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Resumo

O actual conceito de Saude considera a imagem corporal e a auto-estima
positivas, aspectos fundamentais para que os individuos desenvolvam competéncias
de accdo na procura do seu bem-estar e do dos outros. A imagem corporal positiva
pode ser entendida como significando atrac¢do fisica, um certo somatotipo,
musculatura, magreza, entre outras caracteristicas. Para os adolescentes, o
somatotipo e o peso parecem ser 0os aspectos mais importantes e subjacente estara a
influéncia do sexo, idade, desenvolvimento pubertario e valores sociais que sao
transmitidos na familia, pelos colegas e pela sociedade. A auto-estima é aceite como
um indicador do bem-estar mental e um mediador do comportamento humano.

Este trabalho teve como objectivo conhecer o grau de satisfagdo com a
imagem corporal e a auto-estima de adolescentes que frequentavam desde o 7° ao
12° anos de escolaridade e relaciona-los com factores contextuais. A amostra em que
o estudo incidiu era constituida por 408 adolescentes, sendo 225 do sexo feminino e
183 do sexo masculino, com média de idades de 15,57 (+ 1,84) anos. Para avaliagao
da satisfagdo com a imagem corporal utilizou-se o Body Image Satisfaction
Questionaire — Raust-von Wright (1989) e para avaliacdo da auto-estima global
utilizou-se a “Self-Esteem Scale” (RSE, 1965). Os dados obtidos foram analisados
através do programa SPSS, versédo 11.0. Efectuou-se uma analise descritiva e depois
recorreu-se a estatistica inferencial, para averiguar a influéncia de varios factores
(sexo; idade; ano de escolaridade; idade, profissdo e habilitacdo dos pais; religido) na
satisfagdo com a imagem corporal e na auto-estima.

Os resultados sugeriram que o0 ano de escolaridade e a idade dos
adolescentes, assim como a idade do pai, a habilitagdo da mae e a religido sao
factores com influéncia significativa na imagem corporal e na auto-estima dos

adolescentes.

Introducgao

O actual conceito de Promogao da Saude emergiu da Carta de Ottawa
(1986) e consiste num “processo que visa aumentar a capacidade dos
individuos e das comunidades para controlarem a sua saude no sentido de a

melhorar”. Para o conseguir, devem ser capazes de identificar e concretizar



as suas aspiracoes, satisfazer as suas necessidades e adaptar-se ao meio
ambiente modificando-o se for necessario.

A Carta de Ottawa define como niveis de intervengdo em Promocéao da
Saude: i) a Criagdo de Politicas Saudaveis, garantindo a equidade; i) a
Criagdo de Ambientes Favoraveis, com base numa abordagem sécio-
ecologica da saude; iii) o Reforco da Ac¢cdo Comunitaria que concebe o
reforco de poder ou empowerment; iv) o Desenvolvimento de Competéncias
Pessoais, através da melhoria de informacado, da educacéo para a saude e
do reforgco de competéncias; e v) a Reorientagdo dos Servigos de Saude,
exigindo investigagdo em saude e alteragdes na educacgao e na formagao de
profissionais.

O conceito de empowerment pode traduzir-se por uma capacitacao
das pessoas e das comunidades para tomarem decisbes e se
responsabilizarem pela sua saude. Quando aplicado a cada individuo, este
conceito adquire a designacao de self-empowerment. O empowerment tem
sido considerado objectivo-chave para a Promogéo da Saude (Tones, 1995),
assim como o self-empowerment o tem sido nas Escolas Promotoras de
Saude (Scriven & Stiddard, 2003).

Na pratica, o desenvolvimento do self-empowerment baseia-se em
determinados requisitos, como propde Gutierrez (1990, cit in Scriven &
Stiddard, 2003: 111):

- aumento da auto-eficacia;

- desenvolvimento da consciéncia de grupo;

- redugdo da auto-culpabilizagdo;

- assumpgéo da responsabilidade individual para a mudanca.

Os varios factores e competéncias referidos na literatura como
importantes para o empowerment incluem-se nas seguintes trés areas:
conhecimentos, habilidades ou destrezas e atitudes. Para este trabalho
importa-nos sobretudo a area das atitudes, na medida em que esta inclui a
percepgado de controlo, a auto-eficacia e a auto-estima (Scriven & Stiddard,
2003).

A auto-estima tem sido aceite como um indicador do bem-estar mental
e um mediador do comportamento humano (Fox, 1988, cit in Cruz, 1998: 32).

E considerada como um produto da personalidade ou associada a alguns dos



seus tracos, sendo a responsabilidade do individuo uma manifestacdo de um
elevado nivel de auto-estima. As teorias psicologicas afirmam ainda que as
estruturas de personalidade que mantém a auto-estima originam-se cedo na
vida e vao sendo gradualmente interiorizadas (Vasconcelos, 1989, cit in Cruz,
1998).

Tem-se vindo a dar grande relevancia ao desenvolvimento da auto-
estima, uma vez que se acredita que os jovens detentores de autoconfianca e
de uma visdo positiva acerca de si mesmos possuem maior capacidade de
aumentar a sua auto-eficacia, de resistir as pressdes de grupo para
comportamentos de risco para a saude. Desta forma, a construcido de uma
auto-estima positiva proporciona aos jovens a oportunidade de
desenvolverem auto-eficacia positiva e a sua crenga na capacidade de
controlar varios aspectos da sua vivéncia educacional ou da sua vida
(Scriven & Stiddard, 2003).

A filosofia subjacente ao conceito de Escola Promotora de Saude
implica a criagdo de condicbes favoraveis para que os alunos e a
comunidade educativa alargada desenvolvam as suas potencialidades e
adquiram competéncias para tomar decisbes saudaveis. Assim, a Escola
Promotora de Saude é geralmente caracterizada por quatro dimensoes:
curricular, ecolégica, comunitaria e psico-social. A Dimensao Curricular da
Escola Promotora de Saude assume uma importancia crucial a este nivel, na
medida em que consiste no desenvolvimento da capacidade de reflexdo dos
alunos acerca dos seus ideais e motivagdes, potenciando em simultadneo a
sua auto-estima e fazendo com que os conceitos de saude e fungao do corpo
permitam interiorizar uma imagem corporal positiva (Navarro, 1995).

A Imagem Corporal tem sido definida em varios sentidos: auto-
percepcdo de atraccdo fisica ou aparéncia, sentimentos positivos ou
negativos acerca do corpo, ou a visdo mantida acerca do proprio corpo. Uma
imagem corporal positiva pode ser interpretada como significado de atracgéo
fisica, um certo somatotipo, musculatura, magreza, entre outras
caracteristicas. O somatotipo e o peso tém emergido como dois dos mais
importantes aspectos para os adolescentes, tendo sido estudadas as
influéncias de factores tais como o sexo, a idade, o estadio maturacional e os

valores sociais (Duke-Duncan, 1991).



A imagem corporal é especialmente significativa durante a
adolescéncia, em virtude das mudangas fisicas que acompanham a
puberdade e do ajustamento que os jovens tém de fazer para se adaptarem a
estas mudancgas. O papel que a imagem corporal representa para a auto-
estima reflecte a sua importancia no desenvolvimento adolescente saudavel
(Ibid).

Este estudo teve como objectivo avaliar a satisfagdo dos adolescentes

com a sua imagem corporal, bem como a sua auto-estima.

Metodologia

Neste trabalho apresentam-se os dados relativos a satisfagdo com a
Imagem Corporal e a Auto-estima, recolhidos aquando da realizagdo de um
estudo mais vasto, com adolescentes em ambiente escolar. A amostra
estudada era constituida por 408 adolescentes, 183 do sexo masculino e 225
do sexo feminino, que frequentavam desde o 7° ao 12° anos de escolaridade.
A média de idades era de 15.57 anos. Em meio rural residiam 85.8% dos
adolescentes e em meio urbano 12.7%.

Para recolher os dados utilizaram-se questionarios ja validados para a
faixa etaria que se pretendia estudar, como a seguir se especifica. Os
questionarios foram aplicados a 18 turmas (sendo 3 de cada ano de
escolaridade) em sala de aula, pelos professores que leccionavam em cada
turma no momento da aplicacdo. Deste modo, nao houve qualquer
intervencao directa da parte dos investigadores.

Para avaliar a satisfagdo com a Imagem Corporal, utilizou-se o Body
Image Satisfaction Questionaire - Raust-von Wright (1989), que foi validado
por Vasconcelos (1995, cit in Cruz, 1998). Este questionario é constituido por
25 itens, sendo os itens 1 a 23 avaliados por uma escala que varia de 1
(muito insatisfeito) a 5 (muito satisfeito). Os itens 24 e 25 dizem respeito a
percepcao da altura e do peso, respectivamente, com trés alternativas de
resposta.

Para avaliar a auto-estima global utilizou-se a Self-Esteem Scale
(RSE, 1965), validada por Raposo e Freitas (1989, cit in Cruz, 1998), e que é

constituida por dez itens, uns positivos e outros negativos, cujas opgdes de



resposta variam de 1 (concordo plenamente) a 4 (discordo plenamente). Para
calcular a auto-estima global tratdmo-la como uma escala de Likert, tendo
invertido e recodificado os itens negativos e depois somado a totalidade.

Os dados obtidos foram alvo de tratamento estatistico por meio do
programa SPSS, versdo 11.0. De acordo com o tipo de variaveis
independentes, selecciondmos o Teste T para comparar dois grupos e a
ANOVA One-way, seguida do teste Post Hoc de multiplas comparagdes de
Scheffe, sempre que o numero de grupos a comparar era superior a dois.
Para estes testes o nivel de significancia foi fixado em 0,05. Posteriormente
testou-se a existéncia de correlacbes significativas para as variaveis

dependentes Auto-estima e Satisfagcdo com a Imagem Corporal.

Resultados

Os dados recolhidos permitiram obter os resultados que agora se
apresentam para a Imagem Corporal e para a Auto-estima. Para cada uma
destas variaveis, inicia-se com uma analise descritiva a qual se seguem as

analises de variancia e as correlagdes significativas encontradas.

Resultados para a Imagem Corporal

Para a satisfacdo com a Imagem Corporal global praticamente nao se
registaram diferencas entre os sexos, sendo a média registada pelos rapazes
aproximadamente igual a registada pelas raparigas, como consta no Quadro
1.

Quadro 1: Média da Imagem Corporal para rapazes e raparigas.

Sexo n M DP
masculino 183 81,88 17,15
feminino 225 81,86 18,16

Legenda: n = dimens&o da amostra
M = média amostral
DP = desvio padrao

Ao comparar a satisfacdo com a altura em fungcao do sexo verificou-se

que tanto a maioria dos rapazes (77,5%) como a maioria das raparigas



(74,3%) se sentiam satisfeitos com a sua altura. As frequéncias apresentam-

se no Quadro 2 e as percentagens no grafico da Figura 1.

Quadro 2: Frequéncias para a satisfagdo com a altura em fungao do sexo.

sexo demasiado alto demasiado altura Total
baixo ideal

masculino 9 27 124 160

feminino 14 42 162 218

Total 23 69 286 378

O masculino B feminino

Figura 1: Percentagens relativas a Satisfagdo com a altura em fungao do
Sexo.

Relativamente a gordura ou peso também se constatou que a maior
parte dos adolescentes se sentiam satisfeitos. As frequéncias apresentam-se

no Quadro 3.

Quadro 3: Frequéncias para a satisfagcdo com a gordura ou peso em funcéo
do sexo.

sexo demasiado demasiado pesoideal  Total
gordo magro
masculino 19 29 113 161

feminino 43 28 143 214



Total 62 57 256 375

Embora nao se registassem diferencas significativas entre os sexos, a
percentagem de raparigas que se sentiam demasiado gordas (20,1%) foi
superior a dos rapazes (11,8%), enquanto para a percepgdo de ser
demasiado magro foi a percentagem de rapazes (18,0%) que superou a das

raparigas (13,1%) (Figura 2).

O masculino B feminino

Figura 2: Percentagens relativas a satisfagdo com a gordura ou peso em
funcao do sexo.

Tanto para a satisfacdo com a altura como para a satisfacdo com a
gordura (ou peso) as diferengas entre o0s sexos nao se revelaram

significativas.

Para a satisfagdo com a Imagem Corporal global a analise de varidncia
(ANOVA) em fungédo do ano permitiu observar diferencas significativas, F(5,
402) = 2,62, p=0,024 (Quadro 4). Os resultados do teste Post Hoc Scheffe

nao evidenciaram tal significado estatistico, contudo os adolescentes de 8°



ano registaram a média mais elevada (M = 88,00) e os de 11° ano a média
mais baixa (M = 78,89).

Relativamente a altura a ANOVA também indicou diferencas
significativas em fungdo do ano de escolaridade, F(5, 372) = 3,59, p = 0,003
(Quadro 4). O teste Post Hoc Sheffe revelou que tais diferengcas se
estabelecem entre os estudantes de 10° ano, que registaram a média mais
baixa (M = 2,5) e os de 12° ano que evidenciaram a média mais elevada (M =
2,84) (Quadro 5).

Para a gordura ou peso as diferengas, embora ndo sendo
significativas, aproximaram-se do nivel de significancia (p = 0,58). Os
adolescentes de 9° ano foram os que revelaram a média mais elevada para a
satisfacdo com o peso (M = 2,64) enquanto os de 10° ano registaram a média
mais baixa (M = 2,26).

Quadro 4: ANOVA One-way para a Imagem Corporal em fungéao do ano.

n M DP df F P
Imagem corporal global ano 408 81,87 17,69 5 262 0,024*
altura 378 2,70 0,58 5 359 0,003*
gordura 375 2,52 0,76 5 216 0,058

* p<0,05

Quadro 5: Teste de Scheffe para a Imagem Corporal entre grupos de ano.

ano M ano M Diferenca de Erro P
Médias Padrao
altura 12° 284 10° 2,50 0,344 .101 0,044*

* p<0,05

Foram encontradas correlagbes positivas significativas entre a
satisfagcdo com a Imagem Corporal global e a satisfagdo com a altura (r=0,14)
e com a gordura, ou peso, (r=0,26) e correlagbes negativas significativas
entre a satisfagdo com a Imagem corporal e o ano de escolaridade (r=-0,11) e
a idade (r=-0,11), como se apresenta no Quadro 6. Confirmou-se assim que
os adolescentes iniciais tém maior satisfagdo com a Imagem Corporal que os

adolescentes médios a finais.



Quadro 6: Correlagdes para a Imagem Corporal

altura  gordura ano
Imagem corporal Correlagao de 0,14** 0,26** -0,11*
global Pearson
p 0,006 0,000 0,031
n 378 375 408
altura Correlagao de 1,000 0,20** 0,13*
Pearson
p . 0,000 0,013
n 378 373 378

* Correlagao significativa para o nivel 0,05 (2-entradas)
** Correlagao significativa para o nivel 0,01 (2-entradas)

Resultados para a Auto-estima

Para a variavel Auto-estima a analise de variéncia revelou a existéncia
de diferencas com significado estatistico para os factores ano de
escolaridade, F(5, 402)=4,29, p=0,001; idade do pai, F(3, 391)=2,68,
p=0,047; habilitaggo da maéae, F(6, 394)=2,87, p=0,01; e religido, F(2,
405)=3,41, p=0,034, como mostra o Quadro 7.

Quadro 7: ANOVA One-way para a Auto-estima

n M DP df F p

Ano de 408 28,48 4,53 5 4,29 0,001*
escolaridade

idade do pai 395 28,47 4,48 3 2,68 0,047
habilitagcdo da 401 28,46 455 6 2,87 0,010*
méae

religido 408 28,48 4,53 2 3,41 0,034*

* p<0,05

Para o ano de escolaridade as multiplas comparacdes efectuadas pelo
teste de Post Hoc Scheffe estabeleceram diferencas significativas entre os
alunos de 7° ano e os de 9° 11° e 12° anos, conforme se apresenta no
Quadro 8. Os alunos de 7° ano revelaram uma auto-estima significativamente

mais baixa que os de 9°, 11° e 12° anos.

idade
-0,11*

0,029
388
0,19**

0,000
362



Quadro 8: Teste Post Hoc Scheffe para a Auto-estima entre grupos de ano

Ano M Ano M Diferenca p
de Médias
Auto-estima 7° 26,43 9° 29,26 -2,83 0,017*
11° 29,41 -2,98 0,011~
12° 29,15 -2,73 0,037*

* p<0,05

Para a variavel idade do pai, o teste de Post Hoc Scheffe nao
averiguou diferencas com significado estatistico, mas demonstrou que entre
os filhos do grupo de pais mais jovens (30-39 anos; M=27,44) e os filhos do
grupo de pais mais velhos (60-85 anos; M=30,64) as diferengcas eram mais
acentuadas (diferenca de médias = -3,20).

Em funcédo da habilitagdo da mée, o teste de Post Hoc Scheffe nao
estabeleceu diferengas significativas entre os varios grupos. No entanto, foi
entre os adolescentes cujas maes eram analfabetas e os adolescentes cujas
maes tinham o ensino unificado que a diferenca de médias foi mais
acentuada (-5,50). Os filhos das analfabetas apresentaram a média de auto-
estima mais baixa (M=25,00) enquanto os das que tinham o ensino unificado
evidenciaram a média mais elevada (M=30,50).

Para a variavel religido as diferengas significativas estabeleceram-se
entre o grupo de outra religido que ndo a catdlica e o de nenhuma religido,
sendo p=0,035 (Quadro 9).

Quadro 9: Teste de Scheffe para a auto-estima entre grupos de religido.

religido M religido M Diferenca de p
Médias
Auto- outra 23,75 nenhuma 31,60 -7,85 0,035*
estima
* p<0,05

A variavel religido associa-se a variavel préatica religiosa e, embora nao
se tenham verificado diferengas com significado estatistico, parece
importante salientar que o grupo de adolescentes muito praticantes registou a

média de auto-estima mais baixa (M=28,00) enquanto o grupo de



adolescentes nada praticantes registou a média de auto-estima mais alta
(M=30,53).

Foram encontradas correlagcbes positivas entre a auto-estima e a
imagem corporal global (r=0,28), a satisfacdo com a altura (r=0,21) e a

satisfagdo com a gordura ou peso (r=0,25), como consta no Quadro 10.

Quadro 10: Correlagdes entre a auto-estima e a Imagem corporal, a altura e
a gordura.

Imagem corporal altura gordura
global
Auto- Correlagao de 0,28** 0,21** 0,25**
estima Pearson
p 0,000 0,000 0,000
N 408 378 375

** p<0,01 (2-entradas).

Discussao

Na amostra em que este estudo incidiu, os adolescentes revelaram-se
de um modo geral satisfeitos com a sua imagem corporal global, com a altura
€ com 0O peso e revelaram ter uma auto-estima média.

Ao analisar os resultados para a imagem corporal global verificamos
que a meédia obtida pelos rapazes foi préxima da meédia obtida pelas
raparigas. Este dado surpreendeu-nos, na medida em que a maioria dos
estudos apontam para uma maior satisfacdo dos rapazes com a sua imagem
corporal, comparativamente as raparigas (Duke-Duncan, 1991).
Encontramos, pois, alguma coincidéncia destes nossos dados com os obtidos
por Lerner e colaboradores (1980, cit in Duke-Duncan, 1991) que, nao tendo
verificado diferengas entre rapazes e raparigas japoneses na atracgéo fisica
auto-avaliada, levantaram a questdo do impacto cultural. Julgamos que esta
podera constituir uma explicacdo para os nossos dados, uma vez que a
amostra era na maioria proveniente de meio rural, onde os esteredétipos
sociais de atraccao fisica feminina poderdo, provavelmente, estar menos
vincados pela comunicacgao social. Outra explicagao de dominio cultural pode
advir do facto da pratica religiosa conduzir a um ascetismo que permita
aceitar o corpo de acordo com os designios transcendentes. Esta ideia

baseia-se na evidéncia da média de satisfagdo mais elevada ter sido obtida



pelos jovens moderadamente praticantes, que constituiam a maioria da
nossa amostra, embora, como ja referimos, as diferengas nao fossem
significativas.

Ao analisar a satisfacdo com a altura, apesar da maioria dos
adolescentes considerarem que tinham a altura ideal, ja se notaram algumas
diferengas, sendo a percentagem de raparigas satisfeitas inferior a de
rapazes. Esta diferenca acentuou-se ao comparar os valores obtidos para a
satisfacdo com a gordura ou peso. De facto, a percentagem de raparigas que
afirmou sentirem-se demasiado gordas foi quase o dobro da percentagem de
rapazes que assim se auto-percepcionaram. Consequentemente, a
percentagem de rapazes que considerou ter o peso ideal ou ser demasiado
magro foi superior a de raparigas. Embora as diferengas por nés encontradas
nao fossem significativas, os dados que obtivemos coincidiram com os ja
relatados por outros autores noutros estudos. Por exemplo, Duncan e
colaboradores (1985, cit in Duke-Duncan, 1991) verificaram que os rapazes
estavam satisfeitos com o seu peso, enquanto as raparigas em cada estadio
de desenvolvimento pubertario desejaram ser mais magras. Koslow (1988, cit
in Duke-Duncan, 1991) também verificou que raparigas de onze a doze anos
tendiam a avaliar excessivamente o seu nivel de gordura corporal
comparativamente a sua prega cutanea, enquanto os rapazes o faziam com
preciséo.

Esta diferenga no desejo das raparigas de serem mais magras e a
maior satisfacdo dos rapazes com o seu peso pode explicar-se ainda com
base nas transformagdes corporais que se desencadeiam na puberdade, pois
no corpo feminino ha realmente um ganho de gordura, enquanto o aumento
de peso do corpo masculino traduz o desenvolvimento da massa muscular.

Comparando a satisfagdo com a imagem corporal global em fungao do
ano de escolaridade, constatou-se que os adolescentes iniciais (8° ano) eram
0s mais satisfeitos e os de 11° ano eram os mais insatisfeitos. Quanto a
satisfacdo com a altura, verificou-se que os adolescentes médios (10° ano)
eram os mais insatisfeitos, diferindo significativamente dos adolescentes
finais (12° ano) que eram os mais satisfeitos. Estes dados sugerem-nos que a
satisfagcdo com a imagem corporal € positiva até ao momento em que as

transformagdes corporais comegcam a tornar-se Vvisiveis, decaindo



sucessivamente até meio da adolescéncia para depois retomar a percepcao
positiva, a qual se restabelece ja no final da adolescéncia.

O facto da satisfacdo com a imagem corporal global se ter
correlacionado positiva e significativamente com a altura e com a gordura e
negativamente com o ano de escolaridade e com a idade parece reforgar
esta ideia da insatisfagcdo desencadeada pelos desequilibrios biolégicos
caracteristicos da puberdade. Por outro lado, a correlagcdo negativa
encontrada com o0 ano de escolaridade e com a idade aponta ainda para o
facto dos adolescentes sentirem algum desajustamento causado pelo efeito
do grupo de pares, uma vez que a observacdo do desenvolvimento corporal
dos colegas, se este estiver desfasado do seu, pode originar angustia e
insatisfacdo do adolescente relativamente ao seu corpo.

Ao avaliar a auto-estima verificou-se que esta variavel também é
influenciada significativamente pelo ano de escolaridade. Os alunos de 7°
ano registaram os valores mais baixos para a auto-estima, seguindo-se-lhes
os de 10° ano. Como estes anos coincidem com o inicio de ciclos de ensino
(3° ciclo de ensino basico e ensino secundario, respectivamente), parece-nos
que estamos mais uma vez perante o efeito do grupo de pares. Talvez a
integracdo e adaptagdo inicial a um novo grupo possa influenciar
negativamente a auto-estima global, mas, a medida que a aceitagao vai
tendo lugar a auto-estima podera ir aumentando, como se constatou nos
anos sucessivos, onde os alunos ja revelaram uma auto-estima mais alta.
Outros autores tém verificado um decréscimo continuo de auto-estima ao
longo da adolescéncia e também o explicam com base nas mudancgas de
contextos sociais associadas a transicdo escolar, para além das mudangas
maturacionais pubertarias e cognitivas bem como de pensamento
operacional formal (Harter, 1998; Simmons, Blyth Van Cleave & Bush, 1979;
Wigfield et al., 1991; cit in Robins et al. 2002).

A idade do pai foi outro factor que denotou influéncia na auto-estima
dos adolescentes. Tendo-se verificado que os filhos do grupo de pais mais
jovens tinham a média inferior, e que os filhos do grupo de pais mais velhos
obtiveram o valor médio mais elevado, julgamos que a experiéncia de vida
dos pais e/ou a sua experiéncia na educacao de filhos anteriores aos que

integraram a amostra, pode ser importante para potenciar a auto-estima



destes adolescentes. Por outro lado, este dado vai de encontro a um outro
que também constatamos no decorrer do estudo: os filhos de pais mais
velhos eram também mais autébnomos que os de pais mais jovens (Anastacio,
2001). Assim, ocorre-nos como explicagdo que a conquista de autonomia
pode contribuir para aumentar a auto-estima. Esta ideia é ainda corroborada
pelo facto da amostra apresentar auto-estima média em vez de alta, o que
podera dever-se ao facto do actual prolongamento da adolescéncia criar
dependéncia, podendo dificultar a consecucédo de niveis elevados de auto-
estima global.

Tendo constatado que a habilitagdo da mae também influencia
significativamente a auto-estima dos adolescentes, apresentando os filhos
das analfabetas a média mais baixa e os das que possuem 0O ensino
unificado a média mais elevada, pensamos que estas ultimas associam
alguma instrugao a maior disponibilidade para dialogar com os filhos.

A religiao revelou-se outro factor com influéncia significativa na auto-
estima dos adolescentes, sendo os que afirmaram n&o ter religido nenhuma
0s que apresentaram a média mais elevada e os que tinham outra religido
gue nao a catdlica os que evidenciaram a média de auto-estima mais baixa.
Conjugando este factor com a pratica religiosa também constatamos que os
mais praticantes registavam o valor médio mais baixo enquanto os nada
praticantes atingiram a média superior. Estes dados levam-nos a pensar que
a adesdo e frequéncia ao culto espiritual surgem de uma necessidade
intrinseca ao individuo para procurar o seu bem estar, o que lhe podera ser
proporcionado momentaneamente pelo culto, mas provavelmente nao induz
mudancas a nivel do self, da autoconfianca e da auto-eficacia, capazes de
aumentar a sua auto-estima.

A auto-estima correlacionou-se positivamente com a satisfagdo com a
imagem corporal global, com a altura e com a gordura. Este resultado é
coincidente com os obtidos por outros autores noutras investigagdes. Misra e
Aguillon (2001) num estudo com 124 adolescentes de meio rural com média
de idades de 15,77 (£1,72) anos ao averiguarem a relacdo entre as
percepcdes e 0os conhecimentos de saude e os comportamentos saudaveis
(habitos alimentares e actividade fisica) verificaram que as raparigas, que

tinham uma auto-estima ligeiramente mais baixa que os rapazes, tinham



melhores habitos alimentares do que eles e estavam mais interessadas em
aprender sobre saude. Os autores referiam o facto de as raparigas
controlarem a alimentacgao e recorrerem a actividade fisica para combater as
suas preocupacdes com o0 excesso de peso e com a aparéncia fisica.
Encontraram também uma correlagdo positiva significativa entre a auto-
estima, as caracteristicas individuais autopercepcionadas (ser saudavel,
forte, bonito, sexy e lider) e o envolvimento desses adolescentes em
actividades fisicas.

Duke-Duncan (1991) também afirmou que alguma da importancia do
conceito adolescente de imagem corporal provém da sua estreita relagéo
com a auto-estima e que a atracgdo fisica autopercepcionada tem sido

relacionada com uma auto-estima positiva.

Conclusoes

Os adolescentes apresentaram uma imagem corporal e uma auto-
estima positivas, sendo o peso a caracteristica que mais insatisfaz, sobretudo
as raparigas.

As alteragdes na aparéncia fisica podem desencadear sentimentos
negativos acerca de si proprios, 0 que muitas vezes impede os individuos de
tomarem decisbes e assumirem responsabilidades, diminuindo,
consequentemente, a sua auto-eficacia e a sua auto-estima.

Os factores culturais, nomeadamente a religido, que neste estudo
revelou influéncia na auto-estima dos adolescentes, devem ser alvo de
reflexdo e de futuras investigagdes, no sentido de se perceber se contribuem
para aumentar a auto-estima ou para gerar conflitos interiores na fase da vida
em que o adolescente esta a edificar o seu sistema de valores.

Quando se restabelecem os equilibrios maturacionais (bioldgicos,
cognitivos e emocionais), no final da adolescéncia, atinge-se também uma
imagem corporal e uma auto-estima positivas. Deste modo, os pais e as
restantes pessoas que lidam com os adolescentes devem ser informados e
estar preparados para ajudar os jovens a ultrapassar os sentimentos
negativos acerca de si proprios. Esta deve ser, pois, uma tarefa também

assumida pela escola, em especial pela Escola Promotora de Saude.
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