomeétricas e rapidez perceptiva (tempo de reaccdo). Infelizmente os estudos sobre os
mecanismos implicados nas actividades perceptivas das criancas com sindrome de Down séo
escassos em comparagdo com os das criancas “normais” (Zeaman & Horse, 1963; Furby,
1974, cit. por Sampedro et al, 1997).

Relativamente a atencdo, os mesmos autores afirmam que existe um défice de atencdo

nestas criancas e que as prestagdes das mesmas sdo mediocres nas aprendizagens porque



necessitam de mais tempo para dirigir a atencdo para o que pretendem e tém maior
dificuldade em transferi-la de um aspecto para outro do estimulo.

Referindo-se a memorizacdo, os mesmos autores referem que ha investigadores que
assinalam que as impressdes mnesicas persistem menos tempo nos circuitos nervosos da
memoria a curto prazo dos sujeitos com atrasos moderados e severos. Outros autores
defendem que os maus resultados e os problemas na aprendizagem e memorizacao se devem a
dificuldades na categorizacdo conceptual e simbolica. A crianga com sindrome de Down tem
de aprender determinadas tarefas, mas ndo dispGe de um mecanismo de estruturas mentais
para os assimilar, orientando-se assim por imagens (concreto) e nao por conceitos (abstracto).
Assim sendo, pode afirmar-se que os problemas relativos a memdria nestas criangas se devem
ao facto de as mesmas nao utilizarem estratégias para organizar a actividade mnésica.

As dificuldades de linguagem apresentam formas e graus de varias ordens. Uma vez que
a evolucdo do individuo, a sua integracdo e autonomia pessoal e social dependem em grande
parte da aquisicdo e evolucdo da linguagem, esta de facto provado que nas criancas com
sindrome de Down o atraso desta € consideravel em relagdo a outras areas do
desenvolvimento, existindo também um grande desajustamento entre 0s niveis compreensivo
e expressivo.

No que respeita a compreenséo, a evolucdo de uma crianga com sindrome de Down &
semelhante & de uma crianga normal, embora mais atrasada. Neste sentido € de salientar que a
menor reacgao e iniciativa demonstrada nas interacgdes durante as primeiras etapas de vida, e
a diminuicdo da capacidade para dirigir o olhar para o outro ou para o objecto, dificulta o
estabelecimento dos mecanismos de associacgdo, atrasando desta forma o desenvolvimento da
compreensdo e producdo verbal. Estas criancas revelam uma falta de relacdo légica na
narra¢do, originando assim incoeréncia da mesma, que na realidade é apenas resultado das
perturbacdes da estruturacdo espacio-temporal, ou seja, da dificuldade em estabelecer relacGes
de sintese entre uma situacdo nova e experiéncias anteriores.

Mancini, Silva, Gongalves e Martins (2003) realizaram um estudo para comparar 0o
desempenho funcional de criancas com e sem sindrome de Down, em que analisaram areas
como mobilidade e fungéo social, e concluindo que o atraso apresentado pelas criangas com
sindrome de Down se manifesta mais rapidamente, podendo interferir na capacidade destas de
desempenhar, de forma independente, diversas tarefas e actividades de rotina diaria. Este
estudo contribui para fomentar a diferenca existente no processo de socializacdo de criancas

com sindrome de Down e de criangas normais.



As questdes relativas ao nascimento do bebé com sindrome de Down e a forma de
relacionamento deste com a sua familia tém sido alvo de vérios trabalhos de pesquisa. De
acordo com o estudo de Regen, Ardore e Hoffmann (1993, cit. por Tada & Souza, 2009)
sobre as formas como as familias enfrentam o nascimento de um bebé com deficiéncia, é de
realcar que a forma como esta lida com o facto do seu filho ter uma deficiéncia, pode
interferir no seu desenvolvimento afectivo e cognitivo. Sobre a constituicdo da relacdo entre
pais e filhos com sindrome de Down, estudos como os de Mahoney, Fors e Wood (1990),
Tada (1994) e Tannock (1988) citados por Tada e Souza (2009), referem o quanto esta relacédo
se torna complexa, quando o0s pais assumem papeis distintos, que ndo os ajudam a
compreender as necessidade reais das criangas, prejudicando assim a exploracdo do contexto
por parte destas, contribuindo para uma conduta mais passiva e dependente.

Alcancada a idade escolar, os pais da crianca com sindrome de Down debatem-se com
varias davidas que os bloqueiam. Para Costa (1995), Tunes e Piantino (2001) citados por
Tada e Souza (2009), a escolarizacdo das criangas com sindrome de Down deve dar
oportunidades a apropriacdo do saber escolar por meio de praticas pedagogicas distantes da
pedagogia terapéutica que visa apenas o desenvolvimento de actividades da vida diéria e o
raciocinio concreto. Saad (2003) aponta a necessidade dos pais serem bem orientados por
psicologos educacionais para que possam promover um melhor desenvolvimento dos seus
filhos.

Os estudos referidos contribuiram para a construcdo de significados sobre o
desenvolvimento da pessoa com sindrome de Down. Esta construcao tende a ser mediada pela

constituicdo das relacdes entre pessoas com incapacidades e aquelas que ndo a possuem.



Adolescéncia e sindrome de Down

Na adolescéncia, a amizade e 0 grupo de pares surgem como construtores privilegiados
de afectividade e bem-estar pessoal. Os jovens com sindrome de Down passam, tal como 0s
outros jovens com desenvolvimento tipico, por este periodo de vida.

De acordo com Sampaio (1994), a adolescéncia ocorre desde que as alteracbes
psicobioldgicas iniciam a maturacdo, até a idade em que um sistema de valores e crengas se
enquadra numa identidade.

No que respeita ao desenvolvimento, o periodo da adolescéncia caracteriza-se pela
transaccdo do estadio infantil para o estadio adulto, que engloba o progresso das capacidades
intelectuais, das atitudes e da adaptagdo em termos afectivos e intelectuais (Luella Cole &
Irma, 1970, cit. por Magalhdes, 2010). Para os autores, esta fase caracteriza-se pelas
transformacgbes fisicas e psico-afectivas que surgem na definicdo da identidade do
adolescente.

Para Smilansky (1996, cit. por Magalhaes, 2010), a socializacdo escolar é decisiva para
estimular a construgdo da identidade e o ajustamento dos adolescentes, no que respeita ao
desenvolvimento pessoal, habilidades intelectuais, bem como a definicdo de valores e
atitudes.

Ja Zajicek-Farber (1996) defende que a educacdo, o ajustamento familiar e emocional, e
as relacGes sociais sdo facilitadoras da satisfacdo com a vida e percepcdo do bem-estar,
enfatizando ainda a importancia da compreensdo de competéncias nos adolescentes e nos
contextos em que estdo inseridos.

No que respeita a construcdo de identidade, Raymond-Rivier (1983, cit. por Magalhées,
2010), refere que o inicio cronoldgico da adolescéncia pode ndo coincidir em todos 0s
sujeitos, uma vez que esta sofre a influéncia de mdultiplos e variados factores, tais como a
cultura, meio social e econdmico, raca, hereditariedade, clima e cognicdo. Tal como precisar o
inicio da adolescéncia, é ainda mais dificil determinar o seu fim, pois ndo existe nenhuma
ocorréncia biolégica que o comprove.

A nivel cognitivo, a principal transformac&o que ocorre na adolescéncia é a crescente
capacidade de considerar tanto as realidades com que tém contacto como as que podem ndo
existir fisicamente. Piaget (1976, cit. por Magalhdes, 2010) chamou a esta capacidade,
pensamento formal.

Erikson (1968, cit. por Magalhdes, 2010) identificou os anos da adolescéncia como um

periodo durante o qual o sujeito em desenvolvimento constréi o auto-conceito, a avaliacéo



que faz de si préprio, a autonomia, a auto-imagem e a auto-estima. Para o autor, a identidade ¢é
definida como a imagem que o adolescente tem de si proprio, em relacdo aos seus atributos
fisicos, intelectuais e emocionais.

De acordo com Lutte (1991, cit. por Magalhdes, 2010), o conceito de identidade é muito
abrangente, pois corresponde a assimilacdo de diversas caracteristicas pessoais, tais como,
sentimentos, pensamentos, emocdes, comportamentos, atitudes, motivacGes e projectos de
vida.

O conceito de identidade tem associado o conceito de estigma, sobretudo quando se
trata de adolescentes com deficiéncia. O estigma social leva a marginalizacdo do que possa
ser diferente e minoritario. A formacdo de estigmas pela sociedade origina também a
formacdo de imagens pré-concebidas de determinada pessoa ou grupo de pessoas, pelas suas
caracteristicas depreciativas. Estas situacdes proporcionam atitudes sociais que geram o
preconceito e a discriminacdo (Hall, 1904, cit. por Magalhaes, 2010).

O individuo com sindrome de Down é habitualmente passivel de estereétipos e
preconceitos generalizados pela sociedade envolvente. O adolescer destes jovens €, sem
duvida, um tema pouco explorado e com escassa literatura, contudo o adolescente com
sindrome de Down ultrapassa a puberdade com a consequente maturacdo sexual, como 0s
demais adolescentes. Nos dias de hoje ainda existe a ideia de que estes jovens ndo vivem e/ou
passam por esta etapa do desenvolvimento, pois as mudancas fisicas ndo correspondem as
psicossociais (Gomes, 1996, cit. por Magalhées, 2010).

De acordo com Magalhdes (2010), existem diversos estudos que demonstram que 0s
pais e professores, tal como a sociedade, negam muitas vezes a adolescéncia dos jovens com
sindrome de Down. Os pais consideram-nos eternas criancas, mas nesta etapa de
desenvolvimento é importante a insercdo destes adolescentes em actividade que promovam
maiores competéncias sociais.

Actualmente, considera-se que o adolescente com sindrome de Down, como qualquer
outro, tem necessidade de expressar 0s seus sentimentos, uma vez que a repressdo das suas
emoc0Oes pode alterar o seu equilibrio interno. Masters e Jonhson (1981, cit. por Magalhaes,
2010) defendem a importancia de se reconhecer que todos os adolescentes com sindrome de
Down, sdo diferentes na sua capacidade de aprendizagem, independéncia e estabilidade
emocional.

Apesar do isolamento social destes jovens, Magalhdes (2010), refere a existéncia de

estudos que revelam que os mesmos gostariam de ter amigos (as), namorados (as), mas que o
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meio escolar e social em que estdo inseridos ndo lhes oferece oportunidades para explorar
qualquer tipo de relagao.

Outros estudos (Glat & Freitas, 2002 cit. por Magalh&es, 2010), demonstram que 0S
problemas fisicos e mentais ttm menos influéncia sobre a expressdo afectiva dos jovens com
sindrome de Down, do que na sua integracdo social. Estes adolescentes tém mais
probabilidades de isolamento do que os jovens com desenvolvimento tipico.

De acordo com os referidos autores, as modificagdes fisicas proprias da adolescéncia
acontecem naturalmente nos individuos com sindrome de Down. Em consonancia com este
desenvolvimento sdo observadas mudancas psicossociais, nas quais se verificam alteracGes de
comportamento do adolescente, tanto no meio familiar como social.

Fisher e Krajicek (1974, cit. por Magalhdes, 2010) verificaram que, apesar de haver
muitos trabalhos cientificos a volta da tematica da sindrome de Down, poucos sdo 0s que
procuram estudar estes jovens a partir da sua propria visdo: o que eles conhecem, quais sdo as
suas experiéncias, necessidades e sentimentos perante as mudangas ocorridas na adolescéncia.
Os estudos indicam que tanto os pais como os profissionais se sentem pouco preparados para
trabalhar com esta tematica, sendo que estes jovens possuem limitacdes cognitivas, e se ndo
forem orientados a respeito das questdes focadas anteriormente, podem ndo conseguir
entendé-las por si mesmos (Gherpelli, 1995 cit. por Magalh&es, 2010). Se o seu grupo de
pares também tem défices cognitivos e as suas proprias limitacGes, torna-se complicado
compreender e identificar as suas mensagens.

Um estudo de Goldenstein (1998), realizado com jovens com sindrome de Down,
conclui que o desenvolvimento, a puberdade e a sua maturacdo sexual ocorre de forma
comparavel aos jovens ditos normais. Contudo, os adolescentes com sindrome de Down
crescem de forma bastante limitada nos seus relacionamentos sociais que, na sua maioria, se
resumem a familia e a escola.

Assim sendo, quer a sociedade, quer a familia devem acreditar que o adolescente com
sindrome de Down pode construir uma identidade psicolégica. A possibilidade de se tornar
adolescente, nesta perspectiva, ndo é condicionada pelas dificuldades cognitivas que possuem,
mas sim pela qualidade de interac¢gdes com 0s outros.

Melero (1999), baseando-se noutros autores, afirma que o adolescente com sindrome de
Down tem o seu futuro determinado pelo contexto onde vive. Assim, o desenvolvimento
destes jovens ndo é algo predeterminado, mas sim algo que se altera consoante 0 meio onde

esta inserido.
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Segundo um estudo de Mugny e Carugatti (1985, cit. por Magalhdes, 2010), as
representacdes sociais permitem ao individuo em geral e ao individuo com sindrome de Down
em particular, a integragdo num grupo de pares, mantendo uma identidade pessoal e social
gratificante. Os autores referem ainda o papel fundamental que as representacdes sociais
desempenham na fomentagdo dos comportamentos de autonomia, promovendo uma
orientacdo para o comportamento a terem em relagéo aos outros.

No que respeita as representagcdes sociais dos adolescentes com sindrome de Down,
Bourttis (1994), realizou uma investigagdo com jovens que frequentavam um centro de
actividade ocupacional, como propoésito de perceber as formas como desenvolvem as suas
interacgdes. Esta investigagcdo proporcionou a estes adolescentes reflectirem sobre si mesmos,
as suas mudancas fisicas, psiquicas e os seus desejos de independéncia de crescimento social.

De acordo com Fleming (1997), as mdes dos jovens com sindrome de Down
estabelecem regras de vida muito rigidas em comparacao com as mées dos adolescentes com
desenvolvimento tipico, o que se reflecte sobretudo a nivel de funcionalidade presente,
deixando para segundo plano os objectivos futuros.

Os pais tém um papel fundamental ndo sé na educacdo, mas também na promocdo do
desenvolvimento dos seus filhos no que respeita a autonomia, e a projectos essenciais a
construcdo da identidade (Braconnier, 2000).

Assim sendo, quando o adolescente com sindrome de Down é tratado, no proprio
contexto familiar, como incapaz de executar qualquer actividade ou decidir por si mesmo
questdes simples do seu dia-a-dia, vendo menosprezadas as suas capacidades pelos seis pais,
entdo é natural que a aquisicdo de uma identidade social seja mais tardia em relacdo aos
adolescentes ditos normais.

As representacfes que os adolescentes com sindrome de Down fazem dos seus
familiares e professores sdo de que estes existem para satisfazer as suas necessidades
quotidianas. Estes procuram a aceitacdo através do olhar, das palavras e dos gestos. Para que
estas representacdes sejam reais, € necessario que seja permitido ao adolescente com
sindrome de Down o acesso, de forma normal e natural, a0os mesmos papéis sociais de todos

0s outros adolescentes.
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Teoria da mente e sindrome de Down

O termo “teoria da mente” foi originalmente definido por Premack e Woodruff (1978,
cit. por Jou & Sperb, 1999) como a habilidade para descrever e atribuir estados mentais
(acreditar, pensar, desejar ou pretender), aos outros e a si mesmo.

Um sistema de inferéncias deste tipo € considerado, em sentido restrito, uma teoria. Em
primeiro lugar porque tais estados ndo sdo directamente observaveis, e em segundo lugar
porgue o sistema pode ser usado para fazer predi¢fes sobre 0s comportamentos.

Nas interaccdes da vida quotidiana, a maioria das pessoas relacionam-se com relativa
facilidade quando s@o capazes de entender que 0s outros podem ter desejos, crencas e
conhecimentos, estados de espirito que lhes permitem explicar e prever o seu comportamento.
No entanto, existem algumas pessoas que tém dificuldade em lidar com essas habilidades de
inferéncia mental.

De acordo com varias investigagdes (Yirmiya & Shulman, 1996; Baron-Cohen, 1989),
0s autistas carecem da capacidade de atribuir estados mentais, enquanto as criangas com
sindrome de Down, tal como as criancas normais, ndo apresentam nenhuma dificuldade
particular com tarefas de teoria da mente, embora a sua execucdo nao seja tdo perfeita como a
esperada em criangcas com desenvolvimento normal.

Em 1983, dois psicologos (Perner e Wimmer, cit por Gorriz-Plumed, sem data)
inventaram uma tarefa, usando a linguagem que permitia determinar o nivel de
desenvolvimento da teoria da mente. A tarefa consiste numa historia simples que se conta a
uma crianga, a0 mesmo tempo que se representa por meio de bonecas e modelos, e que
envolve a deslocacdo de objectos. A resposta correcta implica que a crianga perceba que a
personagem da historia tem uma falsa crenca sobre a situagdo, distinguindo-a da sua prépria
crengca (verdadeira) acerca da localizacdo real do objecto. Ou seja, a crianga deve
representar ndo s6 um estado mental baseado nos factos, mas também ter a capacidade de
representar a personagem.

Baron-Cohen, Leslie e Frith (1985) aplicaram uma forma simplificada da tarefa classica
a uma amostra de criangas com autismo, e compararam as suas respostas com criangas
normais e com sindrome de Down. Concluiram que, apesar de a idade mental ser superior,
criancas autistas tiveram um défice especifico na solucdo da tarefa: 80% deles cometeu
0 "erro realista” de dizer que a boneca iria buscar o objecto onde este realmente se encontrava.
Pareciam incapazes de representar a falsa crencado personagem, ao contrario do
gue aconteceu com as criangas normais de quatro anos e meio de idade mental (que deram

a resposta correcta, como se previa, em 85% dos casos) tal como as criangas com sindrome de
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Down. Estas, como ja referido acima, ndo apresentam nenhuma dificuldade particular nesta
tarefa.

Tendo em consideracdo a necessidade de aquisi¢cdo de capacidade mental em termos de
compreensdo de crencas, emocOes e intencdes dos outros e da ideia de que o défice
nessas habilidades ndo é restrita a criangas com autismo, € importante compreender a
aquisicdo da teoria da mente em criangas com sindrome de Down. Embora estas criancas
estejam mais proximas das criancas com desenvolvimento normal no que diz respeito as
habilidades em teoria da mente, apresentam no entanto atrasos na compreensdo de emocdes
simples e pedidos indirectos “convencionais” e “ndo convencionais”, ou de produgdo de

linguagem mental.

Auto-percepcdo em jovens com sindrome de Down

No mundo exterior de cada individuo, hd uma parte reservada a percepcdo de si
mesmo. Trata-se da auto-imagem, da imagem de si, do self ou auto-conceito. S&o
denominacdes diferentes, mas que vdo ao encontro da mesma condi¢do: a forma como o
individuo percebe e atribui valores a realidade que o rodeia a si mesmo, em simultaneo com o
relacionamento com 0s outros e 0 ambiente.

De acordo com o referido anteriormente, 0s jovens com sindrome de Down tém
variados niveis de auto-conceito, ou seja, como eles pensam e sentem sobre si mesmos. Para 0
desenvolvimento das pessoas em geral, este principio foi dividido em seis estadios de
desenvolvimento, e tem mostrado ser 0 mesmo, ainda que permanecam no mMesmo estadio
durante mais tempo, para as pessoas com sindrome de Down. Como anteriormente vimos,
estes estadios sdo: auto-reconhecimento, auto-representacdo, auto-descri¢do, auto-afirmacao,
auto-regulacdo e auto-avaliacdo (DesRosiers & Busch-Rossnagel, 1997 cit. por Skotko,
Levine & Goldstein, 2011).

Alguns estudos tém procurado compreender se 0s jovens com sindrome de Down
possuem auto-percepcdo e auto-estima, concluindo-se que, ao nivel dos dominios de
competéncias académicas, habilidades fisicas e aceitacdo social, estes tém visGes muito
positivas de si mesmos que se acentuam com a idade (Begley, 1999).

No estudo de Glenn e Cunningham (2004), quando solicitados a descreverem-se a si
proprios, os jovens com sindrome de Down apresentaram uma auto-estima elevada.

Uma vez que estes estudos envolviam jovens com sindrome de Down teve-se em

consideragdo o dominio socio-demogréafico bem como as suas competéncias funcionais.
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Contudo, estas ndo influenciaram a auto-estima, ou seja, mesmo 0s jovens com competéncias
funcionais baixas ndo revelaram insatisfacdo pessoal.

Verificou-se ainda, que estes jovens, apesar de terem uma elevada auto-estima,
reconhecem que se sentem tristes com as suas vidas, facto que parece estar associado, em
parte, com a transicdo para a adolescéncia.

A educacdo inclusiva deu aos jovens com sindrome de Down a possibilidade de se
compararem frequentemente com jovens com desenvolvimento normal. No entanto, na
maioria dos adolescentes, as percepcdes de competéncias sdo confundidas com a percepcao da
aparéncia fisica e aceitacdo social, desvalorizando as competéncias académicas.

Como em qualquer individuo, o desenvolvimento intelectual e social é fortemente
influenciado por factores ambientais e sociais, apesar das pesquisas sobre auto-estima em
criancas com sindrome de Down serem diminutas, e das existentes resultarem varias teorias, é
possivel que a auto-estima seja afectada pelos aspectos fisicos da sindrome, através de um
processo de comparacdo social com os seus pares com desenvolvimento tipico (Wilson,
2007). Esta autora refere ainda que as diferengas encontradas na avaliacdo da auto-estima em
jovens com sindrome de Down e jovens com desenvolvimento normal sdo principalmente no
dominio da aceitacdo social, o que pode indicar que, também para estes jovens, este dominio
tem uma enorme importancia.

Com o avancar da idade, os jovens com sindrome de Down apresentam mais
capacidades do que aquelas que podemos observar ou que preconcebemos e, na adolescéncia,
tém capacidade de responder as questdes relacionadas com a teoria da mente, nomeadamente
com representacdo de si e dos outros (auto-conceito e auto-estima), desde que estas sejam

feitas de forma adequada (Begley, 1999).
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Capitulo 11

Importancia do ambiente, da familia e dos amigos no desenvolvimento de criancas
com sindrome de Down

Importancia do Ambiente

Segundo Vygotsky (1994, cit. por Silva & Dessen, 2002), o ambiente € mutavel e
dinamico, desempenhando assim um papel variado no desenvolvimento infantil. A medida
gue a crianca se desenvolve, também o seu ambiente muda e, consequentemente, a sua forma
de relacdo com este, altera-se. O ambiente de que se fala, ndo é apenas a casa da crianca, mas
todos os outros ambientes que ela comeca a frequentar, como o jardim-de-infancia, casa dos
avos, entre outros. Dai ndo podermos encarar 0 ambiente como uma entidade estatica em
relacdo ao desenvolvimento da crianca, porque na realidade nédo o €.

De acordo com o autor, a influéncia do ambiente no desenvolvimento da crianca ocorre
através da experiéncia emocional da mesma. Nestas estdo envolvidas ndo so as caracteristicas
do sujeito, como também as do proprio ambiente. Assim sendo, as experiéncias vivenciadas
em cada ambiente podem influenciar de forma diferente as varias pessoas que ali
permanecem. A crianca com sindrome de Down, apesar das suas limitacGes, ndo esta
igualmente imune as transformacdes e influéncia do ambiente (Vygotsky 1994, cit. por Silva
& Dessen, 2002).

Também Bronfenbrenner (1986) defende a importdncia do ambiente para o
desenvolvimento humano. Para este autor a pessoa € concebida como um todo funcional em
que os diversos processos psicoldgicos (cognitivo, afectivo, emocional, motivacional e social)
se relacionam de forma coordenada. O ambiente esta estruturado em quatro niveis: macro,
exo, meso e microssistema, e cada um deles influencia e é influenciado pelo outro. Esta
interligacdo dos sistemas sociais prevé que uma pessoa no microssistema familiar, seja
influenciada por todos os outros sistemas, sendo que se desenvolve nessa interaccao.

As criangas com sindrome de Down séo influenciadas pelos diversos ambientes com os
quais tém contacto e, principalmente, pela cultura em que estdo inseridas, uma vez que 0
processo de desenvolvimento ndo pode ser entendido sem ter em consideragéo as condigdes
histdricas, culturais, sociais e ambientais que estdo em constante relacdo com as criancas
(Tudge, Gray & Hogan, 1997).
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Todas as criancas se desenvolvem num contexto social e humano, que lhes da a
possibilidade de interiorizar experiéncias e construir o seu sistema de significados. Também
as criangas com sindrome de Down tém a possibilidade de vivenciar novos dominios e de se
construirem enquanto pessoas activas e cidaddos da nossa cultura. O ambiente da familia
constitui assim, o primeiro universo de socializacdo, e é também o que sofre as mais
profundas transformacgdes aquando o nascimento de uma crianga com esta desordem
cromossémica, ndao s6 a nivel de sentimentos e reacgdes, como também na estrutura e

funcionamento da mesma.

Importéncia da Familia

Sendo a familia o primeiro universo das relacfes da crianca, esta possui uma enorme
carga emocional, que tem uma acgdo profunda na formacdo da personalidade dos seus
membros (Rey & Martinez, 1989 cit. por Silva & Dessen, 2002). As relacbes que se
desenvolvem neste microssistema possuem caracteristicas especificas e complexas,
constituindo assim um contexto em desenvolvimento (Kreppner, 1992 cit. por Silva &
Dessen, 2001). Para o autor, podemos compreender a complexidade das relagGes familiares,
tendo em conta a familia como um ambiente ndo compartilhado, em que as relag@es entre 0s
membros originam experiéncias que sao vividas de forma diferente por cada um. O mesmo
acontece quando nasce numa familia uma crianca com sindrome de Down, ou seja, cada
membro vai vivenciar esta situacdo de uma forma particular.

Casarin (1999, cit. por Silva & Dessen, 2002) afirma que “a familia precisa de repensar
o significado da sindrome de Down para que, reformulando a imagem deformada que
possuia, possa construir uma outra, ndo idealizada, que viabilize o seu relacionamento com a
pessoa portadora da sindrome”. Desta forma, a reorganizacao familiar pode ficar mais facil,
e, neste caso, o ambiente familiar ira contribuir de forma positiva para o desenvolvimento e
crescimento da crianga com sindrome de Down. Contudo, o equilibrio da familia é
restabelecido, dependendo dos recursos psicologicos utilizados para tal.

Durante os primeiros meses a familia devera ter uma ligacdo directa com a equipa de
profissionais que acompanham o seu bebé. Esta equipa orienta e aconselha a familia na
estimulagdo e convivio com todos os elementos do agregado familiar. A estimulacdo que a
crianca recebe no ambiente familiar € muito importante, tendo em conta a quantidade de

tempo que nele esta presente (Sampaio, 2012).
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Quando se inicia 0 processo de escolarizacdo da crianga com sindrome de Down, é
normal que haja um maior receio por parte dos pais. Procurar uma escola de qualidade €
essencial, pelo papel fundamental no desenvolvimento da crianga com sindrome de Down, e
na sua integracdo social. Por parte dos pais deve existir um acompanhamento sistematico
através de reunides individuais e colectivas (Sampaio, 2012).

De acordo com Mantoan (1998, cit. por Sampaio, 2012), a diversidade do meio social e
do ambiente escolar é um factor determinante para as trocas intelectuais, sociais e culturais
gue surgem entre 0s sujeitos que nelas interagem. Assim sendo, revela-se de grande
importancia a interacgédo entre jovens com sindrome de Down e jovens com desenvolvimento
tipico.

E sem ddvida importante aprofundar o conhecimento sobre o funcionamento de familias
de criancas com sindrome de Down, para que se possa compreender melhor o
desenvolvimento dessas criancgas e a sua adaptacdo ao meio.

Um aspecto ndo menos importante para a independéncia dos jovens com sindrome de
Down, é o desenvolvimento do sentimento de pertenca a um grupo, seja familiar ou de

amizade.

Importancia das Amizades

Segundo Fehr (1996), a amizade € um tipo de relacionamento que proporciona o bem-
estar aos pares, caracterizando-se por companheirismo, intimidade e apoio mdtuo. Tem como
objectivo oferecer uma base de seguranca extra familiar.

Durante a adolescéncia, a amizade tem destaque entre todos os relacionamentos sociais,
e a sua qualidade € um indicador do ajustamento psicossocial dos jovens. As relagdes com 0s
amigos permitem a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias cognitivas e sociais
importantes, tais como a cooperatividade, a partilha, a lealdade e gestdo de conflitos (Burk &
Laursen, 2005).

A adolescéncia é um periodo critico para a familia, uma vez que é nesta fase que os
jovens experimentam o inicio da independéncia, estabelecem vinculos extra familiares e
definem parcialmente a sua identidade. O jovem com sindrome de Down vive este processo
com perspectivas sociais e ocupacionais mais limitadas, sendo, na maioria das vezes,
insuficientes para a vida adulta independente. As limitagBes cognitivas, comunicativas e de
personalidade afectam as relacOes interpessoais destes jovens originando o isolamento social
(Casarin, 1999 cit. por Silva & Dessen, 2002).
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A presenca de adolescentes com sindrome de Down nas escolas é cada vez maior.
Sendo este um espaco que facilita a aceitacdo de todos, permite a diminuicdo de preconceitos
e discriminages, e proporciona a convivéncia entre alunos com desenvolvimento tipico e
com sindrome de Down. Esta realidade proporciona um maior grau de interaccdo e a
construcdo de vinculos afectivos, de aquisicdo de respeito, valorizacdo das diferencas e
solidariedade entre colegas (Teixeira & Kubo, 2008).

Papalia, Olds e Feldman (2006) referem que, na escolha de amizade, a semelhanca
fisica e cognitiva entre pares tem um peso consideravel. Assim, e perante as caracteristicas
proprias da sindrome de Down, o0s jovens com esta patologia apresentam dificuldades em
estabelecer interacgOes e vinculos de amizades com jovens sem deficiéncia.

O tema da amizade nos jovens com sindrome de Down tem sido pouco explorado,
contudo e de acordo com Freeman e Kasari (1998, cit. por Watt, Johnson & Virji-Babul,
2010) as amizades sdo importantes para todos os individuos, pelo que esta tematica deveria
ser mais aprofundada.

Os jovens com sindrome de Down sdo geralmente bastante afectuosos e sociaveis tendo
uma predisposicdo para se envolverem com 0s outros. Estes jovens revelam, na maioria das
vezes, ter um amigo, sendo que de acordo com Zetlin e Murtauhh (1998, cit. por Watt et al,
2010), estas amizades sd0 menos intimas, menos estaveis e mais propensas a entrar em
conflito.

Contudo a presenca de jovens com sindrome de Down na escola, ndo assegura a
constituicdo de relacdes de amizade entre eles e 0s seus colegas (Bishop, 1999 cit. por
Bonomo, Garcia & Roseti, 2009). O autor refere ainda que as relacdes de amizade estimulam
o desenvolvimento linguistico, social e académico, sendo estes fundamentais para o jovem
com sindrome de Down aprender a definir, de acordo com a interaccdo com outras pessoas,
normas sociais, garantindo assim o seu sucesso em diferentes contextos.

De acordo com Mills (1999, cit. por Bonomo et al, 2009), a capacidade de interaccao é
condicionada por factores individuais, tais como a capacidade cognitiva, linguistica e
temperamental, bem como por factores ambientais. Se estes ndo forem adequados para o
sentimento de pertenca no grupo pelo jovem com sindrome de Down, associadas as
caracteristicas individuais, € provavel que 0os mesmos adoptem comportamentos inadequados
como forma de chamar a atengéo.

Uma vez que as relagdes/interac¢des dos jovens com sindrome de Down tendem a ser

em ambiente familiar e terapéutico, estes, na sua maioria, definem como amigos alguns
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familiares e profissionais de satde (Byrne, 1988, Bak & Siperstein, 1989 cit. por Watt et al
2010).

Heiman (2000, cit. por Bonomo et al, 2009) constatou que 0s jovens com sindrome de
Down se sentem mais sozinhos do que os jovens com desenvolvimento tipico. Os problemas
cognitivos e comportamentais, e os defices nas capacidades sociais subjacentes nesta
populacdo promovem maiores impedimentos em fazer amizades.

A amizade entre adolescentes é de grande importancia para o seu desenvolvimento
social, emocional e cognitivo, sendo que as caracteristicas dos jovens com sindrome de Down
podem dificultar a formac&o de lagos de amizade.

Apesar de ndo se poder afirmar que os jovens com sindrome de Down ndo possuem
amigos, trata-se de uma amizade com qualidades diferentes das observadas em jovens com

desenvolvimento tipico.
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1. OBJECTIVO GERAL DO ESTUDO

Quando se analisa a relacdo entre uma pessoa sem deficiéncia e outra que possui
deficiéncia, observa-se 0 dominio do processo interactivo pela primeira, havendo poucas
oportunidades para que a segunda inicie este processo (Tada, 1994; Tannock 1988 cit. por
Tada & Souza, 2009). Esta situacdo pode estar relacionada com a posi¢cdo social que se
reserva para as pessoas com deficiéncia, que em geral, sdo percebidas como inferiores e
desprovidas de valores, sendo estas percepcbes construidas culturalmente (Amaral, 1995;
Pessotti, 1984 cit. por Tada & Souza, 2009).

Para Vygotsky (1997, cit. por Tada & Souza, 2009), o relacionamento mediado pelo
preconceito pode interferir de forma negativa, ndo s6 no “destino da personalidade”, mas
também nas “consequéncias sociais” e na “realizacdo sociopsicolégica” da pessoa com
deficiéncia, contribuindo para que possam surgir sentimentos de desvalorizacéo, dificultando
dessa forma a percep¢do do seu potencial e da sua capacidade para superar os obstaculos
existentes quanto a sua deficiéncia.

Essa concepcdo traz uma série de questdes referentes a pessoa com deficiéncia no
campo da Psicologia e da Educacdo, como por exemplo: Sera que uma pessoa com Sindrome
de Down entende a sua propria condi¢do de pessoa com deficiéncia? Como sdo constituidas
as suas relagcdes na familia e na escola? Que papéis tém as relagdes sociais para uma pessoa
com Sindrome de Down?

De acordo com Tada, e Souza, (2009) varios estudos referem que as criangas com
sindrome de Down se sentem mal quando as outras pessoas evidenciam a sua deficiéncia,
principalmente porque as consideram n&o inteligentes e incapazes, atribuindo-lhes muitos
outros fatores negativos. Segundo Schwartzman (2003, cit. por Tada & Souza, 2003), embora
estas criancas tenham, de facto, uma deficiéncia mental, esta ndo as impede de se sentirem
iguais as outras, uma vez que tém potencial para se desenvolverem e serem inseridas na
sociedade, apropriando-se dos significados dos signos construidos culturalmente, desde que as
pessoas que fazem parte do seu dia-a-dia, e que constituem as suas relagdes, acreditem nas
suas potencialidades.

E com base nestes pressupostos que este estudo exploratério se propde a compreender a
percepcao que os jovens com sindrome de Down possuem acerca do seu suporte familiar, de
amizades e social, e consequentemente comparar com a percepgcdo dos seus pais no que diz

respeito aos mesmos factores.
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IV. METODO

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo exploratério, quantitativo, cujo objectivo € compreender qual a
percep¢do que os jovens com sindrome de Down tém do seu suporte familiar e social, e
comparé-la com a percepgao que 0s seus pais tém acerca dos mesmos factores.

A investigacdo na area da psicologia deve sempre olhar para determinado fendmeno a
partir da perspectiva do outro, de forma a compreender determinados comportamentos.

A andlise do estudo tem como suporte principal, o carécter interpretativo dos fendmenos
e comportamentos sociais (Almeida & Freire, 2008).

Participantes

Neste estudo participaram 22 jovens, e jovens adultos com sindrome de Down, com
idades compreendidas entre os 16 e 0s 30 anos. A média de idades dos jovens é de 21 anos,
sendo 11 individuos do género masculino e 11 individuos do género feminino. Todos 0s
jovens sdo de nacionalidade Portuguesa, 19 residem na regido da grande Lisboa, 2 no Porto e
1 em Faro.

Dos 22 participantes, 5 frequentam a escola publica, sendo que 4 frequentam o 9° ano e
um o 7° ano, com curriculos funcionais adaptados, ou realizando 50% das disciplinas em dois
anos. Um dos jovens que frequenta o ensino publico (9%ano), esta em conjunto com outros
dois a realizar um estagio profissional na area da restauracéo.

Dos restantes, 14 frequentam uma instituicéo, passando grande parte do dia em centros
de actividades ocupacionais. Um dos jovens € interno, tendo como tutores uma funcionaria da
instituicao e seu conjuge.

Um dos jovens participantes no estudo trabalha da parte da manh&@ na sede de um
Banco, onde tem como principal fungéo a distribuicdo do correio externo e interno, e da parte
da tarde na secretaria de uma junta de freguesia.

Dos jovens participantes, 2 continuam a ter apoios, tais como terapia da fala, apoio
psicopedagdgico, apoio psicoldgico e ensino especial.

Oito destes jovens adquiriram competéncias de leitura e célculo, enquanto 14 ndo o

conseguiram. Ja no que respeita a competéncias escritas s6 5 dos 22 jovens conseguiram
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adquiri-las. De todos os jovens s6 um adquiriu outro tipo de competéncias, nomeadamente a
aquisicdo de linguas estrangeiras (inglés e espanhol).

De todos os participantes, trés ndo frequentaram a escola, trés concluiram a 42 classe,
quatro o 5° ano, dois 0 6° ano, trés 0 8° ano e sete 0 9° ano.

No que respeita as habilitagdes literarias dos pais, nove mées e dez pais concluiram o

ensino superior, enquanto o0s restantes possuem o 6° e 12 ° ano.

Instrumentos

Foi aplicada a Escala de Satisfacdo de Suporte Social, construida por Pais Ribeiro
(1999) para medir a satisfacdo do suporte familiar, social e de amizades. Esta escala resultou
da adaptacdo de outras escalas do mesmo autor: “Self-perception profile for college students”
e da “Escala de avaliacdo de auto-eficicia” (Pais Ribeiro, 1994 e 1995, cit. por Pais Ribeiro
1999)

A Escala de Satisfacdo de Suporte Social foi adaptada para a populacéo portuguesa, por
Pais Ribeiro (1999), e validada, desta forma, para a populagio normal. E composta por 15
itens cotados numa escala tipo Likert de 5 pontos e avalia quatro dimensdes (Anexo C):

1. Satisfacdo com as Amizades. Esta dimensdo mede a satisfacdo com os amigos e
inclui cinco itens que, na versao usada (Anexo D) sdo os itens 1, 5, 9,13 e 15. No
estudo original apresenta uma consisténcia interna de 0.83 e explica 35% da
variancia. Exemplo: “Estou satisfeito com a quantidade de amigos que tenho”;

2. Intimidade. Esta dimensdo mede a percepc¢do da existéncia do suporte social intimo
e inclui quatro itens que, na versao usada (Anexo D) sdo os itens 2, 6, 10 e 14. No
estudo original apresenta uma consisténcia interna de 0.74 e explica 12.1% da
variancia. Exemplo: “Por vezes sinto-me s6 no mundo e sem apoio”;

3. Satisfacdo com a familia. Esta dimensdo, que mede a satisfagdo com o suporte
familiar existente, inclui trés itens que, na versdo usada (Anexo D) séo os itens 3,7 e
11. No estudo original apresenta uma consisténcia interna de 0.74 e explica 8.7% da
variancia. Exemplo: “Estou satisfeito com a forma como me relaciono coma minha
familia”

4. Actividades Sociais. Esta dimensdo, que mede a satisfacdo com as actividades
sociais que realiza, inclui trés itens que, na versao usada (Anexo D) sdo os itens 4, 8
e 12. No estudo original apresenta uma consisténcia interna de 0.64 e explica 7.3%

da variancia. Exemplo: “Sinto falta de actividades que me satisfacam”.
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Foi também aplicado um questionario socio escolar (Anexo E), construido para este
estudo, a fim de obter dados sobre a situagdo escolar anterior e actual dos jovens, assim como

sobre as idades, escolaridade e profissao dos pais.

Procedimentos

Para a realizagdo deste estudo, foi elaborada uma carta de apresentagdo (Anexo A),
onde estava explicito, ndo s6 o seu objectivo, como todos os procedimentos que seriam
seguidos para a realizacdo do mesmo. Esta carta foi enviada por correio electrénico para
vérias instituicdes e, para algumas, mais do que uma vez. Foi também elaborada uma carta de
consentimento informado (Anexo B) que todos os pais dos jovens participantes leram e
assinaram.

A escala original (Anexo C) € apresentada com os itens ordenados por dimensdes. De
forma a ndo induzir as respostas dos jovens e dos pais, a escala utilizada (Anexo D) tem os
itens de todas as dimensdes fora da sua ordem, havendo sucessivamente itens de todas as
quatro dimensoes.

Antes de comecar a recolha de dados, e de forma a avaliar a compreensdo dos itens da
escala, a mesma foi aplicada a dois jovens com sindrome de Down, um com défice cognitivo
moderado a severo, e outro severo. Ambos perceberam os itens da escala, sendo que estes
foram lidos oralmente por mim e por vezes repetidos.

A partir de entdo a aplicacdo da escala a todos os jovens foi feita em situacdo de
entrevista. Na mesma altura a escala foi também entregue aos pais para auto-preenchimento
de forma a conhecermos a percepgdo dos mesmos em relacao aos filhos.

O Questionario socio escolar foi também entregue aos pais para preenchimento (Anexo
E).

Analise dos dados

Num primeiro momento foi utilizado o teste Alpha de Cronbach a fim de analisar a
consisténcia interna dos dados da escala.

Para analisar e comparar as percepgOes dos jovens e dos seus pais, foi usado,
primeiramente, o teste de correlacdo de Pearson. Posteriormente, a fim de analisar a existéncia
de diferencas entre as percepgdes dos jovens e as dos pais foi usado o teste U de Mann-

Whitney. Todos os tratamentos estatisticos foram feitos através do programa SPSS.
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V. APRESENTACAO E ANALISE DE RESULTADOS

Neste capitulo do estudo sdo apresentados os resultados obtidos a partir das respostas
dos participantes, jovens com sindrome de Down e seus pais, & Escala de Satisfacdo de

Suporte Social.

Andlise da consisténcia interna

Tendo em consideracao que a escala tinha sido validada com adolescentes e jovens com
desenvolvimento tipico, e que pretendiamos usa-la com jovens com sindrome de Down e seus
pais, foi necessario avaliar as suas caracteristicas psicométricas com esta populagéo.

Dado que a escala tem 15 itens e tinhamos apenas 22 sujeitos nao foi feita qualquer
analise factorial exploratéria nem confirmatéria.

Assim, e mantendo as dimensdes da escala de Pais Ribeiro (1999), foi feita uma analise
da consisténcia interna para cada uma das dimensdes da escala, quer no conjunto de respostas
dos jovens, quer no conjunto de respostas dos pais (Anexo F).

e 12 Dimensdo — Satisfacdo com as amizades. Como ja referimos, esta dimensao
inclui os itens 1, 5, 9, 13 e 15 da escala utilizada. O Alpha de Cronbach (o)
encontrado para as respostas dos jovens foi de 0,669, ou seja apresenta uma
consisténcia interna moderada. No entanto a analise foi efectuada sem o item 1
“Os amigos ndo me procuram tantas vezes quantas eu gostaria’, tendo-se
verificado que o mesmo influenciava negativamente a consisténcia interna da
dimensdo em causa. Relativamente aos pais, a analise foi feita de igual modo,
apenas com quatro itens, obtendo-se um a = 0,832, ou seja, uma consisténcia
interna forte.

As questdes desta dimensdo foram compreendidas tanto pelos jovens como
pelos seus pais.

e 22 Dimensdo — Intimidade. Como ja referimos, esta dimenséo inclui os itens 2, 6,
10 e 14 da escala utilizada. O o encontrado para as respostas dos jovens € de —
0,217, ou seja, ndo ha fiabilidade nesta dimensdo no que respeita as respostas
dos jovens. Nos pais, a situagdo nédo se verifica, sendo que o a = 0,783, 0 que
confirma uma consisténcia interna forte. Apesar destes resultados, também nesta

dimenséo, a analise foi efectuada sem o item 14 “ as vezes sinto falta de alguém
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verdadeiramente intimo que me compreenda e com quem possa desabafar sobre
coisas intimas”, que influenciava de forma negativa os resultados. Nesta
dimensé&o os jovens ndo compreenderam as questdes e responderam ao acaso.

e 3% Dimensdo — Satisfacdo com a familia. Como ja referimos, esta dimenséo
inclui os itens 3, 7 e 11 da escala utilizada. Encontraram-se valores elevados
tanto nas respostas dos jovens ( o= 0,927), como na dos pais (a = 0,913). Pode
concluir-se que a consisténcia interna desta dimensdo é bastante forte. As
questdes desta dimensao foram compreendidas por ambos.

e 42 Dimensdo — Actividades sociais. Como ja referimos, esta dimensédo inclui os
itens 4, 8 e 12 da escala utilizada. Nos jovens a consisténcia interna € moderada,
uma vez que o valor de a € de 0,613. Ja no caso dos pais, a consisténcia interna
¢ muito fraca (o = 0,352). Também nesta dimens&o a anélise foi realizada sem o
item 4 “ Ndo saio com amigos tantas vezes quantas eu gostaria” para que 0S
resultados de consisténcia interna fossem medianos. Nesta dimensao as questdes
foram compreendidas pelos jovens, mas no caso dos pais parece-nos que estas
questdes foram respondidas ao acaso, ou com base noutro conceito que ndo a

socializag&o.
Os resultados obtidos pelos jovens nas diferentes dimensdes e o facto de, na dimenséo 2

o0 Alpha ser negativo, pode ser justificado pelo facto de os mesmos terem um defice cognitivo,

e ndo terem conseguido compreender os itens desta dimensé&o.
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Analise dos resultados obtidos pelos jovens e pelos pais na Escala de Satisfacdo de
Suporte Social
(foram retirados de cada dimenséo os itens atras referidos)

Tabela 1 - Médias, Medianas, Desvio Padrdo, Maximo e Minimo da Escala de Satisfacédo

com o Suporte Social dos jovens e dos pais

Jovens Pais
M MED SD MIN MAX M MED SD MIN MAX
12Dim Satisfacdo com amizades 2,11 2 041 1 3 376 4 085 1 5
28 Dim Intimidade 211 2 064 1 5 370 4 10 1 5
32 Dim Satisfacdo com familia 458 5 086 1 5 447 5 09 1 5
43 Dim Actividades sociais 241 2 115 1 5 323 35 104 1 5

A tabela 1 retne as medidas estatisticas descritivas obtidas para as quatro dimensdes da
escala de satisfacdo do suporte social, quer nas respostas dos jovens, quer nas respostas dos
pais.

Na 12 dimensdo - satisfacdo com as amizades, as respostas dos jovens apresentam uma
média de 2,11, sendo a mediana igual a 2. O desvio padrdo, que representa a variancia no
valor das respostas, ndo € muito elevado apresentando um valor de 0,42. O valor minimo nas
respostas aos itens pertencentes a esta dimenséo foi de 1 e o valor maximo foi 3.

No que respeita aos pais, a média é de 3,76, valor que se aproxima da mediana que é
igual a 4. Aqui verifica-se um desvio padrdo igual a 0,85, que nos permite afirmar que a
variancia de respostas aos itens desta dimensao € bastante elevada, como se pode confirmar
pelo valor minimo que é igual a 1 e pelo valor maximo que é igual a 5.

Os valores encontrados permitem-nos afirmar que hd uma elevada divergéncia nas
respostas dos jovens em relacdo as respostas dos pais: 0s jovens ndo estdo satisfeitos com as
suas amizades, enquanto os pais pensam que os seus filhos estdo satisfeitos com as mesmas.

Na 2% dimensdo - intimidade, as respostas dos jovens apresentam uma média de 2,11,
valor que é ligeiramente superior ao da mediana que é igual a 2. O desvio padrdo tem o valor
de 0,64. O valor minimo nas respostas aos itens pertencentes a esta dimensdo foi de 1 e o
valor méximo foi 5.

No que respeita aos pais, a média é de 3,70, valor que se aproxima da mediana que é
igual a 4. Aqui verifica-se um desvio padrdo igual a 1,09, que nos permite verificar que a
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variancia de respostas aos itens desta dimensao é bastante elevada, como se pode confirmar
pelo valor minimo que é igual a 1 e pelo valor maximo que é igual a 5.

Também nesta dimensdo se pode afirmar que existe uma enorme divergéncia nas
respostas dos jovens em relacdo as respostas dos pais. No entanto, dado que nesta dimenséo,
nas respostas dos jovens, o valor Alpha de Cronbach é negativo e baixo (- 0,217), sera
abusivo retirar qualquer concluséo desta discrepancia.

Na 3% dimensdo — satisfagdo com a familia, as respostas dos jovens apresentam uma
média de 4,58, valor que se aproxima da mediana que € igual a 5. O desvio padrdo tem o valor
de 0,86. O valor minimo nas respostas aos itens pertencentes a esta dimensao foi de 1 e o
valor méximo foi 5.

No que respeita aos pais, a média é de 4,47, valor que se aproxima da mediana que é
igual a 5. Aqui verifica-se um desvio padrdo igual a 0,95, que nos permite verificar que a
variancia de respostas aos itens desta dimensao € bastante elevada, como se pode confirmar
pelo valor minimo que é igual a 1 e pelo valor maximo que é igual a 5.

Nesta dimensdo existe convergéncia nas respostas dos jovens e dos pais o que significa
que pais e jovens percepcionam de forma semelhante o papel da familia.

O facto de as médias serem préximas do valor mais elevado da escala significa que a
percepcao dos pais e dos jovens nesta dimensao € positiva, ou seja, que ambos sentem que a
familia assegura um papel de suporte importante na vida destes jovens.

Na 42 dimensdo — actividades sociais, as respostas dos jovens apresentam uma média de
2,41, valor ligeiramente superior ao da mediana que € igual a 2. O desvio padréo no valor das
respostas é de 1,15 que explica uma maior variancia nas respostas aos itens desta dimenséo,
que apresentam um minimo de 1 e o valor maximo foi 5.

No que respeita aos pais, a média € de 3,23, valor ligeiramente superior e préximo da
mediana que é igual a 3,5. Aqui verifica-se um desvio padrdo igual a 1,04, que nos permite
verificar que a variancia de respostas aos itens desta dimensdo € bastante elevada, como se
pode confirmar pelo valor minimo que é igual a 1 e pelo valor maximo que é igual a 5.

Os resultados sintetizados na tabela permitem-nos afirmar que as percepgdes dos pais
possuem sempre médias mais elevadas do que as dos jovens e, ainda, que a variabilidade de
respostas dos pais é superior em todas as dimensdes, quando comparadas com as respostas
dos jovens. Apenas numa dimensdo (satisfacdo com a familia) se verifica uma maior

convergéncia nas respostas de ambos.
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Andlise das diferencas entre as respostas dos jovens e dos pais

Constatando que a associacdo entre as respostas dos jovens e dos pais € muito fraca,

considerdmos importante analisar a eventual diferenca entre as médias das 4 dimensdes.

Tabela 2 - Valores do teste U de Mann-Whitney relativos as quatro dimensdes da Escala de

Satisfacdo com o Suporte Social dos jovens e dos pais

Mean Mean Sum Sum
M M Rank Rank of of U
Jovens Pais Jovens  Pais Ranks Ranks P
Jovens Pais
12 Dim Satisfacdo com amizades 2,11 3,76 1293 32,07 284,50 705,50 31,5 ,000**
22 Dim Intimidade 211 3,70 1391 31,09 306,00 684,00 53,0 ,000**

32 Dim Satisfacdo com familia 458 4,47 2330 21,70 512,50 477,50 224,5 ,658
42 Dim Actividades sociais 241 3,23 17,86 27,13 393,00 597,00 140,0 ,016*

*Sig.<,05
** Sig <,01
Utilizando o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney para amostras independentes
(percepgdes dos jovens e dos pais), encontrdmos o0s seguintes resultados:
Dimenséo 1 — Satisfacdo com as Amizades: U = 31,5; p =,000
Dimenséo 2 — Intimidade: U = 53,0; p =,000
Dimensao 3 — Satisfacdo com a familia: U = 224,5; p=,658
Dimenséo 4 — Actividades Sociais: U = 140,0; p=,016
De acordo com estes resultados, verifica-se que existe uma diferenca estatisticamente
significativa entre as respostas dos jovens e dos seus pais nas dimensdes 1, 2 e 4. Como atras
referimos, os resultados relativos a dimensdo 2 ndo podem ser conclusivos dado que a
consisténcia interna desta dimensao, nas percepcdes dos jovens, tem um valor negativo e
muito baixo.
Relativamente aos valores encontrados nas dimensfdes 1 e 4, estes podem sugerir que 0s
pais e 0s jovens parecem viver “realidades diferentes”.

Apenas na dimensdo 4 as percepc¢des de pais e jovens se aproximam.
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Associagdo entre as respostas dos jovens e as respostas dos pais

Tendo encontrado estas diferencas e para podermos verificar se existem ou néo
associacdes entre as respostas dos jovens e as dos seus pais ao nivel dos itens das diferentes

dimensoes, foi feito o teste de correlacdo de Pearson, que nos permite avaliar a associacdo

existente entre as duas variaveis (Maroco & Bispo, 2003).

Segundo Callegari-Jaques (2003), o coeficiente de correlagdo pode ser avaliado

qualitativamente da seguinte forma:

v
v
v
v

De seguida é apresentada a tabela 2 onde constam as correlacBes existentes entre as

se 0,00 < |p| < 0,30 existe fraca correlacao linear
se 0,30 < |p| < 0,60 existe moderada correlagéo linear
se 0,60 < |p| < 0,90 existe forte correlagéo linear

se 0,90 < |p| < 1,00 existe correlagdo linear muito forte

respostas dos jovens e as respostas dos seus pais.
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Tabela 3 - Correlagdes entre respostas dos pais e dos jovens (Correlacdo de Pearson)

J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 J9 J10 J11 J12 J13 J14 J15

2-Por vezes sinto-me s nomundo e semapoio P2 157 003
3-Estou satisfeito com a forma como me p3 054 231 581"
relaciono com a minha familia
5-Estou Satisfeito com a quantidade de amigos P5 139  -006 -052 228 ,035
que tenho
7Eﬂmmﬁ5k@cqnammﬁﬂmmdemmm) p7 052 079 565" -019 -135 200 565"
gue passo com a minha familia
8-$|ntofaltade actividades sociais que me Ps 208 -229 -134 -359 021 121 099 -031
satisfagam
9-Estou satisfeito com a quantidade de tempo P9 171 -044 -214 ,019 ,135 ,289 -114 -093 422
gue passo com 0S meus amigos
L1°Estou satisfeito comoquefacoemconiunto oy, o9 205 733" -222 -007 369 897" -423° 120 006 799"
com a minha familia
12-Gostava de participar mais em actividades de
organizacdes (p. ex. clubes desportivos, P12 -,361  -,444 -196 -,400 -,134 ,165 ,004 ,006 ,296 ,157 -051 -171
escuteiros, partidos politicos, etc.)
= P13 270 135 -150 212 564" 489 -150 -070 423 -376 -211 -072 195
gue fago com o meu grupo de amigos
14-

P14 -123  -346 -132 -155 -071 -021 ,029 -,118 ,047 -,040 -,262 ,014 ,090 ,126
i =SIE EETSIEID GO O TI0 G2 Elitliees Gl P15 211 265 0000 251 ,351 ,530° -047 033 458" 171 089 -030 193 118 617"

tenho

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
12 Dimenséo - Satisfagdo com as amizades
32 Dimenséo - Satisfagdo com a familia

42 Dimensao - Actividades sociais
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Com base nos dados da tabela 3, correspondente a analise do coeficiente de correlacédo
de Pearson ( r ), onde se comparou, para cada item, o total das respostas dos pais e o total das
respostas dos jovens, verificou-se que ndo existe correlacdo, ou que esta é muito fraca nos
itens 2, 5, 6, 9, 10, 13 e 14, e nenhuma destas correlaces € estatisticamente significativa.

Nos itens 1, 4, 8 e 12 o valor de r é negativo, 0 que indica que quanto mais elevadas sao
as respostas de uns (por exemplo dos pais), menores sdo as dos outros (por exemplo dos
jovens). Igualmente se conclui que a associacao entre os referidos itens ndo é estatisticamente
significativa.

Verifica-se uma correlagdo linear moderada nos itens 3 (,5817) e 7 (,565 ), e uma
correlagdo forte nos itens 11 (,7997) e 15 (,617") e as correlacdes sdo estatisticamente
significativas, podendo assim concluir-se que, em todos estes itens, as respostas de pais e
jovens estdo mais proximas.

A excepcéo dos quatro itens referidos (3, 7, 15, pertencentes & dimenséo satisfacdo com
as amizades, e do item 11, pertencente a dimensdo satisfacdo com familia) os restantes
apresentam associacdes fracas e negativas, 0 que pode levar-nos a concluir que as respostas
dos jovens e dos pais ndo se relacionam.

De acordo com os resultados obtidos, verifica-se uma associacdo entre itens da mesma
dimensdo, como é o caso da satisfacdo com a familia e satisfacdo com as amizades.

Ha ainda uma correlacdo média e estatisticamente significativa nas respostas do item 2
que pertence a dimensdo Intimidade com o item 12 que pertence a dimensdo Actividades
Sociais. O mesmo acontece com o item 6 da dimensdo Intimidade com o item 15 da dimensao
Satisfacdo com as amizades.

Em todos os outros itens ndo se encontram correlagdes elevadas ou significativas o que
pode indicar que o uso desta escala podera ndo ser adequado para esta populagdo sem que

outros estudos de validagdo da escala sejam realizados.
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VI. DISCUSSAO

Neste estudo pretendiamos compreender a percepcdo que 0s jovens com sindrome de
Down e seus pais tém acerca do suporte familiar e social.

Para tal, e como referido anteriormente, foi aplicada uma escala quer aos jovens, quer
aos pais que avalia quatro dimensdes: satisfacdo com as amizades, intimidade, satisfagdo com
a familia e actividades sociais.

De acordo com a analise estatistica efectuada para a dimensdo da satisfacdo com as
amizades, as respostas dos jovens apresentam uma consisténcia interna moderada, 0 que nos
poderé levar a concluir que os jovens com sindrome de Down sdo capazes de fazer uma auto-
avaliacdo relativamente & sua satisfagdo com as amizades. Tal situagdo corrobora o0s
resultados de alguns estudos que demonstram que estes jovens possuem auto-percepcao e
auto-estima, e visdes muito elevadas acerca de si mesmos. Com o avancar da idade estas
caracteristicas tornam-se mais consistentes, sendo fortalecidas pela capacidade de
compreender e responder a perguntas construidas de forma adequada (Begley, 1999).

Também no estudo de Glenn e Cunningham (2004) os jovens com sindrome de Down
apresentam uma auto-estima elevada, sendo capazes de reconhecer quando se sentem tristes
com a sua vida.

Ja Magalhdes (2010) refere que existem estudos que revelam que 0s jovens com
sindrome de Down gostariam de ter amigos, mas que o0 meio onde estdo inseridos lhes limita a
oportunidade para explorar relacdes de amizade.

Assim sendo, podemos afirmar que os jovens com sindrome de Down possuem
competéncias relativas a auto-percepcao que lhes permitem perceber que, na realidade, ndo
tém amigos.

No caso dos pais, as suas percepgdes mostram que estes acreditam que os seus filhos
tém amigos, uma vez que os jovens tendem a referenciar nomes. Contudo, na sua maioria sao
familiares, professores e terapeutas (Byrne, 1998; Bak & Siperstein, 1989 cit. por Watt et al
2010).

Na dimensdo intimidade, as respostas dos jovens originaram uma consisténcia interna
negativa e fraca. Esta situacdo pode ser explicada pelo facto do conjunto dos itens
pertencentes a esta dimensdo serem mais elaborados e de dificil compreensao. Para além deste
aspecto, os jovens com sindrome de Down ndo tém informacdo adequada acerca do tema, pois
tanto pais como profissionais se sentem pouco preparados para trabalhar com estes jovens

sobre esta temética, e uma vez que 0s mesmos possuem limitagfes cognitivas, se ndo forem
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orientados para estas questdes, por si sO ndo vao conseguir compreendé-las (Gherpelli, 1995
cit. por Magalhées, 2010)

No caso dos pais, a analise da consisténcia interna da dimensdo em causa, apresentou
valores moderados.

Na dimensdo satisfacdo com a familia, tanto as respostas dos jovens como as respostas
dos pais tém uma consisténcia interna muito elevada. Nesta dimenséo as respostas dos jovens
e dos pais foram consistentes, o que pode justificar a satisfacdo de ambos, uma vez que é no
meio familiar que existem relacGes de grande cumplicidade e complexidade, promovendo a
familia como um ambiente ndo partilhado, que determina as experiéncias que sdo vividas de
forma diferente para cada um (Kreppner, 1992 cit. por Silva & Dessen, 2001).

Por ultimo, na analise feita a dimensdo relativa as actividades sociais, as respostas dos
jovens apresentaram uma consisténcia interna moderada, enquanto a dos pais €é fraca.

Segundo Zajicek-Farber (1996), a educacdo, o ajustamento familiar e emocional e as
relacBes sociais sdo facilitadoras da satisfagdo com a vida nos jovens com sindrome de Down.
Burk e Laursen (2005) referem que durante a adolescéncia, a amizade é bastante importante e
contribui para o desenvolvimento de competéncias cognitivas e sociais dos jovens com
sindrome de Down, 0 que pode justificar o facto destes jovens quererem ter mais actividades
sociais, de modo a que a sua interaccdo com outros jovens seja mais frequente. Ja os pais
acham que os seus filhos ndo precisam de ter actividades sociais. De acordo com Braconnier
(2000) os pais ttm um papel fundamental na promocao do desenvolvimento dos seus filhos,
contudo, tratam-nos como eternas criancas, acabando por prejudica-los. Os pais acham que os
seus filhos com sindrome de Down séo incapazes de executar a maioria das actividades,
revelando ser o proprio contexto familiar a ndo acreditar nas capacidades destes jovens.

Através do teste de Correlagdo de Pearson comparou-se, em cada item, a totalidade das
respostas dos jovens com as dos pais. Na 12 dimensdo, satisfacdo com as amizades, verificou-
se que em trés dos itens (5, 9 e 13) hd uma correlagdo fraca, e estatisticamente ndo
significativa, entre as respostas dos jovens e as dos seus pais, ndo havendo portanto
associacao entre as respostas de ambos. O item 15 é o Unico desta dimensdo em que existe
uma correlacdo linear moderada e estatisticamente significativa.

Assim, no que a esta 12 dimenséo diz respeito, é possivel concluir que a percepcao que
0s jovens com sindrome de Down possuem acerca da sua satisfacdo com as amizades nédo esta
associada a dos pais.

De acordo com Wilson, C. (2007), os jovens com sindrome de Down sdo capazes de

avaliar as suas competéncias, sendo que estas sdo confundidas, pelos mesmos, com a
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aparéncia fisica e aceitacdo social. Para estes jovens, este dominio tem uma grande
importancia, o que pode ser um factor que os ajuda a compreender as suas relagfes de
amizade.

Para os pais tudo parece normal uma vez que as relacdes/interac¢des dos filhos tendem
a ser no ambiente familiar e terapéutico, pelo que 0s pais pensam que nas escolas ou
instituicoes frequentadas pelos filhos existem igualmente relacGes de amizade (Byrne, 1998;
Back & Siperstein, 1989, cit. por Watt et al 2010).

Na segunda dimensdo, intimidade, verificou-se a inexisténcia de associacbes — 0s
valores sdo proximos do 0 e ha também associa¢des negativas. Pode entdo concluir-se que as
respostas dos filhos ndo se relacionam com as dos pais.

Como ja referido, este tema causa grande dificuldade aos jovens, pois tal como Fischer
e Krajicek (1974, cit. por Magalhdes, 2010) referem, existem poucos ou nenhuns estudos
sobre a visdo do jovem com sindrome de Down sobre esta tematica, ou seja, 0 que ele
conhece, quais as suas necessidades e sentimentos perante as mudancas ocorridas na
adolescéncia.

Para os pais, e como estes tratam os filhos como eternas criancas, a tematica intimidade
ndo é sequer abordada, porque ndo acham que seja necessario, ou porque nao se sentem
preparados para tal (Gherpelli, 1995 cit. por Magalh&es. 2010). Relembra-se no entanto que 0s
baixos valores de Alpha encontrados para as respostas dos jovens nesta dimensdo tornam
abusivas quaisquer conclusdes

A 3 dimensdo, satisfacio com a familia, apresenta correlacbes elevadas e
estatisticamente significativas, 0 que nos permite perceber que as respostas dos jovens e dos
seus pais sdo proximas, mostrando assim que nesta dimensdo a opinido de ambos converge.

A atmosfera emocional da familia, a forma como os pais interagem com os seus filhos,
as dificuldades que se apresentam no seu desenvolvimento, sdo factores que estdo presentes
desde o nascimento até a vida adulta (Sprinthall & Collins, 2008).

Os autores referem ainda que é na familia que ocorrem as primeiras relagdes sociais e
aprendizagens, sendo que estas aquisicOes exercem grande influéncia na personalidade dos
jovens.

Na 4% e Ultima dimensdo, actividades sociais, verificou-se a existéncia de associa¢fes
negativas, sendo que a correlagdo das respostas dos jovens com as dos pais, nestes itens, ndo é
estatisticamente significativa, e que quanto mais elevadas sao as respostas de uns menores sao

a de outros.
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Participar em actividades sociais € um desejo dos jovens com sindrome de Down, e
segundo Fehr (1996) a amizade é um tipo de relacionamento que proporciona bem-estar e
promove as interaccGes entre os intervenientes. A pratica de actividades sociais pode
potenciar as relagdes de amizade, e podera ser esta a razdo para explicar a vontade dos jovens.

Por outro lado, os pais ndo concordam com os filhos no que respeita a esta tematica,
porque para além de, para eles, os jovens com sindrome de Down serem eternas criangas, de
acordo com Fleming (1997) as méaes destes jovens estabelecem regras muito rigidas que se
reflectem sobretudo a nivel da funcionalidade, deixando para segundo plano outros
objectivos. Os pais também ndo acreditam nas capacidades dos filhos com sindrome de
Down, tratando-os, ainda que de forma inconsciente, como incapazes de executar qualquer
actividade (Braconnier, 2000).

Depois de analisarmos de diferentes formas os resultados das dimensdes e itens deste
teste, parece-nos que os pais destes jovens ndo conhecem a realidade da vida dos seus filhos.
A excepcao dos resultados encontrados na 32 dimensdo, em que 0s jovens e 0s pais tém uma

auto-percepgao elevada, nas restantes dimensdes parecem viver em mundos “paralelos”.
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VII. CONSIDERACOES FINAIS

O tema escolhido para este trabalho deve-se ao interesse pessoal de conhecer mais
algumas caracteristicas das pessoas com sindrome de Down.

A escolha da problematica da percepcdo dos jovens com sindrome de Down e seus pais
acerca do suporte familiar e social permitiu uma analise exaustiva, de forma a aprofundar o
conhecimento sobre as caracteristicas destes jovens.

E de salientar que, para o tema em causa, a literatura encontrada é escassa. Contudo,
naquela em que me baseei, foi possivel perceber que a generalidade da populacéo, incluindo
0s préprios pais, ndo se apercebem que os jovens com sindrome de Down possuem
competéncias a nivel da auto-percep¢do e da auto-estima que lhes permitem avaliar as suas
necessidades, 0s seus sentimentos e as suas amizades.

Estes jovens confundem muitas vezes as suas competéncias com a aparéncia fisica e a
aceitacdo social, sendo que ligam esta ultima aos esteredtipos fisicos que a sociedade lhes
atribui. Nestas situacdes estes jovens sentem-se tristes e isolam-se, pois a aceitacdo social é
um factor muito importante para eles.

O contetdo da percepcao dos jovens com sindrome de Down permite-nos compreender
que conhecem tudo o que faz parte de si proprios. Assim sendo, estas representacdes estdo
marcadas pelo contexto situacional, ou seja, nos meios onde estdo inseridos.

As andlises estatisticas feitas neste estudo validaram de forma positiva o tema do
mesmo, podendo assim ser considerado um pequeno contributo para a investigacdo nesta
tematica, dada a inexisténcia de estudos deste género em Portugal.

Devo no entanto referir que ndo foi de todo um estudo facil de realizar, dada a
dificuldade no acesso aos jovens com sindrome de Down. Apesar dos contactos realizados
com aproximadamente meia centena de escolas e institui¢des, ndo s6 na regido da grande
Lisboa, mas também na zona centro de Portugal e sul do Tejo, foram escassas as respostas
obtidas.

Esta dificuldade teve como consequéncia uma amostra reduzida (N=22) que se revelou
limitadora do estudo, ndo sendo possivel a validacdo da escala nem uma analise factorial da
mesma.

Desta forma, como trabalho futuro, proponho a realizagcdo de estudos semelhantes,
alargando a sua abrangéncia a outras deficiéncias para além da sindrome de Down. Acredito
que assim serd possivel englobar um maior nimero de participantes que permita ndo s6 a

validag&o da escala, mas também conhecer novas caracteristicas de outras patologias.
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Este trabalho permitiu compreender que ha ainda um longo caminho a percorrer na
procura de métodos ajustados a insercdo de jovens com sindrome de Down na sociedade de
uma forma mais digna.

Apesar de se ouvir falar muito de inclusdo, julgo que ainda ha varios e complicados
desafios para os jovens com esta sindrome, pois estar incluido € estar inserido, é pertencer, €

ter vez e é ter voz.
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Anexo A — Carta de apresentagao

INSTITUTO UNIVERSITARIO
> CIENCIAS PSICOLOGICAS, SOCIALS E DA VIDA

Exmos Senhores

Eu, Ana Rita Alves Coelho Fernandes aluna do 5° ano do Mestrado Integrado em
Psicologia — na area de Psicologia Educacional — no Instituto Superior de Psicologia
Aplicada, venho por este meio solicitar a colaboracédo de V.Exas. para efeitos da realizacdo da
Dissertacdo de Mestrado.

A Dissertacdo serd acompanhada e orientada pela Prof.2. Doutora Julia Serpa Pimentel.

Este trabalho tem como objectivo compreender a percep¢do que os adolescentes e
jovens portadores de Trissomia 21 possuem acerca do suporte familiar e social com que
podem contar. Para tal, serd utilizada uma escala, sendo o seu preenchimento feito em
situacdo de entrevista, para que nos possamos assegurar que todas as questbes sdo bem
compreendidas pelos jovens. A mesma escala sera, também, preenchida pelos pais de forma a
compreender a sua percep¢do sobre a mesma situacéo.

Nesse sentido, venho solicitar a V.Exas. autorizagdo para que possa desenvolver o
referido trabalho com alguns dos jovens que frequentam a vossa Instituicdo. Caso haja jovens
nas condi¢Ges acima referidas, agradeco o envio aos pais do pedido de colaboracdo e
autorizacdo (em anexo) para que possa, posteriormente, e em dia e hora a agendar convosco,
deslocar-me a fim de preencher a escala em conjunto com os jovens.

Anexo também as escalas, para vosso conhecimento. No entanto, como acima referi, o

seu preenchimento sera feito por mim, em situacdo de entrevista com os jovens.

Agradeco, antecipadamente a vossa colaboracao,

Lisboa, data

Ana Rita Alves Coelho Fernandes

45



Anexo B — Consentimento informado

IS PA

IN‘YI'ITUTO L\TI\ E RQ]TARIO

CIENCIAS PSICOLOGICAS, SOCIALS

Caros Pais,

Eu, Ana Rita Alves Coelho Fernandes aluna do 5° ano do Mestrado Integrado em
Psicologia — na &rea de Psicologia Educacional — no ISPA- Instituto Universitario, venho por
este meio solicitar a colaboragdo de V.Exas. para efeitos da realizagcdo da Dissertacdo de
Mestrado.

A Dissertacdo sera acompanhada e orientada pela Prof.2. Doutora Julia Serpa Pimentel.

Este trabalho tem como objectivo compreender a percepcdo que os adolescentes e
jovens portadores de Trissomia 21 possuem acerca do suporte familiar e social com que
podem contar. Para tal, sera utilizada uma escala, sendo o seu preenchimento feito em
situacdo de entrevista, para que nos possamos assegurar que todas as questdes sdo bem
compreendidas pelos jovens. A mesma escala sera, também, preenchida pelos pais de forma a
compreender a sua percepgdo sobre a mesma situagéo.

Nesse sentido venho solicitar a V.Exas., autorizacdo para que possa desenvolver o

referido trabalho com ¢ para o(a) vosso(a) filho(a)..........

Agradeco, antecipadamente a colaboragéo,

Lisboa, de de 201
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Declaracéo de Consentimento Informado

Encarregado(a) de Educagdo de .........ccooiiiiiiiiiiiiiiii e ,
declaro que tomei conhecimento e me disponibilizei a colaborar com o presente trabalho
acima referido, a realizar por Ana Rita Alves Coelho Fernandes, aluna do 5° ano do Mestrado
Integrado de Psicologia — area de Psicologia Educacional — no Instituto Superior de

Psicologia Aplicada.

Assinatura do(a) Encarregado(a) de Educacgéo
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Anexo C — Escala Satisfagdo com o Suporte Social — Original

ESCALADESATISFACAO COM O SUPORTE SOCIAL (ESSS)

Nome:
Idade:
Género:
Por cada pergunta abaixo, faga um X na coluna a direita
que melhor se adequar a sua opinido sobre a importancia do assunto.
Né&o .
Concordo Discordo
Concordo
Pergunta N = N =
a malor . a maior
Totalmente Nem Discordo Totalmente
parte parte
1. Os Amigos ndo me procuram tantas vezes quantas eu gostaria.
2. Estou Satisfeito com a quantidade de amigos que tenho.
3. Estou satisfeito com a quantidade de tempo que passo com 0s
meus amigos.
4.  Estou satisfeito com as actividades e coisas que fago com o0 meu
grupo de amigos.
5. Estou satisfeito com o tipo de amigos que tenho.
6.  Por vezes sinto-me s6 no mundo e sem apoio.
7. Quando preciso de desabafar com alguém encontro facilmente
amigos com quem o fazer.
8.  Mesmo nas situagBes mais embaracosas, se precisar de apoio de
emergéncia tenho varias pessoas a quem posso recorrer.
9.  Asvezes sinto falta de alguém verdadeiramente intimo que me
compreenda e com quem possa desabafar sobre coisas intimas.
10. Estou satisfeito com a forma como me relaciono com a minha
familia.
11. Estou satisfeito com a quantidade de tempo que passo com a
minha familia.
12. Estou satisfeito com o que fago em conjunto com a minha
familia.
13. Né&o saio com amigos tantas vezes quantas eu gostaria.
14. Sinto falta de actividades sociais que me satisfacam.
15. Gostava de participar mais em actividades de organizacdes (p.

ex. clubes desportivos, escuteiros, partidos politicos, etc.)
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Nome:

Idade:

Género:

Anexo D — Escala Satisfagdo com o Suporte Social — Aplicada

ESCALADESATISFACAO COM O SUPORTE SOCIAL (ESSS)

Por cada pergunta abaixo, faga um X na coluna a direita

que melhor se adequar a sua opinido sobre a importancia do assunto.

Pergunta

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Os Amigos ndo me procuram tantas vezes quantas eu
gostaria.

Por vezes sinto-me s6 no mundo e sem apoio

Estou satisfeito com a forma como me relaciono com a
minha familia

N&o saio com amigos tantas vezes quantas eu gostaria

Estou Satisfeito com a quantidade de amigos que tenho

Quando preciso de desabafar com alguém encontro
facilmente amigos com quem o fazer

Estou satisfeito com a quantidade de tempo que passo
com a minha familia

Sinto falta de actividades sociais que me satisfacam

Estou satisfeito com a quantidade de tempo que passo
€om 0S meus amigos

Mesmo nas situagdes mais embaragosas, se precisar de
apoio de emergéncia tenho varias pessoas a quem posso
recorrer.

Estou satisfeito com o que fago em conjunto com a minha
familia

Gostava de participar mais em actidades de organizacfes
(p. ex. clubes desportivos, escuteiros, partidos politicos,
etc.)

Estou satisfeito com as actividades e coisas que fago com
0 meu grupo de amigos

As vezes sinto falta de alguém verdadeiramente intimo
que me compreenda e com quem possa desabafar sobre
coisas intimas

Estou satisfeito com o tipo de amigos que tenho

Concordo

Totalmente
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parte

Néo
Concordo

Nem Discordo

Discordo

Na maior
parte

Totalmente



Anexo E — Questionario Socio escolar

IS PA

INSTITUTO UNIVERSITARIO
SIEN

QUESTIONARIO SOCIO-ESCOLAR

Data: / /
Assinale com uma X (cruz) a resposta que for adequada ao caso do seu filho/a e complete-a
em relacdo as seguintes questdes:

1. Idade:

2. Género: Masculino_| Feminino[_]

3. Naturalidade:

4. Nacionalidade:

5. Concelho de

residéncia

6. Frequenta a Escola (actualmente): Sim[_| Ndo [ ]

(Se respondeu SIM)

a. Qual a escola que frequenta:

b. Que ano de escolaridade esta a frequentar:

(Se respondeu NAO)
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7. Habilitagoes:

a. Que tipo de ensino frequentou (Regular/especial — explicite)

b. Anos completos de escolaridade:

c. Quais as competéncias que adquiriu em:

Leitura

Escrita

Calculo

Outras

8. Esta actualmente em alguma Instituicdo: Sm[_|  N&o[ |
(Se respondeu SIM)
a. Desde que Ano:

b. Em que area passa a maior parte do dia:
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9. Frequenta actualmente algum estagio Profissional: Sim[__| Nao[_|

(Se respondeu SIM)

a. Desde que Ano:

b. Em que area:

10. Beneficia ou beneficiou de algum tipo de apoio: Sim 1 N&o []
(Se respondeu SIM)

a. De que tipo e quanto tempo (explicite):

Dados Familiares

11. Composicao do agregado familiar (Pessoas que coabitam com o jovem)

Grau Idade Género Profissao Nivel de
Parentesco Masc / Fem Escolaridade
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Anexo F — Outputs

Output para validacio da Consisténcia Interna da 12 DIMENSAO - Satisfacdo com as

Amizades

JOVENS

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of Items

,669

Item-Total Statistics

Scale Mean if | Scale Variance | Corrected Item- Cronbach's
Item Deleted if Item Deleted Total Alpha if Item
Correlation Deleted
ESSJ5 6,36 1,766 ,368 ,658
ESSJ9 6,32 1,751 ,453 ,601
ESSJ13 6,27 1,541 ,457 ,603
ESSJ15 6,41 1,777 ,558 ,548

Output para validacdo da Consisténcia Interna da 126 DIMENSAO — Satisfacdo com as

Amizades

PAIS

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of Items

,832

Item-Total Statistics

Scale Mean if | Scale Variance | Corrected Item- Cronbach's
Item Deleted if Item Deleted Total Alpha if Item
Correlation Deleted
ESSP5 11,32 6,227 ,665 , 7192
ESSP9 11,45 6,831 ,676 ,781
ESSP13 11,32 8,513 ,572 ,831
ESSP15 11,05 6,141 77 , 732
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Output para validacio da Consisténcia Interna da 22 DIMENSAO - Intimidade

JOVENS
Reliability Statistics
Cronbach's N of Items
Alpha®
-,217 3

a. The value is negative due to

a negative average covariance

among items. This violates

reliability model assumptions.

You may want to check item

codings.
Item-Total Statistics
Scale Mean if | Scale Variance | Corrected Item- Cronbach's
Item Deleted if tem Deleted Total Alpha if Item
Correlation Deleted

ESSJ2 4,68 1,942 ,012 -,589°
ESSJ6 4,64 3,004 ,104 -,507%
ESSJ14 3,32 2,894 -,271 ,556

a. The value is negative due to a negative average covariance among items. This

violates reliability model assumptions. You may want to check item codings.

Output para validacdo da Consisténcia Interna da 22 DIMENSAO — Intimidade

PAIS
Reliability Statistics
Cronbach's N of ltems
Alpha
, 783 3

Item-Total Statistics

Scale Mean if | Scale Variance | Corrected Item- Cronbach's
Item Deleted if Item Deleted Total Alpha if Item
Correlation Deleted
ESSP2 6,95 5,188 ,654 ,671
ESSP6 7,23 4,946 ,676 ,644
ESSP14 8,00 5,619 ,538 ,794
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Output para validacgo da Consisténcia Interna da 32 DIMENSAO - Satisfacdo com a

familia
JOVENS
Reliability Statistics
Cronbach's N of Items
Alpha
,927 3

Item-Total Statistics

Scale Mean if | Scale Variance | Corrected Item- Cronbach's
Item Deleted if tem Deleted Total Alpha if Item
Correlation Deleted
ESSJ3 9,09 3,134 ,857 ,890
ESSJ7 9,09 3,134 ,857 ,890
ESSJ11 9,27 2,970 ,840 ,904

Output para validacio da Consisténcia Interna da 32 DIMENSAO - Satisfa¢do com a

familia
PAIS
Reliability Statistics
Cronbach's N of Items
Alpha
,913 3
Item-Total Statistics
Scale Mean if | Scale Variance | Corrected ltem- Cronbach's
Item Deleted if Item Deleted Total Alpha if Item
Correlation Deleted
ESSP3 8,95 3,379 ,918 , 794
ESSP7 9,00 3,619 ,831 ,871
ESSP11 8,86 4,219 , 738 ,944
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Output para validacdo da Consisténcia Interna da 42 DIMENSAO - Actividades Sociais

JOVENS
Reliability Statistics
Cronbach's N of Items
Alpha
,613 2

Item-Total Statistics

Scale Mean if | Scale Variance | Corrected Item- Cronbach's
Item Deleted if Item Deleted Total Alpha if Item
Correlation Deleted
ESSJ8 2,23 1,994 ,443
ESSJ12 2,59 1,682 ,443

Output para validacdo da Consisténcia Interna da 42 DIMENSAO — Actividades Sociais

PAIS
Reliability Statistics
Cronbach's N of Items
Alpha
,352 2

ltem-Total Statistics

Scale Mean if | Scale Variance | Corrected Item- Cronbach's
Item Deleted if Item Deleted Total Alpha if ltem
Correlation Deleted
ESSP8 3,14 1,742 ,214
ESSP12 3,32 1,846 ,214
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Output de frequéncias da 12 DIMENSAO - Satisfacdo com as Amizades

Jovens Pais
Valid 22 Valid 22
N N
Missing 0 Missing 0
Mean 2,113636 Mean 3,761364
Median 2,000000 Median 4,000000
Std. Deviation 413516 Std. Deviation 853833
Minimum 1,0000 Minimum 1,0000
Maximum 3,0000 Maximum 2,0000
Output de frequéncias da 22 DIMENSAO - Intimidade
Jovens Pais
Valid 22 Valid 22
N N
Missing 0 Missing 0
Mean 2,106061 Mean 3,696970
Median 2,000000 Median 4,000000
Std. Deviation ,637342 Std. Deviation 1,088220
Minimum 1,0000 Minimum 1,0000
Maximum 5,0000 Maximum 5,0000

Output de frequéncias da 32 DIMENSAO - Satisfacdo com a familia

Jovens

Valid 22
N

Missing 0
Mean 4,575758
Median 5,000000
Std. Deviation ,861780
Minimum 1,0000
Maximum 5,0000

Pais

Valid 22

Missing 0
Mean 4,469697
Median 5,000000
Std. Deviation ,946501
Minimum 1,0000
Maximum 5,0000
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Output de frequéncias da 42 DIMENSAO — Actividades Sociais

Jovens Pais
Valid 22 Valid 22
N N o
Missing 0 Missing 0
Mean 2,409091 Mean 3,227273
Median 2,000000 Median 3,500000
Std. Deviation 1,150945 Std. Deviation 1,043429
Minimum 1,0000 Minimum 1,0000
Maximum 5,0000 Maximum 5,0000
Output Mann- Whitney Test
12 DIMENSAO
Ranks
(1) Jovens / (2) Pais N Mean Rank | Sum of Ranks
Médias da 12 Dimensé&o- 1 22 12,93 284,50
Satisfagdo com as amizades 2 22 32,07 705,50
(Jovens e Pais) Total 44

Test Statistics®

Médias da 12
Dimenséo-
Satisfagdo com
as amizades

(Jovens e Pais)

Mann-Whitney U
Wilcoxon W
V4

Asymp. Sig. (2-tailed)

31,500
284,500
-4,974
,000

a. Grouping Variable: (1) Jovens / (2) Pais
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Output Mann- Whitney Test

22 DIMENSAO
(1) Jovens / (2) Pais Mean Rank | Sum of Ranks
1 22 13,91 306,00
Médias da 22 Dimensé&o -
o ) 22 31,09 684,00
Intimidade (Jovens e Pais)
Total 44
Test Statistics®
Médias da 22
Dimenséo -
Intimidade
(Jovens e Pais)
Mann-Whitney U 53,000
Wilcoxon W 306,000
z -4,456
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000
a. Grouping Variable: (1) Jovens / (2) Pais
Output Mann- Whitney Test
32 DIMENSAO
Ranks
(1) Jovens / (2) Pais Mean Rank | Sum of Ranks
Médias da 32 Dimensé&o - 1 22 23,30 512,50
Satisfagdo com a Familia 2 22 21,70 477,50
(Jovens e Pais) Total 44

Test Statistics®

Médias da 32
Dimenséo -
Satisfagdo com
a Familia

(Jovens e Pais)

Mann-Whitney U 224,500
Wilcoxon W 477,500
z -,442
Asymp. Sig. (2-tailed) ,658

a. Grouping Variable: (1) Jovens / (2) Pais




Output Mann- Whitney Test

42 DIMENSAO
Ranks
(1) Jovens / (2) Pais Mean Rank | Sum of Ranks
Médias da 42 Dimens&o - 1 22 17,86 393,00
Actividades Sociais (Jovens 2 22 27,14 597,00
e Pais) Total 44

Test Statistics®

Médias da 42
Dimensao -
Actividades

Sociais (Jovens

e Pais)
Mann-Whitney U 140,000
Wilcoxon W 393,000
z -2,416
Asymp. Sig. (2-tailed) ,016

a. Grouping Variable: (1) Jovens / (2) Pais
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Correlacdo de Pearson — comparacao das respostas dos pais com as dos jovens por item, excepto os eliminados (1,4 e 10)

ESSJ2

ESSJ3

ESSJ5

ESSJ6

ESSJ7

ESSJ8

ESSJ9

ESSJ11

ESSJ12

ESSJ13

ESSJ14

ESSJ15

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

ESSP3 | ESSP5 | ESSP6 | ESSP7 | ESSP8 | ESSP9 | ESSP11 | ESSP12 | ESSP13 | ESSP14 | ESSP15
231 -.006 .025 079 -.229 -.044 205 - 444" 135 -.346 .265
.300 .980 911 725 .305 844 .359 .038 548 115 234
22 22 22 22 22 22 22 22 22 22
.004 -.052 .396 565 -134 -214 733" -.196 -.150 -132 0.000
.087 819 .068 .006 552 1339 .000 381 505 557 1.000
22 22 22 22 22 22 22 22 22
105 .007 016 135 021 135 -.007 -134 564" -.071 351
642 976 943 550 926 550 974 551 .006 755 110
22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22
.055 5017 200 121 289 369 165 489" -021 530
.809 018 .043 372 592 192 .091 463 021 928 011
22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22
.086 631" -.096 .099 -114 897 .004 -.150 .029 -.047
704 .002 672 662 614 .000 987 505 .897 834
22 22 22 22 22 22 22 22 22 22
1092 -275 -228 -.340 -.093 -423 .006 -.070 -118 033
683 216 .308 121 679 .050 978 758 602 884
22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22
105 212 341 284 1062 120 296 423 047 458
641 343 121 .200 783 267 593 .182 .050 834 032
22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22
.025 630" -.052 .388 559 -.225 -.051 -211 -.262 .089
914 .002 817 074 .007 314 821 346 239 694
22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22
140 -104 010 -.085 129 .085 033 -072 014 -.030
535 644 964 .708 566 708 882 750 .950 893
22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22
-.030 012 125 247 093 -.067 315 -.162 .090 193
893 957 581 268 681 767 153 470 691 .389
22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22
.103 -.187 027 -.050 -.187 -073 .156 -273 -075
650 405 .904 826 404 748 488 218 741
22 22 22 22 22 22 22 22 22
372 -135 511 530 -131 121 596 -.056 -.010
.089 549 015 011 561 591 .003 .806 964
22 22 22 22 22 22 22 22 22
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