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Errata
p. 16,1. 16
Onde se l€: “associados com um risco”, deve ler-se: “associados a um risco”;
p-19,1.7
Onde se 1é: “resiliéncia a adversidade”, deve ler-se: “resiliéncia face a
adversidade™;
p. 20, 1s.22-23
Onde se 1é: “primarios podem ser determinantes a proteger”, deve ler-se:
“primarios e como eles podem ser determinantes para proteger’;
p-25,1. 12
Onde se 1é: “aparéncia, competéncia, resisténcias”, deve ler-se: “aparéncia”;
p-41,1.22
Onde se lé: “A AAT”, deve ler-se: “ A TAA”;
p-53,1. 18
Onde se Ié: “a ASZF em causa €, deve ler-se: “A ASZF ¢é”;
p. 57,1. 8-10

Onde se 1€: “Foram também analisadas (...) significancia estatistica.”, deve
suprimir-se a frase;

p. 57, Tabela 6:
A varidvel “Vontade de ter um animal de estimacido” deve ser suprimida;

p.57,1. 11
Onde se 1é: “sexo, reprovagdo e animais de estimacio”, deve ler-se: “sexo,
reprovacdo, animais de estimacdo e vontade de ter um animal de estimacao”;

p. 58, entre as1l. 3e 4
Deve acrescentar-se: ‘“Relativamente a andlise das respostas a pergunta «Se
ndo tens animais de estimacdo, gostarias de ter?» os individuos que
demonstraram vontade de ter um animal de estimacdo, obtiveram niveis mais
elevados de resiliéncia, embora estas diferencas ndo sejam estatisticamente
significativas.”;

p. 58, Tabela 7:
A varidvel “Vontade de ter um animal de estimacdo” deve ser acrescentada:



Tabela 7.
Resiliéncia em funcdo de varidveis socio-demogrdficas (N=32)

Resiliéncia
n M U Z p
Vontade de ter um animal de
estimacgao Sim 12 8,17
16,000 -0,290 0,772
Nio 3 7,33
p. 60, 1. 6-8

Onde se 1€: “O mesmo acontece com as varidveis ano de escolaridade e vontade
de ter um animal de estimacdo [em casa], em que foi obtida uma correlagdo
positiva fraca, sem significincia estatistica.”, deve ler-se “O mesmo acontece
com a varidvel ano de escolaridade, em que foi obtida uma correlagcdo positiva
fraca, sem significancia estatistica.”;

p. 60, Tabela 10:
A varidvel “Vontade de ter um animal de estimacio” deve ser suprimida;

p. 60, 1.11
Onde se 1é: “varidveis sexo, reprovacdo e animais de estimagio”, deve ler-se:
“varidveis sexo, reprovacio, animais de estimacdo e vontade de ter um animal de
estimagao”;

p. 61, entre as 11. 9 e 10
Deve acrescentar-se: “Quanto a varidvel vontade de ter um animal de estimagao,
os individuos que afirmaram nfo ter vontade de ter um animal de estimagdo
obtiveram niveis mais elevados de auto-estima, embora tais diferencas nao sejam
estatisticamente significativas.”;

p.61,1. 11
Onde se 1é: “varidveis sexo, reprovacdo e animais de estimagdo”, deve ler-se:
“varidveis sexo, reprovagdo, animais de estimagdo e vontade de ter um animal de
estimagao”;

p. 61, Tabela 11:
A variavel “Vontade de ter um animal de estimagao” deve ser acrescentada:

Tabela 11.
Auto-estima em funcdo de varidveis socio-demogrdficas (N=32)

Auto-estima

n M U Z p

Vontade de ter um animal de
estimacao Sim 12 7,54

12,500 -0,809 0,418
Nio 3 9,83

p.68,1.2
Onde se 1€: “varidveis sexo, reprovacio e animais de estimagdo”, deve ler-se:
“varidveis sexo, reprovagdo, animais de estimacgdo e vontade de ter um animal de
estimagao”.



Ana Rita Barata do Amaral Peixoto Ribeiro

A Resiliéncia e a Auto-Estima de um Grupo de Jovens em Risco:
Proposta de Terapia Assistida por Animais

Universidade Fernando Pessoa
Porto
2010






Ana Rita Barata do Amaral Peixoto Ribeiro

A Resiliéncia e a Auto-Estima de um Grupo de Jovens em Risco:
Proposta de Terapia Assistida por Animais

Universidade Fernando Pessoa
Porto
2010



Ana Rita Barata do Amaral Peixoto Ribeiro

A Resiliéncia e a Auto-Estima de um Grupo de Jovens em Risco:
Proposta de Terapia Assistida por Animais

Trabalho  apresentado a  Universidade
Fernando Pessoa como parte dos requisitos
para a obtencdo do grau de mestre em

Psicologia Clinica e da Saude.



Dedicatoria

A minha mae, por tudo, sempre.
Nao consigo medir o orgulho que tenho em ser tua filha, obrigada por me ajudares a
tornar na pessoa que sou hoje.

Como tu dirias: as palavras que ndo chegam.

A memoria do meu avo.



Agradecimentos

Em primeiro lugar, gostaria de agradecer a Professora Doutora Rute Meneses, que me
acompanhou durante todo este processo. Pelo saber que me transmitiu, pelo cuidado

extremo na sua leitura deste trabalho, o meu obrigada.

Agradeco também ao Espaco t, e em particular a Dra. Carla Alves, minha supervisora
de estagio, pelo apoio que me deu ao longo do mesmo e de todo o processo de recolha

de dados. Por toda a simpatia e por me fazer sentir parte da equipa, obrigada!

Agradeco a Associagdo de Solidariedade da Zona das Fontainhas, na pessoa da Dra.
Cristiana Fonseca, pela disponibilidade incansavel. Agradeco ainda a todos os jovens

que acederam a participar neste estudo, e sem os quais ele nao seria possivel.

Agradeco ao Professor Doutor Paulo Jorge Santos, responsdvel pela validagdao da Escala
de auto-estima de Rosenberg pela pronta disponibilidade e também a Professora
Doutora Gail Wagnild, autora da Resilience Scale, pela aten¢do e simpatia, e a Dra.
Cristiana Felgueiras, responsével pela validagdo da mesma, pela prontidao em responder

a todas as minhas questdes.

Agradeco a Professora Doutora Gabriela Moita, pelo apoio e pelas palavras de for¢a que

me deu.

Agradeco a Catarina e a Cristiana por todas as conversas e pela ajuda que me prestaram

ao longo deste percurso.

A Ana, Cristina, Rosario, Aninhas e Raul, amigos incansaveis — obrigada por tudo.

Agradeco também a minha avd, ao meu pai, a Lindinha e a minha irma Catarina, por

fazerem parte da minha vida.

11



Se ndo eu por mim, quem por mim ?
Se eu for s6 por mim, quem sou eu?
Se nao for agora, quando?

Se ndo com os outros, como?

Adrienne Rich, 1993

11



Resumo

Foi objectivo analisar os niveis de auto-estima e de resiliéncia numa amostra de jovens
em risco, estudar a relacdo entre estas varidveis e perceber a opinido desta amostra em
relacdo a aplicacdo da Terapia Assistida por Animais (TAA). Para a concretiza¢do
destes objectivos, procedeu-se a administracdo do protocolo de avaliagdo, constituido
por um questiondrio sécio-demografico, pela Escala de Auto-estima de Rosenberg e
pela Resilience Scale, a 32 sujeitos, sendo 65,2% do sexo feminino (n=20), com idades

compreendidas entre os 15 e os 18 anos de idade (M=15,91; DP=0,856).

Os resultados descritivos permitiram perceber que, em média, os niveis de auto-estima
desta amostra sdo baixos e que os niveis de resiliéncia sdo moderados. Através da
opinido da amostra escolhida pretendeu-se ainda avaliar da viabilidade de aplicacdo da

TAA aum grupo de jovens em risco.

Em grande parte das andlises efectuadas ndo se verificaram relagdes estatisticamente
significativas, a excepcao das varidveis opinido acerca de TAA e sexo, e opinido acerca

da TAA e vontade de ter animais, nas quais se constatou existir relagao.

Palavras-chave: Resiliéncia, Auto-estima, jovens em risco, terapia assistida por animais.
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Abstract

The purpose of this study was to analyse the levels of self-esteem and resilience in a
group of at-risk youth, the study of the relationship between these variables and the
understanding of this samples’ opinion about Animal-Assisted Therapy (AAT). For the
accomplishment of these goals an evaluation protocol, consisting of a socio-
demographic questionnaire, the Rosenberg Self-esteem Scale and the Resilience Scale
was administered to 32 subjects, of which 65,2% were female (n=20), with ages

between 15 and 18 years of age (M=15,91; DP=0,856).

The descriptive results of this study show that, on average, the levels of self-esteem are

low and the levels of resilience are moderate.
In the majority of the analysis, statistically significant correlations were not found, with

exception to the variables opinion about AAT and gender, and opinion about ATT and

willingness to own pets, where a relationship was found.

Key-words: Resilience, Self-esteem, at-risk youth, Animal-assisted therapy
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Resiliéncia e Auto-Estima de um Grupo de Jovens em Risco: Proposta de Terapia Assistida por Animais

Introducao

Num mundo globalizado em que, ndo obstante os avangos tecnolégicos, as
desigualdades entre os povos e entre 0s grupos sociais parecem ser, ironicamente, cada
vez mais acentuadas, torna-se fundamental dar apoio aqueles que tém menos
visibilidade ou que sofrem amitide o estigma da menoridade social. E necessério, pois,
criar programas que fornecam ferramentas aos grupos sociais mais desfavorecidos, de

forma a promover o seu pleno desenvolvimento e bem-estar emocional e psicolégico. E

em torno destas preocupagdes que o presente estudo se baseia.

No ambito da realizacdo do seu estdgio curricular, a autora desta investigacao trabalhou
num projecto intitulado Crescer & Saber, englobado no Programa Escolhas, um
programa a nivel nacional financiado pelo Ministério da Educacgdo, Seguranca Social,
Uniao Europeia, entre outros. Este programa visa a promog¢do da inclusdo social de
criancas e jovens provindos de contextos socio-econdmicos desfavorecidos e
problematicos, numa légica de solidariedade e justica social, prevendo a aplicacdo de
quatro grandes medidas: medida I: “Inclusdo escolar e educagdo nao-formal”; medida
Il: “Formagdo profissional e empregabilidade”; medida III: “Participacdo civica e
comunitdria”; medida IV: “Inclusdo digital”. Nao descurando a relevancia das quatro
medidas, entendeu-se que os objectivos do actual estudo se enquadravam melhor na
primeira e na terceira medidas. Se a primeira medida do programa Escolhas — “Inclusao
escolar e educagdo nao-formal” — prevé, entre outras, a promog¢do de accdes de
educagdo nao-formal que favorecam a aquisicdo de competéncias pessoais e sociais
(promovendo o sucesso educativo), a terceira medida deste Programa — “Participacdo
civica e comunitaria” — prevé o desenvolvimento de espacos criativos e inovadores que
permitam dinamizar actividades ocupacionais facilitadoras de integracdo comunitdria e
do desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais (Programa Escolhas, 2009).
Desta forma, e tendo em conta o contacto com uma populacio parceira do consércio do
Projecto Crescer & Saber, a Associacdo de Solidariedade da Zona das Fontainhas
(ASZF), uma Institui¢ao Particular de Solidariedade Social (IPSS) da zona do centro do
Porto, é opinido da autora que € importante a aposta em estratégias alternativas de

intervencao.
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E essencial que os programas destinados as criancas e jovens em risco incidam ndo s6
sobre os factores de risco (como acontecia com muitos programas mais antigos), mas
também sobre os factores de proteccao, tanto a nivel do individuo e da familia como a
nivel da escola, do grupo de colegas e da comunidade (através da criacdo de novos
servicos ou de diversas redes de apoio) (Fonseca, 2004). Nao basta tentar reduzir o
nimero de factores de risco a que um individuo se vé exposto (Fonseca, 2004). Importa
também ajudé-lo a desenvolver novas competéncias e utilizar eficazmente os recursos ja

disponiveis no seu meio (Fonseca, 2004).

Mais fundamental se torna ainda intervir na populacdo de criangas e jovens em risco,
visto que as criancas que vivem em ambientes com fontes de stress multiplas e cronicas
tém mais probabilidades de exibirem comportamentos de risco numa idade mais jovem
(Aronowitz, 2005). Por isso, os programas de interven¢cdo devem promover igualmente
o desenvolvimento de mecanismos de protec¢io que contribuam para tornar os
individuos mais resilientes, pois a evolugdo positiva ou negativa dependerd do
equilibrio, nem sempre estavel ou definitivo, entre o nimero de factores de risco e o

nimero de factores de protec¢do a que o individuo se encontra exposto (Fonseca, 2004).

A motivagdo que conduziu a realizacdo do estudo apresentado teve, pois, como matriz
orientadora a integracao nestes programas da promocao da resiliéncia e da auto-estima,
sendo que a proposta desta autora € consegui-lo através da aplicacdo da Terapia
Assistida por Animais (TAA), uma édrea ainda emergente em Portugal, mas que ji
provou a sua relevancia internacionalmente em diferentes niveis de intervencdo (cf.
Capitulo III). E porque se gostaria que este trabalho pudesse servir como contribui¢do a
nivel tedérico e a nivel pritico para a implementacio de um programa terapéutico
inovador, a TAA tornou-se uma das varidveis do estudo que aqui se apresenta, podendo
enquadrar-se no ambito de qualquer uma das duas medidas acima referidas do Programa

Escolhas.

Em linhas gerais, os objectivos deste trabalho sdo avaliar a auto-estima e a resiliéncia
numa amostra de jovens em risco, estudar a relacdo entre estas duas varidveis e
averiguar a opinido desta amostra em relacdo a aplicacdo da TAA. Para tal, foram
utilizados trés questiondrios de auto-resposta. Dois deles existem ja: o Resilience Scale,

um questiondrio destinado a avaliar a resiliéncia, cuja autorizacdo foi obtida junto de
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uma das autoras da escala original e da sua tradutora e responsavel pela validacio para a
populacdo portuguesa; e a Escala de Auto-estima de Rosenberg, um questiondrio
destinado a avaliar a auto-estima global, cujo tradutor, e também responsavel pela sua
validagdo para a populacdo portuguesa, o disponibilizou para ser aqui utilizado. Um
terceiro questiondrio aplicado neste estudo foi construido pela sua autora, com o

objectivo de aceder aos dados sdcio-demogréificos da amostra e a opinido desta em

relacdo a TAA.

O estudo utiliza uma metodologia quantitativa e a amostra utilizada é do tipo ndo
probabilistico, por conveniéncia da investigadora, sendo que os dados foram recolhidos

no local de estagio.

Assim, este trabalho encontra-se dividido em cinco capitulos, sendo os quatro primeiros

de natureza tedrica e o dltimo de natureza empirica.

No primeiro capitulo, “Jovens potencialmente em risco”, aborda-se o conceito de
jovem, revendo brevemente a literatura no que diz especificamente respeito aos jovens
em risco. No segundo capitulo, “Resiliéncia”, que estd dividido em dois subcapitulos
(“Factores determinantes de resiliéncia” e “Conceitos de resiliéncia”), comeca-se por
explicar os factores que determinam a resiliéncia — os factores de risco e os factores de
proteccdo. Segundo a literatura encontrada, estes factores estdo inerentemente ligados as
definicOes de resiliéncia, ndo sendo possivel discutir os vérios conceitos de resiliéncia
sem primeiro falar dos factores que a determinam. Por isso, sé no segundo subcapitulo
se explanam vdérios conceitos de resiliéncia. No terceiro capitulo, “Auto-estima”,
dividido em dois subcapitulos (‘“Defini¢do de auto-estima” e ‘“Factores determinantes da
auto-estima”), abordam-se os diferentes conceitos de auto-estima, procedendo-se depois
ao desenvolvimento de alguns factores que podem contribuir para a promover. No
quarto capitulo, “Terapia Assistida por Animais, dividido em quatro subcapitulos
(“Defini¢des e objectivos da TAA”, “Limitacdes e contra-indicacoes da TAA”,
“Beneficios da TAA” e “O panorama portugués”), diferenciam-se as intervengoes
assistidas por animais, explanando-se os seus fins; referem-se ainda as limitagcdes que
alguma literatura lhes aponta e os beneficios que estas terapias podem trazer; e, de
forma sucinta, aponta-se a quase auséncia deste tipo de terapias no panorama nacional.

O quinto capitulo (“Estudo empirico”), composto pelo “Método”, desenvolve os
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objectivos, os participantes, o material e o procedimento do presente estudo.
Finalmente, no sexto capitulo analisam-se e discutem-se os resultados da andlise

efectuada.
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Capitulo I — Jovens potencialmente em risco

O conceito de jovem tem sido amplamente definido e discutido. Como Sposito (1997)
afirma a prépria definicdo da categoria juventude encerra um problema socioldgico
passivel de investigacdo, na medida em que os critérios que a constituem sao histéricos
e culturais. Assim, embora haja um reconhecimento tdcito na maior parte das andlises
em torno da condi¢do de transitoriedade como elemento importante para a defini¢cdo do
jovem — transi¢ao da heteronomia da crianca para a autonomia do adulto — o modo
como se da esta transi¢cdo, a sua duracdo e suas caracteristicas dependem das formas de

abordagem dos estudos que tradicionalmente se dedicam ao tema (Sposito, 1997).

Em 1985, por ocasido do Ano Internacional da Juventude, a Assembleia-geral da
Organizagdo das Nacdes Unidas considerou como jovens todas as pessoas entre os 15 e
os 24 anos (Franco, 2007). Segundo Camarano (2003, citado por Franco, 2007), este
espectro etario € definido desta forma visto que as entradas e saidas desta fase
coincidem com importantes periodos de transi¢do no ciclo de vida. O limite inferior (15
anos) considera a idade em que ja estdo desenvolvidas as funcdes sexuais e
reprodutivas, que diferenciam o adolescente da crianga e se repercutem fisica, bioldgica
e psicologicamente. O limite superior (24 anos) diz respeito a0 momento em que 0s
individuos normalmente concluem o ciclo da educagdo formal, passam a fazer parte do
mercado de trabalho e constituem as suas proprias familias, podendo falar-se, assim, de
forma simplificada, da transicao para a vida adulta (Camarano, 2003, citado por Franco,

2007).

Apesar da extensa bibliografia disponivel acerca do conceito de criancas e jovens em
risco, este continua a sofrer de alguma ambiguidade (Gross & Capuzzi, 2000, citado por

Fonseca, 2004). Valerd a pena referir alguma literatura sobre o assunto.

Fonseca (2004) considera o conceito de criancgas e jovens em risco como ‘“sinénimo de
criangas e jovens em dificuldades ou com multiplos problemas que, em consequéncia
dessa situacao, podem ver o seu desenvolvimento normal ou o seu nivel de adaptacdo

social seriamente comprometidos™ (p. 12).
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Anaut (2005) define criancas e jovens em risco como individuos que, por um lado,
apresentam disposi¢Oes genéticas e de personalidade especificas e, por outro, vivem
num contexto ambiental marcado pela pobreza, pela violéncia e, entre outros, pela
inadequacdo das relacdes parentais. Isto serd explicado mais pormenorizadamente

aquando da definicao de risco (cf. Capitulo II).

Visto o conceito de criangas e jovens em risco ser tdo abrangente, Fonseca (2004)
coloca algumas questdes importantes a este respeito. A mais pertinente, na opinido da
autora deste estudo, serd se as caracteristicas e comportamentos tdo diversos incluidos
nesta defini¢do tém a mesma causa ou apresentam o mesmo tipo de reaccdo face a
diferentes intervencdes. O autor prossegue, definindo dois tipos de visdo do conceito de
criangas e jovens em risco: a visdo atomista e a concep¢ao globalista. Assim sendo, e
passa a explicar, se se adoptar uma visdo atomista deste conceito, isso levard a elaborar-

se programas diferenciados, ao nivel da intervencao, para cada grupo de problemas.

Como Fonseca (2004, p. 14) continua a explanar, “a expressao criancas € jovens em
risco refere-se a um grupo que tem uma probabilidade elevada de apresentar um padrao
de desenvolvimento problemdtico ou indesejado, segundo um ou vérios parametros”.
Assim sendo, uma crianga ou um jovem em risco partilha com um grupo uma
determinada probabilidade de ocorréncia futura de algum tipo de acontecimento ou de
determinada evolucdo que € superior a probabilidade da populagcdo geral. De qualquer
modo, e como refere o autor supracitado, esta evolucdo negativa, a médio ou a longo
prazo, nao € directa nem linear, indo antes depender do nimero de factores de risco a
que o individuo se encontra exposto, bem como dos factores de protec¢ao de que este

podera beneficiar.

No caso de jovens em situacdo de risco social e pessoal, os efeitos cumulativos (que
envolvem mudangas frequentes) ou o simples facto de haver risco (estabilidade) pode
influenciar o desenvolvimento e o seu ajustamento psicolégico (Amparo, Galvio,

Cardenas & Koller, 2008).

Pode assim resumir-se que a defini¢ao de jovens em risco implica jovens cujas situacdes
de vida os colocam em perigo de virem a experienciar acontecimentos negativos

futuros. Estes jovens tém caracteristicas pessoais ou ambientais que prevéem o inicio,
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continuidade ou agravamento de problemas comportamentais (Amparo et al., 2008;
Smith, 2006). Esta ultima defini¢do, na opinido da autora deste estudo € a que mais se

adequa para definir a amostra do estudo em questao.
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Capitulo II — Resiliéncia

2.1 Factores determinantes da resiliéncia

Definir factores de risco e de proteccdo ndo € um processo simples, ja que eles variam
na forma como se apresentam e no impacto que tém sobre individuos especificos
(Goldstein & Brooks, 2006). Adicionalmente, e de acordo com a bibliografia
consultada, ndo é possivel falar de resiliéncia sem falar de factores de risco e de factores

de proteccao, o que € conhecido por bindmio risco/proteccao.

De hé alguns anos para cé, os estudos e praticas clinicas que se desenvolvem em torno
do conceito de resiliéncia descentraram-se de uma abordagem essencialmente centrada
nas insuficiéncias, isto €, de uma abordagem centrada apenas na vulnerabilidade e nos
factores de risco, para se focarem nos recursos e nos factores de proteccdo individuais
(ou familiares) (Anaut, 2005). O principal modelo de investigacdo vigente no sector da
prevencdo das inadaptagdes permaneceu, durante muito tempo, o da vulnerabilidade e

dos factores de risco (Anaut, 2005).

A vulnerabilidade pode definir-se como “o estado de menor resisténcia perante factores
nocivos e agressdes e da conta da variabilidade interindividual” (Anaut, 2005, p. 18).
Evoca, ainda, as sensibilidades e as fraquezas do individuo e pode ser compreendida
como uma capacidade (ou incapacidade) de resisténcia aos constrangimentos do meio
ambiente, utilizando-se para designar individuos (ou grupos) considerados vulnerdveis
devido a determinadas predisposicoes, que podem ser genéticas, bioldgicas ou
psicossociais (Anaut, 2005). Nas criancas e nos jovens, a vulnerabilidade pode revelar-
se perante os factores de risco, mas € importante distinguir estes dois conceitos, pois a
vulnerabilidade ndo se reduz ao confronto com estes (Anaut, 2005). De facto, “a nogao
de vulnerabilidade baseia-se na verificagdo de que criancas submetidas a factores de

risco equivalentes se desenvolvem diferentemente” (Anaut, 2005, p. 19).

Remetendo, segundo Werner e Smith (1992, citados por Anaut, 2005), para a
predisposicdo que a crianca ou jovem possui em “desenvolver psicopatologias ou

perturbacdes comportamentais susceptiveis de prejudicar a sua adaptacao” (p. 22), a
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vulnerabilidade, ao ser-lhe inerente, pode prejudicar a adaptagdo da crianca ou do

jovem, aumentando os efeitos dos factores de risco.

Ao longo da pesquisa efectuada foram encontradas inimeras definicdes de factores de

risco. Passa-se, agora, a uma breve exposi¢do de literatura sobre este assunto.

Os primeiros estudos acerca do risco focavam-se no estudo de um tnico factor de risco
(Masten & Powell, 2003). Contudo, constatou-se que em muitos casos ha factores de
risco que ocorrem juntamente com outros factores de risco, tornando-se numa sequéncia
de experiéncias stressantes que se acumulam na vida ao longo do tempo (Masten &

Powell, 2003).

Apesar de, tradicionalmente, os factores de risco serem definidos em termos estaticos
como agentes de stress (e.g. pobreza, maus-tratos), hoje em dia, atenta-se na
importancia de analisar o conceito de factor de risco como um processo que envolve a
quantidade de exposicao aos factores de risco, ao seu periodo de duragdao, a0 momento e
ao contexto em que estes ocorrem (Engle, Castle, & Menon, 1996, citado por Pesce,
Assis, Santos & Oliveira, 2004). Neste sentido, a existéncia de um unico risco isolado,
que seja enfrentado e que gere adaptacdo ou superacdo, ndo permite identificar um(a)

jovem como vulneravel (Pesce et al., 2004).

Para muitos autores, os factores de risco sdo indicadores de resultados negativos ou
indesejados (Masten & Powell, 2003). Por exemplo, Wright e Masten (2006) definem
factor de risco como uma caracteristica mensurdvel num grupo de individuos ou
situacdo que prevé um resultado negativo segundo critérios especificos. Um risco pode,
no entanto, ser fisico, social ou psicoldgico, advindo de causas internas e externas que
podem causar danos relevantes, se ndo forem identificados e combatidos (Amparo,
Galvao, Cardenas & Koller, 2008; Wright & Masten, 2006). As causas externas,
geralmente, relacionam-se com as condi¢des adversas do ambiente (como a pobreza, a
violéncia e o desemprego) (Amparo, Galvao, Cardenas & Koller, 2008). As causas
internas aparecem em jovens que podem, por exemplo, sofrer de depressdo, apresentar
baixa auto-eficdcia e/ou problemas de aprendizagem, entre outros (Amparo, Galvao,

Cardenas & Koller, 2008).
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Garmezy (1996, citado por Anaut, 2005, p. 32), por sua vez, define factor de risco como
um acontecimento ou uma condi¢do organica ou ambiental que aumente a probabilidade
de a crianca ou o jovem desenvolver problemas emocionais ou de comportamento.
Anaut (2005) alerta para o facto de estes problemas nao resultarem directamente ‘“de
uma correlagdo linear com os factores de risco, visto que a inadaptagdo na crianca € no
jovem € multidimencional e tanto os factores de risco como os factores de protec¢ao
raramente aparecem isolados pois fazem parte de uma rede de inter-relacdes
complexas” (p. 34). Fonseca (2004) e Seidman e Pedersen (2003) definem, pois, o
conceito de factor de risco como todo e qualquer evento, situagdo, condi¢do ou
caracteristica de uma crianca ou adolescente que aumenta a probabilidade de ocorréncia

de outro fenémeno.

Finalmente, Rutter ¢ Smith (1995) e Rutter (2000) (citados por Fonseca, 2004; Smith,
Cowie & Blades, 2003) definem factores de risco como os factores que fazem com que
seja mais provavel o individuo desenvolver problemas face a adversidade, como a
delinquéncia ou saide mental precdria. Estes podem ser agrupados segundo trés
categorias: os factores centrados na crianca/jovem; os factores ligados a configuracdo
familiar; e os factores socioambientais (Anaut, 2005). Assim, como exemplos de
factores familiares sdo referidos a violéncia, o abuso, a negligéncia, as relacdes
familiares discordantes, a doencga crénica de um dos pais ou o falecimento de um
familiar; como exemplos de factores psicossociais, sdo apontados a pobreza, as crises
econdmicas, o desemprego, a habitacdo sobrelotada, a situacdo de migragcdo, o
isolamento relacional e o internamento de uma crianga/jovem numa institui¢ao; € como
exemplos de factores individuais, sao referidos a inteligéncia baixa, os danos cerebrais e

a doenca fisica crénica (Anaut, 2005; Smith et al., 2003).

E preciso ter em conta que é a constelacdo de factores de risco que pode tornar-se a
fonte de risco e n@o um dos riscos por si s6 (Anaut, 2005). Jovens que vivenciem dois
ou mais destes factores de risco t€ém mais probabilidade de desenvolver um problema de
saude mental do que outros jovens (Garmezy, 1991, citado por Anaut, 2005; Kumpfer
& Summerhays, 2006; Seidman & Pedersen, 2003; Smith et al., 2003). Este risco
acrescido devido a presenca de multiplos factores de risco, de multiplas ocorréncias do
mesmo risco ou ao efeito cumulativo de adversidade recorrente, é designado por risco

cumulativo (Wright & Masten, 2006).

10



Resiliéncia e Auto-Estima de um Grupo de Jovens em Risco: Proposta de Terapia Assistida por Animais

Por outro lado, a nocividade atribuida aos indicadores de risco pode depender da
proximidade ou ndo do factor de risco e dos mediadores que intervém, seja para o
minimizar, seja para amplificar a sua nocividade (Anaut, 2005). Assim, alguns riscos
sdo de natureza distal (ndo actuam directamente sobre a crianca ou sé a afectam
indirectamente), mas podem interagir através dos mediadores, ao passo que outros
riscos actuam de forma proximal (com acc¢do directa sobre a crianca) (Anaut, 2005, p.
33). E de salientar, no entanto, que mesmo as criangas ou jovens em situacio de grande
vulnerabilidade, seja ela bioldgica, psiquica ou social, podem atingir niveis de

adaptacdo ou desenvolvimento normais em varios dominios (Fonseca, 2004).

O processo de superagdo do risco tem sido amplamente estudado, procurando-se
identificar os factores de proteccdo (Dell’Aglio, Koller, & Yunes, 2006, citados por
Amparo, Galvado, Cardenas & Koller, 2008). Sao esses factores que serdao explanados de

seguida.

O estudo da resiliéncia utiliza diferentes abordagens para tentar identificar os factores
que estdo associados com a adaptacdo sauddvel das criangas e jovens em risco, tentando
compreender os processos subjacentes aos indicadores da boa adaptacdo (Masten &

Powell, 2003).

Desta forma, podem distinguir-se duas grandes abordagens para o conceito de
resiliéncia: a abordagem centrada na varidvel e a abordagem centrada na pessoa (Masten
& Powell, 2003). As abordagens centradas na varidvel estudam as ligacdes entre os
conceitos de competéncia, adversidade e uma grande quantidade de factores de
protec¢do indexadas por varidveis que descrevem diferencas entre criangas enquanto
individuos e a natureza das suas relacdes com o mundo em que vivem (Masten &
Powell, 2003). Dentro desta abordagem, foram testados, ao longo dos anos, diferentes
modelos da resiliéncia (Masten & Powell, 2003). Os modelos de compensacao sugerem
que mais recursos, tais como mais elevadas competéncias parentais e intelectuais ou um
melhor suporte social, podem contrariar os efeitos negativos dos riscos ou da

adversidade, produzindo melhores resultados’ (Masten & Powell, 2003). Os modelos de

' Ao longo deste capitulo, optou-se por traduzir o termo inglés outcome por resultado, no sentido de
resultado desenvolvimental.
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moderacdo procuram efeitos de interaccdo onde a varidvel funciona para alterar o
impacto do risco ou adversidade no resultado, aumentando ou diminuindo a
susceptibilidade individual para o caricter prejudicial do elemento de stress, ou

protegendo a crianga ou jovem dos efeitos da ameaca (Masten & Powell, 2003).

As abordagens centradas na pessoa focam-se na identificacao de individuos que revelam
os critérios da resiliéncia, cujas vidas e atributos sdo estudados, comparativamente a
individuos inadaptados que tém os niveis de risco similares, mas que demonstram

resultados marcadamente diferentes (Masten & Powell, 2003).

Como muitas vezes € dificil agir directamente sobre os factores de risco, como no caso
do meio relacional (parentalidade, condi¢des socio-econdmicas) e dos factores de
origem interna (predisposicdo genética, aspectos cognitivos) (Anaut, 2005), torna-se
necessario apostar na promog¢do dos factores de protec¢do do individuo, promovendo

um equilibrio entre risco-proteccao.

Os factores de proteccdo sdao factores que protegem o individuo de desenvolver um
problema, mesmo que o individuo enfrente adversidade ou factores de risco (Seidman &
Pederson, 2003; Smith et al., 2003), modificando os efeitos da adversidade e
permitindo-lhe desenvolver plenamente os seus recursos pessoais (Schoon & Bynner,
2003). Desta forma, os factores de proteccdo modificam a reaccdo a situacdo que
apresenta o risco, ao reduzir o efeito do risco e as reac¢des negativas em cadeia (Rutter,

1990, citado por Anaut, 2005).

Garmezy (1985, citado por Anaut, 2005; Masten & Powell, 2003) conclui que a
resiliéncia assenta em trés tipos de factores de proteccdo: factores individuais (boas
capacidades intelectuais, temperamento ficil, capacidade de reflexdo e uma visdo
positiva do proprio); factores familiares (carinho, coesdo, expectativas, envolvimento e
atencdo por parte dos pais ou principal prestador de cuidados); e factores de suporte
para além da familia (redes sociais de peso e boas escolas). Segundo Rutter (1990,
citado por Anaut, 2005), estes trés polos de proteccdo favorecem a resiliéncia, porque
melhoram a auto-estima e a auto-eficdcia, abrindo novas possibilidades para o

individuo.
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Smith et al. (2003) exemplificam mais pormenorizadamente alguns factores de
protec¢do: relacdes de apoio com adultos; acesso a bons equipamentos escolares;
sentido de mestria; participacdo em actividades, desporto e outros interesses; ser
membro de um grupo de pares ndo-desviante; ter uma familia com nimero reduzido de
membros; ter atributos pessoais (e.g., boa saide, temperamento equilibrado, auto-estima
positiva, inteligéncia, ou boas capacidades sociais); possuir recursos materiais (e.g.,

or¢amento familiar adequado); partilhar de alguma afiliagdo religiosa.

Existem quatro fungdes principais que sdo atribuidas aos processos de protec¢ao
(Rutter, 1987). A primeira consiste em reduzir o impacto dos riscos, ou seja, em alterar
a exposicao do individuo a situacdo adversa, o que significa receber apoio afectivo por
parte dos familiares ou, em contextos mais amplos, como a escola, dos professores e
pares (Rutter, 1987). A segunda funcdo consiste em reduzir as reac¢des negativas em
cadeia que exponham o individuo a situacdo de risco, sendo suposto o individuo
mobilizar os seus recursos pessoais, tais como o autoconhecimento e a autoconfiancga
(Rutter, 1987). A terceira fungdo tem a ver com o estabelecimento e manutencdo da
auto-estima e da auto-eficécia, por meio do estabelecimento de relacdes de vinculagdo
seguras € do cumprimento de tarefas com sucesso (Rutter, 1987). A dltima funcdo

consiste em criar solugcdes e oportunidades que revertam os efeitos do stress gerado

(Rutter, 1987).

Anaut (2005), contudo, alerta para a relatividade das varidveis da proteccao, advogando
que o valor protector de uma caracteristica depende do seu grau de desenvolvimento.
Esta autora d4 como exemplo a auto-estima que pode tornar um individuo que a tenha
sobredesenvolvida arrogante e antipatico, o que, por sua vez, é passivel de prejudicar a
sua adaptacao social, tornando-se até um factor de risco, contrariando o funcionamento
resiliente.

E preciso ter em conta, no entanto, que estes factores estdo correlacionados com o
sucesso em geral, tanto em condi¢des de baixa adversidade como em condi¢des de alto
risco, fazendo com que estas qualidades funcionem entdo como recursos que tém o
potencial para contrabalancar a adversidade (Masten & Powell, 2003) num modelo de

compensagdo, em que as vantagens superam os riscos, como ja explicado anteriormente.
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Em dois estudos longitudinais efectuados na Gra-Bretanha por Ingrid Schoon e
colaboradores, o primeiro a partir de 1958 e o segundo a partir de 1970, os
investigadores obtiveram conclusdes interessantes acerca do risco e da adversidade
(Schoon & Bynner, 2003). Demonstraram que nascer numa familia desfavorecida
aumentava a probabilidade de acumular riscos associados com esse desfavorecimento
(Schoon & Bynner, 2003). A experiéncia de desfavorecimento mina a adaptacdo
individual e este efeito prejudicial € continuado no futuro, sendo que experiéncias
subsequentes de adversidade parecem contribuir para a deterioragdo do ajustamento ja

reduzido (Schoon & Bynner, 2003).

Schoon e Bynner (2003) fazem notar que se o ajustamento individual ja tiver sido
enfraquecido de algum modo numa idade precoce, torna-se cada vez mais dificil para o
jovem desenvolver o seu potencial completo, visto que este efeito negativo em cadeia
deteriora o ajustamento positivo e aumenta a probabilidade de resultados negativos na

idade adulta.

A pesquisa demonstra, pois, que as criancas geralmente sobrevivem a exposi¢ao de um
unico factor de risco enquanto que a exposi¢do a multiplos factores de risco aumenta a

probabilidade de inadaptacao (Rutter, 1979, citado por Masten & Powell, 2003).

E nesta perspectiva que Schoon e Bynner (2003) afirmam que, reduzindo o impacto dos
factores de risco e maximizando a resiliéncia através da promocao de mecanismos de
protec¢do apropriados, podem ser aplicadas politicas que melhorem a vida de criancas e

jovens.

Todavia, criancas e jovens que aparentemente t€m os mesmos riscos € histdrias de vida
podem ter diferentes resultados. Rutter (1987) refere que o resultado é determinado, em
parte, pelo equilibrio e interac¢do relativos de factores de risco e de proteccdo. Quanto
mais factores de risco existam, maior a probabilidade de um resultado ser adverso

(Rutter, 1987).

Mas nenhuma crianga estd para além do risco e nenhuma crianca deve ou pode ser

completamente protegida (Kumpfer e Summerhays, 2006). A exposicdo a factores de
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stress moderados, a desafios e a riscos podem ajudar as criancas a desenvolver respostas

de coping eficientes e resiliéncia (Kumpfer & Summerhays, 2000).

Passa-se agora a explanar a importancia da relacao entre risco e resiliéncia.

2.2 Definic¢ao de resiliéncia

Visto que a resiliéncia € definida de varias maneiras na extensa literatura que existe
acerca do assunto (Luthar, Cicchetti & Becker, 2000), optou-se por usar os termos que

maior consenso retnem.

Porém, afirma-se como importante a autora deste estudo comecar por diferenciar coping
de resiliéncia, conceitos distintos mas complementares. Lazarus e Folkman (1984
citado, por Dumont & Provost, 1999) definem estratégias de coping como esforcos
cognitivos e comportamentais que permitem a um individuo tolerar, escapar ou
minimizar os efeitos do stress. As estrégias de coping podem ser centradas na resolucao
de problemas ou centradas na emocao (Dumont & Provost, 1999). As primeiras t€ém o
objectivo da mudanca ou superacdo da situacdo de stress e as segundas t€m o objectivo
da reducdo do desconforto psicoldgico através do evitamento do estimulo desagradavel,
sem que haja uma tentativa de modificar a situacdo (Dumont & Provost, 1999). De
acordo com Seiffge-Krenke (1995, citado por Dumont & Provost, 1999), as estratégias
de coping centradas na resolucdo de problemas sdo funcionais, enquanto que estratégias
de coping de evitamento sdo disfuncionais. Estas ultimas estdo normalmente associadas
a jovens com baixa auto-estima, sintomas depressivos, baixa satisfacdo com o suporte

social e ajustamento social pobre (Dumont & Provost, 1999).

Deve ser referida a importancia na abordagem da resiliéncia que € atribuida a Emmy
Werner, psicéloga norte-americana, responsdvel por um estudo longitudinal levado a
cabo ao longo de quarenta anos na ilha de Kauai no Havai, a partir de 1955 (Anaut,
2005; Fonseca, 2004; Kumpfer & Summerhays, 2006; Werner, 2006). Werner (2001,
citado por Anaut, 2005; Fonseca, 2004; Kumpfer & Summerhays, 2006; Werner, 2006)
constatou que individuos em risco que viviam numa situacdo de grande precariedade

revelavam uma notdvel capacidade de adaptacdo social, acabando por seguir um
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percurso normal. Esta investigacdo alimentou muito as investigagdes sobre a resili€ncia,
pois realcou a sua realidade clinica (Anaut, 2005). Uma das descobertas significativas
foi que os sujeitos estudados por Werner beneficiavam, desde cedo, de diversos factores
de protec¢ao na resiliéncia, sendo que o mais importante seria a presenca de um adulto
significativo e responsdvel na vida da crianca e do jovem (Fonseca, 2004; Kumpfer &

Summerhays, 2006).

O papel precursor de Werner abriria caminho para estudos posteriores sobre o conceito.
Assim, a definicdo de resiliéncia mais referida na literatura encontrada entende-a como
um processo dindmico de adaptagcdo positiva no contexto de risco ou adversidade
significativos (Luthar et al., 2000; Masten & Gerwirtz, 2006; Masten & Powell, 2003;
Rutter, 2003; Schoon & Bynner, 2003; Wagnild & Young, 1993), sendo que adaptagao
positiva se refere habitualmente ao sucesso ou a competéncia manifestada em tarefas
desenvolvimentais, em diferentes alturas da vida (Luthar & Zigler, 1991, citado por
Schoon & Bynner, 2003), e adversidade, geralmente associada ao conceito de risco,
pressupde factores genéticos, bioldgicos, psicoldgicos ou sécio-econdmicos que estao
associados com um risco acrescido de inadaptacdo (Luthar et al., 2000). Esta primeira
defini¢do é, segundo a autora do presente estudo, a mais pertinente e a que estd na base

da escolha do instrumento para avaliar este construto.

Outra defini¢do abrangente aborda a resiliéncia como “a arte de [a crianca ou o jovem]
se adaptar as condi¢des adversas (condigdes biolégicas e sociopsicoldgicas)
desenvolvendo capacidades ligadas aos recursos internos (intrapsiquicos) e externos
(ambiente social e afectivo), que permitem aliar uma constru¢do psiquica adequada e a
insercdo social” (Anaut, 2005, p. 43). A resiliéncia surge, assim, cOmo um processo

complexo que resulta da interac¢do do individuo com o seu meio ambiente (Anaut,

2005).

A resili€ncia ndo é constante nem definitiva: um sujeito pode ser resiliente em certos
dominios e ndo noutros, dependendo a resiliéncia de factores de proteccdo que
modificam a reac¢do aos perigos presentes no ambiente afectivo e social, ou seja, este
processo ndo € estdvel nem permanente, mas € construido e pode variar consoante as

circunstancias de vida e os contextos ambientais (Anaut, 2005).
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Recorrente na literatura e intimamente ligado ao conceito de resiliéncia estd o conceito
de competéncia, que se refere ao sucesso de adaptacdo nas tarefas desenvolvimentais
esperadas no individuo numa dada idade, tendo em conta o seu contexto histdrico e

cultural (Sesma, Mannes & Scales, 2006; Wright & Mastens, 2006).

Segundo Ann Masten (2001, citada por Goldstein & Brooks, 2006), a resiliéncia pode
ser um fenémeno comum resultante do funcionamento de sistemas humanos de
adaptacdo basicos. Quando estes operam, o desenvolvimento é bem sucedido, mesmo
face a adversidade; se estes estdo comprometidos, a adversidade torna-se uma fonte de
stress (Masten, 2001, citada por Goldstein & Brooks, 2006). Dentro desta abordagem ao
conceito de resiliéncia estdo implicitas duas condicdes criticas: a exposicdo a ameaca
significativa ou adversidade severa e a obtengao de adaptacdo positiva mesmo perante
grandes agressoes ao processo desenvolvimental (Luthar et al., 2000; Wright & Masten,

2006).

Para uma pessoa ser considerada resiliente, pressupde-se que o diagndstico envolva
critérios implicitos ou explicitos e um parecer acerca dos tragos caracteristicos da
resiliéncia (Masten & Powell, 2003). Contudo, Masten e Powell (2003) consideram
inapropriado usar o termo resiliente em terminologia de diagndstico, visto a resiliéncia
ser a descricdo de um padrdo geral, enquanto que um diagnéstico € feito quando um
individuo encaixa em determinado padrdo. Assim, consideram mais correcto afirmar-se
que “determinada pessoa tem ou exibe um padrdo resiliente” ou “determinada pessoa
demonstra tracos de resiliéncia” (p. 4). E de notar também que identificar um padrio
resiliente em alguém ndo pode descrever uma pessoa na totalidade nem definir a sua
vida em todos os momentos, visto que ndo € uma caracteristica perpétua (Masten &

Powell, 2003).

Rutter (1996 citado por Anaut, 2005) descreveu trés caracteristicas principais nos
individuos que “desenvolvem um comportamento de resiliéncia perante as condicdes
psicossociais desfavordveis: a consciéncia da sua auto-estima e sentimento de si; a
consciéncia da sua eficdcia; e um repertério de formas de resolu¢do de problemas

sociais” (p. 65).
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O primeiro aspecto, a consciéncia da auto-estima e do sentimento de si, remete para a
questdo da auto-valorizacdo, para as caracteristicas pelas quais o sujeito se pode definir
e ter a sensacdo do seu proprio valor (Anaut, 2005). Pressupde que seja necessdria a
existéncia de um bom desenvolvimento da auto-estima nos individuos resilientes

(Anaut, 2005).

A caracteristica a consciéncia da sua auto-eficdcia corresponde a crenca e a confianca
na capacidade de um sujeito distinguir uma acc@o conseguida e as respectivas fases
necessdrias para ai chegar (Anaut, 2005). Segundo esta autora, um individuo resiliente
teria tendéncia a ver sobretudo os aspectos positivos das provacdes com que €
confrontado e a ter confianca nas préprias capacidades para resolver grande parte dos

problemas da sua existéncia.

A ultima caracteristica referida por Anaut (2005), um repertorio de formas de resolucdo
de problemas sociais, refere-se a experiéncia e a capacidade que o individuo resiliente
demonstra para se apoiar em experiéncias pessoais, familiares ou extrafamiliares

suficientemente positivas ou socialmente reconhecidas como tais.

Segundo Anaut (2005), estas caracteristicas dizem respeito a descricdo de um processo

psiquico e comportamental e surgem intimamente ligadas ao funcionamento resiliente.

Ja Fonseca (2004) refere como -caracteristicas individuais da resiliéncia as boas
capacidades intelectuais, a auto-estima elevada, o encarar a vida de uma forma positiva,
o temperamento facil, a capacidade de antecipar as consequéncias dos proprios actos, a
facilidade de relacionamento com os outros, a tendéncia de encarar de forma positiva as
experiéncias negativas ou frustrantes e uma grande capacidade de adaptacdo as diversas
situagdes. E Rutter (1987) sublinha o papel fundamental dos recursos internos do
individuo perante “as condicdes exteriores desfavordveis e a sua capacidade de tirar

partido das potencialidades ambientais extrafamiliares, quando a familia falha” (p. 321).

Entre os factores que podem desempenhar um papel relevante para a resiliéncia é

importante referir o género.
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Segundo Werner e Smith (2001, citado por Werner, 2006), constatou-se que no sexo
feminino foram os factores protectores inerentes ao individuo que contribuiram mais
para uma adaptacdo bem sucedida face as adversidades. J4 no sexo masculino,
verificou-se que as fontes de suporte da familia e da comunidade tendiam a ter mais

impacto nas vidas de homens que superaram as adversidades na infancia.

Refira-se ainda o estudo longitudinal, com a duracdo de vinte e um anos, de Fergusson e
Horwood (2006), sobre a resiliéncia a adversidade na infancia, que, entre muitos outros
factores, analisou a relacdo entre resiliéncia e género. Usando os modelos de
internalizacdo e externalizacdo, estes autores concluiram que o género tem efeitos
opostos relativamente a forma como os individuos compensam a presenga da
adversidade na infancia. Assim, os sujeitos do sexo feminino pareciam apresentar
resiliéncia ao nivel das respostas de externalizacdo mais elevada do que os sujeitos do
sexo masculino, ao passo que os sujeitos do sexo masculino exibiam maior resili€ncia

no que tocava as respostas de internaliza¢do (Fergusson & Horwood, 2006).

Segundo Anaut (2005), o “sector escolar influencia a resiliéncia segundo duas
dimensdes: na medida em que pode revelar a resiliéncia (para os alunos bem-sucedidos
na sua escolaridade apesar de um meio familiar desfavordvel ou inadequado, e muitas
vezes também porque a sua cultura de origem € considerada pobre ou diferente); e na
medida em que a escolaridade pode introduzir elementos de estabilidade relacional e

eventualmente afectiva, susceptiveis de favorecer o processo resiliente” (p. 127).

Apesar de a maior parte dos profissionais de satide continuar a definir resiliéncia tendo
por modelo a crianca que consegue atingir os grandes objectivos da infancia (escola,
familia, amigos) com sucesso, mesmo perante stress de vida significativo, é necessdrio
ter em conta que uma crianca que enfrente adversidades de desenvolvimento multiplas e
nio desenvolva psicopatologia significativa, mas ndo demonstre competéncias

académicas ou sociais, pode também ser resiliente (Sesma, et al., 2006).

Parece ser entendimento comum que todas as criangas ou jovens que sao resilientes sao
mais capazes de lidar eficazmente com o stress e a pressdo, de enfrentar os desafios do
dia-a-dia, de resistir a desapontamentos, adversidade e trauma, de desenvolver

objectivos claros e realistas, de resolver problemas (Sesma, et al., 2006). Estas criancas
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ou jovens parecem ser ainda mais aptas para se relacionarem confortavelmente com

outros e de se tratarem a si proprias e aos outros com respeito (Sesma, et al., 2006).

Tavares (2001, citado por Pinheiro, 2004) afirma que o desenvolvimento de capacidades
de resiliéncia nos sujeitos passa pela mobilizacdo e activacdo das suas capacidades de
auto-regulacdo e auto-estima. Este autor considera que ajudar as pessoas a descobrirem
as suas capacidades e aceitd-las positiva e incondicionalmente € a forma de as tornar
mais confiantes e resilientes para enfrentarem a vida do dia-a-dia por mais adversa e

dificil que esta se apresente.

Fergusson e Horwood (2003) afirmam que diversos factores podem servir para
promover a resili€éncia em criangas e jovens em risco. Entre esses factores contam-se a
inteligéncia e a capacidade de resolucdo de problemas, o género, os interesses externos
e afiliacOes, a vinculacdo parental, o temperamento e comportamento e as relacdes
interpessoais (Fergusson & Horwood, 2003). Assim, diversos estudos demonstram que
jovens resilientes parecem ter niveis de inteligéncia ou capacidade de resolug¢do de
problemas mais elevados do que os seus pares ndo-resilientes; outros estudos sugerem
que o género influencia ou modifica as respostas em relacdo a adversidade (por
exemplo, estudos acerca do divércio demonstram que as raparigas sao menos reactivas
face ao stress familiar do que os rapazes); outros ainda afirmam que criangas e jovens
em risco que desenvolvam interesses ou afiliacoes para além da familia ou que
desenvolvam uma ligacio com um adulto importante podem demonstrar mais
resiliéncia face a adversidade familiar; outros estudos demonstram também a
importancia de lacos afectivos e de apoio com pelo menos um dos cuidadores primarios
podem ser determinantes a proteger ou minorar os efeitos da adversidade familiar;
alguns estudos sugerem também que factores temperamentais € comportamentais
podem estar associados com a resiliéncia face a adversidade; finalmente, existem
estudos que comprovam que as relacdes positivas inter-pares podem ser um factor de

promocao da resiliéncia (Fergusson & Horwood, 2003).

Visto que os factores que constituem a resiliéncia podem ser trabalhados, as
intervencdes podem incidir sobre alguns aspectos, tentando desenvolver: a auto-estima;
a confianca, o optimismo e o sentimento de esperanga, a autonomia e a independéncia (a

capacidade de se esforcar, de satisfazer as suas proprias necessidades); a resisténcia e a
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capacidade de combater o stress; a sociabilidade, como capacidade de se relacionar e
comunicar positivamente com os outros; as relagdes sociais existentes; a capacidade de
experimentar uma gama variada de emocgdes; as atitudes positivas que permitam
enfrentar problemas e resolvé-los e prever as suas consequéncias; e a elaboracdo da
culpabilidade e da vergonha, nomeadamente em relacdo aos abusos e as violéncias

intrafamiliares (Fergusson & Horwood, 2003).

Os métodos de desenvolvimento das capacidades de resiliéncia fazem referéncia a trés
dominios: “o individuo (intrapsiquico, personalidade), os comportamentos € 0 meio
relacional” (Anaut, 2005, p. 136). Por outro lado, os métodos de acompanhamento do
processo resiliente t€ém como principais objectivos: “trabalhar os processos individuais e
a auto-estima; encorajar o &xito em dominios que sdo importantes para o sujeito (nao
necessariamente académicos e/ou reconhecidos pelo corpo social, pelo enquadramento
escolar ou profissional); e a investigacdo familiar, a fim de trabalhar as potencialidades
familiares susceptiveis de apoiar a resiliéncia individual baseada na familia real e

interiorizada” (Anaut, 2005, p. 137).
Recorrente na literatura como factor de proteccao e, consequentemente, de promocgao da

resiliéncia e desempenhando um papel crucial no seu desenvolvimento, encontra-se o

conceito de auto-estima.
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Capitulo III — Auto-estima

3.1 Defini¢do de auto-estima

Abraham Maslow (1943), aquando da sua conceptualizagdo da Teoria da Motivacao
Humana, sugere que as pessoas tém um conjunto de cinco categorias de necessidades,
organizadas por prioridade — fisiolégicas, de seguranca, sociais, de estima e de
realizacdo pessoal — sendo que, quando um nivel de necessidades for satisfeito, passa-se
automaticamente ao nivel seguinte. Segundo Maslow (1943), as necessidades ndo
satisfeitas sdo os motivadores principais do comportamento humano, havendo
precedéncia das necessidades mais bdsicas sobre as mais elevadas. Logo, se as
necessidades fisioldgicas ndo estiverem satisfeitas, um individuo ndao se sentird
estimulado pelas necessidades de estima (Maslow, 1943). No entanto, satisfeitas as
necessidades de um nivel, automaticamente surgem as necessidades de nivel superior no

individuo, deixando as de nivel inferior de serem motivadoras (Maslow, 1943).

Sem explicar pormenorizadamente todas as necessidades, explana-se a necessidade que
se julga ser a pertinente para introducdo deste capitulo. Assim, as necessidades de
estima sdo o desejo de respeito proprio, o sentimento de realizagdo pessoal e de
reconhecimento por parte dos outros, os quais estdo relacionadas com as formas através
das quais o individuo se vé e se avalia (Maslow, 1943). Para satisfazer estas
necessidades as pessoas procuram oportunidades de realizagdo, promogdes, prestigio e
estatuto que reforcem as suas competéncias (Maslow, 1943). De acordo com Maslow
(1943), as necessidades de estima podem ser divididas em dois subgrupos: em primeiro
lugar, “o desejo de forga, de realizagcdo, de adequacao, de confiancga face ao mundo e de
independéncia e liberdade”; em segundo lugar, “o desejo de reputacdo ou prestigio
(definidos como respeito ou estima que se obtém dos outros), de reconhecimento, de

~ 9

atencdo, de importancia ou de gratidao” (p. 37). Segundo este autor, a satisfacdo da
auto-estima leva aos sentimentos de auto-confianga, valor, capacidade, e ao sentimento
de adequacgdo de se ser util e necessario no mundo. Contudo, a ndo realizacdo desta
necessidade pode produzir sentimentos de inferioridade, fraqueza, dependéncia e

desamparo, que podem levar a total desmotivagdo do individuo (Maslow, 1943).
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Por auto-estima entende-se a avaliacdo que o individuo faz de si mesmo (Coopersmith,
1967 citado por Avanci, Assis, Santos & Oliveira, 2007). A auto-estima expressa uma
atitude de aprovacdo ou de repulsa de si e engloba o auto-julgamento em relagdo a
propria competéncia e ao proprio valor (Coopersmith, 1967 citado por Avanci, Assis,
Santos & Oliveira, 2007). Traduz-se assim no juizo pessoal de valor revelado através
das atitudes que um individuo tem consigo mesmo, sendo uma experiéncia subjectiva
que se torna acessivel através de relatos verbais e comportamentos observaveis

(Coopersmith, 1967 citado por Avanci, Assis, Santos & Oliveira, 2007).

A auto-estima pode, pois, definir-se como ‘““a imagem que o individuo forja de si mesmo
e o sentimento do seu proprio valor, que se traduz por um conjunto de atitudes e de
opinides que os individuos pdem em jogo nas suas relacdes com o mundo exterior. A
auto-estima compreende uma disposi¢do mental que prepara o individuo para reagir
segundo as suas expectativas de €xito, a sua aceitagdo e a sua determinacdo pessoal”

(Anaut, 2005, p. 65).

Rosenberg (1986), autor da Escala de auto-estima de Rosenberg, utilizada no presente
estudo, considera que auto-estima global representa a soma de juizos de valor que um
individuo produz acerca de si mesmo, constituindo uma avaliagao de caricter geral das
varias componentes da auto-estima — valor pessoal, respeito por si mesmo, auto-
confianca e amor préprio. E esta, segundo a autora do presente estudo, a defini¢cio mais

pertinente e a que estd na base da escolha do instrumento para avaliar este construto.

Um construto com grande destaque e impacto na psicopatologia (Joiner, 1995, Ralph &
Mineka, 1998, citados por Haig, Suls & Watson, 2002), na psicologia da satde (Pennix
et al.,, 1998, Silver, Bauman & Ireys, 1995, citados por Haig et al., 2002), no
comportamento organizacional (Judge, Locke, Durham & Kluger, 1998, Judge,
Thoresen, Pucik & Welbourne, 1999, citados por Haig et al., 2002), personalidade
(Bushman & Baumeister, 1998, Furr & Funder, 1998, citados por Haig et al., 2002) e
psicologia social (Crocker, 1999, Leary, 1999, Pool, Wood & Leck, 1998, Tesser,
Felson & Suls, 2000, citados por Haig et al., 2002), a auto-estima pode relacionar-se
com o auto-conceito. De acordo com Vaz Serra (1986), ela € a faceta mais importante

do auto-conceito, encontrando-se associada aos aspectos avaliativos que o sujeito
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elabora a seu respeito, baseado nas suas capacidades e desempenhos. Similarmente,
Pelham e Swann (1989, citado por Romano, Negreiros & Martins, 2007) enfatizam a
importancia dos factores cognitivos e afectivos da auto-estima, considerando que a sua
organizacdo € complexa e multideterminada, e identificam trés componentes na auto-
estima global: a tendéncia para experimentar estados afectivos positivos e negativos; as
concepcoes especificas de si mesmo, das suas forcas e debilidades; e a forma como
auto-imagens sao interiorizadas, ou seja, a convic¢do que o individuo tem sobre a
importancia relativa das auto-imagens positivas de si mesmo perante as negativas, € a

discrepancia entre as auto-imagens reais e ideais de si proprio.

Contudo, a auto-estima deve ser diferenciada do auto-conceito, no sentido que o
segundo termo pode ser considerado uma constelacdo de factos de que um individuo se
serve para se descrever, enquanto a auto-estima é baseada numa combinacdo de
informacdo objectiva acerca do proprio e numa avaliacdo subjectiva dessa informagao
(Pope, McHale & Craighead, 1988). E que o auto-conceito, tal como a auto-estima,
fazem parte do self-system, que, segundo Harter (1983, citado por Pope et al., 1988), é
composto pelo auto-conceito (a visdo do individuo acerca de si), pelo auto-controlo (a
extensdo para a qual ele direcciona o curso do préprio comportamento e actividades) e
pelos sentimentos de auto-estima. Além de serem aspectos centrais no self-system, o
auto-conceito e a auto-estima sdo, portanto, varidveis motivacionais que se relacionam
com diversos aspectos de um desenvolvimento saudavel ao longo do ciclo de vida

(Antunes et al., 2006; Fontaine & Antunes, 2002).

Pope et al. (1988) examinam a formacgao da auto-esima contemplando os conceitos de
self percebido e de self ideal. Caracterizam o self percebido como sendo o mesmo que
auto-conceito: uma visdo objectiva das capacidades, caracteristicas e qualidades do
individuo que estdo presentes ou ausentes. O self ideal serd a imagem da pessoa que se
gostaria de ser, como expressao de um desejo sincero de possuir determinados atributos.
Segundo estes autores, quando o self percebido e o self ideal coincidem, a auto-estima
serd positiva, ao passo que os problemas de auto-estima existem quando se verifica uma

discrepancia entre o self percebido e o selfideal.

Assim, o auto-conceito e, por consequéncia, a auto-estima, sio compostos por

caracteristicas que advém do que na vida do individuo surge como relevante. A auto-
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estima global dependerd da importancia dada a cada uma dessas caracteristicas — se as
areas sobre as quais o individuo se sente seguro forem valorizadas, a auto-estima global
serd positiva; porém se essas dreas forem desvalorizadas, tal resultard em sentimentos
negativos acerca do individuo como um todo (Pope et al., 1988). Quando a auto-estima
estd ameacgada, os sujeitos orientam os seus esforcos na tentativa de a proteger, em
detrimento da prossecucdo de outros objectivos de vida (Covington, 1984, Fontaine,

1998, Senos, 1998, citado por Fontaine & Antunes, 2002).

Duclos, Laporte e Ross (2006) descrevem a auto-estima como a percep¢do de si que,
sendo fortemente influenciada pelas transformacdes sociais, nunca € definitiva, isto é,
vai-se construindo ao longo dos anos. Referem também que ““a auto-estima € o valor que
cada um atribui a si préprio nos diferentes aspectos da vida” (p. 12). As pessoas formam
uma opinido de si mesmas no plano fisico — aparéncia, competéncia, resisténcias —, no
plano social — capacidade para fazer amigos, carisma, simpatia —, € no plano intelectual

— capacidades, raciocinio e memoria (Duclos et al., 2006).

Refira-se que had autores que estabelecem um paralelo entre a auto-estima e a
inteligéncia. Assim, Dweck e Bempechat (1983, citado por Dweck, 2000), defendem a
ideia de que o individuo desenvolve teorias pessoais acerca da sua propria inteligéncia,
havendo dois tipos de concepcdes pessoais da inteligéncia: a inteligéncia tida como uma
entidade e a visdo incremental da inteligéncia. Estudantes que véem a inteligéncia como
uma entidade véem-na como uma caracteristica interna imutdvel, em que o fracasso é
encarado como desmoralizante e os obstaculos sdo eliminados, em vez de existir uma
tentativa de os superar (Boruchvitch, 2001; Comité de Desenvolvimento da Ciéncia de
Aprendizagem, 2007; Dweck, 2000). A vis@o incremental da inteligéncia parte do
principio de que a inteligéncia € maleavel e pode ser desenvolvida através do esfor¢o —
esta ¢ uma organizagdo alternativa em que o esforco € esperado e desfrutado e as
contrariedades sao tidas como informativas e desafiantes (Boruchvitch, 2001; Comité de

Desenvolvimento da Ciéncia de Aprendizagem, 2007; Dweck, 2000).

Carol Dweck, uma das autoras que contribuiu para identificar estas duas teorias
implicitas da inteligéncia, estudou também a auto-estima ao nivel da educagdo. Assim,
Dweck (2000) apresenta duas visdes distintas de auto-estima. Na primeira, existe pouco

esforco, verificando-se um sucesso rdpido e um sentimento de bem-estar do préprio
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com as falhas dos outros (Dweck, 2000). Nesta visdo a realidade € distorcida de forma a
que ndo seja dito aos jovens que estdo, por exemplo, a falhar na escola, por receio de
baixar a sua auto-estima, o que, na opiniao desta autora, tem um efeito contraditério a
longo prazo, fazendo com que estes sintam frustracdo e divida quando confrontados
com a rejeicdo e falhancgos, os quais, na maior parte das vezes, precedem o sucesso
(Dweck, 2000). A segunda visdo pressupde enfrentar desafios, trabalhar muito,
promover as capacidades e usar essas capacidades e conhecimento para fazer os outros
sentirem-se bem consigo mesmos (Dweck, 2000). Aqui, a verdade ¢ dita, mas é também
motivado o esfor¢o, o estudo e a aquisicdo de novas estratégias de aprendizagem
(Dweck, 2000). Nesta visao diferente da auto-estima, esta ndo € vista como algo que se
tem ou ndo se tem, mas como uma forma de o individuo se experienciar quando usa
correctamente os recursos de que dispde, superando obstaculos, aprendendo e ajudando

os outros (Dweck, 2000).

Harter (1983, citado por Pope et al., 1988) afirma que as bases da auto-estima nas
criangas assentam nas competéncias destas e na aprovac¢do que recebem por parte dos
outros. Assim, 0 sucesso instrumental e a aprovagdo social ddo azo as emogdes positivas

associadas com a auto-estima.

O trabalho de Mruk (1999, citado por Jindal-Snape & Miller, 2008) demonstra que as
principais definices de auto-estima estdo tradicionalmente divididas em duas
categorias: a que se concentra fundamentalmente no sentido de valor préprio e a que
tem por base a opinido individual de competéncia. Como resultado desta andlise, Mruk
desenvolveu um modelo bidimensional de auto-estima e demonstrou que € possivel
incorporar as conclusdes da maioria dos estudos publicados acerca deste tema (Jindal-
Snape & Miller, 2008). Este modelo reflecte a crenca de que o modo como o individuo
se sente acerca de si proprio estd dependente de se considerar uma pessoa de valor, mas
envolve também avaliacOes acerca da competéncia, num leque de competéncias

consideradas importantes por si (Jindal-Snape & Miller, 2008).

Desta forma, Mruk conceptualiza a auto-estima como o somatdrio integrado do sentido
de valor préprio e do sentido de competéncia (Jindal-Snape & Miller, 2008). Na pratica,
isto significa que, para que o individuo tenha auto-estima, tem de sentir-se confiante no

seu sentido de valor préprio (e.g., "Sou uma boa pessoa, digna de atencdo e respeito dos
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outros") e no seu sentido competéncia (e.g., "Sou capaz de enfrentar os desafios com

que me deparo na vida") (Jindal-Snape & Miller, 2008).

O modelo de Mruk encontra entdo duas dimensdes de auto-estima que se intersectam
num ponto central (Jindal-Snape & Miller, 2008). Assim, as condicdes de auto-estima
encontram-se em uma de quatro categorias, cada uma dividida em condig¢des clinicas e
nao-clinicas (Jindal-Snape & Miller, 2008). Duas destas categorias representam a auto-
estima baixa e a auto-estima elevada, sendo que individuos com sentido de competéncia
e de valor inferiores apresentam auto-estima baixa e individuos com um sentido de
competéncia e de valor positivos apresentam auto-estima elevada (é feita
inclusivamente uma distingdo entre a maioria dos individuos que se enquadra nesta
ultima categoria, que o autor descreve como tendo uma auto-estima média, e a restante
minoria, a que exibe percep¢do elevada em ambas as categorias — competéncia e valor —
em que os individuos sdo descritos como tendo a “auténtica auto-estima elevada” (p.
220). De acordo com este autor, os individuos que t€m um sentido de competéncia e de
valor baixos apresentam auto-estima baixa, apresentando tendéncia a serem negativos
em relacdo aos resultados, relutincia em participar em actividades escolares, uma
percep¢do negativa acerca das proprias capacidades e baixas expectativas acerca de um
resultado favordavel, o que, em condicdes clinicas, pode resultar em quadros de

depressao ou outras patologias (Jindal-Snape & Miller, 2008).

De acordo com Jindal-Snape e Miller (2008), um aspecto interessante do trabalho de
Mruk prende-se com a sua conceptualizacido das outras duas categorias de auto-estima,
as que se relacionam com as nogdes de resili€éncia, mais especificamente com a nogao
de vulnerabilidade e com as auto-percepc¢des do individuo. Mruk defende a nogdo de
auto-estima defensiva, em que os individuos agem como se tivessem auto-estima
elevada, quando na realidade apresentam alguma deficiéncia notéria nalgum aspecto
importante (Jindal-Snape & Miller, 2008). Mruk distingue entdo a auto-estima
defensiva em duas categorias: a auto-estima defensiva tipo 1 — narcisista, e a auto-
estima defensiva tipo 2 — anti-social (Jindal-Snape & Miller, 2008). A auto-estima
defensiva tipo 1 refere-se aos individuos com sentido de valor, mas sem sentido de
competéncia: numa sala de aula, uma crianca podera sentir-se segura relativamente a ser
aceite no grupo, por receber mensagens positivas acerca de si prépria enquanto

individuo, mas ter, a0 mesmo tempo, interiorizado que, por vezes, ndo consegue realizar
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com eficdcia as tarefas apropriadas para a sua idade (Jindal-Snape & Miller, 2008).
Uma consequéncia disto serd entdo que, quando € necessdrio demonstrar essa
competéncia, estes individuos se sintam ameacados e apliquem diferentes estratégias de
evitamento ou negacdo (Jindal-Snape & Miller, 2008). Individuos que recaiam na
categoria auto-estima defensiva tipo 2 podem ter um sentido positivo de competéncia
baseado em experiéncias de sucesso, mas um sentido de valor préprio baixo, devido a
um historial de mensagens e de experiéncias negativas acerca do valor que tém (Jindal-
Snape & Miller, 2008). Estes individuos sdo mais propensos a diferentes tipos de
comportamentos anti-sociais e desviantes (Jindal-Snape & Miller, 2008). Jindal-Snape e

Miller (2008) consideram que a anédlise de Mruk compreende a melhor articulagdo do

modelo bi-dimensional da auto-estima.

Apesar de a autora deste estudo nao partilhar desta posi¢do, sdo de referir autores que
rejeitam veementemente a promog¢ao da auto-estima, nomeadamente o psicélogo Albert
Ellis, fundador da terapia racional emotiva. Ellis (1996) afirma que a auto-estima € a
“maior doenga emocional da humanidade” (p.150), acreditando que quando alguém tem
boa auto-estima € porque se percepciona a si proprio como sendo eficaz e passivel de
ser amado, e que, no caso de falha (o que € inevitdvel, dada a natureza humana), as
consequéncias serdo desastrosas. Por outro lado, quando um individuo € aceite por si e
pelos outros, revelando auto-estima elevada, Ellis (1996) cré que isto o torna
manifestamente ansioso, fazendo com o que o individuo esteja constantemente

preocupado com o seu comportamento futuro.

3.2. Factores determinantes da auto-estima

Em 1967, Coopersmith (Eysenck, 1994) realizou um estudo de larga escala acerca dos
factores que influenciam o desenvolvimento, em particular o aumento da auto-estima.
Assim, e utilizando o Inventario de Auto-estima de 50 itens, concluiu que as origens da
auto-estima podem ser definidas por trés condi¢des: completa ou quase completa
aceitacdo das criancas por parte dos pais; limites claramente definidos e impostos; e

respeito pela ac¢do individual prevista dentro desses limites (Eysenck, 1994).
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A adolescéncia € um periodo crucial no que respeita ao desenvolvimento e a
consolidagdo da auto-estima, pois € nesta altura da vida que cada individuo descobre a
sua identidade (Duclos, Laporte e Ross, 2006; Pope et al., 1988). Quando um
adolescente estd consciente do seu valor pessoal (auto-estima), é-lhe mais facil afirmar-
se, exprimindo as suas ideias, as suas opinides, as suas necessidades e os seus desejos
(Duclos, Laporte e Ross, 2006). Gracas a estima que tem por si mesmo, consegue mais
facilmente assumir o seu lugar num grupo e, sobretudo, fazer-se respeitar, opondo-se as

agressoes verbais ou fisicas a seu respeito (Duclos, Laporte & Ross, 2006).

Por sua vez, Searcy (2007) conceptualiza o desenvolvimento da auto-estima de trés
formas diferentes: por associacdes, por actividades e auricuralmente?, isto &, sugere que
a auto-estima se desenvolve através das pessoas com quem o individuo se associa,

através do que faz e através do que ouve acerca de si proprio.

Por associacdes Searcy (2007) refere, entre outras, as constituidas pelos grupos sociais,
pela familia, pelos grupos de pares e pelos amigos. Assim, este tipo de desenvolvimento
da auto-estima refere-se ao desenvolvimento conseguido através de associacdes formais
ou informais (Searcy, 2007). Para os adolescentes, em concreto, a auto-estima por
associagdes desenvolve-se através da identificacdo com o grupo de pares (Searcy,
2007). Segundo Searcy (2007), € devido as associagdes que a auto-estima € gerada ou
mantida, e estas associagdes, quer sejam vistas positivamente, quer negativamente pelos
adultos, geram estatuto. E € através desse estatuto que a auto-estima se desenvolve
(Searcy, 2007). Nao € o simples facto de pertencer a um grupo ou familia que gera auto-
estima, mas o estatuto que estes grupos detém que tem o potencial de gerar auto-estima

(Searcy, 2007).

Relativamente a auto-estima desenvolvida através de actividades, Searcy (2007)
argumenta que ndo € apenas através da competéncia e mestria que a auto-estima se
desenvolve (o autor ndo nega este trabalho prévio), mas através da realizacdo da
actividade em si. Participar em tarefas mas niao as completar influencia a auto-estima
negativamente, mas a prépria participacao na actividade é, para este autor, geradora de

auto-estima, ndo precisando as tarefas de serem grandiosas. Searcy (2007) da o exemplo

2 .. . . . . . L. .
No original, “aurally”. “Auricularmente” foi o equivalente mais satisfatério que se encontrou na Lingua
Portuguesa.
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das tarefas domésticas: limpar um quarto é uma tarefa relativamente simples, mas que
produz resultados — o jovem, ao participar numa actividade de adulto, experiencia o
resultado dessa actividade e pode sentir-se orgulhoso por esse resultado. Ao estabelecer
que se empenhou numa actividade, a actividade realizada poderd entdo ser vista
positivamente pelo préprio e por outros, o que oferece uma possibilidade de apreciacao
(Searcy, 2007). O trabalho ou actividade pode entdo ser visto pelo jovem como um
resultado valioso e, em consequéncia, o jovem sente valor por se ter empenhado nele
(Searcy, 2007). O autor argumenta que foi a actividade em si que teve valor e produziu
auto-estima, mesmo que o jovem tivesse resistido a completd-la. Por isso, quando a
actividade é completada, a auto-estima aumenta (Searcy, 2007). E sugerido que o
refor¢o positivo é necessario quando os jovens completam actividades — este pode ser
explicito ou implicito dentro da actividade ou pode ser refor¢cado por profissionais,
professores e/ou pessoas significativas e, quanto mais tangiveis os resultados de uma
actividade, mais recompensas sociais existirdo para a mestria de capacidades, o que por

sua vez terd como consequéncia um aumento de auto-estima (Searcy, 2007).

Isto leva ao terceiro ponto de desenvolvimento da auto-estima: a auto-estima auricular,
que se refere ao que o individuo ouve acerca de si proprio (Searcy, 2007). A auto-estima
€ promovida através do elogio verbal que € expresso por pessoas significativas: ao ouvir
elogios positivos, o individuo sente-se valorizado e o seu valor é afirmado (Searcy,
2007). Assim, se os individuos sdo referidos de forma positiva por alguém que
valorizam, entdo, eles proprios adquirem valor (Searcy, 2007). A auto-estima € desta
forma desenvolvida porque pessoas que o proprio individuo valoriza o valorizam a ele
(Searcy, 2007). As criangas e adolescentes aprendem o seu valor através do
comportamento que os outros demonstram para com elas (Searcy, 2007). As pistas
verbais tornam-se, assim, extremamente importantes na constru¢do da auto-estima
(Searcy, 2007). Aprender o valor através do comportamento verbal reflecte, segundo
este autor, a Teoria de Aprendizagem Social de Bandura — aprende-se que algo €
valorizado porque outros o valorizam (Searcy, 2007). Na educagdo das criangas isto
torna-se particularmente importante e Searcy (2007) d4 um exemplo disto: quando se
corrige uma crianca € importante corrigir € condenar o comportamento € ndo a crianga
(e.g., “Nao gostei do que fizeste” em vez de “Tu és um menino mau”). Isto clarifica
perante a crianca que € o seu comportamento que nao € valorizado e ndo ela propria

(Searcy, 2007).
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Relativamente ao efeito da idade e do género na evolugcdo da auto-estima, Robins e
Trzesniewski (2005) afirmam que as criangas pequenas apresentam auto-estima
relativamente elevada, que vai diminuindo ao longo do crescimento, o que pode ser
explicado devido a forma positiva irrealista como a crianga se vé a si mesma. Com o
desenvolvimento da sua cogni¢do, a crianca comeca a basear as suas auto-avaliacdes no
feedback externo e nas comparagdes sociais, formando uma visdo mais equilibrada e
realista das suas capacidades sociais, competéncia académica e caracteristicas pessoais

(Robins & Trzesniewski, 2005).

Na adolescéncia, a auto-estima continua a decrescer, facto que muitos investigadores
atribuem a imagem corporal e a outros problemas associados com a puberdade e a
capacidade de pensar abstractamente acerca de si e do seu futuro, o que faz com que os
adolescentes se confrontem com possiveis cendrios de oportunidades perdidas e

expectativas falhadas (Robins & Trzesniewski, 2005).

De um modo geral, o sexo feminino e o sexo masculino seguem a mesma trajectoria ao
longo da vida em termos de auto-estima (Robins & Trzesniewski, 2005). Para ambos os
sexos, a auto-estima € relativamente elevada na infancia, decresce durante a
adolescéncia, cresce gradualmente ao longo da idade adulta e declina na terceira idade
(Robins & Trzesniewski, 2005). Existem, no entanto, algumas diferencas de género a
considerar: na adolescéncia, os rapazes t€ém tendéncia a apresentar niveis de auto-estima
mais elevados que as raparigas, diferenca essa que continua ao longo da idade adulta,
dissipando-se ou até desaparecendo na terceira idade (Robins & Trzesniewski, 2005).
Estes investigadores fornecem varias explicacdes para estas diferencas ao nivel do
género, que podem variar, desde “mudancas de maturacao, associadas com a puberdade,
a factores sdcio-contextuais, associados com o tratamento diferencial que raparigas e
rapazes t€m ao longo da vida, ou diferencas de género nos ideais de imagem corporal”
(Robins & Trzesniewski, 2005, p. 160). A auto-estima €, assim, mais estdvel em alguns
momentos da vida do que noutros: a estabilidade € relativamente baixa durante a
primeira infancia, aumentando durante a adolescéncia e no inicio da idade adulta e
declinando durante a meia-idade e terceira idade (Robins & Trzesniewski, 2005). Os

niveis mais baixos de estabilidade encontrados durante a infancia e terceira idade podem

ser reflexo de mudancas de vida dramaticas, alteracOes das circunstancias sociais e
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mudancas de maturagdo relativamente rapidas que normalmente ocorrem no inicio € no

fim da vida (Robins & Trzesniewski, 2005).

A auto-estima pode ser avaliada segundo niveis: baixo, médio e alto — a baixa auto-
estima caracteriza-se pelo sentimento de incompeténcia, de inadequacdo a vida e
incapacidade de superacdo de desafios; a alta expressa um sentimento de confianca e
competéncia; e a média flutua entre o sentimento de adequacdo ou inadequagio,
manifestando essa inconsisténcia no comportamento (Branden, 2000, Rosenberg, 1989,

citado por Avanci, Assis, Santos & Oliveira, 2007; Rosenberg, 1987).
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Capitulo IV — Terapia Assistida por Animais

4.1 Defini¢ao e Objectivos

Neste capitulo ¢ demonstrada a pertinéncia da Terapia Assistida por Animais para a
intervencdo com jovens em risco e para a promocao da resiliéncia e da auto-estima,

conceitos anteriormente apresentados.

Existe uma aceitac¢do geral de que o contacto com animais € terapéutico e benéfico para
os seres humanos (Parshall, 2007; Ulrich, 1993, citado por Pence, 2005). O uso de um
animal em terapia pode ser benéfico, pois alguns animais parecem demonstrar uma

tendéncia natural para criar uma ligacao com as pessoas (Nimer & Lundahl, 2007).

Risley-Curtiss, Holley e Wolf (2006) consideram que relagdes afectuosas com animais
de estimacdo tém efeitos positivos na saide dos seus donos, aumentando a sua
qualidade de vida. Diversos estudos demonstram melhorias a varios niveis: uma maior
longevidade (Hutchcroft, 2006; McNicholas et al., 2005; Miller, Staats & Partlo, 1992);
diminui¢do de enfartes do miocardio, risco reduzido de doengas cardio-vasculares e
diminui¢do da pressdo arterial (Allen, 2003; Hutchcroft, 2006; McNicholas et al., 2005;
Morrison, 2007; Parslow, Jorm, Christensen, Rodgers & Jacomb, 2005; Viehl, 1995);
diminui¢ao do recurso a cuidados médicos (Hutchcroft, 2006; McNicholas et al., 2005);
melhor bem-estar fisico e psicolégico nas pessoas idosas (Miller et al., 1992; Morrison,
2007; Parslow, et al., 2005; Viehl, 1995); menores niveis de incidéncia de depressao,
ansiedade e stress (Allen, 2003; Hutchcroft, 2006; McNicholas, et al., 2005; Miller et
al., 1992; Morrison, 2007; Parslow, et al., 2005); desenvolvimento social, psiquico e
emocional em criancas portadoras de deficiéncia (Montagner, 2004); melhoria em
criangas com problemas do desenvolvimento e criancas com autismo (Morrison, 2007);
e melhoria na interac¢do social e emocional (Hutchcroft, 2006; McNicholas, et al.,

2005; Parslow, et al., 2005; Viehl, 1995), entre outros.
A emergéncia de Intervengdes Assistidas por Animais (IAA) baseia-se primariamente

nos efeitos comprovadamente benéficos que os animais t€ém no bem-estar fisico e

psicoldgico, na auto-estima e na motiva¢do humanas (Morrison, 2007; Nider & Lindahl,
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2007). Estes efeitos notdveis sdo demonstrados, independentemente da idade, da raga,
do género, da orientacdo sexual, ou do estatuto socioecondémico (Morrison, 2007; Nider

& Lindahl, 2007; Tedeschi, Fitchett & Molidor, 2005).

Uma das maiores organizagdes responsaveis pela certificacdo de animais de terapia nos
Estados Unidos da América, a Delta Society, distingue dois tipos de IAA: as
Actividades Assistidas por Animais (AAA) e a Terapia Assistida por Animais (TAA)
(Delta Society, 2009; Kruger & Serpell, 2006).

A AAA apresenta beneficios motivacionais, recreacionais, educacionais e/ou
terapéuticos para a qualidade de vida (Delta Society, 2009). Estas actividades podem ser
efectuadas em diferentes ambientes por profissionais especificamente treinados para o
efeito, por paraprofissionais e/ou voluntdrios com animais que obedecam a critérios
especificos (Delta Society, 2009; Kruger & Serpell, 2006). Neste tipo de intervengao,
nem existem objectivos de tratamento especificos, nem é necessario que os voluntarios
ou profissionais facam anotacdes da intervencdo, sendo o conteido das visitas

espontaneo (Delta Society, 2009; Kruger & Serpell, 2006).

A TAA € uma intervengao com objectivos definidos em que um animal que obedece a
critérios especificos € parte integrante do processo terapéutico (Delta Society, 2009;
Kruger & Serpell, 2006). Esta intervencao € dirigida por um profissional de satide com
especializacdo na drea (Delta Society, 2009; Kruger & Serpell, 2006). Ao contrério da
AAA, na TAA existem objectivos especificos para cada individuo e o progresso deve
ser mensuravel (Delta Society, 2009; Kruger & Serpell, 2006). Assim, a TAA tem o
prop6sito de melhorar o funcionamento fisico, social, emocional ou cognitivo do ser

humano (Delta Society, 2009, Tedeshi et al., 2005).

Segundo Nider e Lundahl (2007), um bom animal para ser usado na TAA procurara
afecto e interac¢ao com o cliente, promovendo assim uma atmosfera segura que o ajuda

a aceitar as intervencdes providenciadas pelo terapeuta.

A TAA varia, no que diz respeito a espécie de animal utilizado, no setting em que é
realizado, na duracdo da interven¢do (curto ou longo termo), e se esta é realizada em

grupo ou individualmente (Nider & Lundahl, 2007).
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Durante as TAA e AAA cabe ao animal “acolher” o individuo com quem estd a
interagir, processo que fornece a pessoa a percep¢ao de que existe um ligacao entre ela e
o animal (Fredrickson-Macnamara & Butler, 2006). E esta percepcdo que motiva os
sujeitos a participarem na terapia, aprendizagem ou actividade concreta. Os animais que
transmitem esta ligacdo sdo os animais que iniciam o contacto fisico, se mantém
interessados, mantém contacto ocular, respeitam os limites pessoais € que permitem que
o seu comportamento seja controlado ou redireccionado (Fredrickson-Macnamara &
Butler, 2006). Estas autoras afirmam que o simples facto de o individuo conseguir obter
contacto ocular com o animal apenas através do chamar do nome deste, € suficiente para
criar uma sensacdo de ligacdo entre o sujeito e o animal. Da mesma forma,
comportamentos por parte do animal que demonstrem desinteresse, relutancia em entrar
em contacto, desrespeito pelos limites pessoais e qualquer conduta que possa ser
interpretada como agressiva, podem reduzir essa percepc¢ao de ligacdo, entravando o

processo terapéutico (Fredrickson-Macnamara & Butler, 2006).

Fredrickson-Macnamara e Butler (2006) afirmam que os programas de TAA e AAA
podem ser compreendidos num contexto de equilibrio e de compensacao (cf. Fig. 1).
Neste tipo de intervencdes, os participantes incluem o animal e o terapeuta, que
funcionam como uma equipa, num dos lados da balanca, ¢ o ambiente ou meio
envolvente no outro lado da balanga (Fredrickson-Macnamara & Butler, 2006). Quando
a equipa e o ambiente estdo em equilibrio, as intervencdes sdo passiveis de serem bem

sucedidas (Fredrickson-Macnamara & Butler, 2006).

A compensagao pode ser interpretada como adicionando um efeito equivalente a um dos
lados desta balanca, quer diminuindo quer eliminando um efeito indesejado no outro
(Fredrickson-Macnamara & Butler, 2006). Por exemplo, um cdo pode possuir talento
para receber uma crianca e sentir-se completamente confortdvel em receber uma crianca
individualmente, mas sentir-se desconfortdvel ao percorrer os corredores barulhentos e
atolados da escola onde se encontra (Fredrickson-Macnamara & Butler, 2006). Visto
que o comportamento imprevisivel por parte das criancas pode agitar o animal, deve ser
tido em conta o lado ambiental da balanca, sendo que uma solu¢@o para isto, € um

exemplo de compensagdo, seria o terapeuta apenas percorrer a escola enquanto os
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estudantes se encontram nas aulas, ou usar uma transportadora (no caso de ser um

animal pequeno) (Fredrickson-Macnamara e Butler, 2006).

A Balanca do Equilibrio

Equipa Meio envolvente

Objectivos

Terapeuta Animal Condicoes fisicas

Confianga no Populacido alvo

cdo

Confianca no
manipulador

Populacdo total
Equipa de trabalho directamente

envolvida
Actividades dos visitantes

Nivel de conforto Nivel de conforto

Talento Talento

Experiéncia Experiéncia Outtoanitans

Competéncia Competéncia

Outras actividades

Equilibrio

Figura 1. A balanca do equilibrio (adaptado de Fredrickson-Macnamara e Butler, 2006)

E de salientar que, apesar de trabalharem em equipa, cada terapeuta e animal
apresentam niveis individuais de conforto, talento, capacidade, experiéncia e confianca

um no outro (Fredrickson-Macnamara & Butler, 2000).

Os niveis de conforto dependem da capacidade individual de cada membro da equipa
para lidar com o ambiente, apesar de o conforto ser um elemento mais relacionado com
0s animais, visto que a tendéncia é que o terapeuta nao leve a equipa para um local onde

ele préprio nao se sinta confortavel (Fredrickson-Macnamara e Butler, 2006).
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Dado que os ambientes de TAA e AAA sdo inevitavelmente stressantes para os animais,
devido a mudanca de settings e de horérios, a chave para este problema prende-se com
determinar se o animal tem a capacidade de recuperar daquilo que pode ser
percepcionado por si como abusos, e lidar confortavelmente com o ambiente, tirando
prazer das interacgdes (Fredrickson-Macnamara & Butler, 2006). Se os niveis de
actividade e niveis emocionais das populacdes-alvo forem avassaladores para os
animais disponiveis, as TAA e AAA nao sdo apropriadas (Fredrickson-Macnamara e

Butler, 2006).

Visto que as percepcOes dos animais acerca do mesmo evento variam das do seu
tratador e terapeuta, o nivel de confianga do animal no tratador baseia-se na relagao que
estes ttm e nas formas como o animal percebe o comportamento do tratador no
momento (Fredrickson-Macnamara & Butler, 2006). Estas autoras afirmam que o
elemento mais essencial que tanto animal como terapeuta possuem € o talento,
caracteristica que € frequentemente esquecida. Assim, os terapeutas talentosos
conseguem lidar com a realidade da situacao que enfrentam e actuar como os defensores

dos seus animais (Fredrickson-Macnamara e Butler, 2006).

A capacidade refere-se aos comportamentos treinados ou adquiridos da equipa, sendo
que altos niveis de capacidade ndo compensam a auséncia de talento (Fredrickson-
Macnamara & Butler, 2006). Alguns animais podem ser treinados para perseverar,
apesar de distraccdes e sobrecarga sensorial, 0 que nao dé o direito ao ser humano de os
explorar, sendo necessirio que exista sempre bom senso por parte do tratador

(Fredrickson-Macnamara & Butler, 2006).

A percep¢do de uma relacdo forte entre animal e terapeuta aumenta a confiangca na
equipa, sendo que os tratadores que falem em tons de voz normais e que iniciem
contacto com os animais, quer através da fala quer através do toque, demonstram que
existe uma ligacdo entre eles (Fredrickson-Macnamara & Butler, 2006). A capacidade
do terapeuta deve, assim, reflectir uma parceria afectuosa com o animal, demonstrando
subtilmente que o terapeuta tem de facto o controlo e pode facilmente redireccionar o
comportamento do animal quando necessario (Butler, 2004 citada por (Fredrickson-
Macnamara & Butler, 2006). As autoras ddo o exemplo de uma sessao, no decurso da

qual o terapeuta vai afagando o cdo, co¢ando-lhe as orelhas, sendo o que o participante
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pode ndo identificar isto conscientemente, ficando no entanto com um sentimento
positivo acerca da relagcdo forte e de respeito entre terapeuta e animal; o contrario disto
seria uma sessdo em que o terapeuta apenas toca no animal para o posicionar e

reposicionar, o que deixard uma impressao totalmente diferente no participante.

“Tanto terapeuta como animal fazem parte de uma equipa tnica e equilibrada, mas estes
ndo funcionam sem a existéncia do meio envolvente” (Fredrickson-Macnamara &
Butler, 2006, p. 138). Dependendo do meio onde operam, existem elementos ambientais
que influenciam o talento, a capacidade e os niveis de conforto da equipa (Fredrickson-
Macnamara & Butler, 2006). A habilidade da equipa para demonstrar comportamentos
especificos depende dos factores ambientais, a par das suas capacidades e talentos,
sendo que a melhor forma de estabelecer se a equipa € apropriada para um ambiente
especifico € através da avaliacdo dos seus comportamentos em determinado ambiente

(Fredrickson-Macnamara & Butler, 2006).

Independentemente do local onde a equipa trabalha, cada ambiente inclui uma
populacdo-alvo, objectivos especificos para essa populacdo, o nimero especifico de
membros da equipa de trabalho directamente envolvidos, o nimero total de elementos
da populacdo e, possivelmente também, actividades de outros visitantes, presenca de
outros animais ou outras actividades envolvidas (Fredrickson-Macnamara & Butler,
2006). A melhor determinacdo de uma equipa poder trabalhar equilibradamente num
meio envolvente especifico depende de uma avaliacdo feita através de uma observacao

cuidada (Fredrickson-Macnamara & Butler, 2006).

Os membros de uma equipa de trabalho directamente envolvido acarretam mais peso do
que qualquer outro elemento do meio envolvente, visto que a existéncia de membros
efectivos de uma equipa menoriza os riscos associados com populagdes imprevisiveis e
permite as equipas abordarem objectivos complexos (Fredrickson-Macnamara & Butler,
2006). Quando os objectivos sdo especificos e complexos, a capacidade torna-se uma
questdo importante, pois as capacidades da equipa devem ser adequadas no sentido de
irem de encontro aos objectivos de determinado programa (Fredrickson-Macnamara &

Butler, 2006).
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Animais talentosos e gentis podem fornecer oportunidades eficazes para a promog¢do da
comunicacdo e socializa¢do; no que toca a abordagem das necessidades de individuos
traumatizados, as capacidades que um animal tem nao sdo tdo importantes como a sua
aptiddo para lidar incondicionalmente com as pessoas, aumentando os seus sentimentos
de seguranca (Fredrickson-Macnamara & Butler, 2006). Contudo, nem todas as
populacdes sdo apropriadas para o TAA e AAA, por mais tolerantes ou talentosos que
sejam 0s animais — pessoas que possam magoar o animal ou terapeuta, mesmo que
inadvertidamente, ndo sao apropriadas para este tipo de terapia (Fredrickson-
Macnamara & Butler, 2006). Cabe ao terapeuta, assim, fazer uma selec¢do e determinar
quais as populagdes que podem ou ndo ser utilizadas (Fredrickson-Macnamara &
Butler, 2006). Como obviamente nio é possivel mudar as populacdes, devem descobrir-
se formas para compensar e encontrar o equilibrio — as autoras exemplificam isto com a
utilizacdo de animais de porte pequeno ou de tenra idade: pode ser menos ameacador
para estes trabalharem apenas com uma crianca sentada no chdo ou numa cadeira, ao
invés de trabalharem com um grupo de criangas que brincam livremente pelo meio
envolvente; ou entdo recorrer a utilizagdo de espécies de animais maiores para

compensar populacdes mais reactivas (Fredrickson-Macnamara & Butler, 2006).

Nos Estados Unidos, algumas institui¢des que providenciam programas de TAA e AAA
contam frequentemente com a presenga de outros animais, sejam animais que residem
naqueles locais, ou animais de estimacdo de visitantes, ou ainda animais de servico
(e.g., caes-guia) (Fredrickson-Macnamara & Butler, 2006). Alguns animais nado
conseguem manter a concentragao na presenca de outros animais e podem até tornar-se
agressivos ou medrosos, o que faz com o equilibrio esteja dependente da capacidade do
animal para ignorar outros animais ou da capacidade dos responsdveis para limitar o

acesso de outros animais as dreas seleccionadas para a terapia (Fredrickson-Macnamara

& Butler, 2006).

Contrariamente ao que acontece nos Estados Unidos da América, onde teve inicio e € ja
praticada h4 mais de vinte anos, ou em paises da Europa como a Inglaterra, a Alemanha
ou a Holanda, ou, geograficamente mais proxima, a Espanha, onde também é posta em
pratica, a implementacio da TAA em Portugal ndao tem ainda uma realiza¢do
expressiva, segundo se podde constatar com a pesquisa efectuada. Ao nivel das

instituicdes, ela é implementada sobretudo no trabalho com pacientes com deficiéncia
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mental, encontrando-se poucos profissionais de saide que utilizam esta técnica na sua
pratica clinica. Ao nivel de formacdo, a Cooperativa de Educacdo e Reabilitacdo de
Cidadaos Inadaptados de Cascais (CERCICA), em colaboragdo com a Fundacién
Bocalan, faz cursos pontuais (o udltimo teve lugar em 2008) (CERCICA, 2009;
Fundacién Bocaldn, 2009). Da pesquisa efectuada, os psicélogos portugueses que tém
formacdo em TAA optam por fazer o curso, com a duracdo de 6 meses, na Fundacién

Bocalan, sediada em Madrid ou Barcelona (Fundacién Bocalan, 2009).

A implementacdo desta terapia em Portugal tem, pois, lugar de uma forma esporddica,
sendo muito desejavel que ela se alargue a um leque mais abrangente de populagdes-
alvo, pelos claros beneficios demonstrados pela experiéncia no estrangeiro, ainda que

ndo se defenda que a mesma constitui uma panaceia universal.

4.2 — Limita¢des, contra-indicagdes e beneficios

Um dos maiores problemas relacionados com as IAAs, segundo Morrison (2007), € a
fraqueza metodoldgica que estas apresentam, visto que os estudos que existem tém
muitas vezes amostras reduzidas, revelam falta de aleatoriedade dos participantes ou de
designacdo de um grupo de controlo, exibam um grupo de controlo inadequado, um
baixo poder de generalizacdo e ferramentas de avaliacdo dos resultados que ndo
apresentam validade e fidelidade. Esta autora refere que nenhum dos estudos aborda o
efeito de novidade que deve ser tido em conta. E jd que o contacto com os animais €
geralmente algo novo para os participantes, esta autora questiona-se se os efeitos dos
resultados podem ou ndo ser diminuidos com a repeti¢do. Outra critica prende-se com o
facto de ndo existirem estudos que abordem os efeitos a longo prazo de receber TAA

nem follow-ups extensos no sentido de compreender a duracao do efeito (Fine, 2006).

Contudo, Nider e Lundahl (2007) referem que apesar de muitos investigadores
utilizarem designs de estudo simples, do tipo pré e pos-teste, vdrios investigadores
utilizam metodologia rigorosa, recorrendo a designs do tipo aleatério, comparando a

TAA com grupos de controlo ou com terapias ja bastante utilizadas.
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Apesar de existirem poucas contra-indicagdes para comecar ou continuar com as [AA,
algumas devem ser tidas em conta: clientes que demonstrem medo do animal, que
expressem desinteresse em relacdo ao animal, que ndo sejam capazes de tratar o animal
de uma forma apropriada e humana e pacientes com problemas médicos passiveis de
serem agravados devido a exposicdo aos animais, como, por exemplo, pacientes
imunocomprometidos, com feridas abertas ou alérgicos ao animal (Jalongo, Astorino &

Bomboy, 2004; Morrison, 2007).

Outra questdo que € necessdria ter em conta € o bem-estar do animal e 0s custos
associados a este tipo de terapia (Beck & Katcher, 2003; Morrison, 2007). Os animais
necessitam de comida, dgua, alojamento, interaccdo social e cuidados veterindrios,
questdes pertinentes e que ndo podem ser ignoradas (Beck & Katcher, 2003; Morrison,

2007).

Ha, porém, diversos estudos que comprovam que, através do acto de tratar os animais,
diversas competéncias podem ser adquiridas e melhoradas (Granger & Kogan, 2006).
Estas incluem: a melhoria das capacidades motoras finas e grossas (que pode ser
conseguida através de actividades como limpar, dar de comer, pentear e passear o
animal); a interiorizacdo do sentido de responsabilidade, da capacidade de ser pontual e
consistente, devido a existéncia de horarios; e a melhoria da auto-estima, através do
sucesso nas tarefas que as criancas e os jovens desempenham com os animais,
contribuindo para que tenham mais confianga quando realizam outras tarefas (Granger

& Kogan, 2006).

A AAT pode ajudar no ensino de competéncias de vida como a comunicagdo, a auto-
eficacia, as capacidades de resolug¢do de problemas, a determinacdo, a empatia € muitos
outros tracos que promovem a resiliéncia em jovens (Tedeschi et al., 2005). A terapia
assistida por animais pode, pois, ser usada para melhorar os factores de proteccdo e para
ajudar a tornar os jovens resilientes face aos factores de risco que enfrentam (Tedeschi

et al., 2005).

A AAA/TAA permite a vdrias criangas e jovens em risco aprender a ter a capacidade de

cuidar, algo que € tradicionalmente transmitido pelos pais/cuidadores (Delta Society,
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2009). Ao serem ensinadas a cuidar de um animal, as criancas e os jovens conseguem

desenvolver tais capacidades (Delta Society, 2009).

Como ja foi dito, um factor de protec¢ao significativo para jovens em risco € a aquisi¢ao
de competéncias que promovam o sentido de auto-eficicia (Rutter, 1987). Tedeschi e
colaboradores (2005), advogam que ter animais no sistema escolar parece melhorar a
assiduidade dos alunos, bem como proporcionar inspira¢do e motivacao aos estudantes

para estes participarem em actividades em que de outra forma nao estariam envolvidos.

Uma variedade de estudos demonstra, assim, a importincia dos animais como suporte
social (McNicholas & Collis, 2006; Melson & Fine, 2006). A avaliacio de um
programa de terapia assistida por animais com jovens com problemas de delinquéncia
no Oregon, Estados Unidos, constatou melhorias comportamentais extremamente
significativas nas dreas do respeito pela autoridade, interac¢do social e capacidade de
lideranga, bem como melhorias ao nivel da honestidade, empatia, compreensao, nivel de

confianca e orgulho na concretizacio de tarefas (Granger & Kogan, 2006).

Cuidar de animais pode, portanto, ser um auxiliar precioso na aprendizagem do cuidado
pelas criangas e jovens e no aumento da motivacdo (Beck & Katcher, 2003). A TAA
permite as criancas “libertarem” a sua afectividade, permitindo-lhes também um
controlo e regulacdo do seu proprio comportamento, a0 mesmo tempo que desenvolvem
empatia com outros seres vivos (Granger & Kogan, 2006). Através do sucesso com
animais, muitas criancas e jovens sdo capazes de aumentar a sua auto-estima e,
consequentemente, ser mais confiantes na abordagem a novas tarefas (Granger &

Kogan, 2006).

Um estudo qualitativo utilizando animais de quinta, conduzido por Mallon (1994 citado
por Parshall, 2007), com 80 criancas e jovens dos 7 aos 16 anos com dificuldades
comportamentais, emocionais e académicas significativas demonstrou que esses
individuos tinham tendéncia a usar os animais da mesma forma que alguém que recorre
a um terapeuta isento e confidencial. As criangas e 0s jovens visitavam 0s animais €
falavam livremente, afirmando deter um sentimento de bem-estar apds a visita. Os
terapeutas responsdveis por estas criangas € jovens constataram que Os animais

actuavam como um agente catalisador, aproximando-os do terapeuta.
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Na primeira meta-andlise realizada acerca da TAA, conduzida por Nimer e Lundahl
(2007), foram analisados 250 estudos acerca deste tipo de intervencdo, com o0s
objectivos de analisar os efeitos médios da TAA, a estabilidade deste efeito e avaliar se
a variabilidade da implementacdo da TAA e dos seus participantes influenciava os
resultados. Foram distinguidos quatro grupos de resultados para organizar as diferentes
varidveis dependentes encontradas ao longo dos estudos: perturbacdes do espectro
autista, resultados médicos, bem-estar emocional e comportamentos observaveis (Nimer
& Lundahl, 2007). Da mesma forma, foram também codificadas variaveis
independentes, das quais umas dependiam das caracteristicas dos participantes (idade e
problemas que apresentam) e outras das variacdes na aplicacdo do TAA (utilizagdo ou
nao de grupo de controlo, tipo de animal utilizado, local de tratamento, modo de
aplicacdo — individual, em grupo, ou combinagdo dos dois —, e duracdo do tratamento)

(Nimer & Lundahl, 2007).

Nimer e Lundahl (2007) constataram que os animais mais utilizados nos estudos foram
os cdes, o que, segundo os autores, se pode dever ao facto de os cdes serem
domesticaveis e mais facilmente treindveis, sendo que “os dados obtidos sugerem que
os caes apresentam maior probabilidade de serem mais eficazes comparativamente ao
uso de outros animais” (Nimer & Lundahl, 2007, p. 235). Os autores salientam também
a necessidade de se efectuarem mais estudos, pois ndo foi encontrado um tnico estudo
que comparasse o uso de diferentes animais. Outra conclusdo constatada foi que a
intervencdo da TAA se prendia mais frequentemente com a problemadtica da satude
mental (Nimer & Lundahl, 2007). Foram encontrados igualmente resultados positivos e
moderadamente fortes no que concerne a reducdo de sintomas nas perturbagcdes do

espectro do autismo, nos resultados médicos e comportamentos observaveis (Nimer &

Lundahl, 2007).

Dos estudos analisados por Nimer e Lundahl (2007), a TAA era mais utilizada em
adultos do que em menores, mas foi concluido que as criangas e os jovens apresentavam
beneficios em todas as variaveis de resultados, incluindo os sintomas associados com o
autismo, enquanto que nos outros grupos de idades havia menos consisténcia no grau

em que estes beneficiavam da TAA, o que, de acordo com os autores, pode ser
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explicado pelo facto de estes individuos poderem ser mais abertos a influéncia do

animal.

Finalmente, Nimer e Lundahl (2007) concluem que a TAA é uma interven¢ao eficaz e
que, de uma forma geral, as caracteristicas do participante ou do tipo de tratamento ndo
parecem influenciar os resultados obtidos, afirmando que “os resultados desta meta-
andlise suportam a impressao vigente de que os animais podem ajudar no processo de

cura” (Nider & Lundahl, 2007, p. 234).
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Capitulo V — Estudo Empirico

5.1 Objectivos e varidveis do estudo

Tendo em consideracdo a revisdo da literatura efectuada e cuja sintese foi ja

apresentada, formularam-se os seguintes objectivos da investigagao:

a) Identificar os niveis de resiliéncia de um grupo de jovens em risco;

b) Analisar a relacdo entre resiliéncia e varidveis socio-demogréficas;

c¢) Identificar os niveis de auto-estima de um grupo de jovens em risco;

d) Analisar a relacdo entre auto-estima e varidveis socio-demogréficas;

e) Explorar as relagdes entre resiliéncia e auto-estima no mesmo grupo;

f) Conhecer a opini503 desta amostra em relagdo a TAA; e

g) Analisar a relag@o entre a opinido em relagdo a TAA e varidveis s6cio-demograficas.

As varidveis principais do presente estudo sdo a resiliéncia, a auto-estima € a opinido

acerca da TAA. Em relacdo as varidveis secunddrias, estas sao constituidas pelo:

a) Sexo (varidvel nominal, operacionalizada em Masculino e Feminino);

b) Idade (varidvel intervalar, operacionalizada em 15, 16, 17 e 18 anos);

3 Recorreu-se 2 defini¢io de opinido como “uma conduta verbal isolada, ligada a processos ocorrenciais.
E a expressio de uma atitude face a um objecto geralmente controverso, e é susceptivel de mudar
segundo as circunstincias. A opinido é recolhida com a ajuda de questiondrios, construidos com o fim de
suscitar tomadas de posi¢do manifestas, de conhecer condutas objectivas ou de estudar explicitamente
aspectos da ideologia” (Diciondrio de Psicologia, 1998/2001, p. 547); e, também, “2. uma atitude;
predisposicdo duradoura para se comportar de uma certa maneira para com os objectos, animais ou
pessoas” (Diciondrio de Psicologia, 1981/1989, p. 393).
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c¢) Escolaridade (varidvel intervalar, operacionalizada em 9°, 10°, 11° e 12° ano);

d) Reprovacgdo (varidvel nominal, operacionalizada em Sim e Nao); e

e) Numero de reprovacdes (varidvel intervalar).

5.2 Método

5.2.1 Participantes

O método de selec¢ao da amostra foi ndo probabilistico, em que a amostragem se revela
por conveniéncia, na medida em que os elementos foram seleccionados pelas suas

caracteristicas e disponibilidade (Carvalho, 2004).

A amostra € constituida por 32 individuos que frequentam uma IPSS do centro do Porto.
Esta amostra é composta maioritariamente por individuos do sexo feminino com uma
média de idades de 15,91 anos (DP: 0,856), estando a maior parte dos jovens a
frequentar o 11° ou o 12° anos. Relativamente as reprovacdes, a maioria dos sujeitos
nunca reprovou de ano, sendo que os alunos que reprovaram ficaram retidos uma vez.
Em relacdo a existéncia de animais de estimacdo [em casa], a maioria dos sujeitos tem
animais em casa, embora ndo haja uma diferenca muito significativa em relacdo aos
sujeitos que ndo tém animais de estimacgdo. No caso do nimero de animais de estimagdo
que os sujeitos tém, a maioria tem um ou dois animais de estimacdo. Em relacdo a
vontade de ter animais de estimagdo, pergunta respondida apenas pelos sujeitos que nao
tinham animais de estimac¢do em casa, a maioria dos individuos afirmou que os gostaria

de ter (cf. Tabela 1).
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Tabela 1.

Caracterizacdo Socio-demogrdfica da Amostra (N=32)

Caracteristicas N %
Sexo

Feminino 20 62,5

Masculino 12 37,5
Idade

15 anos 12 37,5

16 anos 12 37,5

17 anos 7 21,9

18 anos 1 3,1
Escolaridade

9° ano 6 18,8

10° ano 8 25,0

11° ano 9 28,1

12° ano 9 28,1
Reprovagao

Sim 5 15,6

Nao 27 84,4
Numero de reprovacoes

Uma 5 100
Existéncia de um animal de estimacao

Sim 17 53,1

Nao 15 46,9
Numero de animais de estimacao

Um 9 52,9

Dois 6 35,3

Trés 1 5,9

Seis 1 5,9
Vontade de ter animais de estimacao

Sim 12 80,0

Nao 3 20,0
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5.2.2 Material

A avaliagdo dos sujeitos foi feita através de questiondrios de auto-resposta. Assim,
aplicou-se um questiondrio sécio-demografico que também continha perguntas para
avaliar a opinido dos sujeitos em relagdo a presenga de animais de estimacao no espago
da associacdo (cf. ANEXO A); um instrumento de medida da resiliéncia, a adaptacdo
portuguesa de Felgueiras (2008) do Resilience Scale de Wagnild e Young (1993) (cf.
ANEXO B); e um instrumento de medida da auto-estima, a adaptacdao portuguesa de

Santos e Maia (2003) da Escala de Auto-Estima de Rosenberg (cf. ANEXO C).

Questionario Socio-demografico. O questiondrio sécio-demogréfico é composto por
nove questdes de caracterizagdo pessoal (sexo, data de nascimento, idade, ano de
escolaridade, se ja reprovou e quantas vezes, se tem animal de estima¢do e quantos tem,
e, se ndo tem [um animal de estimacao], se gostaria de ter) e seis questdes de opinido

acerca da presenca de animais na Associagao.

As questOes acerca da presenca de animais no espaco da Associacdo foram elaboradas
com base na consulta de literatura acerca da TAA e com linguagem apropriada para a
faixa etdria e o nivel de escolaridade dos sujeitos. Este questiondrio foi construido pela

autora deste estudo, sendo a sua construcao supervisionada pela orientadora da mesma.

De seguida apresentam-se os itens do questiondrio e as respectivas referéncias

bibliogréficas que lhes serviram de base (cf. Tabela 2).

* Por questdes éticas, e por indicagdo da orientadora, é facultado um exemplar do protocolo e das
respectivas autorizagdes obtidas, em dossier separado, apenas aos membros do juri da presente
dissertacao.
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Tabela 2.

Construgdo dos Itens acerca da Opinido sobre a Terapia Assistida por Animais

Itens Referéncias bibliogréficas

Se houvesse forma de teres animais de Ascione, Barnard, Brooks e Sell-

estimagdo aqui, na Associa¢do, uma ou duas Smith (2006); Kaminski, Pellino e

vezes por semana, gostarias? Wish, 2002, citado por Morrison,
2007; Viehl (1995).

Preferias: Baun, Johnson e McCabe (2006);

a) animais adultos e/ou bebés? Fine (2006); Serpell, Coppinger e
Fine (2006).

b) que espécies de animais? Fine (2006); Granger e Kogan

(2006); Nimer e Lundahl (2007).

¢) ficar a vé-los ou mexer/brincar com eles? Baun et al. (2006); Granger e Kogan
(2006); Tedeschi et al. (2005).

d) estar sozinho ou junto com os teus colegas?  Friedmann e Tsai (2006); Granger e
Kogan (2006), Nimer e Lundahl
(2007).

e) alimentar os animais e/ou limpé-los? Granger e Kogan (2006); Tedeschi et

al. (2005).

Foi encontrado um estudo japonés onde, a semelhanga do presente estudo, também foi
construido um questiondrio para avaliar a opinido de sujeitos acerca da aplicacdo da
TAA. No entanto, ndo foi considerado pertinente, por parte da autora desta investigacao,
a utilizacdo do questiondrio construido por Iwahashi, Waga e Ohta (2007) devido a este
ser construido para avaliar uma populacdo especifica e por se verificarem
especificidades culturais inerentes ao questiondrio (eg., algumas das perguntas do
questiondrio construido por Iwahashi et al. (2007) eram relativas a utilizacdo do cao-

robo AIBO na TAA, o que ndo se aplica, de todo, a populagcdo portuguesa).
Saliente-se pois, que a construcdo muito recente de um questiondrio por parte destes

autores demonstra a necessidade da existéncia de questionarios que possam avaliar a

opinido de individuos acerca da TAA.
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Resilience Scale (RS). A Resilience Scale foi originalmente desenvolvida por Wagnild
e Young e pré-testada em 1988 com o objectivo de aferir niveis de resiliéncia (Wagnild
& Young, 1993). Este estudo foi realizado com 24 mulheres que “se haviam adaptado
com sucesso a um evento de vida significativo” (Walgnild & Yound, 1990, citado por
Wagnild & Young, 1993, p. 167). As participantes foram escolhidas por demonstrarem
adaptagdo psicossocial positiva através de niveis de envolvimento moral e social médios
e altos, sendo que foi pedido a cada uma delas que descrevesse como reagia perante
uma perda auto-identificada (Wagnild & Young, 1993). A partir das suas narrativas
foram identificadas cinco componentes relacionadas, que constituem a resiliéncia:
serenidade, perseveranga, autoconfianga, sentido de vida e auto-suficiéncia (Felgueiras,

2008).

Wagnild e Young (1993, p. 167) definiram as componentes através de revisdao de

literatura sobre resiliéncia, Filosofia e Psicologia. Estas sao (Felgueiras, 2008, p. 42):

a) Serenidade: uma perspectiva equilibrada da sua prépria vida e experiéncias, a
serenidade implica a capacidade de considerar uma ampla variedade de
experiéncias, de se libertar e aceitar os acontecimentos, moderando desta forma

respostas extremas a adversidade;

b) Perseveranca: o acto de persisténcia apesar da adversidade ou
desencorajamento, a perseveranga esta relacionada com a vontade de continuar a
luta pela reconstru¢do da propria vida e continuar envolvido e praticar

autodisciplina;

¢) Autoconfianga: a crenca em si proprio e nas suas proprias capacidades, a

autoconfianga € a capacidade de o individuo depender de si proprio e reconhecer

as forcgas e limitacdes pessoais;
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d) Sentido de Vida: o reconhecimento que a vida tem um sentido e avaliacdo da
contribuicdo de cada um. O sentido de vida acarreta o facto de se ter algo por

que viver;

e) Auto-suficiéncia: a consciéncia de que o caminho de vida de cada pessoa é
unico. Enquanto que algumas experiéncias sao partilhadas, outras, por sua vez,
devem ser enfrentadas sozinhas. A auto-suficiéncia confere um sentimento de

liberdade e sentido de unicidade.

A RS de Wagnild e Young (1993) foi adaptada e validada para a populagdo portuguesa
por Felgueiras (2008), para uma amostra de 215 estudantes do segundo e terceiros
ciclos do ensino basico, com idades compreendidas entre os 10 e os 16 anos. A escala
evidenciou boa consisténcia interna, com um valor de alpha de Cronbach de 0,82 e a
correlagdo de teste-reteste foi de 0,72 (p<0,001), o que demonstra boa estabilidade

temporal (Felgueiras, 2008).

Felgueiras (2008) optou por manter no estudo factores que explicassem a variancia total
em mais de 5%, a mesma estratégia utilizada pelas autoras originais da escala. Segundo
a autora, esta solucdo, que pareceu ser a mais equilibrada e passivel de interpretar,
resultando em 5 factores, o que explica 46,04% da variancia. Desta forma, no estudo de
Felgueiras, “o factor I agrupou 6 itens e explicou 21,32% de variancia, o factor II 7 itens
e explicou 8,06% de variancia, o factor IIl 4 itens e explicou 6,16% de variancia, o
factor IV 5 itens e explicou 6,31% de variancia e o factor V 2 itens e explicou 5,19% de

variancia” (Felgueiras, 2008, p. 54).
A solucdo de Felgueiras (2008), com uma estrutura de cinco factores, vai de encontro a

que era esperada inicialmente pelas autoras originais da escala, que identificaram cinco

componentes que constituem a resiliéncia (Wagnild & Young, 1993).
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Felgueiras (2008) denominou os factores 1 a 5 por “Perseveranca”, “Auto-confianga”,
“Serenidade”, “Sentido de Vida” e ‘“Auto-suficiéncia”, respectivamente. A autora
ressalta que todos os itens apresentaram carga factorial positiva com um intervalo de
variacdo de 0,31 a 0,76, a excepcao do item 13, que apresenta uma carga factorial de -
0,46. A autora sugere que este facto pode dever-se a méd formulacdo do item e a
necessidade de o alterar ou ajustar, reflectindo dificuldade verificada na sua tradugao.
Finalmente, os itens ficaram distribuidos da seguinte forma: “Factor I, Perseverancga,
com os itens 1,2,9,10,23 e 24; Factor II, Auto-confianga, com os itens 14,15,17,18,19,
20 e 22; Factor III, Serenidade, com os itens 4,6,12 e 16; Factor IV, Sentido de vida,
com os itens §8,11,13,21 e 25 e Factor V, Auto-suficiéncia, com os itens 3 e 7”7

(Felgueiras, 2008, p. 60).

A RS ¢ entdo composta por vinte e cinco itens € é uma escala tipo Likert com 7 pontos,
sendo que o 1 corresponde a “Discordo” e o 7 corresponde a “Concordo”. Os scores
variam entre 25 e 175 sendo que a pontuacdo mais elevada corresponde a resiliéncia

mais elevada (Wagnild & Young, 1993).

Escala de Auto-Estima de Rosenberg (RSES). A Escala de Auto-Estima de
Rosenberg foi construida por Rosenberg em 1965, com o objectivo de avaliar a auto-
estima global (Santos, 2008). Esta € uma das escalas mais utilizadas para avaliar este
construto (Allik & Schimitt, 2005; Romano et al., 2007), quer pela sua fécil
acessibilidade em termos linguisticos e pela brevidade de resposta e cotacdo, quer pelo

facto de ter sido traduzida para vérias linguas (Santos, 2008).

A RSES foi traduzida, validada e adaptada para a populacdo portuguesa por Santos e
Maia (2003). Esta investigacdo compreendeu trés estudos com estudantes do ensino
secunddrio (345, 195 e 44 sujeitos) com idades compreendidas entre os 15 e os 26 anos.
Estes estudos analisaram a estrutura factorial, a estabilidade temporal e a validade da
escala. Segundo estes autores, a consisténcia interna da escala revelou resultados muito
satisfatérios, variando entre 0,86 e 0,92 (alpha de Cronbach) e em termos de validade
foi constatado que os resultados na RSES se correlacionam positivamente com outras
varidveis teoricamente relacionadas, como o auto-conceito, a satisfacdo com a vida, a
aceitacdo social e a auto-eficdcia (Santos, 2008; Santos & Maia, 2003). Mais

recentemente, foram também analisadas as caracteristicas psicométricas desta escala
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para uma amostra de 212 estudantes do ensino superior, sendo que “os resultados do
estudo foram globalmente positivos” (Santos, 2008, p. 8), nomeadamente, ao nivel da

validade, consisténcia interna e estabilidade temporal.

A RSES € composta por dez itens, cinco itens de orientagdo positiva (e.g.,
“Globalmente estou satisfeito comigo proprio”) e cinco itens de orientacdo negativa
(e.g., “Por vezes sinto que ndao sou bom/boa em nada”). Os diferentes itens podem ser
avaliados segundo uma escala de quatro pontos do tipo Likert, em que 1 corresponde a
“Discordo Fortemente” e 4 corresponde a “Concordo Fortemente”. Os scores totais
desta escala podem variar entre 10 e 40, sendo que os resultados mais elevados

evidenciam niveis mais elevados de auto-estima e vice-versa (Santos & Maia, 2003).

“Uma auto-estima elevada, tal como € avaliada pela RSES, indica que os individuos se
consideram pessoas de valor, respeitadores de si préprios por aquilo que sdo, ndo se
sentindo, necessariamente, superiores aos outros. Uma baixa auto-estima, pelo
contrério, traduz uma desvalorizagdo, insatisfacdo e falta de respeito dos individuos

relativamente a si proprios” (Santos & Maia, 2003, p. 254).

5.2.3 Procedimento

Ap6s a definicdo dos instrumentos a utilizar, foram obtidas as autorizacOes para a sua
utilizagdo por escrito, via e-mail (cf. ANEXO D e E). Visto que a ASZF em causa é
parceira do projecto no qual a investigadora se encontrava inserida, no ambito do seu
estagio curricular, ndo foi necessdrio obter uma autorizagdo formal da parte desta. O
local de estdgio da investigadora autorizou a recolha de dados (cf. ANEXO F). Foi
elaborado um projecto de investigacio submetido 2 Comissio de Etica da Universidade

Fernando Pessoa, que obteve também um parecer positivo (cf. ANEXO G).

A natureza deste estudo foi explicada aos sujeitos a avaliar e foi requisitada a sua
disponibilidade para responder. Os consentimentos informados (cf. ANEXO H) foram
entdo entregues aos sujeitos em envelopes ndo selados para que os respectivos
encarregados de educacdo os assinassem. Posteriormente, estes foram trazidos pelos

sujeitos e guardados no espaco da ASZF. Dependendo das datas em que os sujeitos se
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iriam encontrar presentes na ASZF, foram combinadas as datas para a aplicacdo dos

instrumentos.

Assim, os questiondrios foram aplicados em quatros grupos de cinco sujeitos e em dois
grupos de seis sujeitos cada. A aplicacdo dos questiondrios decorreu numa sala separada

das outras criancas, com boa iluminag¢do e pouco ruido.

No inicio de cada sessdo os sujeitos foram informados da duracdo da aplicacdo dos
questiondrios, do anonimato e confidencialidade dos mesmos e da disponibilidade da
investigadora para responder a eventuais duvidas que surgissem. Seguidamente, foram
distribuidos os questiondrios, os quais se encontravam agrafados e cuja primeira pagina
correspondia a descricdo do estudo e ao termo de assentimento informado (cf. ANEXO
I) — como a autorizacido no termo de assentimento informado era obtida por uma cruz
[x], ndo era possivel identificar os sujeitos, ndo existindo impedimento para o0s
questiondrios e termo de assentimento informado se encontrarem em blocos. Foram
entdo lidos em voz alta a descricdo do estudo e o termo de assentimento informado,
apos o0 que os sujeitos podiam ou ndo aceitar o preenchimento dos questiondrios. De

referir que todos os sujeitos se mostraram dispostos a participar.

Apds preenchimento, os questiondrios eram colocados pelos sujeitos num envelope,
pela ordem que quisessem, de forma a garantir esse mesmo anonimato. O tempo médio
de preenchimento por parte dos sujeitos foi de 15 minutos, o que se revelou ser um

pouco mais rdpido do que o originalmente previsto.

Para a realizag¢do da andlise estatistica foi utilizado o Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS) para Windows, versao 16.0.

5.3 Apresentacao e discussao dos resultados

Relativamente ao primeiro objectivo do presente estudo (“Identificar os niveis de

resiliéncia de um grupo de jovens em risco”), verifica-se pelos dados descritos na
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Tabela 3, que a média dos niveis da resiliéncia é de 138,91, sendo que o ponto médio’

corresponde a 100 numa escala com amplitude entre 25 e 175 pontos (Md: 144).

Tabela 3.

Descricdo da Resiliéncia na Amostra (N=32)

M DP Md Min Max Amplitude
Possivel
Resilience Scale 138,91 20,54 144 85 166 25-175

Procedeu-se, entdo, a identificagdo dos individuos que apresentam niveis mais elevados
e mais baixos de resiliéncia (cf. Tabela 4). Optou-se por analisar a resiliéncia recorrendo
ao ponto médio como ponto de corte de referéncia e também aos 150 pontos, por este
ser um ponto de corte que as autoras da escala classificam como sendo aquele a partir
do qual a resiliéncia ¢ moderadamente elevada (Wagnild & Young, 1993). Da amostra
total, apenas 3 individuos apresentaram resiliéncia igual ou abaixo dos 100 pontos,
sendo que os restantes apresentaram resultados acima deste valor. Adicionalmente,
constatou-se que 40,6% dos sujeitos apresentaram resiliéncia acima dos 150 pontos —

moderadamente alta —, sendo que, de entre estes sujeitos, 25% eram do sexo feminino.

Tabela 4.
Identificacdo de Sub-grupos, tendo em consideracdo os Valores Superiores e Inferiores

de Resiliéncia e o sexo (N=32)

Sexo feminino Sexo masculino Total
(N=20) (N=12)
N % N % N %
Resilience Scale
<100 pontos 1 3,2 2 6,2 3 9.4
> 100 < 150 pontos 11 34,4 5 15,6 16 50
> 150 pontos 8 25,0 5 15,6 13 40,6

5 . . . . . L 4 , P . ..

De acordo com Murteira, Ribeiro, Silva e Pimenta (2002), o ponto médio é dado pela média aritmética
entre 0 menor valor e o maior valor da amostra, normalmente sé usado em casos nos quais o
comportamento dos valores extremos € importante, sendo assim, X’ =(Xpin+Xmax)/2-
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Analisando mais pormenorizadamente cada um dos factores presentes na RS (cf. Tabela
5), constatou-se que o ponto médio do primeiro factor — “Perseveranca” — foi 24,
podendo concluir-se que a média obtida pela amostra neste factor foi superior ao ponto
médio, verificando-se também que ndo existiram respostas proéximas do minimo
possivel (6), mas existiram respostas de pontuacao médxima (42). Um quadro semelhante
pode constatar-se em relagdo ao factor II — “Auto-confianca” —, podendo verificar-se
também que a média deste factor foi superior ao ponto-médio, ndo existindo respostas
proximas da pontuacdo minima (7), e encontrando-se respostas proximas do méaximo
possivel (49). No factor III — “Serenidade” —, constatou-se que a média obtida também
foi superior ao ponto médio, existindo respostas de pontuacdo maxima possivel e o
minimo respondido pelos sujeitos (15) ultrapassou amplamente o minimo possivel neste
factor (4). Quanto ao factor IV — “Sentido de vida” —, verificou-se também que a média
foi superior ao ponto médio e que ndo existiram respostas proximas do minimo
possivel, mas existiram respostas no mdximo possivel. Finalmente, no factor V — “Auto-
suficiéncia” constatou-se o que se vinha observando até entdao: que a média neste factor
foi superior ao ponto médio e o maximo obtido pelos sujeitos foi 0 maximo possivel,
verificando-se, no entanto, que o minimo obtido pelos sujeitos foi proximo do minimo
possivel (diferenca de 3 pontos). Tal pode ser explicado pelo reduzido ndmero de itens

que compdem este factor (2).

Resumindo, em todos os factores a amostra apresentou médias mais elevadas que o

ponto médio respectivo.

Tabela 5.

Descricdo dos factores da Resilience Scale (N=32)

M DP Min Max  Amplitude X’

Possivel
Factor I: Perseveranca 34,06 5,84 20 42 6-42 24
Factor II: Auto-Confianga 38,81 6,50 21 48 7-49 28
Factor III: Serenidade 23,50 4,08 15 28 4-28 16
Factor IV: Sentido de vida 26,97 4,40 18 34 5-35 20
Factor V: Auto-suficiéncia 10,22 2,43 5 14 2-14 8
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N 2

O segundo objectivo deste estudo refere-se a andlise da relacdo entre resiliéncia e
varidveis sécio-demogréficas. Para efectuar esta andlise, foi utilizado o coeficiente de

correlagdo de Spearman (cf. Tabela 6).

Quanto a relacdo entre resiliéncia e idade, foi obtida uma correlagdo negativa muito
fraca, ndo sendo esta estatisticamente significativa. Relativamente ao ano de
escolaridade dos sujeitos e ao nimero de animais de estimacdo que os sujeitos t€m em
casa, foi obtida uma correlagdo negativa muito fraca, embora esta nio seja estaticamente
significativa. Foram também analisadas as respostas a pergunta “Se ndo tens animais de
estimacao, gostarias de ter?”, e obteve-se uma correlacdo negativa muito fraca, embora,

mais uma vez, esta ndo apresente significancia estatistica.

Tabela 6.

Correlagdo entre Resiliéncia e varidveis socio-demogrdficas (N=32)

Resiliéncia
R p
Idade -0,075 0,683
Ano de escolaridade -0,130 0,477
Numero de animais de estimacao -0,087 0,739
Vontade de ter um animal de estimagao -0,077 0,784

Relativamente as varidveis nominais sexo, reprovacao e animais de estimagao, utilizou-
se o teste de Mann-Whitney para averiguar a relagdo entre resili€ncia e estas varidveis

(cf. Tabela 7).

Em relacdo a varidvel sexo, verificou-se que os sujeitos do sexo feminino obtinham
niveis mais elevados de resiliéncia do que os do sexo masculino, embora estas

diferencas nao sejam estatisticamente significativas.
Relativamente a varidvel reprovacdo, constatou-se que os individuos que haviam

reprovado revelavam niveis de resiliéncia mais elevados, valores que, no entanto, niao

sdo estatisticamente significativos.
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Na varidvel animais de estimacdo, os individuos que afirmaram ndo terem animais de
estimacgdo revelaram maiores niveis de resiliéncia, ainda que, mais uma vez, tal nao seja

estatisticamente significativo.

A resposta a pergunta relativa ao nimero de reprovacdes (“Se sim [reprovaste], quantas
vezes?”’), ndo foi utilizada, devido ao efectivo nimero de respostas ter sido muito

reduzido.

Dado os resultados apresentarem valores de significancia superiores a 0,05, ndo é
possivel concluir que os niveis da resiliéncia estao relacionados com as varidveis sdcio-

demograficas supramencionadas.

Tabela 7.

Resiliéncia em funcdo de varidveis socio-demogrdficas (N=32)

Resiliéncia

N M U Z p

Sexo Feminino 20 17,48

Masculino 12 14,88

100,500 -0,760 0,447

Reprovacao Sim 5 18,90
55,500 -0,623 0,533

Nio 27 16,06

Animais de estimagdo  Sim 17 15,09
103,500 -0,907 0,364

Nao 15 18,10

No estudo longitudinal realizado por Emmy Werner (2006), ja descrito anteriormente,
foram encontradas diferencas de género na populacdo que esta psicologa estudou —
jovens em risco. Foi constatado que mais mulheres do que homens conseguiram fazer
uma transi¢do bem sucedida quando atingiram a idade dos trinta anos (Werner, 2006).
No entanto, Rutter (2003), citando um estudo longitudinal a decorrer na Nova Zelandia
ha mais de 30 anos (Dunedin Multidisciplinary Health and Development Study), afirma
que ndo existem evidéncias de que as raparigas sejam menos vulnerdveis e mais

resilientes do que os rapazes.
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Relativamente a relacdo entre idade e resili€éncia, Rutter (2003) refere, citando diversos
estudos, que durante o periodo da adolescéncia, uma combinacio de factores genéticos e
ambientais pode aumentar a exposi¢ao e sensibilidade a eventos de vida significativos,
mais em raparigas do que rapazes. Visto no presente estudo todos serem adolescentes,

tal tera de ser testado no futuro.

No que toca ao terceiro objectivo deste estudo (“Identificar os niveis de auto-estima de
um grupo de jovens em risco”), verifica-se, pelos dados descritos na Tabela 8, que a
média dos niveis de auto-estima € baixa, tendo em conta a amplitude possivel desta

escala e o seu ponto médio — 25 pontos (cf. Md).

Tabela 8.

Descrigcdo da Auto-estima na Amostra (N=32)

M DP Md Min Max Amplitude
Possivel
Escala de Auto-Estima 22,88 2,08 23,5 15 29 10-40

de Rosenberg

Procedeu-se, entdo, a identificagdo dos individuos que apresentaram niveis mais

elevados e mais baixos de auto-estima (cf. Tabela 9).

Relativamente a RSES, apenas 3 individuos obtiveram pontuacdes mais altas do que 25
pontos (27, 28 e 29 pontos, respectivamente), dois dos quais sendo do sexo feminino.
Isto demonstra mais pormenorizadamente que, do ponto de vista comparativo, os niveis
da resiliéncia e da auto-estima ndo coincidem, visto que a grande maioria dos niveis de
auto-estima se revelaram baixos, enquanto que 40,6% dos niveis de resiliéncia se

revelam moderadamente elevados.
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Tabela 9.
Identificacdo de Sub-grupos, tendo em consideracdo os Valores Superiores e Inferiores

da Auto-estima e o Sexo (N=32)

Sexo feminino Sexo masculino Total
(N=20) (N=12)
N % N % N %
Escala de Auto-Estima
<25 pontos 18 56,2 11 34.4 29 90,6
> 25 pontos 2 6,2 1 3,2 3 9,4

Em relacdo ao quarto objectivo — “Analisar a relacdo entre auto-estima e varidveis
socio-demograficas” —, calculou-se o coeficiente de correlacdo de Spearman para
efectuar esta andlise (cf. Tabela 10). Constatou-se que, no que toca a idade, a correlagao
desta com a auto-estima € muito fraca, sendo que este resultado nao se apresenta como
estatisticamente significativo, como se pode verificar pelo nivel de significancia (cf.
Tabela 10). O mesmo acontece com as variaveis ano de escolaridade e vontade de ter
um animal de estimacdo [em casa], em que foi obtida uma correlagdo positiva fraca,
sem significancia estatistica. Em relacdo ao nimero de animais de estimag¢do, constatou-
se que existe uma correlagdo negativa fraca que, no entanto, ndo apresenta significancia

estatistica.

Tabela 10.

Correlagdo entre a Auto-estima e varidveis socio-demogrdficas (N=32)

Auto-estima

R p
Idade 0,149 0,414
Ano de escolaridade 0,243 0,181
Numero de animais de estimacao -0,211 0,416
Vontade de ter um animal de estimagao 0,216 0,439

Para analisar as relacdes entre auto-estima e as varidveis sexo, reprovacao e animais de
estimacdo utilizou-se o teste U de Mann-Whitney (cf. Tabela 11). Os resultados obtidos

demonstraram que, na varidvel sexo, os individuos do sexo masculino apresentavam
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niveis inferiores de auto-estima em relacdo aos do sexo feminino, embora estas

diferencgas nao sejam estatisticamente significativas.

Em relacdo a varidvel reprovacgao, constatou-se que os individuos que nunca reprovaram
apresentaram niveis mais elevados de auto-estima, ndo sendo estas diferencas
estatisticamente relevantes, embora seja de referir que elas se aproximam da

significancia estatistica.

Relativamente a varidvel animais de estimacao, verificou-se que sujeitos que nao tinham
animais de estimagdo apresentavam niveis superiores de auto-estima, diferengas que

também nao sdo estatisticamente significativas.

Sendo assim, ndo se pode inferir acerca da relagdo entre a varidvel auto-estima e as
variaveis sexo, reprovacdo e animais de estimacdo, dado estes valores ndo apresentarem

niveis de significancia inferiores a 5%.

Tabela 11.

Auto-estima em funcdo de varidveis socio-demogrdficas (N=32)

Auto-estima

N M U Z p

Sexo Feminino 20 16,98
Masculino 12 15,71

110,500 -0,374 0,709

Reprovacgao Sim 5 9,40
32,000 -1,863 0,063

Nio 27 17,81

Animais de estimagdao  Sim 17 15,85
116,500 -0,420 0,675

Nio 15 17,23

Contrariamente ao constatado no presente estudo, num estudo realizado por Romano et
al. (2007), analisando as diferencas de auto-estima global em funcdo do sexo e idade, os
adolescentes evidenciaram uma maior auto-estima do que as adolescentes, ndo tendo
sido encontrados, no entanto, diferengas estatisticamente significativas em fun¢do dos
grupos etédrios considerados. O mesmo foi encontrado por Santos e Maia (2003), que

também constataram que os resultados obtidos da relacdo entre auto-estima e sexo no
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seu estudo vao de encontro aos dos observados por outros autores, inclusive no contexto
portugués. Os scores encontrados, embora pouco significativos, sdo geralmente mais

elevados no sexo masculino, particularmente durante o periodo da adolescéncia.

De acordo com Steinberg (2002, citado por Santos, 2008, p. 8), “o nivel mais baixo de
auto-estima global por parte de raparigas adolescentes poderia ser explicada pelo facto
do auto-conceito fisico influenciar substancialmente a forma como estas se sentem
relativamente a si proprias, sendo que as adolescentes menos satisfeitas com o seu
aspecto fisico apresentam niveis mais baixos de auto-estima”. Esta relacdo também se
constata nos rapazes, mas parece ser menos importante na determinagdo da auto-estima
Santos, 2008). Também segundo Santos (2008, p. 8), “o pensamento egocéntrico,
relacionado com o desenvolvimento cognitivo que os adolescentes atravessam (Elkind,
1967, citado por Santos, 2008), associado a uma cultura que valoriza imagens
idealizadas de beleza fisica, em particular a das mulheres, poderd encontrar-se na base

das diferencas detectadas entre os dois sexos no estudo de Santos e Maia (2003)”.

No que toca ao quinto objectivo deste estudo (“Explorar as relagcdes entre resiliéncia e
auto-estima no mesmo grupo’), procedeu-se igualmente a andlise conjunta da resiliéncia
e da auto-estima, considerando os pontos médios (cf. Tabela 12). Assim, apenas dois
individuos apresentaram niveis de resili€éncia menores ou iguais a 100 pontos e niveis de
auto-estima abaixo dos 25 pontos € um individuo apresentou niveis de resiliéncia
menores ou iguais a 100 pontos e niveis de auto-estima maiores ou iguais que 25
pontos. Dos individuos que apresentaram niveis de resiliéncia maiores que 100 pontos e
niveis de auto-estima menores que 25 pontos — a maioria da amostra — 13 s@o do sexo
feminino e 8 do sexo masculino. Quanto aos individuos que apresentaram niveis de
resiliéncia maiores que 100 pontos e niveis de auto-estima maiores ou iguais a 25
pontos, 6 sdo do sexo feminino e 2 do sexo masculino. Tendo em considera¢do o
reduzido efectivo, optou-se por ndo analisar se existiam diferencas estatisticamente

significativas entre os dois sexos a este nivel.
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Tabela 12.
Identificacdo de Sub-grupos, tendo em consideracdo os Valores Superiores e Inferiores

de Resiliéncia e Auto-estima e o Sexo (N=32)

Sexo feminino Sexo masculino Total
(N=20) (N=12)
N % n % N %

Resiliéncia < 100 & 1 50 1 50 2 100
Auto-estima < 25

Resiliéncia < 100 & 0 0 1 100 1 100
Auto-estima > 25

Resiliéncia > 100 & 13 61,9 8 38,1 21 100

Auto-estima < 25
Resiliéncia > 100 & 6 75,0 2 25,0 8 100

Auto-estima > 25

Utilizou-se a correlacdo de Spearman para relacionar o score global de auto-estima com

os de resiliéncia (global e dos factores) (cf. Tabela 13).

Constata-se, pelo valor do teste de correlacio de Spearman, que as duas varidveis
(resiliéncia e auto-estima) nao se correlacionam de forma linear, uma vez que o valor do
coeficiente de correlacdo estd muito préoximo de zero. No entanto, ndo se pode
considerar este teste como estatisticamente relevante, uma vez que o nivel de
significancia € bastante elevado. Uma possivel explicagcdo para estes resultados podera

ser derivada do facto de a amostra ser muito reduzida.

Os factores “Perseveranca” e “Auto-confianga” apresentam correlagdes positivas muito
fracas com a auto-estima, embora estes valores ndo sejam estatisticamente significativos
devido aos niveis de significancia elevados. Quanto ao factor “Serenidade”, observa-se
uma correlacdo negativa muito fraca com a auto-estima, mas que também nao apresenta
relevancia estatistica. O factor “Sentido de vida” apresenta uma correlacdo negativa
fraca com a auto-estima e o factor “Auto-sufici€éncia”, uma correlacdo positiva muito

fraca, sendo que estes valores também nao sdo estatisticamente significativos.
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Visto que nenhuma destas relagdes € estatisticamente significativa, pode afirmar-se que
ndo existem relacoes de dependéncia entre a varidvel auto-estima e a varidvel

resiliéncia.

Tabela 13.

Correlagdo entre Resiliéncia e Auto-estima (N=32)

Auto-estima

R p
Resiliéncia global -0,085 0,644
Factor I: Perseveranca 0,129 0,482
Factor II: Auto-confianca 0,073 0,690
Factor III: Serenidade -0,183 0,316
Factor IV: Sentido de vida -0,241 0,184
Factor V: Auto-suficiéncia 0,102 0,580

Utilizou-se também o teste U de Mann-Whitney para averiguar a existéncia de
diferengas estatisticamente significativas entre os niveis de auto-estima e os niveis de
resiliéncia abaixo de 150 pontos e acima de 150 pontos na RS (cf. Tabela 14). Constata-
se que individuos que obtiveram pontuacgdes inferiores a 150 pontos na RS revelam uma
auto-estima superior do que individuos que obtiveram pontuagdes iguais ou superiores a

150 pontos, no entanto, esta diferenca nao € estatisticamente significativa.

Tabela 14.
Comparagdo da Auto-estima dos dois grupos constituidos em funcdo da sua Resiliéncia

(N=32)

Auto-estima

N M U Z p

Resiliéncia < 150 19 17,11
Resiliéncia > 150 13 15,62

112,00 -0,446 0,656

Ao contrario dos valores obtidos no presente estudo, ¢ demonstrada na literatura a
relacdo entre auto-estima e resiliéncia e, especificamente, que a auto-estima elevada é

um indicador de resiliéncia — alguns estudos comprovam que, para se ser resiliente, é
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positivo ter um sentimento seguro e definido acerca do proprio valor enquanto
individuo, bem como ter confianca e convic¢ao de que € possivel lidar com sucesso face
aos desafios da vida (Rutter, 1987). No entanto, nao se pode apenas falar da varidvel
auto-estima para explicar a resiliéncia, pois existem muitas outras varidveis que podem

funcionar como factores de proteccao, influenciando os niveis de resiliéncia.

Aronowitz (2005) salienta a importancia da existéncia de um adulto que acredita na
crianga ou no jovem e que o acompanhe, ajudando-o a desenvolver o seu potencial e
incentivando-o a ter expectativas elevadas, demonstrando, desta forma, a crianga ou ao
jovem que ele € valorizado e é competente. Adoptar estes comportamentos €, segundo
este autor, uma forma de permitir as criancas e jovens em risco que prevejam um futuro
positivo para eles mesmos e, consequentemente, uma forma de promover resiliéncia
contra futuros comportamentos de risco. Na opinido da autora do presente estudo, esta
variavel pode ter alguma importancia ao explicar os niveis de resiliéncia apresentados
pelos jovens em contraste com os niveis de auto-estima, visto que os jovens beneficiam
de um quadro de apoio com adultos que os acompanham diariamente no espaco da

ASZF.

Relativamente ao sexto objectivo — “Conhecer a opinido desta amostra em relacdo a
TAA” — constatou-se que a maioria dos sujeitos gostaria de ter animais na ASZF (cf.
Tabela 15). Relativamente a pergunta “Preferias animais adultos e/ou bebés?”’, a maioria
dos sujeitos gostaria que fossem animais bebés. Na pergunta acerca da espécie de
animais que os sujeitos preferiam, estes podiam escolher mais do que uma opg¢ao, bem
como escolher a opcdo “outros”, especificando quais. Fazendo o andlise destas
respostas, verifica-se que a maior parte dos sujeitos prefere caes e/ou gatos com 18 dos
21 sujeitos a incluir um destes animais na sua resposta, o que corresponde a 85,6% da
amostra. Em relacdo a pergunta “Que tipo de contacto gostarias de ter com eles [0s
animais]?” todos os sujeitos responderam “Mexer/brincar com eles”. Em relacdo a
pergunta “Preferias estar sozinho com os animais ou juntamente com os teus colegas?”,
a amostra dividiu-se equitativamente sendo que apenas mais um sujeito respondeu que
gostaria de estar com os colegas em vez de estar sozinho com os animais. Na pergunta
“Preferias alimentar e/ou limpar os animais?”, a maior parte dos sujeitos respondeu que
gostaria de fazer ambos, sendo que nenhum sujeito respondeu que nao gostaria de fazer

qualquer destas actividades.
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Tabela 15.

Opinido acerca de animais de estimagcdo na ASZF (N=32)

N %

Presenca de animais de estimac¢do na ASZF
Sim 21 65,6
Nio 11 34,4

Preferias:

a) Animais adultos 0 0
Animais bebés 12 57,1
Tanto faz 5 23,8
Ambos 4 19,0

b) Caes 4 19,0
Gatos 1 4,8
Peixes 1 4,8
Répteis 1 4,8
Caes e Gatos 4 19,0
Caes, Gatos e Porquinhos—da—fndia 2 9.5
Caes, Gatos e Répteis 1 4,8
Caes, Gatos e Passaros 1 4.8
Cies, Gatos, Coelhos e Porquinhos—da—fndia 1 4,8
Caes, Gatos, Passaros e Peixes 1 4,8
Caes, Passaros e Peixes 1 4,8
Cies, Peixes e Répteis 1 4,8
Gatos e Peixes 1 4,8
Cavalos 1 4,8

¢) Ficar a ver os animais 0 0
Mexer/brincar com eles 21 100

d) Estar sozinho/a com os animais 10 47.6
Juntamente com os colegas 11 52,4

e) Alimentar os animais 5 23,8
Limpar os animais 3 14,3
Ambos 13 61,9
Nenhum 0 0
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Relativamente ao sétimo objectivo deste estudo — “Analisar a relagdo entre a opinido
em relacdo a TAA e varidveis socio-demograficas” — utilizou-se o teste U de Mann-
Whitney para averiguar a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre
as respostas a pergunta “Se houvesse forma de teres animais aqui, na Associa¢do, uma
ou duas vezes por semana, gostarias?” e varidveis sécio-demogréficas. Constatou-se,
relativamente a idade (cf. Tabela 16), que sujeitos com idades mais elevadas
apresentaram uma opinido desfavoravel a TAA, embora o nivel de significancia do teste
ndo permita que este tenha relevancia estatistica. O mesmo se verifica em relagdo ao
ano de escolaridade dos sujeitos, visto que sujeitos que frequentavam anos de

escolaridade superiores apresentavam uma média de respostas desfavordavel em relagao

a TAA, contudo, também sem significancia estatistica.

Tabela 16.
Opinido acerca da TAA em funcdo de idade e ano de escolaridade (N=32)

Opinido acerca da TAA
Sim Nio
(N=21) (N=11)
M M U Z p
Idade 15,29 18,82 90,000 -1,076 0,282
Ano de escolaridade 14,60 20,14 75,500 -1,642 0,101

Em relacdo ao nimero de animais de estimacdo que os sujeitos t€ém, constatou-se que
individuos que tem um menor nimero de animais de estimacdo apresentam respostas
mais favordveis relativamente a TAA (cf. Tabela 17), embora estas ndo tenham

significancia estatistica.

Tabela 17.

Opinido acerca da TAA em funcdo de niimero de animais de estimagcdo (N=17)

Opinido acerca da TAA
Sim Nao
(N=11)  (N=6)
M M U Z p

Numero de animais de estimacao 9,82 7,50 24,000 45,000 0,315
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Utilizou-se o teste de independéncia do Qui-Quadrado para averiguar se a opinido
acerca da TAA estava relacionada com as varidveis sexo, reprovacdo e animais de
estimacdo (cf. Tabela 18). Neste teste, a hipdtese nula sustenta que ndo existem
diferencas significativas entre as distribuicdes que se comparam (Bisquerra, Sarriera &

Martinez, 2004).

No caso da varidvel sexo, rejeita-se a hipdtese nula, podendo afirmar-se que existe uma
relacdo entre esta varidvel e a opinido acerca da TAA. Relativamente as varidveis
reprovacdo e animais de estimacgdo, ndo se rejeitam as hipdteses nulas, isto €, ndo se
verifica uma relacdo entre estas varidveis e a opinido acerca da TAA. No caso da
varidvel vontade de ter animais de estimacdo [em casa], rejeita-se também a hipdtese
nula, pelo que se pode afirmar existir uma relagdo entre esta varidvel e a opinido acerca

da TAA.

Em relacdo ao sexo, cinco sujeitos do sexo masculino e 16 do sexo feminino afirmaram
que gostariam de ter animais de estimag¢do na ASZF. Dos sujeitos que afirmaram que
ndo gostariam de ter animais na ASZF, sete eram do sexo masculino e quatro do sexo

feminino.

Dos sujeitos que reprovaram, 4 afirmaram que gostariam de ter animais na ASZF, ao
passo que um disse que ndo. Dos que ndo reprovaram, 17 afirmaram que gostariam de

ter animais da ASZF, enquanto 10 afirmaram que ndo gostariam.

Dos sujeitos que tém animais de estimacdo em casa, 11 afirmaram que gostariam de os
ter na ASZF, ao passo que 6 afirmaram o contrdrio. Dos que ndo t€ém animais de
estimacdo em casa, 10 afirmaram que gostariam de os ter na ASZF, enquanto 5

afirmaram que ndo gostariam.

Relativamente aos sujeitos que gostariam de ter animais de estimacdo em casa, 10
sujeitos afirmaram que também gostariam de ter animais na ASZF e 2 afirmaram que
ndo gostariam. Dos trés sujeitos que afirmaram ndo querer ter animais em casa, também

disseram que nao os queriam ter na ASZF.
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Tabela 18.

Opinido acerca da TAA em funcdo de varidveis socio-demogrdficas (N=32)

Opinido acerca da TAA

X’ p
Sexo 4,885 0,027
Reprovacado 0,112 0,737
Animais de estimagao 0,014 0,907
Vontade de ter animais de estimacao 7,500 0,006

O tnico estudo encontrado avaliando a opinido acerca da TAA foi realizado por
Iwahashi et al. (2007) a 481 pacientes esquizofrénicos, que construiram um questionario
propositadamente para efeito. Embora, como ja foi referido acima, o questiondrio de
Iwahashi et al. (2007) ndo tenha tido aplicacdo para o presente estudo, é de salientar
duas das conclusdes a que esse trabalho chegou. Assim, 0s seus autores constataram que
mais de 80% dos sujeitos gostava de animais e considerava que o contacto com animais
seria uma terapia alternativa util e comprovaram que existia uma relag@o positiva entre a
opinido acerca da TAA e o facto de os sujeitos terem animais de estimacdo, os pacientes
que tinham animais de estima¢do ou que os tinham tido no passado mostravam-se mais

abertos a aplicagdao da TAA.
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Conclusao

A incapacidade de uma cultura ou de uma sociedade ou nacgdo para cuidar, educar e
socializar uma crianca tem decerto efeitos desastrosos (Kumpfer & Summerhays, 2006).
E se a familia é muitas vezes apontada como a responsavel primordial pelo acto de
cuidar da crianga, incluindo no que respeita ao suprimento das suas necessidades fisicas,
do seu suporte emocional, da sua aprendizagem, dos seus principios morais e da sua
construcdo da auto-estima e resiliéncia (Kumpfer & Summerhays, 2006), parece a
autora do presente estudo que o facto de os grupos de suporte da crianca ou do jovem
falharem pode significar uma transmissdo deficiente de conhecimento e valores a

geragdo seguinte.

Por isso, o desenvolvimento de conhecimento cientifico acerca de formas eficientes de
promocao da resiliéncia e de melhoria de resultados desenvolvimentais em criangas e
jovens em risco € de extrema importancia. Nao menos importante € a aplicacdo deste
conhecimento as iniciativas sociais que se possam vir a tomar ao nivel da educacio e da

saude (Kumpfer & Summerhays, 2006).

O objectivo central deste trabalho foi analisar os niveis de auto-estima e resiliéncia e a
relacdo entre eles numa amostra de 32 jovens em risco, pertencentes a uma IPSS do
centro do Porto, a ASZF, o que foi efectuado através da aplicagdo de questiondrios ja
existentes (Rosenberg Self-Esteem Scale e Resilience Scale). Adicionalmente, foi
construido para o efeito um questiondrio destinado a avaliar a opinido dos sujeitos
acerca de uma terapia “alternativa”, a TAA, ainda com fraca implanta¢do em Portugal,
mas que se afigurou a autora deste estudo como uma forma pertinente de promover as

duas varidveis em questio: a resiliéncia e a auto-estima.

E de salientar que nesta amostra os niveis de resili€éncia encontrados foram moderados e
os niveis de auto-estima foram baixos, o que sugere a necessidade de que

posteriormente se venha a efectuar um trabalho mais aprofundado sobre estes aspectos.

Em qualquer estudo de natureza quantitativa, nem sempre os resultados coincidem com
o que € a priori esperado pelo investigador, ndo indo, assim, por vezes ao encontro da

literatura existente sobre o assunto. Isso mesmo aconteceu com este estudo, em que se
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pretendia verificar a relacdo entre resiliéncia e auto-estima e em que as relacdes entre as
varidveis, na grande maioria dos casos, ndo demonstraram ser estatisticamente
significativas. Coloca-se a hipétese de tal se ter devido ao reduzido efectivo da amostra,
o que ndo deixa de ser uma limitagcao inerente ao estudo. Assim, para uma futura anélise
deste tipo, considera-se uma mudan¢a no método adoptado, propondo-se, por exemplo,

a utilizacdo de uma anélise qualitativa.

Outra limitag¢do encontrada prende-se com a utilizagdo de questiondrios por auto-relato,
0o que pode ser problemdtico, nomeadamente no que diz respeito ao viés de
desejabilidade social, pois, embora os questiondrios tenham sido anénimos, pode ter
existido uma tendéncia para os sujeitos responderem aos questiondrios de acordo com o

que € socialmente desejavel.

E de sublinhar, todavia, que esta investigacdo ndo se destinou a extrapolar para outras
populacdes com as mesmas caracteristicas, antes pretendendo proceder ao estudo da
populacdo especifica constituida pelos membros da ASZF, que, como referido na
Introducdo, fazem parte do Programa Escolhas. Este estudo concreto tinha por objectivo
a avaliacdo das varidveis auto-estima e resiliéncia, de forma a promover essas mesmas
varidveis, as quais se afiguram de grande importancia para o pleno desenvolvimento do
ser humano, conforme se pode constatar pela literatura encontrada. Nesta medida, o
estudo teve algum nivel de sucesso, ao constatar que efectivamente se verifica a
necessidade de trabalhar essas mesmas variaveis, notoriamente mais a auto-estima do

que a resiliéncia.

No entanto, ¢ da opinido da autora, que os objectivos propostos foram alcangados,

embora nem sempre com os resultados desejados, como j4 anteriormente mencionado.

Uma possivel explicacdo que a autora deste estudo encontra para os niveis de resiliéncia
encontrados no grupo pode prender-se com o facto de os jovens beneficiarem do apoio
de adultos responsaveis e de relacdes de suporte, bem como de outro tipo de actividades

e recursos disponiveis no espago da ASZF.

Contrariamente ao encontrado neste estudo, Holland e Andre (1987, citados por Searcy,

2007) demonstram que a participagdo € o envolvimento social estd altamente
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correlacionado com a auto-estima elevada, visto que as actividades sociais ajudam a
promover o desenvolvimento da personalidade e a socializagdo. E defendido por estes
autores que a participacdo nestas actividades permite que os jovens canalizem a sua
energia de um modo socialmente aceitdvel. Porém, e visto os jovens constantes do
estudo presente beneficiarem ja de um apoio social consistente, uma possivel explicacdo
para os baixos niveis de auto-estima podera estar relacionado com o seu contexto de

vida.

Pode encontrar-se na teoria da vinculagdo de Bowlby (1969, citado por Tedeschi et al.,
2005) um dos mais precoces factores de proteccdo. A vinculagdo, uma vez formada,
pode ser uma forca permanente noutros contextos e relagdes, pelo que se tem assumido
que a falha em conseguir a vinculagdo precoce pode contribuir para preocupacdes
multiplas (Bowlby, 1969, citado por Tedeschi et al., 2005). Os animais, especificamente
os animais de estimagdo, porque promovem a realizacdo de tarefas (e é sabido que a
realizacdo bem-sucedida de tarefas aumenta a auto-estima e a auto-eficdcia (Rutter,
1987)), podem dar oportunidades para a vinculagdo e para cuidar dos outros e, mais
abrangentemente, oferecer redes sociais extensas e interac¢ao social (Tedeschi et al.,
2005). A TAA pode, assim, ser usada para melhorar factores de protec¢do, tornando os

jovens resilientes face aos factores de risco que enfrentam.

Esta provado que a TAA € uma terapia auxiliar extremamente valiosa para criancas e
jovens em risco, cujas auto-percep¢des poderdo estar repletas de didvida, culpa e
confus@o e cuja auto-estima poderd estar danificada (Tedeschi et al., 2005). Nestes
casos, 0s animais servem como motivadores e catalisadores para o crescimento e
mudanca; o aumento da auto-estima tem sido descrito em criancas que trabalham e

cuidam de animais (Tedeschi et al., 2005).

A proposta da autora deste estudo €, entdo, que esse trabalho seja levado a cabo através
da aplicacdo da TAA. Desta forma, e j4 que a opinido da amostra em questdo €
maioritariamente favoravel, propde-se fazer futuramente uma proposta ao Programa
Escolhas, no sentido de estudar a viabiliza¢do da aplicagao de um programa de TAA no

espaco da ASZF, ndo descurando, no entanto, uma cuidadosa avalia¢do da sua eficdcia.
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E ainda opinido da autora deste estudo que também os jovens que nesta amostra nio
demonstraram uma opinido favoravel a TAA devem ser tomados em consideracdo. Nao
¢ de descurar o facto de que os jovens que ndo queriam animais na ASZF eram
maioritariamente jovens que ndo tinham animais de estimagdo em casa e cujo contacto
com animais era possivelmente reduzido ou nulo. Assim, neste tipo de casos, poderiam
ser organizadas accdes de sensibilizacdo que fornecessem recursos para 0S jovens
poderem ter um contacto com esta realidade terapéutica de uma forma consciente,
havendo sempre o cuidado de tal ndo ser efectuado como uma imposicdo mas antes ter
um cardcter facultativo. Quanto aos jovens que eram favordveis a TAA, esta terapia

seria mais um recurso disponivel, do qual poderiam usufruir.

Se a resiliéncia, segundo muitos autores, ¢ um construto que deve ser promovido,
especialmente em populagdes que podem ser consideradas vulnerdveis, nomeadamente
0s jovens em risco, a auto-estima elevada é considerada consensualmente como um dos
factores de protecc¢ao do individuo, podendo, consequentemente, ajudar na promocao da
resiliéncia. A Terapia Assistida por Animais, como o comprovam estudos recentes,

pode ser uma mais valia no desenvolvimento da auto-estima.
Destaca-se, pois, a importancia para a realizacdo de mais estudos acerca de TAA em

Portugal, onde a literatura acerca desta matéria € escassa e a aplicacdo da terapia quase

inexistente.
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