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RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar a relagdo dos nivels de auto-estima com os niveis de
vitalidade, duas variaveis importantes na avaliacdo de projetos sociais de 1106 criangas do
Parand, de ambos os sexos, (X= 11,83 e d.p=3,12 anos). Para a coleta de dados foram
utilizados os seguintes instrumentos. para a auto-estima The Coopersmith Self-Esteem
Inventory (COOPERSMITH, 1967), e para a vitalidade foi utilizado o Subjectives Vitality
Scale (RYAN e FREDERICK, 1997). Os resultados demonstraram correlacéo significativa
entre os niveis de auto-estima e a vitalidade, onde os niveis de auto-estima encontravam se
normais e a vitalidade em niveis elevados.

ABSTRACT

The purpouse of this study was to verify the relation of self-esteem levels and vitality of
children from 1106 children from bouth genders (X=11,83 and S.D.=3,12 years) of Parana
date. To collect data it was used two instruments. The Coopersmith Self-Esteem Inventory
(COOPERSMITH, 1967) and the Subjectives Vitality Scale (RYAN e FREDERICK,
1997). To analyse data it was used Pearson correlation in a significance level of p<0,05.
According to the results self-esteem and vitality showes to be correlated, the levels of the
variables were considered normal for self-esteem and high for subjetive vitality.

RESUMEN

El objetivo de este estudio era verificar la relacion de los niveles de la autoestima y la
vitalidad de nifios a partir de 1106 nifios (los afios X=11,83 y S.D.=3,12) del estado de
Parana. Para recoger datos fue utilizado dos instrumentos. El inventario de la autoestima de
Coopersmith  (COOPERSMITH, 1967) y e Subjectives Vitality Scale (RYAN e
FREDERICK, 1997). Para analizar los datos foi usada a correlacion de Pearson en un nivel
de la gignificacion de p<0,05. Segun los resultados la autoestima y la vitalidad se
correlacionaran, los niveles de las variables eran considerados normales para la autoestima
y arriba para la vitalidad.

INTRODUCAO

A auto-estima é um dos construtos da psicologia de maior importancia na avaliagéo
de projetos socio esportivos. Frente a popularizacdo das ciéncias, em especia da
psicologia, muitos dos construtos que outrora eram discutidos somente dentro das
academias e por profissionais da area, hoje sdo de dominio publico e frequentemente sdo
assuntos de conversas informais nos diversos ambientes sociais. O construto auto-estima,



tem passado pelo mesmo processo de popularizacdo, apesar de nem sempre ser discutido
ou entendido de forma correta.

Um dos primeiros autores que iniciou o estudo da auto-estima foi Stanley
Coopersmith, com o trabalho intitulado The antecedents of self-esteem (1967). Este
trabalho tem sido tradicionalmente o mais citado por pesquisadores. “ Coopersith estudou
as condicdes ou experiéncias que debilitam a auto-estima, empregando tradicionais
métodos psicoldgicos, principalmente a observacdo controlada” (GOBITTA e GUZZO,
2002, p. 144).

Durante anos a auto-estima vem sendo o tépico de muitos debates entre
pesquisadores. Desde como esta se desenvolve, até os efeitos sobre a personalidade
(DEWITT e KOLLANDA, 2000). Sendo um dos construtos mais importantes da
psicologia e pode influenciar todos os outros (DURBIN, 1982). “E simplesmente a mais
importante varidvel navida de um individuo* (KEAT, 1974, p.47).

Mcmullin e Carney (2004, p. 76), definem a auto-estima como, “um construto socio-
psicol6gico que se usa para analisar as atitudes, percepcoes e preocupacdes do individuo”.

A auto-estima também pode ser vista como, o entendimento que a pessoa tem de suas
gualidades, quéo bom e quéo ruim, valioso ou sem valor, positivo ou negativo, superior ou
inferior que se pode ser (THOITS, 1999, p.342).

“Pode ser definida como a visdo que um individuo tem de s mesmo, ou 0 grau que a
pessoa mantém as atitudes de aceitagdo ou rejeicdo de s mesmo” (GUILLON et ali 2003,
p. 59).

A auto-estima também pode ser entendida como uma sensacdo fundamental de
eficacia e um sentido inerente de mérito, ou uma interagdo da confianca com o respeito
proprio (BRANDEN, 1993).

Falar de auto estima é falar de percepcdes, mas também de emocdes fortemente ligadas
a um individuo. O conceito se conclui como o conjunto de caracteristicas que define um
sujeito, e o significado e valorizacdo gque este consciente ou inconscientemente se outorga
(HURTADO, 2004).

O congtruto auto-estima é a dimensdo avaliativa e afetiva do auto-conceito e se refere
também as preocupacdes com o eu e a auto-imagem (SANTROCK , 1994).

Estas defini¢cdes demonstram a amplitude deste construto e sua ligago com as questdes
referentes ao bem geral do individuo. Na composi¢cao de uma avaliacdo pessoal da auto-
estima, um dos aspectos fundamentais faz relagdo com os efeitos das emocgdes, ou sgja de
acordo o nivel de auto-estima o individuo se sente mais ou menos confortavel com a sua
imagem (HURTADO, 2004).

Diversos foram os estudos realizados com a auto-estima, nos Estados Unidos,
adolescentes com média de idade entre 14 e 16 anos tiveram a sua auto-estima
correlacionada com a probabilidade de desisténcia escolar, onde se demonstrou pouca
correlacdo entre as varidveis mas uma tendéncia dos alunos com baixa auto-estima de
abandonarem os estudos (WELLS et alli, 2002).

A satisfacdo corporal, a auto-estima, a ansiedade fisico-social, e o nivel de
atividade fisica em diferentes cend&rios raciais, foram analisados 557 homens, foram
encontrados para uma estrata da amostra valores significativos onde o nivel de atividade
fisica se mostrou um preditor para auto-estima e satisfacéo corporal (RUSSEL, 1999).

A auto-estima, problemas de comportamento, problemas de aprendizagem e
depressdo, foram pesquisados em 61 estudantes de ensino médio. Com a divisdo dos
grupos redlizada entre problemas de comportamento e problemas de aprendizagem, foi
encontrada diferenca significativa entre os grupos na auto-estima. Tendo o grupo com
problemas de aprendizagem apresentado uma auto-estima inferior em relacéo ao grupo de



problemas de comportamento, ambos apresentaram valores atos de depressdo
(STANLEY, DAI e NOLAN, 1997).

Dentre os diversos estudos os correlacionais foram os utilizados na anélise da auto-
estima. Apresentando uma correlacéo elevada com o controle emociona e 0 auto-conceito
(MARTIN e COLEY, 1984). A auto-estima elevada também apresentou valores altos
correlacdo positiva com o alto status social (SMITH et ai, 1973) e o nivel sdcio econdmico
(SIMON, 1972).

No final da década de setenta, o construto apresentou correlagdo positiva com a
motivacdo académica (PRAWAT, GRISSOM, e PARISH, 1979). O construto também foi
usado com um preditor de sucesso escolar, apresentando uma alta correlagdo do sucesso
com niveis atos de auto-estima (KELTIKANGAS, 1992). O nivel de QI ndo apresentou
correlacdo com aauto-estima (DEWITT E KOLLANDA, 2000).

Diversos outros estudados com design correlacional foram realizados com a auto-
estima, tendo apresentado correlacdo negativa com a depressdo em professores (BEER,
1987), com a dta ansiedade (MANY e MANY, 1975; FRANCIS, 1993) e com a
caracteristica de introversdo (EY SENCK e EYSENCK, 1963). Um estudo realizado com
criangas de idade escolar demonstrou uma correlagcéo significativa da auto-estima com o
racismo, dependendo da raca do individuo, onde minorias possuiam maior propensdo a
serem afetadas pelo racismo do que brancos (MARTINEZ e DUKES, 1991).

Quanto maior a auto-estima mais bem equiparado o individuo se encontra para lidar
com as derrotas, maiores sd0 as possibilidades de se melhorar o relacionamento com
agueles que o cercam, maior sera a sua auto-confianga (BRANDEN, 1992). A preocupacao
com 0 construto se explica em projetos socio esportivos, onde com 0 uso de esporte
procura-se criar um ambiente que fornega situagbes que auxiliem e fortalecam a auto-
estima dos participantes.

As diversas vivencias no ambiente esportivo, permitem ao praticante experimentar o
sucesso e o fracasso e aprender a lidar com estas situagdes. Além de experimentar as
interacbes com outros individuos, colegas, professores, técnicos, adversarios, etc. Na
conquista do sucesso a auto-estima € de grande importancia. Se vocé se gosta, convence 0s
outros a gostarem de vocé (LOPES, 1963; RIBEIRO, 1992).

A vitalidade é entendida como o0 sentimento positivo de “estar vivo™ e a “energia de
vida’. De acordo com Ryan e Frederic, (1997), a vitalidade reflete o bem estar do
organismo e esta positivamente ligada a outros fatores somaticos e psicol égicos ligados a
esta “energia’ de viver. A variavel apresenta correlacdo positiva com auto- motivagéo, o
bem estar fisico e psicolégico e o bom funcionamento do organismo (RYAN e
FREDERICK, 1997).

Ryan e Frederic, (1997), também estudaram a relacéo do construto com diversos outros
fatores ligados ao bem estar geral do individuo. Foi encontrada relagdo estatistica negativa
com sintomas fisicos de dor e disfungdes do organismo, correlagdo positiva com
caracteristicas de personalidade de socializacdo e disposicdo afetiva. Estes fatores
demonstram a importancia do construto no processo de construcéo de relacfes sociais em
diversos ambientes com familia e escola

A vitalidade também foi estudada na sua relagdo com a reducéo dos nivels de estresse,
aautonomia percebida e o bem estar (KASSER e RYAN, 1999).

Kasser e Ryan, (1999), também estudaram a Alem destes diversos fatores com ligacéo
direta com o bem estar geral psicolégico e organico, temos a variavel apresentando uma
relacdo positiva com a perda de peso em pacientes que estavam sendo tratados de
obesidade.



A vitadlidade possui uma grande importancia dertro da psicologia social, € € um
construto com proposta a ser estudada em diversos ambitos de pesquisa: étnicos, sociais e
linguisticos (PAT et ali, 1983).

A0 pensarmos em criangas participantes de um projeto socio esportivo, a questdo dos
fatores a serem avaliados e do perfil que devem apresentar criancas nos levam a
diversas perguntas: Quais deveriam ser os fatores avaliados em projetos socio esportivos?
Estes fatores devem ser avaliados por profissionais de que éreas? Os instrumentos de
avaliacdo devem ser construidos, ou deve-se usar 0s ja existentes na literatura?

Estas perguntas nos levam a dois construtos a auto-estima e a vitalidade, embora ambos
segjam muito usais nas avaliagdes de projetos sociais, poucos entidades de avaliagdo e
mesmo pesquisadores tem feito uso de instrumentos cientificamente validados para este
tipo de avaliacdo. Além deste fator poucos séo os estudos no Brasil desenvolvidos com a
auto-estima e vitalidade, principal mente em popul agdes de criangas e adol escentes.

Em virtude da caréncia de trabalhos cientificos investigando as varidveis auto-estima e
vitalidade, este estudo tem como objetivo buscar a relacdo entre os dois construtos em
criangas da rede publica de ensino do estado do Parana, que participam do projeto socio-
esportivo do Centro Rexona Ades de Voleibol do Instituto Compartilhar no contra-turno
escolar.

METODOLOGIA

Este estudo segue o design ex post facto, correlacional. A populacéo do estudo foi de
criangas, do ensino fundamental, de escolas publicas de 22 cidades do Estado do Parand. A
amostra foi composta de 1106 criangas, de ambos os sexos, (X= 11,83 e d.p=3,12 anos),
todos participantes do projeto socio-esportivo CRAV. Os dados desta coleta séo
considerados primarios e foram coletados no primeiro semestre do ano 2005.

Para a coleta de dados foram utilizados 2 instrumentos. Para a auto-estima, o
Coopersmith Self-Esteem Inventory Short Form (COOPERSMITH, 1967). O instrumento
faz referencia a0 modo como a pessoa percebe as suas relagbes com os demais individuos
envolvidos em seu contexto social. O instrumento consiste em 25 perguntas fechadas,
(respostas categoricas, oferecendo duas opcdes, verdadeiro ou falso) com questdes
referentes a crianga, seus familiares e aos seus amigos, cada item possui um valor 4 (de
acordo com gabarito) e a somatéria dos itens determina a auto-estima em valores
percentuais, seguindo uma classificagcéo de niveis baixos, com valores menores gque 55%,
nivels considerados normais, de 56%- 75% e nivels elevados para o0s vaores
compreendidos entre 76%-100%.

Para a coleta de dados da vitalidade, foi utilizado o Subjectives Vitality Scale (RYAN e
FREDERICK, 1997). O instrumento € composto de 7 itens com perguntas referentes a
COMO a pessoa se sente em geral, as perguntas fazem mencgdo a vitalidade. O instrumento é
organizado escala Likert, e é organizado em 7 escalas de marcagao.

No tratamento estatistico foi utilizada estatistica descritiva para ambas as variaveis,
adotando-se inicialmente o trabalho com a exploracdo descritiva e a distribuicdo de
frequéncia. Para uma comparagdo inicia das varidveis foi utilizado o coeficiente de
variagdo. Para verificar a relacéo entre a auto-estima e a vitalidade foi utilizada uma
correlacdo de Pearson, com um nivel de significancia de p<0,05 (HINKLE et ali, 1979;
BARROS e REIS, 2003).

RESULTADOS E DISCUSSAO



Tabela 1. Descricdo da Auto-Estima

Auto-Estima

Valores Estatisticos

ErroPadréo

Média

64,359 %

0,464

Intervalo de confianga da Média de 95%

Lower bound 63,446%

Uper bound 65,271%

Mediana 64
Variancia 239,012
Desvio Padréo 15,460
Minimo 16
Méaximo 100
Coeficiente de Variagdo 0,24

Para a varidvel auto-estima as criangas se apresentaram em valores considerados
normais com média de 64,359 %, com a mediana para esta amostra de 64 e o0 desvio
padréo de 15,46. O intervalo de confianca de 95% manteve os valores de auto-estima em
niveis considerados normais. Estes niveis demonstram que as criangas possuem uma boa
percepcdo de s mesmo (bom auto-conceito) e uma boa interpretacéo de suas relagbes com
as pessoas de seus convivios. Levando-se em consideracéo todos os sujeitos da amostra
foram encontrados os valores minimos e maximos possivels pelo instrumento (16%-
100%).

Tabela 2- Distribuicéo de Frequéncia Auto-Estima

Auto-Estima Per centual acumulado
Elevada (100-76%) 19,1 %
Normal (75-56%) 55,4 %
Baixa (>55%) 25,5 %

Na distribuicio de freqiéncia os percentuais acumulados de auto-estima
demonstraram que 19,1 % dos pesquisados encontramse em niveis elevados de auto-
estima, com 55,4 % em niveis considerados normais. A soma destes dois percentuais
totalizam 74,5 % da amostra. O percentual acumulado de 25,5 % com niveis considerados
baixos, embora sendo um percentual pequeno, deve ser um fator importante de
preocupacao para os profissionais envolvidos com estas criangas.

Tabela 3. Descricdo da Vitalidade

Vitalidade Valores Estatisticos Erro
Padrao
Média 55,881 % 0,269

Intervalo de confianca da Média de 95% Lower bound 55,881%

Uper bound 56,938%

Mediana 58
Variancia 80,275
Desvio Padréo 8,959
Minimo 20
Ma&ximo 70
Coeficiente de Variagdo 0,16

Para a variavel vitalidade as criancas apresentaram valores médios considerados
elevados (valor médio absoluto 55,881 = 79,83%), com mediana de 58 e desvio padrédo de



8,959. O intervalo de confianca da variavel manteve os valores em niveis considerados
elevados, fator importante demonstrando que as criangas envolvidas neste projeto
apresentam niveis elevados de “energia’, esta se reflete no organismo e se mostra
importante devido arelacéo que o construto apresenta com o bem estar fisico e psicol 6gico
(RYAN e FREDERICK, 1997).

Tabela 4. Distribuicéo de Frequéncia da Vitalidade

Vitalidade Per centual acumulado
Elevada (100-76%) 69,9 %

Normal (75-56%) 26,4 %

Baixa (>55%) 37%

Na distribuicéo de freqiiéncia a maior concentracdo da amostra também se encontra em
niveis elevados com cerca de 69,9 %, com 26,4 da amostra em niveis considerados
normais. O apenas 3,7% do percentual acumulado de criancas com niveis kaixos de
vitalidade.

Tabela 5. Coeficiente de Variagdo Auto-Estima x Vitalidade

Variaveis Coeficiente de Variagdo
Auto-Estima 0,24
Vitalidade 0,16

Para uma comparacdo inicial entre estes vaores de auto-estima e vitalidade, foi
utilizado o coeficiente de variagdo, um valor adimensiona e normalizado obtido da
divisdo entre do desvio padréo pela media. Fazendo uso deste pode-se perceber que a auto-
estima obteve valores de coeficiente de variacdo quase no dobro da vitalidade.

Tabela 6. Correlagdo da Auto- Estima x Vitdidade

r de Pearson Nivel de significancia

Auto-Estima x Vitalidade 0,236 0,000

A correlacdo entre as variaveis apresentou valores de p=0,000, demonstrando haver
correlacdo significativa entre as variaveis. Os valores de correlagdo bram de r=0,236,
considerada uma correlacéo fraca, ou sgja, embora exista uma relacdo entre as variavels
esta é peguena.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos neste estudo, notou-se que as variaveis auto-
estima e vitdidade estavam em niveis normais e elevados. Este fator € de grande
importancia devido as relacdes destes construtos com o bem estar dos individuos a nivel
psicoldgico, socia e organico.

A varidve auto-estima encontrada em valores médios considerados normais, torna-
se um bom indicador para do trabalho que é desenvolvido neste projeto socio esportivo. A
auto-estima faz referencia as questdes de familia, amigos e de como o individuo se vé
dentro destas relacfes, esta em niveis normais demonstram o equilibrio que o individuo
possui em sua percepcao destas relacdes.

A vitalidade encontrada para esta amostra em niveis elevados, é outro fator
positivo, pois esta “energia’ auxilia todos os processos de aprendizagem e motivagéo do
individuo. Esta variavel apresentou um percentual muito elevado da amostra (69,9%) em
niveis de vitalidade elevados.

Na correlacdo entre as varidvels a forca de correlacdo foi considerada fraca, com
valores estatisticamente significativos (p=0,000).




Os dados encontrados para a amostra de todo o estado do Parana, demonstram que
as criancas envolvidas deste projeto socio esportivo apresentam boas caracteristicas
psicoldgicas. Estes fatores podem ser indicativos das condi¢des de bem estar geral onde a
amostra se encontra, devido aos diversos fatores com os quais as \variaveis encontradas se
encontram altamente correlacionadas. Estes fatores podem ser explicados pelo trabalho
desenvolvido dentro deste projeto em questdes metodoldgicas e de qualidade de
atendimento a seus participantes. A motivacao e 0 suporte auténomo fornecido, devem ser
levados em consideracéo nos niveis elevados encontrados tanto para a auto-estima como
para a vitalidade.

Conclui-se que a amostra apresenta resultados importantes para as varidveis
estudadas, o0 que pode ser fruto da metodologia de trabalho e das diversas experiéncias
vividas por estas criangas neste projeto socio-esportivo. Sugerem-se novos estudos com
outras populagdes, outros controles metodol 6gicos e envolvendo estas varidvels.
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