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Resumo

O actual conceito de saude considera a imagem r@mpa@ auto-estima positivas,
aspectos fundamentais a um desenvolvimento saudawediividuo.

E importante o pré-adolescente sentir-se bem caeuocorpo, senti-lo como
atractivo, musculado e magro. A opinido dos pamstes significativos é fundamental
nessa construcao saudavel.

A auto-estima é também aceite como um indicaddvedo-estar e reflexo de um
desenvolvimento fisico, com consequéncias no desemento psiquico.

Este estudo teve como objectivo avaliar a relaglice ea imagem corporal e a
auto-estima. Os participantes foram 59 pré-adohisserapazes de 13 anos dos
concelhos de Bombarral e Obidos. Recorreu-se astQoério ddmagem do Corpe
a Escala de Auto-estima de Rosenbeffectuou-se uma analise descritiva e
posteriormente uma andlise correlacional aos daderificou-se a existéncia de uma
correlacéo positiva entre a imagem corporal e e-astima.

Palavras-Chave: pré-adolescentes, imagem corpartakestima, Escala de Auto-
estima de Rosenberg, Questionario da Imagem daoCorp
Key words: early adolescent’s, body image, selé@st, Rosenberg Self-Esteem

Scale (RSE), Body-Image Questionnaire.



Abstract

The actual concept of health considers body imagkpesitive self-esteem as
essential aspects for an individual healthy develenm.

It's important for the early adolescent to feel Weith his body, feel it as
attractive, muscled and slim. The opinion of painsl significant others is essential for
a healthy construction of this concept.

Self-esteem also is accepted as an indicator daveend reflects the physical
development, and its consequences on psychicalapgaent.

This study had as objective the evaluation of #iation between body image and self-
esteem. The participants were 59 early adolescegs lwith 13 years old, from
Bombarral and Obidos. Body Image Questionnaire Rosenberg Self-Esteem Scale
were used in this study. We made a descriptiveyaisabnd a subsequent correlational
analysis of the data. The existence of a positmeetation between body image and
self-esteem was verified.

Palavras-Chave: pré-adolescentes, imagem corpartakestima, Escala de Auto-
estima de Rosenberg, Questionario da Imagem daoCorp

Key words: early adolescents, body image, selfeestdRosenberg Self-Esteem
Scale (RSE), Body-Image Questionnaire.
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| - INTRODUCAO

Actualmente vivemos numa sociedade em que a cudtutzelo e do estético se tornam
cada vez mais, assuntos do quotidiano e de exirap@tancia, até porque muitos sdo os que

pautam a sua rotina de acordo com esta cultura.

Tendo em conta que a pré-adolescéncia é uma fagpieracorrem muitas alteracées
fisicas, psicoldgicas e relacionais, em que o iddiv se vé confrontado com um corpo que

nao conhece, a imagem corporal ganha uma impoat@aciicular.

Este estudo tem como objectivo fundamental complerea relagédo existente entre a

imagem corporal e a auto-estima em pré-adolescdotesxo masculino de 13 anos.

Esta tematica parece-nos bastante pertinentecpdevez mais se valoriza o fisico em
detrimento da personalidade, o que vai ter repsé@ssno modo como o individuo se vé, uma
vez que os limites também se véo alterando. Al&sodisendo a pré-adolescéncia uma fase
de tantas modificagBes no corpo, havera provavedmetacoes de influéncia matua entre a

imagem corporal e a auto-estima.

Existem j&4 alguns estudos nesta area, no entaftopsucos 0S recentes e que se
centram particularmente em uma idade. Ao centrarasoros 13 anos, idade em que ocorrem
grandes alteragcdes num curto espaco de tempomestassim nao misturar as alteracdes
deste ano de idade com as de outras, o que acanptando se estuda uma faixa etaria e nédo
apenas uma idade.

Durante os 13 anos comec¢a também a surgir a teadpaca a saida do ambiente
familiar e uma maior preocupacado com o estéticqu® terd possivelmente um impacto na
auto-estima. Por sua vez, a auto-estima tambémeimflara a imagem corporal, ou seja,

guando o sujeito gosta de si mesmo, mais facilmerdeuma boa imagem do seu corpo.



A primeira parte deste estudo sera uma revisa@éed@m que no primeiro subcapitulo
se estudara a relacao entre a imagem corporaueaestima. Posteriormente estudar-se-do
0S conceitos isoladamente, assim como o seu ddsgnento adoptados por diferentes

autores. Depois dessa andlise, apresentar-seedmasitos adoptados no presente estudo.

No subcapitulo 2 estudar-se-a a pré-adolescénoidifioacoes pubertarias e suas implicacdes
inerentes a esta fase de desenvolvimento. Em segeférem-se os estudos recentes
efectuados na area.

A segunda parte serd reservada ao estudo da pdétllane hipdteses, em que é
apresentado o problema de investigacao e a suarhemacao.

Num terceiro momento sera exposto o método e lfiora) havera uma apresentacéo

e discussao dos resultados, assim como a conclusao.



1 - Imagem Corporal e Auto-Estima

S&o muitos os autores que defendem a existénaienderelacdo entre estas variaveis,
no entanto alguns partem do principio que apenasmgem corporal afecta a auto-estima e

gue o inverso nao se verifica.
Parece-nos entéo pertinente clarificar esta reldednfluéncia mutua.

Estando o pré-adolescente numa fase de transisé®m,periodo é acompanhado de
diversas alteracdes a nivel corporal, 0 que comseegmente obriga a um reajustamento de
uma nova imagem ainda em constru¢cdo. Como resuliasta “nova” imagem, a auto-estima

sofre variacoes.

Surgem entdo autores como Harrison (1983) e Salesnier & Schwarzkopf (1991)

gue consideram que apenas a imagem corporal disiagao com esta afecta a auto-estima.

Neste sentido, Harrison (1983), afirma mesmo queata estadio de desenvolvimento
psicologico a imagem corporal influencia a autorest Parece-nos de tal modo valido que a
medida que o sujeito se vai desenvolvendo psiccaogente e avaliando a imagem do seu

corpo, assim vai a sua auto-estima sofrendo vaggbais ou menos positivas.

Salusso-Deonier & Schwarzkopf (1991) asseguramagaeto-estima estd, em parte,
dependente da satisfacdo com a imagem corporad &sicepcdo afigura-se-nos como
limitada, uma vez que os autores apenas defendemvamento num sé sentido, quando

consideramos que esta influéncia é matua.

Por outro lado, Garcia (1989) debruca-se sobreatigiacédo corporal e uma baixa auto-
estima, isto €, quanto mais insatisfeitos estivessrmdividuos com o0 seu corpo, mais baixa

sera a sua auto-estima.



No entanto, Garcia (1989), opfe-se as concepcdas atferidas e afirma que a
insatisfacdo com a imagem corporal poderd estacioglada com uma baixa auto-estima.
Esta visdo parece-nos também reduzida, pois o #iuida-se a centrar-se nos aspectos

negativos (insatisfacédo, baixa auto-estima).

Batista e Vasconcelos (1995), afirmam que, devidoser um constructo
multidimensional, a auto-estima é responsavel fieragdes positivas na imagem corporal.
Porém, isto nem sempre significa que o nivel de-astima esteja em concordancia com o
que sentimos em relagcdo ao nosso corpo (cit. e, Ji999). Isto significa que podemos ter
uma boa imagem corporal, ao nivel da satisfac@iopa baixa auto-estima, e vice-versa. Isto
deve-se ao facto de a imagem corporal ser somenieda entre muitos, factores que
contribuem para a auto-estima (Vasconcelos, 193%)satisfacao corporal entenda-se o grau
de satisfacdo com o corpo em geral e com as suas yartes (Bruchon-Schweitzer,1990). O
autor ndo faz referéncia a uma influéncia mutuaeess variaveis e considera a auto-estima
como um constructo multidimensional, uma vez qeersstituida por muito mais que a auto-

estima.

Para Duclos, Laporte & Ross (2006) e Batista e Maselos (1995), a imagem corporal
parece exercer influéncia sobre a auto-estimap @um uma pessoa com uma boa imagem de
si tera maiores probabilidades de ter uma boa esttora, assim como o inverso também
parece ser verdade. Existe, portanto, nesta co&cepgna influéncia mutua entre as

variaveis, 0 que vai ao encontro ao nosso estudo.

1.1- Imagem Corporal

Depois de uma pesquisa efectuada a literatura pmleoncluir que n&do existe apenas

um conceito de imagem corporal, mas varios assogiadliferentes perspectivas.

De um modo generalista, para Bruchon-SchweitzeB7,1@it. por Garcia, 1989) e

Harrison (1983), a imagem corporal compreendeiaglas, sentimentos e experiéncias que o



individuo tem acerca do seu corpo, vistas na gafidade. Para Bruchon-Schweitzer (1990),
as definicbes da imagem do corpo existem segunds jplerspectivas. A primeira, aproxima-
se mais do dominio da neurologia, psiquiatria eetiem e vé a imagem corporal como um
processo integrador e subjacente as diferentesetémpas e aquisicdes. A segunda fala de
um modo mais global e engloba as representacfesmseatos ou atitudes do individuo
elaboradas face ao seu corpo acompanhando as &®ldg individuo. Esta ndo é restrita ao
corpo real, mas também engloba o imaginario. Apgsaoncepcéo generalista do autor, este
nao refere de forma explicita o papel da experéagterna no desenvolvimento da imagem

corporal.

Tavares (2003), afirma que o conceito de imagerpacal engloba ndo so6 todas as
formas pelas quais uma pessoa experiencia e coaceitseu préprio corpo, mas surge
também ligado a uma organizagdo cerebral, integrqda sofre influéncias dos factores
sensoriais, processo de desenvolvimento e aspediz®dinamicos. E um fenémeno
complexo e dinamico, que sofre constantementeaagfies, e vulneravel a processos internos
e externos que se encontram em relacdo a cadatestgpesar do seu caracter singular e
indivisivel e que deve ser encarado sob multipbaspectivas. Esta imagem reflecte ndo sé a
histéria do individuo, como o percurso de um cogoe acaba por mostrar de um modo
intrinseco a maneira como nos colocamos no mundmepso este direccionado pelo
contexto e pela nossa realidade interna. O auteseenta ainda que quando uma imagem €
bem construida significa que ha um profundo reccintento do nosso corpo ligando-nos aos
nossos limites corporais e reconhecimento das sgegancialidades. Apesar da tentativa de
completude desta concepcéo de Tavares (2003),00, airtda assim, néo refere o papel das

intencdes, aspiragcdes e tendéncias do individuo.

Numa perspectiva anatdmica e biomecéanica, MezeetRistoletti (1988, cit. por
Vasconcelos, 1995), consideram a imagem corporabcas representacdes que o individuo
tem acerca do seu préprio corpo e das suas diésrgrairtes. Porém este conceito implica o
conhecimento da estrutura fisica, do movimentorngdas do corpo e das posi¢cdes que o
corpo toma quando em relacdo com 0s outros ou sooijectos. Esta perspectiva € redutora
na medida em que ndo concebe as tendéncias, &ggiragntencdes do individuo, tal como

Tavares também n&o concebe.



Numa perspectiva multidimensional, Cash & Pruzingl800) afirmam que a imagem
corporal € uma construgdo multifacetada constraidevés de componentes perceptuais e de
atitudes. Esta concepcdo apesar de procurar intdgrarsas componentes, esquece-se do
modo como o individuo gostaria de ver seu corfo,és 0 desejo de que o corpo tenha uma

certa configuracao.

De acordo com uma perspectiva construtivista dedeinvental, Collins (1981, cit. por
Vasconcelos, 1995) e Oliver (1995, cit. por Brand@&anha, Chiba, Quayle e Lucia, 2004)
referem 0 conceito de imagem corporal como umaesgmtacdo mental que se altera ao
longo da vida, a medida que o corpo também se esgrdolvendo. Collins (1981) defende
que a precisdo desta imagem depende da medidasiamagnto entre a realidade e o ritmo de
mudanca corporal. Oliver (1995, cit. por Brandaoarka, Chiba, Quayle e Lucia, 2004),
justifica a labilidade desta imagem através daiérftia dos estados emocionais, de conflitos
psiquicos e do contacto com o mundo e outras pesEsEsim como a perspectiva
multidimensional, também esta ndo faz qualquerréatéga ao modo como o individuo

gostaria de ver o seu corpo.

De acordo com a perspectiva socioldgica, e pardBilaton (1990), sociélogo, que
estuda o corpo numa perspectiva antropoldgicaialsnada € mais misterioso para 0 homem
que a espessura do seu corpo. Para ele a imagporalod a representacdo que o individuo
faz do seu corpo, 0 modo como ele o percepcionarf@eforma mais ou menos consciente),

através do contexto social e cultural particulatimapela sua historia pessoal.

Becker (1999) afirma que o individuo aprende aiavab seu corpo através da
interaccdo com o ambiente, sofrendo alteragbesragwlda vida de acordo com as vivéncias
do préprio. No entanto, é sabido que as necessdade ordem social ofuscam as
necessidades individuais, dai que muitas vezemesj@aressionados a concretizar no N0Sso

corpo o que é mais aceitavel pela nossa cultura.

Neste sentido, uma vez que a nossa imagem é pulelnta visivel, ela mostra também
em que medida o0 nosso corpo é permeavel a taisd@esa procura de harmonia com o0s

padrées de estética corporal (Vasconcelos, 1995).

Cunha (2004) afirma que a imagem corporal € umasttocdo social, interligada com
as percepcgOes, mas sobretudo com as vivéncias rgo’c@p. 135). Diz ainda que esta



imagem é adquirida ao longo do tempo através dagdes sociais, imagens que 0S outros
nos transmitem acerca do nosso corpo e relagdesrdo com outros objectos. Essa imagem
é construida individualmente através do contextde Kalientar ainda que, como individuos
inseridos num contexto social, as pressdes sagiadam a nocao de corpo ideal que cada
um tem, consequentemente a forma como construimmussa imagem corporal, tendo os
outros, os pares e aqueles que se afirmam com@digle sucesso uma importancia muito

relevante.

A perspectiva socioldgica conceptualiza uma imagenmporal modelada pela pressao

cultural que adquire um peso maior que as intengdpsracées ou tendéncias do sujeito.

De acordo com a perspectiva psicolégica, o conadétamagem corporal, segundo
Algan (1979), é a percepcao que o individuo tersideresmo enquanto entidade autbnoma,
sem implicacdes de juizos de valor positivos olwatiegs. Esta perspectiva enquadra todas as
representacdes, percepcgdes, atitudes e sentintpregasindividuo forma de acordo com o seu
corpo (Gomes, 2000; Horowitz, 1966).

A concepgcao mais comum acaba por se referir aop6bc@omo uma experiéncia
psicoldgica, focando os sentimentos e atitudesedagd&o ao corpo proprio relacionado com a
experiéncia subjectiva do sujeito com o0 corpo eoEan&d como ele organizou essas

experiéncias” (Gomes, 2000, p.85).

A perspectiva psicoldgica mostra-se um pouco redutéo fazendo qualquer referéncia

a componente social na vida do individuo.
Numa perspectiva psicodinamica, e para Sami-Ati@gem do corpo:

E mais do que uma imagem que permanece distintago, ela é o ser mesmo do
sujeito encarnado, enquanto ser imaginario. Poisgeailquer altura, o corpo tem esse
poder de metamorfose em que se actualiza como, datr@do por um espaco que Sao
igualmente outros. (cit. por Gomes, 2000, pp.84-85)

Pankow (1974) concebe a imagem corporal como umeloode estrutura espacial.
Neste sentido, a partir do processo de simbolizag@iwario, estabelecer-se-ia uma ligacao
entre as partes do corpo e o seu todo. O processestluturacdo secundério faria a

estruturacéo do sentido e contetdo desta relacéo.



Para Dolto (1984), esta imagem é definida comonmucbo das representacdes mentais
do self corporal, ndo estando no entanto limitadaa imagem visual, mas incluindo antes as

informacdes sensoriais.

“A sintese final do desenvolvimento da imagem crapboonsiste em perceber o seu
préprio corpo como unico, diferente dos outros ma@oseu’, 0 que corresponde também a

apreensao de si como ‘objecto’ e como ‘sujeitd/agconcelos, 1995, p. 65).

A perspectiva psicodinamica parece também nao faxer referéncia concreta ao
contexto alargado na construcdo da imagem corporaparte do individuo tal como a

perspectiva psicolbgica.

Apesar de todas as concepcgOes atras referidasSehitter (1981), parece-nos a mais
adequada. Para o autor, a imagem corporal é olizsg® formamos na nossa mente acerca
do nosso corpo, ou simplesmente, a forma como @selsta imagem ndo é constante ja que
esta em permanente alteracdo devido as relac@esssoalturais, psicologicas e fisiologicas.
Uma imagem corporal € sempre nova, pois ao vivemog uma imagem de n0s mesmos, 0
Nnosso corpo sofre alteracdes. Nesse sentido, 0 estp em constante contacto com o mundo
e consigo mesmo e, consequentemente, esta em urtansformacdo a nossa imagem
corporal. Quanto menos desenvolvida se enconttar iesagem, mais vulneravel esta a
alterac6es e menos coeréncia existe. Ela baseides@penas em associagfes, memorias e

experiéncias, mas também em intencdes, aspiragéag@ncias (Schilder, 1981).

Este parece-nos o conceito mais pertinente, nadaesn que comporta as diversas
dindmicas presentes na vida do individuo (sociatuial, psicoldgica e fisiologica) e as
interaccdes sociais, sendo uma componente de extiemortancia na vida do pré-

adolescente, em particular, nas relagdes entrs.pare

Também autores como Collins & Propert (1983),Cayuisél992), Tavares (2003) e
Russo (2005) véem a imagem corporal como uma pimental do nosso préprio corpo tal

como Schilder tinha visto.

Assim, o conceito de imagem corporal “representapossibilidade de tratar mente e
corpo como entidades separadas e a necessidadabdéhdar no cruzamento dos factores

fisioldgicos, psicoldgicos e sociologicos da viviancorporal” (Williams e Bendelow, 1998,



cit. por Cunha, 2004, p. 104). Isto implica que teem corpo sejam inseparaveis e que 0s
aspectos fisicos, sociais e bioldgicos estejamligaelos (Cunha, 2004; Rego, 1998).

Na constituicdo da imagem corporal, Saglade (1683por Garcia, 1996), afirma que
esta tem trés componentes estreitamente dependemtesquema corporal (substrato
neurologico da imagem do corpo), representacao (@ers o corpo que nos € dado a ver) e a
imagem corporal (representacdo mental inconscidot&u, nos seus contornos, solidez e
fragilidade). Este autor define, usando o concaittefinir, isto é, confunde a parte com o

todo, o0 que suscita perplexidade.

Assim, e do que atras fica exposto, podemos canglié a imagem corporal sofre
influéncia de varios factores e que esta em cotestateracdo, assumindo uma importancia

particular durante a pré-adolescéncia.

1.1.1 - Desenvolvimento da imagem corporal

De acordo com Tavares (2003), no desenvolvimergtadenagem corporal, existem trés

estadios:

» Estadio | — Experiéncias psiquicas precoces dacorp
Corresponde aos primeiros meses de vida do bebduema ligacdo mae-filho &
fundamental e o corpo do bebé é vivenciado na Hast relacdo. A crianca vai
encontrando a continéncia para o que Ihe é propriopntra registos de percepcdes
corporais que apesar de ndo estarem integradosdiferanciados da mae, foram

resgatados nesse processo e diferenciam-se p@atsutdade e originalidade.

» Estadio Il — consciéncia inicial da imagem corpamin integracdo de experiéncias
internas e externas. Este estadio comec¢a com pouesss e dura até ao periodo em
que a crianca comeca a andar. As diferentes pakegorpo comecam a ser
vivenciadas pela crianca e comeca a haver umaedd@céo entre o eu e o mundo
exterior. Com o desenvolvimento da capacidade dmimar ele cria a imagem do
objecto ausente e ganha a capacidade de distiogssiu corpo do corpo da figura

materna.
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» Estadio Il — definicdo e coesdo do eu corporal@tmase da consciéncia do eu. Inicia-
se por volta dos 15-18 meses quando a crianca fji@ceehece ao espelho. Aqui ha
uma consolidacdo do sentido de identidade e umeesemtacdo mental coesa e
integrada do corpo.

Neste sentido, podemos concluir que gracas a ulaeace privilegiada entre méae e
bebé, torna-se possivel a existéncia de uma imagegmoral coesa que leva ao sentimento de
identidade.

1.2 - Auto-Estima

A National Advisory Health Council (1996, cit. péssis, Avanci, Silva, Malaquias,
Santos e Oliveira, 2003) considera a auto-estimaooo principal indicador de saude mental.
Esta afirmacdo vem demonstrar a importancia da-eattma no bem-estar psiquico do

sujeito, justificando-se deste modo a necessidaleeddudar a auto-estima na vida do
individuo.

Da pesquisa efectuada a literatura, surgem divarsoeeitos associados a diferentes

autores que dao primazia a diferentes aspectosfimacdo do conceito de auto-estima.

Duclos, Laporte & Ross (2006), afirmam que a astove se baseia, antes de mais, no
sentimento de identidade pessoal. Cada um de misutea imagem de si que sofre
influéncias das transformacdes sociais, hunca sest@oimagem definitiva, pois constréi-se
ao longo da vida, no decorrer dos anos. Deste ra@ido-estima € vista como o valor que o
individuo atribui a si proprio nos diferentes agpscda vida. Apesar de generalista, esta
concepcao nao faz qualquer referéncia as ideabgadd sujeito, 0 que a torna, de certo
modo, incompleta.

Numa perspectiva social, a auto-estima estuda eepefio que as pessoas tém de si

mesmas em relagdo directa com as condi¢cées soesdisifurais e relacionais vividas em
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sociedade (Assis, Avanci, Silva, Malaquias, Sa&o®liveira, 2003). Esta perspectiva da
primazia as condi¢des sociais, no entanto tal camaaterior, ndo refere as idealizagbes do

sujeito.

Rosenberg (1979), Leal (1989) e Bernardo (2003)ce&bem a auto-estima como a
visdo global que o individuo tem de si mesmo, d gqualica um sentimento valorativo.
Neste sentido, para Rosenberg (1979), a auto-efiam@a-se na concepcado que formamos
acerca do nosso valor, sendo esta determinada aaiegpercepcdes e pelas interpretacdes
das respostas dos outros que nos sdo significaffgoso familia, amigos, colegas,

superiores).
Segundo Coopersmith (1967, cit. por Silva, 1999,3).a Auto-estima é:

A avaliagdo que o individuo mantém usualmente pergs de si mesmo, exprime a
atitude de aprovacdo ou reprovacdo e indica atépgueo o individuo acredita ser

7

competente, significativo, bem sucedido e respeitdZm suma, a auto-estima € o

julgamento pessoal da dignidade, que se exprimatitages dos individuos em relacdo a

Si proprio.

Ao privilegiar o aspecto valorativo da auto-estirng, autores (Rosenberg, 1979; Leal,
1989; Bernardo, 2003; Coopersmith, 1967, cit. pdvaS 1999) limitam-se a estudar a

avaliacao que o sujeito faz de si, sem focar vgaraa as suas aspiracgoes.

Noutra perspectiva, Vargas, Dantas & Gois (2008fmam que a auto-estima pode
também ser vista como a atitude positiva ou negaiara com o self. Esta auto-estima tem
duas conotacdes totalmente diferentes, uma em guitviduo se acha muito bom e outra em
que o individuo se acha bom o suficiente. Uma baixa-estima vai implicar uma atitude de
repulsa, insatisfacdo e desprezo pelo proprio. & ge aceitacdo ou rejeicdo do self acaba
por se revelar um fendbmeno de aprendizagem em afige & vivéncia do individuo esta
incluida. Esta perspectiva apesar de atribuir unmnotacdo positiva/negativa e
aceitacao/rejeicdo para com o self e de integravéncia do individuo, ndo parece atribuir

grande importancia as intencdes, aspiracoes erteiagé&do mesmo.

Sdo também varios os autores que véem a auto-estimm@ componente de o
autoconceito. Entenda-se por autoconceito, umatrgd® teodrica que o individuo realiza
sobre si, a partir da sua interaccdo com o meioogemlvolve. Esta auto-construcéo vai ser

resultado das percepcdes e fantasias que o sigaliva como reflexo da influéncia que a sua
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imagem exerce sobre os outros e do que os outrgsifigtivos) pensam acerca do
individuo, somada a uma espécie de sentimento Ifargau vergonha) resultante da

interaccao social (Harter, 1996).

Neste sentido, Harter (1999), concebe a auto-estonma uma componente valorativa
de o auto-conceito, uma vasta representacdo dogselfcomporta aspectos cognitivos,

comportamentais, valorativos e afectivos.

Para alguns autores, a auto-estima é mesmo enaaramiaa faceta mais importante de
0 autoconceito e consiste no processo valorativ® @undividuo forma acerca das suas
gualidades e desempenhos (Silva, 1999; Baumeittatherton & Tice, 1993).

Segundo Harter (1999), Silva (1999), Baumeisterathierton & Tice (1993) a auto-
estima reduz-se a uma componente de 0 autoconodijiee ndo nos parece viavel, uma vez
que concebemos a auto-estima como independentgjejéela nos parece ter na vida do
individuo tanta importancia como o autoconceitogue ndo lhe permite ser um simples
componente.

Leary et. al (1995) atribui a auto-estima uma digd® valorativa, tal como Harter
(1999), Silva (1999), Baumeister, Heatherton & Tit893) e reserva a dimensao descritiva
ao auto-conceito. Apesar de concordarmos com @ faeto auto-conceito ter uma faceta
descritiva, ndo encaramos a auto-estima como umea rdenensdo valorativa, pois
concebemo-la como algo maior que o auto-concettonreo comportando as aspiragdes do
individuo.

Para André & Lelord (2000), a auto-estima dependeddtancia entre 0 nosso
comportamento e 0 nosso ideal. Assim, quanto massaproximarmos dos nossos ideais,
mais alta sera a nossa auto-estima, assim comeessmtambém se verificara. Este parece-
nos o constructo mais adequado a utilizar nestelestievido a fase de desenvolvimento em
gue se encontram 0s participantes (pré-adolesceotesxo masculino) deste estudo, uma vez
que durante esta fase ha uma propensao por parfgé@adolescentes para se idealizarem e a

sua auto-estima vai depender da distancia entoe @lgs sao e o que gostariam de ser.

De acordo com Lintunen et al. (Lintunen, Leskin@momen, Salinto & Rahkila, 1995)

a auto-estima sofre uma variagcdo em formb dema vez que sofre uma diminui¢do ao longo
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da infancia (8-12 anos), atingindo mesmo os valaras baixos no inicio da adolescéncia
(12-14 anos). Durante a média adolescéncia atialgees mais estaveis e a partir dai tanto a
auto-estima, como as percepcdes de competéncigcanma aumentar até a adolescéncia

tardia ou fase inicial da idade adulta.

Parece-nos agora pertinente enunciar as cinco gab@sicas, relativamente a
necessidade de um enfoque cientifico na considerdgdauto-estima, referidas por Mruk
(1995):

Esta fortemente associada a outros constructosrdamalidade; esta implicada na vida
guotidiana; pode ser um valor depreciativo de smee a auto-estima parece ter-se tornado
um conceito indispensavel as ciéncias sociais, wegague aborda a percepcdo das pessoas
sobre si mesmas, tendo uma interlocugéo directa @&@mperiéncia das condigdes sociais
basicas estruturais e relacionais vividas na sadece por ultimo, esta tematica nunca

alcancou o significado social como o obtido no memeactual. (Assis, Avanci, Silva,
Malaquias, Santos e Oliveira, 2003, p. 671).

As razdes enunciadas por Mruk (1995) parecem-rmes fatal sentido, uma vez que a auto-

estima adquiriu ao longo dos tempos uma importédutiaal no bem-estar do individuo.

Podemos afirmar, em jeito de concluséao, que arnt@pca da auto-estima passa hao
s6 pelo modo como o individuo se v&, mas também fpema como ele gostaria de se ver,
nao desvalorizando contudo a componente socialidea do sujeito. De salientar ainda, a

necessidade ao enfoque cientifico na consideragaotd-estima.

1.2.1 - Componentes da Auto-Estima

De acordo com André & Lelord (1999), a auto-estitesn trés componentes
fundamentais: a autoconfianca, a imagem de si jr@mo gostar de si mesmo. Torna-se
necessario, portanto, um bom doseamento destesiriggsdientes” para uma auto-estima

harmoniosa.

A componente mais importante é o gostar de si mggma vez que é a base da auto-estima.
O segundo pilar € a imagem que temos de nés psjpgnda a avaliacdo que fazemos das
nossas qualidades e dos nossos defeitos. Por #imgo-confianga que se aplica aos nossos
actos, é o sentimento de sermos capazes. No entanfiequenos éxitos do dia-a-dia sdo

necessarios ao nosso equilibrio psicolégico. Ha @e esquecer ainda que estes trés
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componentes séao interdependentes. O mesmo ad@rddeainda que o sentimento de ser
amado e de se ser competente, é o0 alimento dastiaa.

Apesar de concordarmos com André & Lelord (1999)stem autores que consideram o
“gostar de si mesmo” sinGnimo da auto-estima, orgqgeparece redutor, uma vez que a auto-

estima comporta outras dimensdes que nao aperestar ge si mesmo.

Ja para as criancas e adolescentes existem, ddoacom o mesmo autor, cinco
componentes fundamentais na constituicdo da atitheeso aspecto fisico, as competicdes
atléticas, a popularidade entre os pares, a coifada comportamental (isto é, seguir 0s
padrbes de comportamento dos pares) e 0 éxitoagséolopinido dos pares é considerada
como fundamental nos dominios: aspecto fisico, ebémeias atléticas e popularidade. Neste
sentido, as alteracbes do corpo que se dao dueardtdolescéncia ndo sédo alheias aos
problemas de auto-estima. André & Lelord (1999) més longe, afirmando que a aparéncia
fisica tem grande influéncia na auto-estima, famemuk sentir valorizados ou desvalorizados,

sendo também o aspecto fisico o que menos deperncntexto.

Parecem-nos adequados estes cinco componentegodastima especificos da infancia e

adolescéncia, uma vez que o autor adequa estapg@acao contexto em que o individuo se
encontra. Factores como o aspecto fisico, commstiafiéticas e a popularidade entre pares,
adquirem uma importancia fundamental durante aagofescéncia, fase de desenvolvimento

€m que se encontra a nossa amostra.

Referimos mais uma vez que a auto-estima ndo raape gostar de si proprio, mas
um conjunto de componentes que se afiguram comgpledependentes da fase de

desenvolvimento em que o individuo se encontra.

1.2.2. Desenvolvimento da Auto-Estima

No desenvolvimento da auto-estima Cotton’s (citr gcthave & Schave, 1989)

descreveu seis principios:

* Primeiro — durante o periodo de formacao do selirhgeriodo mais vulneravel para

a formacdo de uma auto-estima positiva. Isto susedem todos os niveis do
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desenvolvimento, ou seja, cada estadio de desemasito tem contido as aquisicdes
do anterior.

e Segundo - durante os periodos de desenvolvimemoitom, aprendizagem, ha um
retorno para a necessidade de recursos externasfoomea de suporte a auto-estima.

» Terceiro — em cada passagem de desenvolvimentdp#@stima de cada um é sempre
mais baixa tendo em conta que séo periodos de alguiuléncia e confuséo.

* Quarto — a auto-estima de cada um € mais elevadeedida que o nivel de
desenvolvimento € bem sucedido, aumentando tamtsEntmo de eficiéncia de cada
um e o sentido de controlo de si proprio.

* Quinto — durante o desenvolvimento de cada indojids mudancas cognitivas vao-se
tornando mais sélidas e movem-se de uma confiaxgjaséva dos recursos externos
da auto-estima, para uma confianga exclusiva nasurses internos, que
posteriormente conduzem ao sentido de controlo.

e Sexto — a auto-estima depende sempre de recw®ya@ cComo 0 reconhecimento,
o elogio, etc., mesmo quando tudo esta em equailibri

Apesar de irmos ao encontro dos principios do awtmmsideramos que a auto-estima

depende de muito mais do que de recursos exteraogadamente, de recursos internos.

E ao conjugar 0s recursos externos e internos,ogadolescente alimenta a sua auto-
estima através de juizos de si préprio, tendo enmtacque este acaba por fazer uma critica
sobre si mesmo. Em consequéncia disto e pela imagensonstroi, alimenta ou desvaloriza

a sua auto-estima (Castanho, 2005).

Duclos, Laporte & Ross (2006), afirmam que ter looa auto-estima € sinénimo de ter
consciéncia das proprias forcas e limites, aceaa-si proprio, ter objectivos e lutar para os
concretizar. Consequentemente, o adolescente com hoa auto-estima sabe das suas

préprias vulnerabilidades, mas sabe também qupaz cke as superar.

Para Baumeister et al. (1993), os individuos cawagla auto-estima percebem que tém
muitos atributos positivos, o que faz com que aarsi construir uma identidade coerente a
sua volta. Ja um individuo com baixa auto-estinmesse incompetente ou inadequado nos

dominios em que aspira ter sucesso ou que saoizamlos pelos outros significativos,
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levando a uma grande discrepancia entre a elevagartéancia e a baixa competéncia
(Harter, 1999).

Concordamos com as concepcdes atras referidasvemgue um individuo com elevada
auto-estima tem uma maior facilidade em construmau identidade coerente e
consequentemente mais recursos que Ihe permitaapasdsar as dificuldades. Pelo contrario,

um individuo com baixa auto-estima torna-se malseravel as variagdes externas.

A adolescéncia demonstra ser, portanto, um perimadamental na consolidacdo da
auto-estima. A emergéncia do pensamento formal nébée condicdo necessaria ao
desenvolvimento de uma auto-estima positiva e da aantonomia pessoal. Neste sentido,
para desenvolver uma auto-estima positiva, 0 sujegicessita de reflexdo, introspeccéo,

comparagao com os outros e sensibilidade a opild&mutras pessoas (Castanho, 2005).

Na perspectiva dinamica e segundo Blos (1979), lpavar uma elevada auto-estima é

necessario que o mundo exterior forne¢ga um congoporte narcisico.

Pelo contrario, na origem de uma baixa auto-esparace estar uma falta de reforcos

positivos e de encorajamento por parte dos paidrgA& Lelord, 1999).

Parece-nos de tal forma verdade o referido, quendimiduo sem suporte narcisico e externo
ndo consegue desenvolver uma elevada auto-estmdp sondigcdo necesséaria o pensamento

formal.

Podemos entdo concluir que para o desenvolvimentutb-estima sdo necessarios nao
sO recursos externos, mas também internos, de ferng@ae o individuo construa uma

identidade coesa, estando deste modo menos vudh@sivariacdes exteriores.
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2 — Pré-Adolescéncia

A pré-adolescéncia € uma fase de desenvolvimeunstrdnte e quase sempre muito

dolorosa para os jovens adolescentes e para ofSghigve & Schave, 1989).

N&o existe ainda consenso entre 0s autores quanioicao da pré-adolescéncia, no
entanto ha quem diga que coincide com o inicio wleemlade (Martins, 1996; Castanho,
2005).

No que se refere ao “terminus”, diferentes autsieem-no por volta dos 13-14 anos.
Porém, ndo é o factor etario que define o inicideominus da pré-adolescéncia, mas antes as
transformacdes pubertarias, as mudancas ao nivepet@amento, da construcdo da
identidade, do referencial de valores e do univatsointer-relacbes pessoais que vao

determinar a passagem da infancia para a pré-aédalga (Castanho, 2005).

Ao nivel sécio-psicologico, a pré-adolescéncia sgmea-se com uma alternancia entre
periodos calmos e momentos tumultuosos causadosirparagitacao interior devido aos
estados de espirito, descoberta de novos valaress tomportamentos e novas necessidades
(Castanho, 2005).

E também nesta fase que os pré-adolescentes qtmrean-se independentes dos pais,
negando a sua importancia, apesar de precisarezs gata estarem ali e manterem uma
conduta saudavel. Da-se ainda a passagem do perieatbacreto para o operatério formal,
sendo possivelmente a mais drastica mudanca. Aessmm o individuo passa a raciocinar de
outro modo, verificam-se por vezes desequilibrgseiados a todas as mudancas pelas quais
passa (Schave & Schave,1989).

Particularmente, durante os 13 anos, o individud pmis sO e mostra-se reflexivo,

calado, ocupando o0 seu tempo a pensar e sonhaidade esta, que é vista como normal e
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necessaria ao desenvolvimento. O pré-adolescanteinte forte sentido de dever e as vezes
parece mesmo demasiado escrupuloso. E um indivddnsivel as criticas e que percebe
facilmente os estados emocionais dos outros. Asslaaemocional desenvolve-se em intima

relacdo com a sua inteligéncia e com a sua corgubaional (Gesell, 1958).

Castanho (2005), por outro lado, afirma que o pldescente esta tdo preocupado com
as mudancas fisicas, com a sua aparéncia, conu®seaimentos e emog¢des emergentes que
nao testa 0s seus pensamentos acerca do que os pamsam e sentem. Elkind (1981, cit.
por Castanho, 2005) designou este processo audiéneginaria, falando ainda de outro
processo complementar, a fabula pessoal. O présmite acha-se especial e Unico,

havendo um exagero da sua importancia propria.

Este perfil paradoxal caracteriza-se, por um lgup facto de os pré-adolescentes
serem dificeis, bruscos, orgulhosos, intransigem@stestatarios, rebeldes, desobedientes, e
por outro terem manifestagcoes de ternura, afadéidhondade e desejo de autoridade moral
(Castanho, 2005).

Podemos entéo verificar que a posicao de Gesep&e a de Castanho, pois a primeira
afirma que o individuo percebe facilmente os estaglmocionais dos outros, enquanto a
segunda afirma que ele ndo tem espaco para testsgus pensamentos acerca do que 0s

outros pensam e sentem.

A excessiva preocupacgdo com 0 corpo, ja atrasidefercitada por Castanho, deve-se
ao facto de o pré-adolescente assistir a divergasagbes sem as conseguir controlar
(Martins, 1996; Schave & Schave, 1989). O contrple o individuo pensava exercer até ai
fica abalado, colocando em causa a imagem corponatruida desde a infancia e deste modo
0 pré-adolescente vé-se obrigado a (re)construa nova representacdo do corpo e de si
préprio (Malpique, 1998).

No entanto, na pré-adolescéncia assiste-se a ia8ralerac6es ndo so a nivel do corpo,
mas também no modo como o pubere se relaciona samatmos e consigo mesmo ao nivel

do pensar, do sentir, dos seus interesses e déBajuissta e Nodin, 2002).

Em consequéncia destas mudancas, por vezes os@auks do 7° e 8° ano mostram-se

pouco organizados e com dificuldade em expresssuassideias (Schave & Schave, 1989).
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Esta pouca organizacéo reflecte-se na imensa ldiéida em perceber o tempo com um
“continuum”, ja que tendem a percepcionar as situa¢fes conaml@ok sem ligacao entre si,
tal como tendem a negar e dissociar experiénciaventos. Em adolescentes com problemas
graves de auto-estima baixa e com dificuldades emten o equilibrio psiquico, o tempo
distorcido torna-se disruptivo ou mesmo patolégiansequentemente, eles deixam de ligar

pensamentos, eventos e sentimentos (Greenspar), 1979

Nestes adolescentes, com dificuldades em manteuitibgio psiquico, uma vez que
nesta altura o ego ainda néo esta bem definidist@s® a mecanismos de identificacdo com
diversas personagens reais ou imaginarias, peduit@stas, no entanto, a estruturacdo da
personalidade. Este modelo de identificacdo pré&sapexisténcia de um vinculo afectivo
com o modelo do qual se apropria, e consequentemamntcomportamentos imitativos
demonstram o desejo do pré-adolescente em se &prdas caracteristicas desse modelo da

sua vida real ou imaginaria (Martins, 1996).

Braconnier e Marcelli (2000) defendem que o corgsume na vida do pré-adolescente
um papel fulcral, havendo a necessidade de o pr@star constantemente a vigia-lo. Além
do mais, é de referir que € nesta altura que seindatrabalho de reconhecimento, e
posteriormente de estabilizagdo da imagem corpgualJeva ao sentimento de identidade.

Numa perspectiva dindmica e para Matos (1982)réntlel a adolescéncia que se da uma
regressdo ao narcisismo primario devido a inflagBio amor préprio (rei narcisio).
Consequentemente a auto-imagem percepcionada densen com a idealizacdo de si
mesmo. Esta inflacdo do Eu tem como objectivo alaecuperar a perda de auto-estima e

de investimento narcisico.

Ainda numa perspectiva dinamica, Blos (1979), aimgue cada fase da adolescéncia
pode ser descrita de acordo com trés parametros:

1- As modificagcbes pulsionais e egoicas tipicas.
2- Um conflito integral que deve ser resolvido.

3- Uma tarefa de desenvolvimento que deve cumprir-se.



20

Para o autor, quando um menino entra na pré-aduleiscassiste-se a uma regressao
a pré-genitalidade. Esta regressdo do pré-adolesmgaz é mais global, mais orientada para
a accao e mais concreta do que virada para o petégamma regressao no funcionamento do
individuo, que se manifesta na voracidade oraldetas obscenas, maus odores corporais,
descuido com o asseio, intranquilidade motora, exgatacido de acgdes e sensacgdes de toda
a indole.

Durante este periodo da-se ainda a maturagcaolsexgae leva a uma intensificacao
das pulsdes dirigidas ao objecto, e que posteriaigrievard a uma incorporacdo da méae pre-

genital e alteracdo da imago materna (Blos, 1970).

E tipico o medo da mulher na pré-adolescéncia. mipamhia masculina acaba por
oferecer seguranca ao pré-adolescente, ao mesnmo tque a falta de disponibilidade

emocional tende a converter-se num pedido desekpdenauxilio (Blos, 1970).

Para Malpique (2003), h4 uma constante actualizaigiidcdipo devido ao reforgo
pulsional que impulsiona o desenvolvimento, e casi@bjectos internos disponiveis sdo os
parentais, ¢ desencadeado este processo de autfializio Edipolsto obriga o pré-
adolescente a fazer o luto das imagos parentaestabelecer novas relagdes, o que o conduz
a uma posicao defensiva e a procurar recursosnmestimentos narcisicos da infancia e nas

relagbes pré-edipianas.

Neste sentido, o equilibrio interno s6 comecaltavquando as mudancas pubertéarias,
hormonais, fisicas e sociais comecam a acalmarteNEsenvolvimento psiquico torna-se
essencial uma auto-estima consistente, que podaliseantada pelas emocdes apropriadas
dos pais e pelos dadores de afecto através doapel gesempenhado como objectos do self,
que permite a crianca desenvolver competénciapagdas sem se sentir esmagada (Schave
& Schave, 1989).

7

Podemos concluir que a pré-adolescéncia é uma dasaue se ddao marcantes
alteracbes ao nivel fisico e psicologico. O indieidvé-se confrontado com um corpo
diferente e precisa ter uma estrutura psiquicacisufemente consistente, por forma a

responder a todas estas alteracoes.
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2.1 — Modificacbes Pubertarias e Suas Implicacdes

O termo puberdade deriva do latim “pubertgsie significa o inicio da vida adulta
(Coleman, 1985) e consiste hum conjunto de tramsfodes morfoldgicas e fisioldgicas que
marcam o inicio do desenvolvimento das caracteastsexuais primarias e secundarias
(Martins, 1996).

De acordo com Cole, a puberdade inicia-se com nai guimico vindo do hipotadlamo,
localizado na base do craneo, que activa a glarglituaaria. Esta por sua vez aumenta a
producao das hormonas do crescimento e consequarteastimula o crescimento de todo o
tecido corporal. (Cole, & Cole, 2001).

Para Vasconcelos (1995), a puberdade pode seraelacde acordo com dois pontos de

vista diferentes: o estatuto e o timing pubertéario:

* O estatuto é visto como sendo o estado presentesknvolvimento fisico dos
adolescentes em comparacdo com o quadro geral lidaac@es pubertarias
(Slap, Khalid, Paikoff, Brooks-Gunn & Warren, 1994)

» O timing pubertério indica a normalidade do desérinento fisico em relacéo
a individuos do mesmo sexo, isto €, ele pode swiderado prematuro, normal
ou tardio no seu desenvolvimento, com as conse@g£nae dai advém. Um
exemplo dessas mesmas consequéncias sdo os individin uma maturacao
precoce apresentarem niveis de satisfacdo com geimaorporal inferiores
aqueles com uma maturacdo normal ou tardia (Slaplidk Paikoff, Brooks-
Gunn & Warren, 1994).

Nos rapazes a puberdade pode surgir entre os ElL16 @nos (Martins, 1996) e a
primeira manifestacdo € o crescimento dos tessc@lodo escroto, acompanhada do
aparecimento de pélos pubicos (Laplane & Lasforgl@gl). Apenas um ano depois da-se o

crescimento do pénis e da altura geral do indivi@astanho, 2005). Segundo Ausubel et al.
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(Ausubel, Montemayor & Svajian, 1977) para os rapag de uma grande importancia
psicologica o crescimento dos Orgdos sexuais (Qfaste2005). Também a voz comeca a
mudar, 0S rapazes comeg¢am a preocupar-se congtieesmie com a estatura e a necessidade
de dormir comeca a diminuir (Gesell, 1958). No etitesdo também eles quem devido ao
desconhecimento revelam sentimentos mais negatemos relacdo as manifestacdes
pubertarias, sendo que apenas 6% dos rapazes smmastisfeitos com a ocorréncia da

primeira ejaculacao (Castanho, 2005).

Esta fase é acompanhada de alteragbes na altwa, p@no cardiaco, capacidade
pulmonar e forca muscular. As diferentes partesapo crescem de um modo alternado.
Nos 0ssos, 0 desenvolvimento da-se mais depressanapl musculos, o que da ao pré-
adolescente a sensacao de diminui¢cdo de coordematéma e a impressao de falta de massa
muscular, dai que sejam muitas vezes vistos comesajditados”. No entanto, este
desenvolvimento descoordenado é logo ultrapassadofases seguintes da adolescéncia
(Castanho, 2005).

No desenvolvimento do individuo, as glandulas dgo@ohumano tém um papel
decisivo. Grande parte delas reverte a sua seceegéperficie do corpo (ex: sobre a pele)
exercendo um forte influxo no conjunto do organisi@atras revertem a sua secrecdo nas
mucosas do aparelho digestivo que também é de gyriamgbrtancia para o homem. Elas
acabam por exercer influéncia em todo o organisrmoonsequentemente, por intermédio do
sistema nervoso, exercem também na consciéncisestado psiquico (Gruber, 1962). A par
das glandulas enddcrinas, o sistema nervoso teevaiacdo pubertaria, um papel essencial:
o elemento mais importante € o hipotalamo que ot funcionamento pituitario e tem
assim na sua dependéncia a actividade do sistetid@rér no seu todo. O desenvolvimento
dos pulmdes é acompanhado por um abrandamenttnamaide um aumento da capacidade
vital (Laplane & Lasfargues, 1971). O corpo sofre apenas alguns meses uma mutacao

profunda (Braconnier e Marcelli, 2000).

Para Martins (1996), a puberdade é um periodo mlargeelas alteragbes fisicas
(Martins,1996).
Estas alteragbes referem-se ao “crescimento nautgstr aumento de peso,

ossificacdo definitiva pelo esqueleto, acumulagddedido adiposo, desenvolvimento do
torax e da capacidade pulmonar, acréscimo noté@é&rga muscular, aumento do peso e
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do didmetro do coracdo, mais lento o crescer das eeartérias — dai as modificacdes da
pressao arterial e do pulso; por outro lado, \&iie uma descida brusca do metabolismo
basal, que aumentara levemente no fim da pubendade depois se estabilizar. Cresce
também o estdbmago em tamanho e capacidade. Aumeérdaspiracdo e produz-se, com
frequéncia o acne, com as suas tipicas borbulhasesminhas. Acompanha este
desenvolvimento geral e correspondente maturac&alseo mesmo tempo que 0sS
caracteres sexuais secundarios fazem a sua aparicédo

Tudo isto consiste num sinal representativo dasfeamacdo morfologica e
psiquica, que assinala a passagem a fase repraduiomue fara com que o
rapaz/rapariga se transforme em homem/mulher. &sthucdo bioldgica verifica-se
actualmente em média, partir dos 11 anos no sewonifgo e dos 12 no sexo
masculino.” (Silva, 1999, pp. 4-5).

As mudancas fisicas constituem uma dimensdo tacriemie na vida do pré-
adolescente, que aspectos como a aparéncia fa@ahe, o cabelo, dentes irregulares, uma

altura excessiva, sdo sempre fonte de grande prag&a (Castanho, 2005).

Estas alteracdes no pré-adolescente acabam parcddsar nele sentimentos de grande
inseguranca, fragilidade, falta de confianca enmesmo e sensacdo de perda da propria
identidade (Castanho, 2005).

Torna-se pois normal o adolescente fechar-se duranito tempo na casa de banho na
exploracdo dos primeiros sinais pubertarios, quellse, que se observe de face, de perfil,
sinta ansiedade das borbulhas... no entanto, se@salge comecam a preocupar com 0 seu
corpo e a usar diversos produtos de toilette, suttwelam uma despreocupacdo, com um
comportamento de quase abandono: higiene duvides#es mal tratados, mau estado geral.
Esta atitude pode dever-se a um comportamentovears exigéncias parentais de limpeza
sentidas como intrusivas ou a uma vivéncia abandombandonam o corpo tal como eles
foram abandonados na primeira infancia (Braconmibtarcelli, 2000). Ainda assim, Gesell

(1958) refere que o espelho atrai o pubere coméman.

Gesell (1958), afirma que o tempo que os rapazesapaem frente ao espelho serve
para estudar a imagem de forma a melhorar a suanegntaria, a postura e expressoes faciais.
O espelho torna-se um instrumento evolutivo quellittaca descoberta da propria
personalidade e a confianca em si mesmo. Nesteleeat medida que o individuo cresce
deve aprender a viver consigo mesmo e com as diésrémagens de si mesmo, até porque
muitas vezes estas transicfes produzem-se semeasisthecimentos prévios.
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Para Malpique (1998) é durante a adolescénciaaln{tD-13 anos) que dominam as
transformacdes corporais resultantes da maturagamis Deixa de haver o controlo sobre o
esquema corporal até entdo harmoénico e o puberegzomassistir as transformacdes do seu
corpo com inseguranca. Comecam a surgir as fastas@icas e a excitacdo sexual e 0
pubere acaba por assistir a isto com inibicdo e ansiedade, podendo mesmo em alguns
casos dar-se uma regressao e tornar o pubere ep@adente dos seus pais. Surge entao a
crise puberal com duas facetas: se por um ladorssiti um acontecimento disruptivo que
desencadeia muitas mudancas ao nivel psicologmeumenddcrino, por outro também se
criam vectores que permitem organizar o processl&scens”. Enquanto crise vai perturbar
o equilibrio do narcisismo infantil e a estrutuefethsiva da laténcia, ameacando também o
Eu de perda do sentido da realidade (Malpique, 2008 adolescéncia média (13-16 anos)
dao-se as transformacdes psicologicas e uma psdgaesonsolidacdo da identidade sexual
(Malpique, 1998).

Neste sentido, Malpique (2003) organiza a puberdadecordo com 3 fases:

1. Genitilizacdo das representacdes parentais:

- dessexualizacdo das figuras parentais
- Integracao da imagem do corpo sexuado

Inicio do luto das imagos parentais

Inicio da escolha do objecto sexual

Durante a puberdade, o equilibrio existente atéoceantre o Eu, Id e Supereu é muito
abalado. Com o refor¢co das pulsdes o Id imp0Oe assetade de descarga e satisfacdo, que
consequentemente encontra um Eu fragil, mudancaencepcéo da realidade exterior, mas
também na capacidade de sintese e controlo ddadalinterna dominada por fantasias e por
todas as alteracbes na imagem do corpo. Como ges@aas normas parentais internalizadas
Sao postas em causa, 0 supereu perde a sua eflesteialesidealizacdo das imagos parentais
vai exigir um desinvestimento libidinal do objegerdido tal como em todas as tarefas de
luto, o que posteriormente conduz a um relativaaswnento do Eu, a uma quebra da auto-
estima. E sobre este processo de luto das imagestgis que vdo decorrer as novas
aquisicdes e mudancgas da crise puberal. Duranibexgade o conflito situa-se na luta contra
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as tendéncias regressivas. Surge como que umaatidage do Eu para lidar com o refor¢o
pulsional e consequentemente, como defesa, podgr suma clivagem do eu afim de

controlar a ameaca de perda de limites (Malpiq0@32

Para Blos (1979), a puberdade segue um modeloedeimrento fisico e adianta-se,
aproximadamente, quatro meses cada dez anos. Pautom com o surgir dos primeiros
sinais fisioldgicos pubertarios, assiste-se a @E@Emocionais cada vez mais intensas e

incontrolaveis, devido a perda de fronteiras deexagdio emocional (Blos, 1979).

As fixacdes pulsionais na puberdade sofrem umaulagéo com a representacao que o
adolescente tem de si mesmo (Blos, 1970) e a ifitagsio da pulsdo sexual torna-se fonte

de angustia édipica e de culpa sexual (Blos, 1979).

Neste sentido, as exigéncias maturativas da putberdstimulardo, por norma,

processos integrativos cada vez mais complexos (B 9).

Ha quem fale do luto de um corpo infantil. Porém,desenvolvimento normal ndo é
com dor que ha este desinvestimento, mas antesalagna, alegria esta que acompanha o
pubere que assiste as transformacdes do seu cagpgeau desenvolvimento sexual corpéreo
(Matos, 1982).

Aos treze anos o individuo quer viver, quer existim maior plenitude. E nesta altura
que ele se comeca a ver com maior claridade. O im@igrtante para ele é a sua aparéncia
fisica, o externo. No entanto, até ao fim dos 1@&amais de metade dos rapazes alcanca o
pico méximo de aceleracdo do crescimento parata gar crescer cada vez mais lentamente
(Gesell, 1958).

Deste modo, a puberdade vai envolver alteracdesnguaparéncia fisica, quer na forma
corporal que posteriormente vao ter repercussoamagem corporal e satisfagcdo corporal
(Wiiliam & Currie, 2000). No entanto, nem a belezainonimo de uma imagem corporal
favoravel, nem a soliddo € sindbnimo de um acréscaonagem corporal negativa (Cash &
Pruzinsky 1990).

Claes afirma mesmo que os rapazes se sentem stdioente satisfeitos com o seu
corpo para o nao quererem mudar (cit. por Cunh@4)2®ilva (1999), contrapde e diz que

apesar deles se mostrarem mais satisfeitos com oospo, apresentam o desejo de serem
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mais musculados. No entanto, apesar de se mostraagsrsatisfeitos com as suas mudancas
corporais, Ferron (1997), diz que isso se deve ambofde como eles experimentam a
puberdade, uma vez que se avaliam em factores a@ficiéncia corporal e habilidade fisica.

Eles véem-se como mais eficientes a nivel corpomho possuidores de um corpo mais

activo (Bruchon-Schweitzer, 1990).

Em suma, podemos afirmar que € durante a pubenglagise da o desenvolvimento
das caracteristicas sexuais primarias e secungdgtiasnos rapazes pode surgir entre os 11 e
0s 16 anos. Todas estas alteracBes sentidas pikidiro podem leva-lo a uma atitude de
excessiva preocupacao com o corpo, ou pelo camti@rima atitude abandonica. No entanto,
sao os rapazes, de acordo com os estudos, quearem®ip mostrar mais satisfeitos com o

Seu corpo para ndo o quererem mudar.

“De modo sucinto, poderia dizer que a puberdadmécto da natureza” (Blos, 1979,
pp. 328).

E ainda de salientar que quando um individuo erarpuberdade, espera-se que este ja
tenha concluido o sentido de globalidade do corpualmente se sinta como separado do
corpo dos outros, e tenha ja uma noc¢éao do seu payehl (masculino, neste caso) bem como

seja possuidor de um certo controlo sobre o sqaodMasconcelos, 1995).

Para Blos s6 quando o desenvolvimento se compéefauberdade € que a polaridade
masculina acaba por se estabelecer na sexualideolesequentemente na imagem corporal
(cit. por Gomes, 2000).
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3 — Estudos Recentes Sobre a Imagem Corporal e aEstima

Alguns estudos sobre a imagem corporal ajudam-narapreender as diferencas
existentes entre pré-adolescentes rapazes e r@panig sentimentos para com 0 Seu corpo e

as suas preocupacdes.

Num estudo efectuado por Baptista e Nodin (2002hahstrou-se a existéncia de
diferencas significativas entre 0s sexos relativamea imagem corporal, possuindo os

rapazes uma imagem mais positiva do que as rapariga

Num estudo de Matos e colaboradores (Matos, Sira0€anha, 1999), efectuado com
4230 jovens portugueses em idade escolar, em ©8%@pazes mostraram-se mais satisfeitos
com o seu corpo do que as raparigas. No entantmdodduos, de ambos 0s sexos, mais
novos (6°, 8° ano), acharam-se mais saudaveiszedekenquanto os mais velhos (10° ano)

referiram mais frequentemente sentir-se sos.

Também num estudo de Ledoux (1997), 74,1% dos eapapstraram-se mais satisfeitos
com 0 seu corpo do que as raparigas (62%), sereld4,i% aperceberam-se mesmo como
magros (versus 8% das raparigas) e somente 6.9fargnh-se gordos (versus 13,3% das
raparigas). Alguns (8.9%) referiram o medo de edgorversus 48,7% das raparigas),
enquanto 13.6% referiram estar preocupados conu c@po (versus 48,8% das raparigas).
No entanto, 16.5% a 25.6% mostraram mesmo a voaddagordar. Finalmente, 13.4% dos
rapazes afirmaram lutar por manter ou recuperaso pleal. Ha ainda que ter em conta que

0S rapazes magros procuram uma estabilidade (5244 ganho ponderal (38%).

Neste sentido, também num estudo de Russo (20@05%a® Paulo, efectuado com 102
estudantes de educacéo fisica (55 do sexo mas@kifodo sexo femininpyom média de
idades entre 038 e os 32 anos, verificou-se que 0s rapazes apaese, em geral, uma

imagem corporal mais positiva do que as raparids. entanto, apresentaram valores
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relevantes no que respeita ao medo de ficar gardoais gordo, assim como a preocupagao
com 0 corpo ja nao ser “firme”, tanto que apregantavalores mais elevados do que as
raparigas quando lhes foi perguntado se “beliscavarseu corpo para ver quanto ha de

gordura.

Com base nestes estudos, podemos verificar quepaseas apresentam uma imagem corporal
mais positiva do que as raparigas, apesar de seyparem de um modo relevante, em

dominios como o medo de ficar gordo ou mais gorde e seu corpo ja nao ser “firme”.

Também o0s estudos acerca da auto-estima pareceatizenf particularmente, as
diferencas entre sexos e/ou o factor idade.

No que se refere ao género, os resultados parefeisen consistentes.

Em Portugal os estudos parecem mesmo demonstmaxisténcia de diferengas entre
géneros. Porém, e apesar da maior parte dos estadageemonstrarem diferencas em funcao
do género, ou de diferencas favorecendo os rapazgsda possivel encontrar um estudo em
que as raparigas aparecem favorecidas em detrirdesttapazes (Connell, Spencer & Aber,
1994, citado por Peixoto, 2003).

Numa meta-andlise de 184 artigos feita por Klingdé] Showers e Buswell (1999, cit.
por Peixoto, 2003), sobre os efeitos do génerouta-estima, e tendo em conta que nesta
meta-analise somente foram utilizadas a escalautteegtima de Rosenberg (1965) e suas
derivadas (a sub-escala Auto-Valor Global dos “Belfception Profiles” (1988) de Harter ou
a sub-escala Esteem dos SDQ de Marsh (1989)), wes'clque existem diferengas na auto-
estima, favorecendo o sexo masculino com o picdifigenca na adolescéncia. Também
autores como Harter (1982) ndo encontram qualgperde diferencas no que se refere ao

género.

Podemos concluir que os estudos acerca da imaggorabe género sao inconclusivos, pois
se uns apresentam diferencas favorecendo o sexmiriem outros favorecem o sexo

masculino.

No que respeita a auto-estima global e ao factaddd os resultados dos diversos
estudos parecem também ndo chegar a um consendo,gee alguns apresentam diferencas
significativas pela idade (Bracken & Crain, 1994yker & Barnes, 1985, cit. por Peixoto,
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2003), enquanto outros parecem nao apresentarugualgerenca (Fontaine, 1991; Peixoto
& Alves Martins, 2001, cit. por Peixoto, 2003).

Se tivermos em conta alguns estudos longitudiaagsito-estima parece apresentar uma
certa consisténcia ao longo da adolescéncia. B8o&lobins (1993, cit. por Peixoto, 2003)
estudaram 91 adolescentes americanos avaliadagemomentos distintos, isto é, no inicio
e fim do ensino secundario, e cinco anos depoiséduino deste ciclo, demonstrando os
resultados n&do haver diferencas significativaseeasr idades. Alsaker e Olweus (1993, cit.
por Peixoto, 2003) num estudo com alunos noruegusse idades compreendidas entre os 9
e 0s 15 anos, seguidos durante dois anos e meigarcm a mesma conclusao, isto €, que nao

existem diferencas na auto-estima devidas a idade.

Num estudo longitudinal de Lintunen et al. (1998incrapazes e raparigas dos 11 aos
15 anos, observou-se que nos rapazes ha um aumk@raato-estima nos 14 e 15 anos,
enquanto nas raparigas se verifica dos 13 paratands. No inicio do estudo, rapazes e
raparigas de 11 anos viam a sua aparéncia de uno pasitivo e com o decorrer da
investigacdo as percepcOes das raparigas acercaiadaparéncia foram diminuindo, ao

contrario dos rapazes, que foram aumentando.

Tal como no factor género, também no factor id&@te existem diferencas significativas na
auto-estima. Os estudos longitudinais demonstramgmanto, que a auto-estima apresenta
uma certa consisténcia ao longo da adolescéncidp spie nas raparigas o aumento da auto-

estima se da primeiro que nos rapazes.

No entanto, ndo esquecamos que desde a infanciagss@apazes quem apresentam
niveis de auto-estima mais elevados, que tendembeesimar as suas capacidades e a
sobrevalorizar as suas competéncias. Isto devestaco de o0s rapazes estarem mais
habituados a correr riscos fisicos e sociais com@&xéemplo da competi¢do, assim como dos

desportos arriscados (André & Lelord, 1999).

Apesar de desde a infancia os rapazes apresentavers superiores de auto-estima, este
movimento parece ser invertido durante a adolesgésegundo um estudo de Lintunen et al.
(1995), uma vez que nas raparigas esse aumenwaiiea de 1-2 anos antes, relativamente,

aos rapazes.
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Do cruzamento entre as variaveis, imagem coroaaito-estima, surgem estudos que
nos permitem confirmar uma relagdo entre as mesmesnsequentemente evidencia-las

como factores essenciais no desenvolvimento dwiohab.

Assim, num estudo de Williams & Currie (2000), ctb@12 sujeitos de 11 anos e 799 de
13 anos, sobre a imagem corporal e a auto-estona|wiu-se a existéncia de uma associacao
linear significativa. Notou-se ainda a existénagauwina associacao entre os testemunhos da
aparéncia percebida e o nivel de auto estima. m&n neste Ultimo caso nado ha linearidade
significativa. Aqui os que tinham uma boa imagenario 0s que obtiveram maiores niveis de

auto-estima.

Também os resultados de um estudo de Batista (2868)ca da satisfacdo com a
imagem corporal e auto-estima, com atletas pragsade actividades desportivas de alta
competicdo, pertencentes a varios clubes e sugéascolas pertencentes a Cidade de Vila
Nova de Gaia, revelaram que a satisfacdo com aemmagorporal estd de um modo
significativo relacionada com o nivel de auto-eatidemonstraram ainda que no grupo de
auto-estima elevada, comparando com o de autog$i@iixa, 0os 629 sujeitos apresentaram
sempre valores significativamente mais elevadogusose refere a satisfagcdo com a imagem
corporal. Os mesmos resultados sugerem ainda qgeupo com uma auto-estima elevada e
em que ha a pratica de actividade fisica, a safiefztom a imagem corporal € maior em

relacdo ao grupo de auto-estima baixa (Batista)200

Podemos entéo observar, no estudo de Williams &i€(2000), a existéncia de uma
associacdo mutua entre as variaveis imagem corpogalto-estima. No estudo de Batista
(2000), verificamos que a satisfacao corporal @spendente da auto-estima, ou seja, parte-se
do pressuposto que apenas a imagem corporal afecit®-estima.

Assim, sendo a pré-adolescéncia uma fase de iadnmadteracdes a nivel fisico,
psiquico e relacional, e em que o individuo seor@rontado com 0 seu corpo em constante
mudanca, processo este que ocupa grande parterg@@tdo individuo, parece-nos evidente

a existéncia de relagbes mutuas entre imagem @ mpauto-estima.
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4 — Problema e Objectivo

Ao longo do 13° ano de idade dao-se muitas affem@sicologicas e fisicas que
conduzem a uma (re)actualizacdo na imagem do @tPm um impacto na auto-estima. Por
sua vez, a auto-estima do individuo, que vai degredd “distancia” entre como ele se vé e

como se gostaria de ver, vai influenciar o modo@ele vé o seu corpo.

Para Coleman (1985), é no corpo, com todas anelies que a puberdade acarreta, que
se inicia toda a transformacdo que consequentertexatiéd a uma re(construcdo) da imagem

do corpo, uma vez que aquela que é construida desténcia é posta em causa.

O pre-adolescente € como que invadido pelas gitesado seu corpo sem poder

controlar o ritmo de crescimento nem a forma faqus elas vao adquirir (Martins, 1996).

O corpo sofre em apenas alguns meses uma mutegf@oga (Braconnier e Marcelli,
2000).

Segundo Cunha (2004) esta imagem é construidaapedendizagem e observacéo de
modelos fornecidos por lideres de opinido e pos@®gens de referéncia. Muitas vezes, isto
traduz-se na diferenca entre o que o individu@aguélo que ele gostaria de ser.

Para Andre e Lelord (2000), as alteragbes do ceiydas pelo adolescente ndo séo
alheias aos problemas de auto-estima, dai quer@napafisica tenha grande influéncia sobre
a auto-estima, fazendo-nos sentir valorizados swvalerizados. E também o aspecto fisico
gue mais alimenta a auto-estima e que menos deplencientexto. Os autores dizem mesmo

gue a beleza influencia positivamente a auto-estima

Para Duclos, Laporte e Ross (2006), uma pessoauocmemboa imagem de si terd uma

melhor auto-estima, assim como o inverso tambéwesicara.
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Também os resultados de um estudo de Batista (2@d0pnstraram que a satisfacdo com a
imagem corporal esta relacionada positivamente oonivel de actividade fisica e auto-

estima.

Assim, considerando a importancia que o corpo gam@ste periodo de vida, torna-se
importante conhecer a forma como os pré-adolessesgigstem e avaliam o0 seu corpo e 0

impacto que tem na auto-estima.

O problema e objectivo deste estudo consiste eificae a existéncia de uma relacéo
entre a imagem corporal e a auto-estima, jA quexastirem importantes e constantes
alteracdes na imagem do corpo durante a pré-aéolesc também os limites se vao

alterando. Assim, sera que imagem corporal e aitme se influenciam mutuamente?

5 - Hipbtese

Os pré-adolescentes que apresentam uma imageoralomais favoravel irdo revelar
uma melhor auto-estima, assim como o inverso tanmd®werificara. A imagem corporal e

auto-estima irdo correlacionar-se positivamente.
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Il —- METODO

2.1. Participantes

Pretendeu-se verificar a relacdo existente entte-estima e imagem corporal, em

pré-adolescentes do sexo masculino.

A amostra foi seleccionada por conveniéncia. Asseuplheu-se um grupo de pré-

adolescentes disponiveis a colaborar com estecestud

A amostra € constituida por 59 rapazes, de 13 atade escolhida para representar
este periodo, a frequentarem o 7° ou o 8° ano caaeslade. A recolha de dados foi
realizada em duas escolas publicas dos concelhd@odtarral e de Obidos, de modo a

homogeneizar a amostra relativamente a area souaiélana envolvente.
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7° Ano 8° Ano Total

Bombarral 29 9 38
Obidos 16 5 21
Total 45 14 59

2.2. Delineamento do Estudo

O estudo realizado tem um caracter descritivoreelawional uma vez que avalia o

tipo de relacéo existente entre duas variaveis.

O objetivo do trabalho foi respondido exclusivateecom o teste de correlacédo de
Spearman e utilizou-se o nivel de significancigb®le ou seja, sempre que p = ou < 0,005

houve evidéncia de significancia estatistica.

2.3. Instrumentos

Para podermos relacionar e medir as variavei® dstudo — Auto-estima e Imagem

Corporal — foram utilizados dois instrumentos:

Para medir a Auto-estima, utilizou-se a Escala Adgo-estima de Rosenberg
(Rosenberg self-esteem sGaSES, 1965), criada por M. Rosenberg. Esta esoafeélida a
Universidade de Washington e foi traduzida pak#éngua Portuguesa. A traducdo envolveu
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trés fasesi(l) foi feita a traducdo independente por psicologaosfegsores de inglés e
tradutoresy(2) compilaram-se as diferencas existentes entre assdiv traducoe$3) foram

discutidas a forma de resolver essas diferencasd@de e Correia, 1999).

Este instrumento utiliza uma medida unidimensionaim 10 itens designados para
avaliar, globalmente, a atitude positiva ou negatios participantes em relagdo a si mesmos,
sendo que 5 dos itens estéo redigidos de formaivaosgitens 1, 3, 4, 7 e 10) e 5 de forma
negativa, constituindo-se estes Ultimos enquaettsitnvertidos da escala (itens 2, 5, 6, 8 e
9).

A escala é constituida por itens de resptipia “Likert” de 4 pontos, devendo os
participantes indicar qual o grau de concordaneiativamente afirmacao (variando entre
discordo totalmente (1) e concordo totalmentd.(Wma elevada auto-estima € indicada por
um “score” alto, num total de 40 pontos possiveis.

Este instrumento foi usado para avaliar a auterestjlobal dos pré-adolescentes e
investiga a percep¢do que os individuos tém dessa escala temalidade psicométrica e
um nivel de confianca de 0.630s itens que avaliam a auto-estima negativa @ @enos
itens que avaliam a auto-estima positiva, podemaacgnsiderado como indicador de uma

boa consisténcia interna (Romano, Negreiros & Maf2007).

Esta escala ja foi utilizada em outros estudosugagses como o de Trindade e
Correia (1999), Batista (2000), Castelo-Branco eeike (2001) e Roamano, Negreiros e
Martins (2007).

Relativamente a imagem corporal, o instrumeni@zatio foi 0 questionario “A imagem
do corpo” de Bruchon-Schweitzer (Body-Image Questaire, BIQ, 1982), criado por M.

Bruchon-Schweitzer.

7

Este questionario € constituido por 19 itens deegapostos. Para cada par de
afirmacdes, o individuo deve colocar uma cruz nanzocom que mais se identifica. Foi
considerada uma escala de resposta tipo “Lickeu®, varia de 1 a 5 pontos, atribuindo-se o

valor 1 quando a escolhaMuito frequentementgunto ao elemento “negativo” do par (e.g.
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em ma saude; fisicamente ndo atractivo; ...) e atritmise 5 quando a escolha recai sobre o
Muito frequentement@locado ao elemento “positivo” do par (e.g. em $made; fisicamente
atractivo; ...). Uma boa imagem corporal é reflecppda uma pontuacdo elevada, num total

maximo possivel de 95 pontos.

Os itens agrupam-se em quatro factores, que avabamo o individuo se sente com o

seu corpo. Os 4 factores compreendidos na an@sesdpostas sao:

factor 1: Acessibilidade/Reserva (opfe receptivedadvarias experiéncias corporais
de ordem sensorial, sensual e estética ao evitardastmesmas) — itens 2, 3, 8, 9, 11, 12, 15
e 18;

factor 2: Satisfacao/Insatisfacdo (opde as pereapdé tonalidade agradavel, como
estados emocionais positivos, propriedades din&miea higiénicas a percepcoes

desagradaveis e desfavoraveis) —itens 2, 3,34,13,, 14, 17 e 19;

factor 3: Actividade/Passividade (op6e energiastéscia, saude, audacia, eficiéncia

fisica, masculinidade a atributos opostos) — iferds 6, 16, 17 e 19;

factor 4: Relaxamento/Tensdo (op0e apaziguameraa, palma, serenidade e
plenitude a colera e inquietacdo nervosa). Tem@maca pluridimensionalidade da imagem

do corpo —itens 7, 10 e 13.

A fidelidade do questionario é d& 78 para as raparigase de0.56 para os rapazes
Em relac&o a validade de conteudo, o questionarecp incluir itens identificados por outros

autores, respectivamente na avaliagdo da percepdaosatisfacdo com a imagem corporal,



37

como sendo componentes importantes da percepca@ eatisfagdo com o0 corpo.
Considerando a validade de constructo, a observdgsi@adrdes das correlagdes das sub-
escalas, bem como a analise factorial demonstrarasnvarias aplicacdes, que 0s constructos

sao consistentes de aplicacéo para aplicacdo @, mbnconsistentes com a teoria.

Esta escala ja foi utilizada em outros estudosugadses como o de Baptista e Nodin
(2002) e Silva (2004).

2.4. Procedimento

De forma a responder ao problema e testar a hipdtesulada, contactaram-se as
escolas a fim de se recolher uma amostra de ptésagmtes, do sexo masculino, com 13
anos. Entregou-se um oficio, pessoalmente, aostalies das escolas onde se explicava em

gue consistia o trabalho e era requerida autorizpgéa a realizacao do estudo.

ApoGs a obtencéo da autorizacdo do concelho died@s escolas, foram entregues as
cartas de consentimento informado aos alunos de magie os encarregados de educacao as
pudessem ler e consentir a participacdo dos edasaRdram acordados com os professores
0s horarios e datas em que se iria realizar ahrea# dados.

A cada participante foram dadas instru¢cdes sobrebjectivo do estudo e das
condi¢des de confidencialidade e anonimato. Ostiguésios foram ministrados em grupo,
fornecendo-se as instrucdes em voz alta e esclales®e todas as davidas levantadas pelos

participantes.

Finalmente, procedemos ao tratamento e analisdattiss recolhidos, tendo ido aferir

da possivel relacédo entre as variaveis.
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2.5. Variaveis

As variaveis contempladas pela nossa investigac@® ® auto-estima,
operacionalizada através dos resultados obtidogstala de auto-estima de Rosenberg
(“Rosenberg self-esteem scald965) e a imagem corporal, operacionalizada atraess
resultados decorrentes da aplicacdo do questiorArionagem do corpo” de Bruchon-

Schweitzer (“Body-Image Questionnaire”, 1982).

Tratando-se de um estudo correlacional, torna-pessivel assumir a funcdo de cada
uma das variaveis na relagdo estabelecida entse alaseja, nenhuma das variaveis é tida
como dependente da outra (Bispo & Maroco, 2003).
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lIl - APRESENTACAO E ANALISE DE RESULTADOS

Recorremos a utilizacdo do programa informatico §P&rsdo 15, sendo que os

dados estatisticos apresentados tém um nivel diéicigcia de 0.05.

Neste estudo utilizamos a correlacdo de Spearman, ez que as variaveis sao

ordinais e ndo apresentam uma distribuigdo normal.

A correlacdo mede a relacéo entre variaveis (paaweis quantitativas) ou as ordens
dessas variaveis (para variaveis ordinais) e zag#o desta obedece a alguns pressupostos
gue devem ser satisfeitos. (Pereira, A., 2006).

Utiliza-se a correlacdo de Pearson quando as edsias@o quantitativas e tém
distribuicdo normal, e a de Spearman quando a&wasi sdo ordinais ou nao tém distribuicdo
normal. (Pereira, A., 2006).

Em seguida segue-se uma analise descritiva daswes; depois o0 teste a
normalidade e homogeneidade das mesmas, e por foorralagdo entre auto-estima e

imagem corporal.

3.1. Andlise Descritiva das Variaveis (Anexo A)

No sentido de uma melhor compreenséo dos resultadestados pela nossa amostra

nas variaveis em estudo, consideramos pertinesgpeesentacdo de alguns dados descritivos.
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Total_Auto-Estima Total_Imagem_Corporal
N 59 59
Média 30,68 71,95
Mediana 30,00 71,00
Desvio Padrao 4,240 7,549
Minimo 24 53
Maximo 40 86

Tabela 1 — Estatistica descritiva, global, para as vargv&uto-estima” e “Imagem

Corporal”

Através da tabela 1, verificamos que a média e svidepadrdo amostrais para a
variavel Auto-estima sédo de 30,68 e 4,240, respgmuonte. Se levarmos em conta que a
pontuacdo maxima possivel para a Escala de Autoseste Rosenberg é de 40 pontos,
podemos considerar que os individuos da nossa &b caracterizados, em média, por
uma boa auto-estima. De relevar que, pelo menogpartitipante, registou o valor maximo

possivel de 40 pontos.

Relativamente a variavel Imagem Corporal, os valole média (=71,95) e do desvio
padrédo (=7,55) indiciam uma boa imagem corporalpdgue o valor maximo permitido pelo

guestionario “A imagem do corpo” de Bruchon-Scheaité de 95 pontos.

Em seguida, iremos analisar os valores descrithv@®ntes aos itens de cada um dos

instrumentos que medem as variaveis da nossaigaedtd (Anexos B e C).



Auto-Estima

Desvio
Média Minimo Maximo
Padréao
4. Sou capaz de fazer as coisas tdo bem
. 3,29 2 4 ,559
como a maior parte das outras pessoas
3. Sinto que tenho um certo numero de
_ 3,27 2 4 ,582
boas qualidades
1. Globalmente estou satisfeito comigo
L 3,25 2 4 544
préprio
9. No conjunto inclino-me a achar que
3,22 2 4 ,645
sou um falhado
7. Sinto-me uma pessoa de valor, pelo
menos tanto quanto a generalidade das 3,15 2 4 ,611
pessoas
10. Adopto uma atitude positiva para
, 3,07 2 4 410
comigo
6. Por vezes sinto-me de facto inatil 3,07 2 4 ,691
2. Por vezes penso que nada valho 3,05 2 4 , 705
5. Sinto que tenho pouco de que me
2,95 1 4 ,818
orgulhar
8. Gostaria de ter maior respeito por
2,36 1 4 , 713

mim proprio

Tabela 2— Estatistica descritiva para a variavel “Autareat
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Grafico da Auto-Estima

Figura 1 - Média por Item da Escala de Auto-Eatim

Através da andlise da tabela 2 e da figura 1, mpodeconstatar que os itens 4 e 3 sao
0s que apresentam valores médios mais elevadd9(e33,27, respectivamente). Podemos,
assim, inferir que os participantes da nossa ilgaso0 se percepcionam como sendo capazes
“de fazer as coisas tdo bem como a maior parteutass pessoas” e que sentem que tém “um

certo nimero de boas qualidades”.

O item 8 é aquele que regista a média mais baX8§). Este valor pode indicar que
os individuos da amostra em estudo gostariam der matior respeito por si proprio
(sublinhe-se o facto de o item 8 ser um item ingde)t Salientamos ainda que a variabilidade
em torno da média, indicada pelo desvio padrdo itkoss 5 e 8 (=0,818 e 0,713,
respectivamente), as maiores de entre todos as diesta escala, sugere que a dispersédo dos

valores registados nas respostas é grande e, {goréatendéncia para as respostas extremas

faz-se notar.
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Imagem Corporal

Itens da escala Média  Minimo Maximo Desvio
Padrao

4. Feminino/masculino 4,80 3 5 ,610
14. Velho/jovem 4,53 2 5 ,858
17. Alegreltriste 4,46 3 5 ,625
1. M4 saude/boa saude 4,42 3 5 ,675
19. Enérgico/ndo enérgico 4,27 1 5 1,112
5. Pura/sujo 4,17 1 5 1,341
16. Fraco/forte 3,85 2 5 ,805
6. Medroso/audacioso 3,76 2 5 ,817
10. Colera/calma 3,75 3 5 779
9. Frio/caloroso 3,73 2 5 , 739
11. Expressivo/inexpressivo 3,63 2 5 ,908
18. Olha/néo olha 3,53 2 5 ,897
8. Tocar/néo tocar 3,46 1 5 773
7. Vazia/cheia 3,37 1 5 ,889
13. Calma/nervoso 3,29 1 5 1,099
2. Atractivo/n&o atractivo 3,25 1 5 1,010
3. Prazer/desprazer 3,25 1 5 ,993
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12. Mostrar/ndo mostrar 3,22 1 5 , 767

15. Erético/nao erotico 3,22 1 5 ,832

Tabela 3— Estatistica descritiva para a variavel “ImageonpGral”

Grafico da Imagem Corporal

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Figura 2 — Média por Item da Escala da Imagem Gafpo

A tabela 3 e a figura 2 revelam que as médias glaisdas correspondem aos itens
de identificacdo de género (“Feminino/Masculino’4;80) e de identificacdo geracional
(“Velho/jovem” = 4.53). Saliente-se que o0s pariigifes da nossa amostra sdo pré-
adolescentes do sexo masculino, com 13 anos de,igadodo no qual as questfes de género

e geracdo ganham uma relevancia particular.

Os itens que apresentam meédias inferiores (itene 12=3,22; itens 3 e 2=3,25)
reencaminham para a objectivacdo e para a vivéeritizada do corpo, onde o0s pré-
adolescentes se manifestam, em média, relativarmefiterentes as tematicas abordadas.
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3.2. Normalidade e Homogeneidade

Segundo Maroco (2003), para que se possa utilimateste paramétrico € necessario
que as variaveis sejam quantitativas, haja homaoggete da variancia (i.e., que a
variabilidade dos resultados em cada situacao sevesensivelmente, a mesma, requerendo
gue a variancia da variavel dependente seja senielpara todos os valores da variavel (ou
variaveis) independentes) e normalidade na dis¢dlouda amostra (i.e., que a funcdo de
distribuicdo de densidade de probabilidade defima wwurva simétrica), ou seja, as trés
condicOes tém que estar satisfeitas. Nao se \ardiz esta situacdo, opta-se pela utilizacao de

um teste ndo-paramétrico.

Assim, fomos confirmar a satisfacdo destas condipdea as variaveis em estudo na amostra
recolhida.

No que diz respeito ao tipo de variaveis em estedeisto 0s nossos instrumentos
utilizarem escalas tipo Lickert (escalas ordinasumem-se enquanto variaveis qualitativas,
isto é, variaveis cuja escala de medida apenasandi sua presenca em categorias de

classificacao discreta exaustivas e mutuamenteisixels.

Relativamente a homogeneidade das variancias arsyststas poderdo existir caso
estejamos a comparar duas ou mais do que duasramddb presente estudo utilizamos
dados recolhidos de uma s6 amostra de participantes

Para testar a normalidade das varidveis sob estild@mos o teste de “Kolmogorov

— Smirnov”’(Anexos D e E)
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Kolmogorov-Smirnov

Statistic df Sig.
Total _Auto-Estima ,157 59 ,001
Total_Imagem_Corporal ,128 59 ,018

Tabela 4— Teste de normalidade para as variaveis “Autioraste “Imagem Corporal”

No que concerne a normalidade da distribuicdoce &é@s valores obtidos para o nivel
de significancia, pode dizer-se que néo existe atade na distribuicdo, uma vez que os

valores apresentados para ambas as variaveisfeéories ao valores de referéncia (0,05).

N&o satisfeitas quaisquer das trés condicbes patéizacdo de testes paramétricos,

teremos de recorrer aos testes nao-paramétricos

3.3. Correlacéo entre Auto-estima e Imagem Corp(halexo F)

Dado o objectivo do nosso estudo, verificar seita-astima e a imagem corporal se
associam, torna-se pertinente utilizar um testeetamonal. Deste modo, e dadas as
condi¢cbes verificadas anteriormente, o teste imidicpara estudar esta associagcdo € o
coeficiente de correlacdo de Spearman que, refmgcé- utilizado para medir a associacdo
entre variaveis que provém de uma populacdo namaitoou quando sdo medidas numa

escala ordinal, ndo permitindo, assim, a utilizad@medidas de associacdo paramétricas.

Assim, postula-se a hipétese nula de que ndo eagsiaciacao entre a auto-estima e a

imagem corporal.
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Total_Imag
Total_Auto-
_ em_Corpor
Estima
al
Coeficiente de
B 1,000 ,361(**)
Total_Auto-Estima Correlacao
Sig. (2-tailed) . ,005
N 59 59
, Coeficiente de
Spearman's ,361(**) 1,000
Correlacao
rho
Sig. (2-tailed) ,005
Total_Imagem_Cor
poral
N 59 59

Tabela 5- Correlagdo de Spearman

** — Correlation is significant at the 0,01 lev@Htailed)

Apés a observacdo da tabela 5, € possivel afirmaregiste uma associacao entre a
auto-estima e a imagem corporal. De acordo comngpamacdo com o valor de referéncia,
0,005, se o valor de p for maior, aceita-se a bg@nula. O valor encontrado neste caso € de
0,005 o que nos leva a confirmar a existéncia de associacdo entre as variaveis em estudo.
Pode ainda acrescentar-se que esta associacadtieapas seja, quanto maior for a auto-

estima, maior sera a imagem corporal e vice-versa.
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Figura 3 — Gréfico de dispersdo da relagdo entre auto asgiwbal e imagem corporal
global

Analisando a figura 3, podemos verificar que umgdepaubstancial dos valores se
correlaciona positivamente entre si — existe untggmcionalidade directa entre os valores
apresentados na escala de auto-estima e aquelesnsprigem do questionario de imagem
corporal. Porém, identificamos, também, um certmend de casos em que tal relacdo nao se

confirma.
Considerdmos pertinente procurar saber quem sSgj&is.

Neste sentido, em pelo menos dois sujeitos, veufge uma elevada auto-estima e uma

imagem corporal menos positiva, quando comparadms @s restantes elementos. Isto
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significa que a imagem corporal € apenas um, de emtitos, factores que afectam a auto-

estima.

No entanto, existe também um sujeito com uma baém corporal e uma baixa auto-

estima, isto revela, por outro lado, que nem sempuato-estima afecta a imagem corporal.

No decorrer do estudo, achamos ainda pertinents tazorrelacdo dos varios itens

dos dois instrumentos de modo a verificar se hawassociacdes significativas (Anexo G).

AE ite AE_ite AE_ite AE_ite AE_ite AE_ite AE_ite AE_ite AE_ite AE_ite

ml m2 m3 m4 m5 mo6 m7 m8 m9 m10

,038(*) ,011(%

,048(*)

'C—Zar '03)8(* 028() ,024(*) ’0(3)1(* 027()

IC_par -
4 ,025(*)

,001(*
%)

IC_par ,002(* 022(%) ,008(* ,000(* ,001(*
6 O %) *) *)
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,015(%)

IC_par -
_10 ,041(%

,006(* ,034(%) ,017(%)
*)

IC_par
11

IC_par
12

IC_par

s 031(%) ,039(*)

IC_par
14

IC_par
_15

IC_par ,001(*
,034(%) ,031(*)
_16 ")

IC_par ,003(*
,032(*)
17

IC_par ,009(*
_18 *)

IC_par ,009(* ,006(*

L013(*
_19 ") ") +0

Tabela 6— Correlagdo de Spearman significativa na compardgs itens dos instrumentos
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* Correlation is significant at the 0.05 levettédled).

** Correlation is significant at the 0.01 lev@-ailed).

Tendo em consideracdo a analise efectuada anternitemem que se constatou a
existéncia de uma correlacdo positiva entre agqwais em estudo, emergem agora da Tabela

6 alguns valores que consideramos pertinente releva

Assim, o item 1 da escala de auto-estima (Globaknestou satisfeito comigo
proprio) estabelece trés correlagbes significateyaegativas com os pares 5 (Puro, Limpo /
Impuro, Sujo), 10 (Exprimindo calma / Exprimindoder@) e 11 (Expressivo / Inexpressivo)
do questionario de imagem corporal. Podemos dadgiiii que a satisfacado global aumenta
na proporcao inversa em que O Corpo é percepcior@do puro, limpo, exprimindo calma e
expressivo e vice-versa. De igual modo, o itemelativo a variavel auto-estima (Sinto-me
uma pessoa de valor pelo menos tanto quanto aajielagle das pessoas) correlaciona-se
negativamente com o par 4 do questionario de imagemoral (Feminino / Masculino),
reflexo de que os participantes ndo se valorizgmifgiativamente através da afirmacdo da

sua masculinidade.

Dirigindo a nossa analise para as associa¢fesvassisublinhamos a correlacéo entre
o item 5 da escala de auto-estima (Sinto que t@auzo de me orgulhar) e o par 6 do
questionario de imagem corporal (Audacioso / Mealosujo valor significativo € de 0,000.
Daqui, podemos inferir que a audacia € uma cafatiter valorizada e que se manifesta ao

nivel do orgulho dos individuos.

Salienta-se igualmente que o item 4 (Sou capazazkr fas coisas tdo bem como a
maior parte das outras pessoas) da escala de Rogenlos pares 3 e 6 do questionario de
Bruchon-Schweitzer sédo os que maior numero delegiies estabelecem, definindo-se assim

como elementos fortes de ambos os instrumentos.cBetrario, o item 10 e os pares 7, 8, 12,
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14 e 15 da escala de auto-estima e do questioié@iimagem corporal, respectivamente, nao
se correlacionam com nenhum outro item pelo quedem percepcionar como 0s elementos

menos fortes dos instrumentos.
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IV — DISCUSSAO DOS DADOS

Depois de uma analise geral aos dados, podemosnecanfts nossa hipotese e afirmar
que os individuos, no geral, ttm uma boa imagerpotal e uma boa auto-estima, assim

como também é possivel a verificacdo de uma rekagtie as duas variaveis.
Devemos centrar-nos agora, particularmente, sabdados mais significativos.

Ao analisarmos a tabela 1 (p. 38) que apresentaaksa descritiva das variaveis,
podemos observar que a média da auto-estima (36,6) imagem corporal (71,95), sédo
valores médios altos, uma vez que os valores mé&gfo de 40 e 95, respectivamente, 0 que
significa que os pré-adolescentes apresentam, ediaméma boa auto-estima e imagem
corporal. Em todos os outros estudos que consu#t@ram que foram utilizados os mesmos
instrumentos, ndo h4 qualquer referéncia aos \&lm@&dios encontrados. Os valores deste
estudo podem dever-se ao facto de o pubere ceattara sua atencdo na sua auto-imagem
(Malpique, 1998). Além disso, os pré-adolesceréssniecessidade de estar constantemente a
vigiar o seu corpo, uma vez que estao preocupamioda@das as mudancas que se sucedem a

cada dia, sem as poderem controlar.

Assim, é tipico desta idade o pré-adolescenteafesh longamente na casa de banho
para se olhar de face, perfil e costas (Bracomnbidarcelli, 2000).

Matos (1982) afirma que durante a adolescénciairhd regressdo ao narcisismo
primério devido a inflacdo do amor-proprio (rei ¢iaio). Isto leva a que a auto-imagem
percepcionada se confunda com a idealizacdo desinm Esta inflacdo do Eu tem como

objectivo principal recuperar a perda de auto-esgnde investimento narcisico.
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Na tabela 2 (p. 39), referente a estatistica descrpara a variavel “Auto-estima”
podemos observar que os individuos se sentem conedmnimero de boas qualidades. Isto

pode ser resultado do narcisismo ja referido.

Na tabela 3 (p. 41), podemos verificar que € dEepxa importancia para o0s
individuos a identificacdo ao género e geraciolsaéb. pode dever-se em parte, ao facto de
nesta fase o corpo sofrer muitas alteragdes, iaskiste ao luto do corpo infantil e por sua
vez a um desenvolvimento sexual corpéreo (Matd3QR0

Os itens que apresentaram médias inferiores forangue reencaminham para a
objectivacdo e para a vivéncia erotizada do cofsia situagcdo pode ser resultado do
individuo assistir a muitas alteracées no seu cdppoorpo deixa de ser visto somente como
contentor e passa a ter também uma funcdo activaodo como se relaciona com os outros,
desencadeando sentimentos nos outros e conseqeeatgédavar a uma recusa em ver 0 corpo
como objecto sexual. De acordo com Castanho (2@@%) também os rapazes que

demonstram sentimentos mais negativos em relag@a@idestacdes pubertarias.

Esta situacéo pode, ainda, ser resultado do facthuchnte os 10-13 anos surgirem as
fantasias eroticas e a excitacdo sexual, 0 queol@idbere a assistir com inibicdo e ansiedade
ao que se esta a passar, e, em alguns casos,jreg@tar-se mais dependente dos seus pais
(Malpique, 1998).

Ao observarmos agora a tabela 5 (p.45), podemi@® eonfirmar a nossa hipotese,
isto &, a existéncia de uma correlagéo entre imageporal e auto-estima.

De encontro a estes resultados estd um estudtuadecpor William’'s & Currie
(2000), com sujeitos de 13 anos em que ha umaiasdoclinear significativa entre auto-
estima e imagem corporal. Os mesmos autores defeaileda que a puberdade envolve
mudancas na aparéncia fisica e na forma corpamdiosestas alteracdes capazes de afectar a

imagem corporal e a satisfacdo com ela.

Como os estudos recentes que estudam a relaggéareagem corporal e auto-estima
se revelam escassos em pré-adolescentes, considep@rtinente fazer referéncia a um,
mesmo que em docentes com média de idades der@&6ra medida em que as variaveis do

estudo e um dos instrumentos (escala de auto-edérR@senberg) sdo os mesmos.
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Neste sentido, em um estudo de Castelo-Brancdlja@in 231 docentes, verificou-
se a existéncia de uma correlacao positiva e gigtiifa da auto-estima e satisfacao corporal.
No entanto, ainda no mesmo estudo, os homens dctivenédias superiores no que refere a
satisfacdo com o corpo, o que vai ao encontro desiodo de Matos e colaboradores (1999),
em que oS rapazes parecem estar mais satisfeitpsoceeu corpo que as raparigas, no
entanto, apesar disso, 0s mais novos (6 e 8° emdjderam-se mais felizes e saudaveis que

os mais velhos (10°ano), que referem mais frequoenite sentirem-se sos.

O nosso estudo vai ainda ao encontro de um redsutta um estudo de Batista (2000)
em que a satisfacdo com a imagem corporal e atitneesevelaram estar, de um modo

significativo, relacionadas.

Para André e Lelord (1999) a aparéncia fisica $empre grande influéncia sobre a
auto-estima, uma vez que nos permite sentir conmrizados ou desvalorizados. Duclos,
Laporte & Ross (2006) acrescentam ainda que umsbae®mM uma boa imagem de si tera
maiores probabilidades de ter uma boa auto-estissn como o inverso também parece ser

verdade.

No entanto, Matos (1999) afirma que a imagem aaipgue o individuo possui é
desfasada daquilo que ele apresenta na realidade/eanque aquilo que na realidade conta
para o individuo é a sua percepc¢ao.

Assim, ndo sO a imagem corporal afecta a autmasttomo o inverso também se
verifica. A confirmar esta associagdo temos o exerdps deprimidos, que devido a uma
baixa auto-estima ndo conseguem ter uma boa imagmmoral. Esta situacdo vem
demonstrar que a auto-estima que o individuo pagtapassa a imagem corporal, uma vez
que ele pode ter uma auto-estima positiva e umgédamacorporal negativa. Isto tem uma
implicacéo prética, particularmente, quando grgpaltée dos autores partem do pressuposto

que apenas a imagem corporal afecta a auto-estijua @ movimento inverso néo se sucede.

Neste sentido, Matos (1982) afirma que a depreassaaonuito a ver, embora néo tudo,
com uma auto-imagem deslustrada. Neste sentidoa@tdesenvolvimento pubertario a
crianga tinha a confianga que o seu corpo se fargaande e sexuado, mas na adolescéncia

precisa sé-lo, sob pena de se instalar um complexaferioridade violento e tenaz.
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Ao analisarmos agora a figura 3 (p.46), podemaemiar que a maior parte dos
valores se correlacionam entre si, apesar dissarh@ém um certo nimero em que isso néo

acontece.

Tal como verificamos com os nossos dados, tamba&sedncelos (1995) afirma que a
imagem corporal é apenas um, de entre muitos,réactpue contribuem para a auto-estima.
Neste sentido, Batista e Vasconcelos (1995, citSgea, 1999), refere que podemos ter uma
boa imagem corporal, ao nivel da satisfacdo e wana lauto-estima, assim como o inverso

também se pode verificar.

Nos rapazes, o nivel de auto-estima parece ser ef@iado, 0 que pode dever-se ao
facto de eles sobrestimarem as suas capacidadasre/aorizarem as suas competéncias,
mais que as raparigas. Tal facto pode dever-seémmdn facto dos rapazes estarem mais

habituados a correr maiores riscos fisicos e sofAaidré e Lelord, 1999).

Devemos ainda relembrar que a nossa amostra eoestcom pré-adolescentes de
13 anos, faixa etaria na qual o sujeito assistaligamalteracées do seu corpo sem as poder

controlar.

Assim, Rosenberg (1986, cit. por Silva, 1999) gliz em um ter¢co dos adolescentes

dos 12 aos 13 anos, a forma como se véem apresaraho nivel de instabilidade.

Se olharmos por fim para a tabela 6 (p. 47), ganes pertinente fazer referéncia a
alguns valores mais significativos. Neste sentidenelo em conta que o item 1 da escala de
auto-estima “Globalmente estou satisfeito comigippo” estabelece 3 correla¢cdes negativas
com os itens 5 (puro, limpo/impuro, sujo), 10 (éxjpndo calma/exprimindo célera) e 11
(expressivo/inexpressivo) do questionario de imagerporal. Isto significa que quanto mais
0 corpo € sentido como limpo, calmo e expressivaisrmsatisfeito esta o individuo com o
seu corpo. Isto pode explicar-se pelo facto dgeitswer o seu corpo como diferente e como
tal pode surgir uma dificuldade de adaptacdo answa imagem do corpo. No entanto, de
acordo com Braconnier e Marcelli (2000), ha tamlssnlescentes que tém uma vivéncia
abandonica do seu corpo, isto €, abandonam o spa @ como eles foram abandonados na
infancia, ao contrario do que seria de esperamanidatie, isto é, que o adolescente passasse

grande parte do seu tempo a cuidar da sua apaféicéa
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O individuo pode sentir também dificuldade em expentar o seu corpo como
calmo, até porque sdo bastante comuns as reacc@issabruptas dos pré-adolescentes
devidas a todas as alteracdes fisicas, psicologisasioculturais pelas quais passa num curto

espaco de tempo.

De acordo com Castanho (2005), os pré-adolescaptesentam um perfil paradoxal,
isto é, se por um lado séo dificeis, bruscos, bagds, intransigentes, contestatarios,
rebeldes, desobedientes, por outro mostram-serégriog, afaveis, bondosos e com desejo de
autoridade moral. Ainda de acordo com a mesma autbipré-adolescéncia oscila entre
periodos calmos e momentos tumultuosos devido #faca@igi sentida interiormente, a

descoberta de novos valores, novos comportamemiogas necessidades.

Para Malpique (2003) a agressividade e insoléaciais facil ao adolescente de
mostrar que a ternura ou 0 amor que estdo aind&o nmantaminados por fantasias
incestuosas. Neste sentido, as manifestacOes i@gseagidam mais ao processo de separacéo

que as libidinais.

Pode haver ainda dificuldade em aceitar o corpnocexpressivo ou como capaz de
desencadear no outro uma reacc¢ao, preferindo esd¢onéara Malpique (1998) o corpo
sexuado estimula fantasias eroticas e provocaag&cdtsexual acabando por surpreender o
individuo, quando n&o o assusta. Tudo isto podeopey uma insatisfacdo no modo como o

individuo se avalia.

Ainda na mesma tabela, podemos verificar que ra ifeda escala de auto-estima
“Sinto-me uma pessoa de valor, pelo menos tantatqua generalidade das pessoas” se
correlaciona negativamente com o item 4 da escal ithagem corporal
“Feminino/Masculino”, o que nos leva a concluir qpeeindividuos se valorizam através da
sua masculinidade. Neste sentido, podemos infedredes se sentem com mais valor, quando

se percepcionam como mais masculinos.

De acordo com André e Lelord (1999), é muito inignate para o individuo o aspecto
fisico, as competicbes atléticas, a popularidaddgojudos seus pares, a conformidade
comportamental e o éxito escolar. Estas séo todasnddes que o permitem sentir-se mais

valorizado se se sentir competente nelas.
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Dirigindo agora a nossa atencéo para as assosiapdéivas, podemos observar que
o item 5 da escala de auto-estima “sinto que t@oligo de me orgulhar” se associa ao item 6
do questionario de imagem corporal “Audacioso/Msdjolsto revela que a audacia é algo
valorizado entre os individuos, o que vai de errcoatteoria de André e Lelord (1999) em
gue afirmam que os rapazes estdo mais habituadosex riscos fisicos (comportamentos

estouvados) e sociais (amor ao confronto e a cagdpgtdo que as raparigas.

Em suma, todas estas oscilacdes existentes dumapté-adolescéncia parecem ser
explicadas em parte por tudo o que o individuo uélan sem nada poder fazer, mas também

pelo movimento de deslocacéo da fase do raciocomoreto para o estadio formal.

E na pré-adolescéncia que este processo se ipmi@ndo prolongar-se até aos 16 anos. E
durante este periodo que os individuos comecamr a teapacidade de abstraccdo e

pensamento (Castanho, 2005).
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V — CONCLUSAO

A pré-adolescéncia € uma fase de muitas alteraiidieas e psicolégicas para o
sujeito. Ele vé-se mudar a cada dia que passa adm poder fazer. Tudo isto pode causar

uma angustia no sujeito pois ndo sabe que resuited@sperar.

Para Castanho (2005), esta passagem da infandaléseéncia desencadeia no pré-
adolescente grande inseguranca, fragilidade, d@taonfianca em si mesmo e sensacgéao de

perda da propria identidade.

Neste sentido, o corpo ganha uma importancia dragsande parte do tempo do pré-
adolescente é dedicado a ele, a ver-se ao espmiervar quais os aspectos que pode
melhorar, tornando-se pois frequente o individuhde-se durante longos periodos na casa de

banho.

Esta imagem corporal é possivelmente o maior daritysipara a auto-estima durante
este periodo, uma vez que se ele se sentir faliz@seu “novo” corpo, desencadeia em si

uma atitude de contentamento.

Por outro lado, quando o individuo se sente bensigonmesmo, ha uma maior

possibilidade de ele ver o0 seu corpo com uma bagem.

No entanto, ndo podemos esquecer a distanciagirtragem real e a ideal, que leva o
individuo a sentir-se mais ou menos valorizadogddpndo se se aproxima ou afasta do seu
ideal, respectivamente. De acordo com André e Hel¢999), quanto mais nos
aproximarmos dos nossos ideias, melhor auto-eséreanos, assim como o inverso também

sera verdade.

Estas imagens ideais sdo muitas vezes produtadios i(futebolistas, cantores, actores...) ou

de outros significativos. Ha que refutar que esteslelos sdo, normalmente, individuos de
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sucesso e com uma dimensao corporal muito cuidedbbezada, dai que a dimenséo atlética

ganhe uma importancia central para o individuozapa

Somos também muitas vezes levados a respondetigén@as da nossa cultura e
consequentemente vemo-nos na tentativa de conatnarimagem baseada em exigéncias,
num momento em que a identidade do individuo aiméa estd bem definida, é fragil e

susceptivel ao externo.

Para Tavares (2003) esta imagem vai reflectir demudo intrinseco o modo como nos
colocamos no mundo, num processo ao mesmo temgecidinado pelo contexto do mundo

externo e pela nossa realidade interna.

Este estudo permitiu-nos verificar a associacastexie entre a auto-estima e imagem
corporal, mas também perceber a dimenséo que caaaas variaveis ganha numa altura em
que se “perde” a imagem do corpo infantil e se gas$er um corpo sexuado, capaz de

desencadear nos outros reacc¢des de desejo e repulsa

No entanto, existem também casos em que a rela¢@aeimagem corporal e a auto-
estima nao se verifica, 0 que significa que a inmagerporal € apenas um, de entre muitos,
factores que afecta a auto-estima, e que estaalliem sempre afecta a imagem corporal.
Isto vem colocar algumas limitacdes a teoria entstena medida em que ndo sao tidos em

consideracao, normalmente, estes casos.

Como responde o sujeito a toda esta realidade?dEssjeito com uma elevada auto-
estima tiver mais recursos de resposta, como spbreler o sujeito com baixa auto-estima e

onde vai buscar esses recursos? Como encara postanie ele a adolescéncia?

S&o todas perguntas em que devemos prestar at@ogsidudo isto pauta a rotina do
individuo e devem ser fonte de preocupacdo ndoas® @s pais, como também para os

psicologos que tantos adolescentes acompanham.

Apesar de nos ter permitido ir mais além no comhenio, este estudo parece-nos
também ser alvo de algumas limitagdes. Assim, 880 sumero reduzido de participantes,
mas também a area de recolha da amostra parecequ@ateveriam ser mais alargadas de
modo a garantir resultados mais fidedignos parstude, uma vez que deixariamos de ser tdo

limitativos.
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Parece-nos ainda pertinente em proximos traballee®rhuma comparacdo entre
sexos, entre 0 meio rural e o0 meio citadino e miveam pouco mais além e tentar perceber se
0s modelos que os pré-adolescentes do meio rumald&@o os mesmos que os da cidade e

quais as implicacdes dessa situacdo na vida dadwiéscente.

Parece-nos ainda pertinente a existéncia de undaestagitudinal para acompanhar

as fases de transicdo mais importantes para ddugive qual o resultado disso.

Em suma, parecem-nos importantes os estudos &restauma vez que nos permitem

estar em constante actualiza¢do de uma acc¢ao fixevea vida do pré-adolescente.
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Carta de Consentimento Informado
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Carta de Consentimento Informado

Autorizo a participacdo do meu educando num estalve 0 impacto da imagem
corporal na auto-estima, sabendo que a sua mintieipacao envolvera o preenchimento de

dois questionarios.

Embora seja improvavel que haja quaisquer conse@gadversas relativamente a sua
participacdo no estudo, estou consciente que exipiassibilidade de, durante a mesma, se

confrontar com diversas emocdes, sentimentos.

Toda a informacéo recolhida neste estudo sera dmntial. Caso este estudo seja
publicado numa revista cientifica, a sua identidsel@ mantida em anonimato, sendo apenas

publicados os resultados estatisticos de grupo.

Compreendo que sua participacdo neste estudo at&olu Mesmo que concorde em
participar agora, tem a possibilidade de mudard#gas e cessar a sua participacdo em

qualquer altura.

A minha assinatura neste documento serve paraandie li, compreendi e concordei
com toda a informacéo contida nesta carta de ctimsarto informado. Quaisquer questdes
qgue tive foram respondidas satisfatoriamente. Samae desejar, ser-lhe-a facultada uma
cOpia deste consentimento. A cOpia deste consemiinieformado é valida apenas para este
estudo.

Aluno

Encarregado de Educagéao

Data [/



Anexo B:

Questionario “A imagem do corpo” de Bruchon-Schaesit
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QUESTIONARIO “A IMAGEM DO CORPO” DE BRUCHON — SCHWEZER

Na lista abaixo, seguem-se varias informacdes apoftara cada par de afirmacdes

opostas, coloque uma cruz na coluna que lhe convém.

Tente responder de forma a traduzir como sentenegdé 0 seu corpo e ndo segundo a

imagem que gostaria que 0s outros tivessem dele.

Considera 0 seu corpo como:

Com
: Com Nem .
Muito algum | Muito
alguma | um,
frequente f A a frequente
requén | nem R
mente . frequé | mente
cia outro .
ncia
Em, ma Em boa saude
saude
Fisicamente Fisicamente
atractivo nao atractivo
Fonte de Fonte de desprazer
prazer
Feminino Masculino
Puro, limpo Impuro,sujo
Medroso Audacioso
Vazio Cheio

Coisa em que

se pode tocar

174

Coisa em que néo
se pode tocar

Indiferente,

frio Terno, caloroso
Exprimindo .

céll?era Exprimindo calma
Expressivo Inexpressivo
Coisa que se Coisa que nédo se
mostra mostra

Calmo,

sereno

Nervoso, inquieto
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Velho Jovem

Erotico N&o erotico
Fragqil, fraco Resistente, forte
Alegre Triste

Coisa parg
gue nao se
olha

Coisa para que S
olha

Enérgico

N&o enérgico

e



Anexo C:

Escala de Auto-Estima de Rosenberg
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Escala de Auto-Estima de Rosenberg

Na lista abaixo, seguem-se varias afirmacdes egastos que seleccionasse apenas

uma resposta, colocando uma cruz (X), na opcaoqeemmais se identifica.

Concordo | Concordo| Discordo| Discordo
Totalmente Totalmente

1- Globalmente estou satisfeito(a)

comigo proprio(a).

2- Por vezes penso que nada valho.

3- Sinto que tenho um certo nimero

de boas qualidades.

4- Sou capaz de fazer as coisas|tdo
bem como a maior parte das outras

pessoas.

5- Sinto que tenho pouco de me

orgulhar.

6- Por vezes sinto-me de fagto

um(a) inatil.

7- Sinto-me uma pessoa de valor
pelo menos tanto quanto |a

generalidade das pessoas.

8- Gostaria de ter maior respejto

por mim proprio(a).

9- No conjunto inclino-me a achar

que sou um(a) falhado(a).

10-Adopto uma atitude positiya

para comigo.




Anexo D:

Output das Estatisticas Descritivas
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Total AE | Total IC itens

N Valid 59 59

Missing 0 0
Mean 30,68 71,95
Median 30,00 71,00
Std. Deviation 4,240 7,549
Minimum 24 53
Maximum 40 86
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Anexo E:

Output de Frequéncias
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Auto-Estima

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 24 1 1,7 1,7 1,7
25 2 3,4 3,4 51
26 10 16,9 16,9 22,0
28 7 11,9 11,9 33,9
29 7 11,9 11,9 45,8
30 8 13,6 13,6 59,3
31 4 6,8 6,8 66,1
32 2 3,4 3,4 69,5
33 6 10,2 10,2 79,7
35 2 3,4 3,4 83,1
36 2 3,4 3,4 86,4
38 5 8,5 8,5 94,9
39 1 1,7 1,7 96,6
40 2 3,4 3,4 100,0
Total 59 100,0 100,0
Imagem Corporal
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 53 1 1,7 1,7 1,7
59 2 3,4 3,4 5,1
61 2 3,4 3,4 8,5
62 2 34 34 11,9
63 2 3,4 3,4 15,3
65 2 3,4 3,4 18,6
66 2 3,4 3,4 22,0
67 4 6,8 6,8 28,8
68 2 3,4 3,4 32,2
69 6 10,2 10,2 42,4
70 4 6,8 6,8 49,2
71 4 6,8 6,8 55,9
74 4 6,8 6,8 62,7
76 1 1,7 1,7 64,4
77 1 1,7 1,7 66,1
78 4 6,8 6,8 72,9
79 6 10,2 10,2 83,1
80 5 8,5 8,5 91,5
81 1 1,7 1,7 93,2
85 2 3,4 3,4 96,6
86 2 3,4 3,4 100,0
Total 59 100,0 100,0
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Anexo F:

Output da Estatistica Descritiva da Auto-Estima
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AE_ite | AE_ite | AE_ite | AE_ite | AE_ite | AE_ite | AE_ite | AE_ite | AE_ite | AE_item
ml m2 m3 m4 m5 m6 m7 m8 m9 10

N Valid 59 59 59 59 59 59 59 59 59 59

g’gss' 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Mean 3,25 3,05 3,27 3,29 2,95 3,07 3,15 2,36 3,22 3,07

Median 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 2,00 3,00 3,00

Sd. 544 ,705 ,582 ,559 ,818 ,691 611 ,713 ,645 410
Deviation

Minimum 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2

Maximu 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

m




Anexo G:

Output da Estatistica Descritiva da Imagem Corporal
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IC_|IC_|IC_| IC_ IC_|IC_ | IC_ IC_ IC_ | IC_
IC_|IC_|IC_|IC_| Fac | Fac | Fac | Fac |IC_|IC_| Fac | Fac | Fac | IC_ | IC_ | Fac | IC_ | Fac | Fac
Fac | Fac | Fac | Fac | torl | torl | torl | torl | Fac | Fac | tor2 | tor2 | tor2 | Fac | Fac | tor3 | Fac | tor4 | tor4
torl | torl | torl | torl | _ite | _ite | _ite | _ite | tor2 | tor2 | _ite | _ite | _ite | tor3 | tor3 | _ite | tor4 | _ite | _ite
_ite | _ite| _ite| ite| m1 | ml | ml | ml | _ite| _ite| ml | ml | ml | _ite| _ite| ml | _ite| ml | ml
m2 | m3 | m8 | m9 1 2 5 8 m4 | m5 4 7 9 ml | m6 6 m7 0 3
N V
ﬁ 50| 59| 59| 59| 59 59 59| 59| 59 59 59| 59| 59| 59 50| 59| 59 59
d
M
is
si 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
n
9
Mea| 32| 32| 34| 3,7| 36| 32| 32| 35| 48| 41| 45| 44| 42| 44| 3,7| 38| 33| 3,7| 3.2
n 5 5 6 3 3 2 2 3 0 7 3 6 7 2 6 5 7 5 9
Med| 30| 30| 40| 40| 40| 30| 30| 40| 50| 50| 50| 50| 50| 50| 40| 40| 30| 40| 3,0
ian 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Std.
Dev| 10| 99| ,77| , 73| 90| ,76 | 83| 89| 61| 13| 8| 62| 11| 67| 81| ,80| ,88| ,77| 1,0
iatio 10 3 3 9 8 7 2 7 0| 41 8 5 12 5 7 5 9 9 99
n
Mini
mu 1 1 1 2 2 1 1 2 3 1 2 3 1 3 2 2 1 3 1
m
Max
imu 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5




Anexo H:

Output do Teste & Normalidade da Auto-Estima e éma§oporal
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Auto-Estima

Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Total AE 157 59 ,001 ,925 59 ,001
Imagem Corporal
Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Total_IC_itens ,128 59 ,018 ,970 59 ,152
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Anexo I:
Output de Correlacdes
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Total AE | Total IC itens

Spearman's rho Total_AE Correlation Coefficient 1,000 ,361(*%)
Sig. (2-tailed) . ,005

N 59 59

Total_IC_itens  Correlation Coefficient ,361(*) 1,000

Sig. (2-tailed) ,005 .

N 59 59

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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