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O que é autoestima

Nos dltimos anos, a proliferacdo de livros de
autoajuda sobre autoestima tomou de assalto
as livrarias, revelando o grande interesse do pu-
blico sobre o tema. Pais preocupados acreditam
que uma boa autoestima é a base do sucesso e
da felicidade futuras de seus filhos, e sustentam
a ilusao de que talvez um manual trara as infor-
macgoes técnicas necessarias para ajuda-los a de-
senvolver este aspecto da mente.

A verdade é que mesmo a literatura especia-
lizada ndo estabeleceu uma defini¢ao universal

de autoestima.*2° Cada autor conceitua o termo
de uma maneira diferente, de acordo com sua
orientacdo tedrica ou idiossincrasias.

A dificuldade ocorre porque ao contrario de
um conceito psicolégico como a atencdo, que
pode ser definido objetivamente, analisado e
mesmo quantificado, se prestando a operaciona-
lizacdo, a autoestima é um fendmeno subjetivo,
que diz respeito aos sentimentos do individuo
em relacdo a si mesmo.

Uma das primeiras reflexdes sobre a autova-
loracdo afetiva ocorreu no século XVIII, no livro
An Enquiry concerning the principles of Morals, do
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fildsofo escocés David Hume. A discussao esta
situada no segundo apéndice da obra, On Self
Love.?* Em fins do século seguinte, William James,
no seu monumental Principles of Psychology, uma
das obras fundadoras da disciplina da Psicologia,
criou o conceito de social self, parte do me-self,
que antecipa das ideias atuais de autoestima.??

Em artigo classico de 1943, o psicélogo nor-
te-americano Abraham Maslow afirma que a au-
toestima é uma das necessidades basicas huma-
nas. Sua teoria da hierarquia de necessidades se
apresenta como uma pirdmide cuja base é com-
posta pelas necessidades fisiolégicas (respira-
¢do, comida, dgua, sexo etc.), sobre a qual estdo
assentadas as necessidades de seguranca, que
por sua vez sustentam as necessidades de amor e
relacionamentos, que apoiam a dimensao da es-
tima, onde se situa a dimensao da autoestima.?

Segundo Maslow "todas as pessoas na nossa
sociedade (com algumas exceg¢des patoldgicas)
tém a necessidade ou o desejo de uma (usual-
mente) alta avaliagdo de si mesmas, estavel e
firmemente embasada, de autorrespeito, ou
autoestima, e estima dos outros. Por autoesti-
ma firmemente embasada, queremos significar
aquela que é seguramente embasada na capa-
cidade real, nas realizacées e no respeito dos
outros”.?

Outro autor fundamental para se entender a
autoestima é Sigmund Freud, o fundador da Psi-
canadlise. Para Freud, pela identificacdgo com os
pais e outras pessoas importantes afetivamente,
organiza-se na mente da crian¢a uma estrutura
inconsciente, o Superego (Uber-Ich), que guarda
os ideais (o que o individuo gostaria de ser), os
valores morais e as proibi¢des. O Superego julga,
avalia e orienta de dentro, regulando a autoes-
tima, e provocando culpa e vergonha se o indi-
viduo ndo age de acordo com os ideais sociais
internalizados?-.

A guinada comportamentalista de meados
do século 20, negando os aspectos subjetivos da
experiéncia psicolégica humana, e substituindo
completamente os métodos subjetivos e empa-
ticos do estudo da mente humana por estudos
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quantitativos objetivistas, temporariamente re-
duziu o interesse pelo estudo da autoestima.?
Somente autores de orientacao fenomenolégi-
ca, humanistica, existencialista ou psicanalitica
continuaram a dar aten¢ao ao tema.

Hoje, mesmo autores que se dedicam a estu-
dos quantitativos sobre o tema reconhecem que
o termo autoestima se refere a avaliagdo subje-
tiva que o individuo faz de seu valor como pes-
soa, avaliacdo que ndo necessariamente reflete
talentos e realiza¢Ges objetivas, ou reconheci-
mento por outras pessoas.>>791315 A autoesti-
ma esta relacionada ao sentimento de ser bom
o suficiente, ndo melhor que os outros. Reflete
a forma como a pessoa se sente em relacao a si
mesma, seus ideais e suas realizacodes.

A abordagem exclusivamente quantitativa
da autoestima cria problemas de dificil solucao.
Classificar a autoestima como alta ou baixa, atri-
buindo a primeira caracteristicas positivas e a
segunda negativas gera graves incoeréncias. Por
exemplo, ndo ha autoestima mais elevada que no
caso de individuos acometidos pela fase maniaca
do transtorno bipolar.2® Outro exemplo: pessoas
com patologias narcisicas de personalidade, a
autoestima é usualmente inflada e fragil: o indi-
viduo se sente superior a todas as outras pessoas
e pode ter ataques de firia se seu sentimento de
superioridade é contrariado ou questionado.?’

As dificuldades da abordagem exclusivamen-
te quantitativa da autoestima, que tenta corre-
lacionar niveis de autoestima com sucesso pro-
fissional, realizacdo pessoal e outros parametros
semelhantes, ficam ainda mais claras com alguns
exemplos especificos. Vincent van Gogh, génio
maximo da pintura, tinha uma baixissima autoes-
tima, revelada em sua correspondéncia, que nao
o impediu de atingir os pincaros da sua Arte. Por
outro lado, o cineasta norte-americano Ed Wood,
considerado unanimemente o pior diretor de ci-
nema de todos os tempos, se achava absoluta-
mente genial. Sua autoestima era elevadissima,
e absolutamente irreal.

Assim, ha estados patolégicos de autoestima
elevada. E fundamental avaliar o grau de flutua-
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¢do da autoestima em relacdo a circunstancias
externas, como sucessos, fracassos ou a avalia¢ao
de outras pessoas. No caso de alta sensibilidade a
contingéncias externas, evidencia-se um proble-
ma de autoestima, porque o individuo ndo formou
um sentimento nuclear estavel de valor préprio.

Levando em conta as complexidades expos-
tas acima, pode-se tentar uma definicdo opera-
cional de autoestima. Autoestima é o sentimento
subjetivo que o individuo tem sobre si mesmo.
Pode ser positiva (o individuo se sente satisfei-
to com quem &, com seus talentos, potenciais
e realizacdes) ou negativa. Quando é negativa,
vem acompanhada de sentimentos de culpa ou
vergonha. A autoestima pode ser realista, se ba-
seada em talentos, potenciais e realizagoes, ou
irrealista, se reflete uma imagem distorcida de
si mesmo. Pode ser inflada - o individuo se acha
superior em talentos, realiza¢ées ou inteligéncia
em relacao as outras pessoas, sem que haja uma
base real para o sentimento. A autoestima infla-
da é geralmente fragil, podendo dar margem a
sentimentos de firia ou vergonha avassaladora
se é contestada pela realidade. A autoestima
pode ser também sensivel as contingéncias da
vida ou estavel.

Apesar das tentativas de valorizar a ideia de
autoestima como um possivel preditor do desen-
volvimento, a correlacdo linear entre autoestima
e sucesso profissional, realizacdo pessoal, capa-
cidade de desempenho ou mesmo saide mental
é duvidosa, assim como a validade de programas
de elevacdo da autoestima implementados em
escolas e comunidades ou em livros de orien-
tacdo aos pais. Um dos gurus do movimento da
autoestima que vicejou nos EUA na década de
80 do século passado, Nathaniel Branden, atri-
buia praticamente todas as mazelas humanas a
problemas de autoestima. Ele e outros autores
serviram de inspiracdo para que o politico John
Vasconcellos criasse uma Forca Tarefa para pro-
mover a autoestima no Estado da Califérnia no
ano de 1986. O politico afirmava que a promoc¢ao
da autoestima resolveria praticamente todos os
problemas do estado, incluindo crime, gravidez
na adolescéncia, abuso de drogas, dificuldades

de aprendizado e até poluicdo. Os resultados fo-
ram um retumbante fracasso. Estudos quantita-
tivos ndo provaram qualquer correlacao entre as
medidas implementadas e resultados, e mesmo
entre autoestima e adaptacdo a vida.?*®.

Diante de tantos problemas, ainda vale dis-
cutir o tema da autoestima? Sim, se ndo e per-
derem as complexidades inerentes a discussao,
e a nocao de que nao é possivel excluir a sub-
jetividade. Na verdade, aspectos subjetivos es-
tdo no cerne da questdo. Os sentimentos que o
individuo tem sobre si mesmo sao importantes
individualmente, contribuindo para a felicidade
e a infelicidade pessoais.

O presente documento cientifico discutirg,
as relagdes entre a autoestima e a saude fisica
e mental, o desenvolvimento da autoestima na
infancia e na adolescéncia, e a promocao da au-
toestima, guardadas as ressalvas apresentadas
acima.

Como na maioria dos aspectos da vida men-
tal, o desenvolvimento da autoestima ocorre
pelo encontro de tendéncias inatas com as ex-
periéncias de vida, principalmente as experi-
éncias interpessoais. A mente se constréi pela
relacdo do programa maturativo do individuo,
determinado pela genética, com o entorno hu-
mano. Em termos objetivos, os circuitos cere-
brais sdo organizados pelo desenvolvimento do
programa genético em interacdao com as expe-
riéncias.

Autoestima, saide mental

e salde fisica?8-36

Aspectos constitucionais como o tempera-
mento influenciam a autoestima. Criangcas com
temperamento timido/introvertido apresentam
geralmente maior sensibilidade a criticas, maior
ansiedade em situag¢les sociais e maior auto-
consciéncia critica. Estao também mais sujeitas
a ser vitimas de bullying. Todas essas situacoes
podem abalar a autoestima. Por outro lado, indi-
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viduos extrovertidos tendem a uma autoestima
mais elevada.?836

Criancas e adolescentes com deficiéncia in-
telectiva, transtornos de aprendizagem e de lin-
guagem podem ter alguma consciéncia de suas
dificuldades e das diferencas em relacdao aos
seus pares, que comprometem o sentimento
de valor pessoal e a autoestima. Pacientes com
transtorno do espectro autista, em particular os
de alto funcionamento, podem sofrer com as di-
ficuldades de socializacdo, principalmente no
periodo da adolescéncia, ou mesmo ser vitimas
bullying e rejeicao dos colegas, desenvolvendo
um sentimento de inferioridade e uma visao ne-
gativa de si mesmos.2837

No caso dos transtornos de humor, a autoes-
tima esta no cerne dos sintomas. Nos casos de
depressdo, ha sentimentos de culpa, autodesva-
lorizagdo, e visao negativa de si. A autoestima
estd profundamente rebaixada pela condicdo
patolégica. Quadros depressivos podem se apre-
sentar em criancas e adolescentes. Ja os quadros
maniacos, presentes no transtorno bipolar de
humor, sao mais frequentes na adolescéncia, e
se caracterizam por uma autoestima patologi-
camente elevada. Na maior parte dos casos, na
crise maniaca paciente se sente perfeito, fantas-
tico, todo-poderoso, e se lanca a atividades fre-
néticas e de alto risco.?3¢

Criancgas e adolescentes com transtornos de
ansiedade apresentam uma enorme preocupagao
com o futuro, superdimensionando os obstacu-
los e as possibilidades de maus acontecimentos
e minimizando sua capacidade de enfrentamen-
to. As limitacdes dos préprios sintomas podem
também abalar a autoestima — por exemplo, a in-
capacidade de sair de casa nos casos de agorafo-
bia associada ao transtorno de panico, as dificul-
dades de exposicao a situagdes sociais no caso
das fobias sociais, a vergonha pelas limitagoes
causadas pelas obsessdes e compulsdes presen-
tes no transtorno obsessivo- compulsivo.?836

Os transtornos de conduta e desafiador-opo-
sitor se caracterizam por condutas antissociais
ou negativistas e de oposicao a autoridades,
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provocando enorme rejeicao social, que pode
abalar a autoestima dos individuos. Nos casos de
déficit de atencao-hiperatividade, a consciéncia
pelo paciente dos problemas sociais, académi-
cos e familiares casados pelo transtorno pode
comprometer a autoestima.z836

Recusa ou seletividade alimentar excessiva
em criancas podem gerar um clima de tensao ou
conflitos familiares as refei¢des, com ofensas e
pressdes a crianca e consequéncias negativas
para a autoestima. Nos casos de obesidade, em
criancas e adolescentes, hd geralmente senti-
mentos de inferioridade e pensamentos nega-
tivos em relacao a prépria pessoa, gerados pela
insatisfacdao com o préprio corpo, dificuldade de
se engajar em dietas de perda de peso, conflitos
familiares e sociais, compara¢ées com os pares,
dificuldades de socializacao e bullying.28-363839

Tanto na anorexia nervosa quanto na bulimia,
transtornos alimentares que eclodem na ado-
lescéncia, hd uma obsedante insatisfacdo com o
proprio corpo, e sentimentos de culpa. A autoi-
magem e a autoestima estao comprometidas.?®3¢

Nos transtornos de eliminac¢do (enurese e en-
coprese) e nos transtornos de tiques, a rejeicao
social pode estar relacionada a sentimentos de
inferioridade.?8-3¢

Para as criancas e adolescentes, o adoeci-
mento pode ser fonte de muito sofrimento psi-
colégico. No caso das doencas cronicas, o com-
prometimento na saide mental pode ser ainda
maior, dependendo de diversos fatores: nivel de
desenvolvimento cognitivo e emocional, grau de
dor, comprometimento de funcao, deformidade,
procedimentos e tratamento necessarios, sig-
nificado da doenca para o paciente e a familia,
interferéncia na rotina, reacao dos pais, relagoes
familiares prévias e necessidade de hospitaliza-
¢do. A autoestima pode estar abalada por sen-
timentos de desvalorizacdo e inferioridade em
relacdo aos pares saudaveis.

Criancas e adolescentes que sofrem abuso
psicolégico, fisico, sexual ou outras formas de
violéncia apresentam geralmente sentimentos
de culpa e inadequacado, desconforto com o proé-
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prio corpo e seus impulsos, e baixa autoestima.
Sentimentos de sujeira, corrup¢ao corporal, des-
valorizacdo pessoal sdao muito comuns em casos
de abuso sexual.?83640

Autoestima e

desenvolvimento infantil

O novo paradigma da pediatria é tratar pre-
ventivamente os transtornos do neurodesenvol-
vimento, reconhecer sinais precoces de desajus-
tes e, assim, agir para garantir a funcionalidade
e 0 maximo do potencial desse individuo adul-
to. Desta forma, diminuir os riscos de morbida-
des por transtornos psiquiatricos e garantir um
futuro melhor para as familias, a sociedade e o
estado. Existem estudos no mundo todo sobre o
papel das experiéncias precoces da vida sobre
o desenvolvimento infantil e a compreensao da
formacdo da autoestima ndo foge a regra. A sua
construcao tem um importante papel no desen-
volvimento infantil e no impacto da funcionali-
dade desse individuo na fase adulta.*

Autoestima é a imagem avaliativa que a
crianca faz de si mesma, atribuindo julgamento
de valor as suas préprias capacidades, construin-

Figura 1. Desenvolvimento do cérebro.*®

do, a partir desse autoconceito, suas habilidades
cognitivas, socioemocionais, autorregulatdrias,
académicas e adaptativas. A autoestima é o ali-
cerce sobre o qual a crianga se desenvolvera em
todas as suas competéncias, estando apoiada nas
experiéncias precoces com o seu meio familiar e
socioeconémico, sendo que, por seu comporta-
mento ao logo da vida, poderdo demonstrar si-
nais precoces sobre possiveis transtornos, advin-
dos de uma condicdo ndao bem adaptativa.*?

Eventos adversos téxicos, vividos da primeira
a terceira infancia, podem afetar o desenvolvi-
mento geral e neuropsicolégico das criangas.** A
rapidez do desenvolvimento cerebral nestes pri-
meiros anos de vida, desencadeados por eventos
ontogenéticos como a neurogénese, crescimen-
to axonal e dendritico, sinaptogénese, apoptose,
mielinizacdo e gliogénese (figura 1), torna este
periodo vulnerdvel aos fatores intrinsecos e
extrinsecos. O vinculo da crian¢a com seus cui-
dadores, o afeto dedicado a ela, a qualidade de
estimulos ambientais, o nivel socioecondmico
da familia, suas condi¢des basicas de salde, hi-
giene e nutricdo sao essenciais nestas fases para
um desenvolvimento adequado. Perturbacoes
neste periodo podem ter efeitos estruturais na
formacao de circuitos cerebrais, repercutindo
negativamente na autoestima e funcionalidade
global deste individuo.*
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Existem periodos criticos do desenvolvimen-
to cerebral que comeca no ambiente intradtero e
se estende aos primeiros anos de vida, durante
0s quais o individuo esta mais sensivel aos fa-
tores extrinsecos, tanto para favorecer a apren-
dizagem, em um ambiente que estimula a auto-
estima, quanto para os efeitos deletérios, como
privacdo de afeto ou negligéncia emocional. E
papel de o pediatra rastrear e identificar se as
criangas estao tendo seus direitos garantidos
por lei, como “direito a vida e a saude; a liber-
dade, ao respeito e a dignidade; a convivéncia
familiar e comunitaria; a educacao, a cultura, ao
esporte e ao lazer% se vivem em um ambiente
seguro e acolhedor e se ha transtorno psiquia-
trico parental, condicao que necessita ser enca-
minhada para tratamento, a fim de promover um
ambiente saudavel e estimulador para o desen-
volvimento das habilidades cognitivas e emocio-
nais das criangas.*®

A exposicao a violéncia familiar e comunita-
ria constitui um alto risco, visto que as criangas
que a vivenciam tém seu desenvolvimento ce-
rebral prejudicado e refletem um desajuste sig-
nificativamente maior do que aquelas que nao
tiveram estas experiéncias negativas.”’ Da mes-
ma forma, a depressao materna é um fator de ris-
co. Pesquisas mostram que filhos de maes com
diagnoéstico de depressao podem ter até oito
vezes mais chances de desenvolver transtornos
depressivos na adolescéncia*?, secundario a um
padrdao de apego prejudicado, desenvolvendo
mais transtornos ansiosos com desfechos nega-
tivos, aumentando a prevaléncia de disfunciona-
lidade, principalmente na faixa etaria dos 12 aos
29 anos.*?

As experiéncias precoces, até por volta dos
oito anos de idade, sao fundamentais para a
construcdo da autoestima e, consequentemen-
te, da resiliéncia das criancas e adolescentes.
S3o como “lentes saudaveis”, através das quais
as pessoas verao suas interagdes subsequen-
tes, tornando-se um adulto saudavel, funcional
e produtivo. Uma "lente defeituosa” podera ser
reabilitada com terapias oportunas e precoces,
mas é papel da sociedade proporcionar ambien-
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te saudavel, acolhedor e estimulador, eliminar
fatores de risco, garantir fatores de protecao e
identificar sinais precoces de transtornos emo-
cionais e comportamentais nas criangas, que po-
dem estar sendo vitimas de abandono emocio-
nal, maus tratos emocionais e negligéncia.>®

Em geral, os psicopatologistas do desen-
volvimento sustentam que ha continuidade e
coeréncia no desenvolvimento, de modo que a
adaptacdo positiva nos primeiros anos determi-
na, de forma probabilistica, o provavel sucesso
em estagios posteriores da vida.*°

A promocao da autoestima

A promocdo da autoestima tem uma relacao
direta com a percep¢ao que se tem de si, e tam-
bém na forma como percebo as pessoas. Nesse
sentido, é importante que pais, cuidadores e
educadores cuidem da prépria autoestima para
favorecerem a constru¢do da boa autoestima da
crianca, que deve ser estimulada pelas relacoes
que se estabelece com seus pares. A autoestima
é a percepcao do valor de si mesmo, é quando
é possivel apreender e aceitar como vocé é nas
suas falhas e habilidades. E importante diferen-
ciar da autoconfianca, que é a confianca que um
individuo tem em si mesmo, a cren¢a na capaci-
dade de fazer as coisas e atingir seus objetivos.
Um grande desafio é definir as formas pelas
quais é possivel construir a autoestima.*?

Ao longo do processo de desenvolvimento
de uma crianca ela pode conviver com situagoes
variaveis que influenciem em sua autoestima. A
adequada autoestima possibilita a coragem para
assumir papéis em contextos sociais ou na vida
geral. E importante promover situacdes em que
a crianca ndo esteja totalmente autocentrada,
mas que entenda que os resultados positivos ou
negativos obtidos, nas mais variadas situacoes,
ndo dependem somente de si, mas da relacao
com os outros. Deve-se estimular que a crianga
desenvolva a adequada percepc¢ao do valor de
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si mesmo, para lidar com situacdées em que nao
fique tdo dependente da opinido ou aprovagao
dos pares, seja os pais, seja os colegas.*

A crianca, embora necessite da percepcao
que os outros tém dela, ndo deveria tornar-se to-
talmente dependente dessa percepcdo. Ou seja,
a forma como o outro, pais, educadores, colegas,
a percebe, é importante mas ndo deveria definir
0 comportamento da crianga. Se a crianca neces-
sita muito da aprovacao do outro, ela pode ter
sentimentos de menos valia com a menor das
criticas.

Incentive a crianca a reconhecer sua prépria
importancia, através do estimulo ao amor e res-
peito. Estimule a crianga a gostar de sua autoi-
magem, do resultado que obtém nas atividades
académicas e esportivas. E importante que a
crianca, de acordo com cada faixa etaria, desen-
volva a habilidade de olhar para si mesma e en-
tender que a cada agao corresponde um resulta-
do. Por exemplo, a crianga deve ser estimulada
pelos responsaveis a gostar das suas caracteris-
ticas fisicas, entender que ha diferencas entre
as pessoas, como a cor da pele, altura, o tipo de
cabelo, dentre outros.*

Deve-se transmitir para as criancgas a ideia de
que a cada acao corresponde uma reagao ou re-
sultado que pode ser diferente para cada pessoa.
Transmitir a ideia de acdo e responsabilidade. Ou
seja, se o desempenho da crianga, seja académi-
co, seja no esporte, ndo foi para ela satisfatério,
ha a possibilidade de que ela se dedique um
pouco mais, solicite ajuda visando um melhor
resultado.

Os cuidadores devem valorizar os resulta-
dos obtidos pela crianca entendendo que ha
uma particularidade para cada uma. Ou seja,
uma crianc¢a pode ndo ter um excelente desem-
penho no raciocinio matematico, mas ter mais
habilidades no campo da linguagem ou das ci-
éncias sociais. Os pais devem estar atentos a
percepcdo que a crianga tem de si mesma, so-
bretudo quando o desempenho da crianca é
bom, mas ela sempre acha que o de outra pessoa
é melhor.>*

Elogiar é fundamental, é 6timo ver outra pes-
soa gostar de algo bom que vocé fez. O objetivo
nao é fazer os filhos se sentirem melhores do que
os outros, mas fazé-los ver que estao bem do jei-
to que sdo. Quando alguém aprende a se aprovat,
se torna melhor em aceitar elogios e agradecer.
O ideal é que no processo de desenvolvimento
dainfancia para a vida adulta, alguém possa per-
ceber que o elogio mais importante que pode
receber, vem de si mesmo. Ou seja, ser ciente de
suas falhas e habilidades, mas com boa autoesti-
ma, percebendo que o que alcanc¢a é bom, mes-
mo que ainda possa ser melhor. O ideal é quando,
para se buscar aprovacao através das outras pes-
soas, percebe que sua autoestima nao depende
da percepcao que os outros tém de si, mas sim
de quem eu sou e do que fago por mim.>*

Durante a idade escolar, a partir dos 7 ou 8
anos aproximadamente, a crianca desenvolve
uma avaliacao global de seu préprio valor, ou
autoestima. O desenvolvimento de suas préprias
capacidades torna-se cada vez mais diferencia-
das, com percepc¢oes diferentes sobre habili-
dades académicas, esportivas, aparéncia fisica,
aceitacao social do grupo, amizades e relaciona-
mento com os pais. A autoestima é moldada pela
discrepancia entre os objetivos de uma crianca e
suas realizagoes e pelo grau de apoio emocional
que ela recebe dos pais e do grupo de colegas.>*

As experiéncias com o sucesso e o fracasso e
o feedback que obtém de seus pares e de seus
pais em relacao ao desempenho sao fundamen-
tais para o desenvolvimento da autoestima, que
se mantém razoavelmente estavel durante a in-
fancia, mas um pouco menos no inicio da ado-
lescéncia, quando a autoestima tende a sofrer
uma queda, sobretudo devido ao desempenho
académico. No final da adolescéncia a autoesti-
ma tende a se elevar, mas em algumas situacoes
pode se manter baixa, com ou sem periodos de
melhora.s?

Ressalta-se que cada componente da auto-
estima é valorizado de forma diferente por cada
crianca. Os padroes de cultura, o social e o de-
sempenho em determinada atividade esportiva
influencia a forma como a familia, via reforco
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positivo, pode contribuir para a construcao da
autoestima. A auto competéncia em um dominio
especifico melhora a avaliagdo global de si mes-
ma. Contudo, primeiro a crianga vivencia algum
grau de discrepancia entre o que gostaria de ser
e o que é. Ou seja, verifica-se uma lacuna entre
seu self ideal e o que ela percebe como sendo
seu self real.>?

Os pais devem estar atentos em relacao a
construcao do self real e ideal, pois se ha uma
discrepancia grande entre eles, a crianca se vé
como fracassada no alcance de seus objetivos.
Nessas situacOes, a percepcao de apoio pelos
pais e amigos é fundamental. Ensinar a crianca a
valorizar cada atividade em particular e oferecer
uma relagao afetuosa e acolhedora é fundamen-
tal. O apoio dos pais deve estar presente mesmo
nas situacoes nas quais o bom desempenho é al-
cancado. E importante que a crianca perceba que
pode contar com apoio de forma incondicional.
Serd a énfase colocada pelos pais no bom de-
sempenho da crianca um elemento importante
na sua formacdo, em todas as areas.>?

Niveis elevados de motivacdo, internalizacao
e seguranca emocional da estrutura familiar, tal
como relagdes parentais estaveis, frequéncia de
reforco positivo na adolescéncia, produz o au-
mento dos niveis de motivac¢ao intrinseca para
comportamentos académicos.>*> Na adolescéncia
é comum o medo de ser excluido, de nao se sen-
tir aceito pelo grupo. Os pais devem trabalhar a
percepcao dos filhos como individuos, fazé-los
se sentirem bem como sdo, elogia-los, mesmo
em situacoes do cotidiano. Aqui, novamente,
enfatiza-se a importancia de que os pais tenham
uma boa autoestima. Nesse sentido, o exemplo é
mais efetivo do que somente a conversa. E preci-
so valorizar as boas qualidades dos filhos e dos
pais e também reconhecer que todos temos fa-
lhas e que é possivel melhora-las, ensinando-os
a aceitar as proprias vulnerabilidades sem culpas
ou julgamentos. A relagdo baseada na confianga
é construida com a habilidade de compartilhar
0s sucessos e as dificuldades uns dos outros.>*

Entdo seguem algumas dicas a serem traba-
lhados por pediatras para que os pais, professo-
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res e cuidadores estimulem a constru¢do da au-
toestima das criancas e adolescentes.

Incentivar a crianca a reconhecer sua pro-
pria importancia, através do estimulo ao amor e
respeito. Estimular a crianca a gostar de sua au-
toimagem, do resultado que obtém nas ativida-
des académicas e esportivas. E importante que
a crianca, de acordo com cada faixa etaria, de-
senvolva a habilidade de olhar para si mesma e
entender que a cada acao corresponde um resul-
tado. Por exemplo, a crianca deve ser estimulada
pelos responsaveis a gostar das suas caracteris-
ticas fisicas, entender que ha diferencas entre
as pessoas, como a cor da pele, altura, o tipo de
cabelo, dentre outros.>*

A crianca e adolescente devem ter espaco
para se manifestarem dentro do seu contexto
familiar e apoio para aprender a identificar seus
sentimentos e suas reacdes de acordo com cada
um deles. Cabe aos pediatras discutirem com
0s pais a possibilidade de momentos diarios
de conversas com os filhos, com escuta efetiva
e acolhedora e com direcionamento para que a
propria crianca ou adolescente possam refletir
na auto-responsabilidade sem culpa e na esco-
lha das acdes de acordo com o sentimento iden-
tificado. As criancas menores também podem
demonstrar através de brincadeiras e jogos as
situagoes vivenciadas. Destacar algo que se fez
de bom e ter um espaco para registrar isso ajuda
a construcao de se valorizar no dia-a-dia.

Deve-se transmitir para as criancas a ideia de
que a cada acdo corresponde uma reagdo ou re-
sultado que pode ser diferente para cada pessoa.
Transmitir a ideia de acdo e responsabilidade. Ou
seja, se o desempenho da criancga, seja académi-
co, seja no esporte, ndo foi para ela satisfatério,
ha a possibilidade de que ela se dedique um
pouco mais, solicite ajuda visando um melhor
resultado.

Adequar as exigéncias dos pais para o que a
crianca é capaz de alcancar de acordo com a sua
idade, nivel de desenvolvimento, potencialidade
e personalidade. Os cuidadores devem valorizar
os resultados obtidos pela crianca entendendo
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que ha uma particularidade para cada uma. Ou
seja, uma crianca pode nao ter um excelente
desempenho no raciocinio matematico, mas ter
mais habilidades no campo da linguagem ou das
ciéncias sociais. Os pais devem estar atentos a
percepcdo que a crianga tem de si mesma, sobre-
tudo quando o desempenho da crianca é bom,
mas ela sempre acha que o de outra pessoa é
melhor.>?

Elogiar é fundamental, é 6timo ver outra pes-
soa gostar de algo bom que vocé fez. O objetivo
nao é fazer os filhos se sentirem melhores do que
os outros, mas fazé-los ver que estdao bem do jei-
to que sdo. Quando alguém aprende a se aprovar,
se torna melhor em aceitar elogios e agradecer.
O ideal é que no processo de desenvolvimento
dainfancia para a vida adulta, alguém possa per-
ceber que o elogio mais importante que pode
receber, vem de si mesmo. Ou seja, ser ciente de
suas falhas e habilidades, mas com boa autoesti-
ma, percebendo que o que alcanca é bom, mes-
mo que ainda possa ser melhor. O ideal é quando,

para se buscar aprovacao através das outras pes-
soas, percebe que sua autoestima nao depende
da percepcao que os outros tém de si, mas sim
de quem eu sou e do que fago por mim.>*

Ressalta-se, que o papel fundamental é que
o ambiente deve promover o fortalecimento da
autoestima, ensinar a crian¢a a dar valor ao que
faz, que nem sempre suas acdes necessitam de
obter a aprovacao dos outros. Evitar comparar
uma crianca com a outra. Os pais ndo devem se
colocar na postura de vitima e também ndo esti-
mularem tal postura nos filhos. Transmitir a ideia
de que o fato de cometer um erro ndo faz de uma
pessoa alguém ruim. Afastar as criancas e a fa-
milia de relacionamentos que ndo sejam cons-
trutivos. Estimular afirmacdes positivas sobre si
mesmo, valorizar as conquistas, cuidar da autoi-
magem. Ensinar a crianca a importancia de fazer
seu proéprio julgamento, importando menos com
a opinido de terceiros. Construir a habilidade de
responsabilizar-se pelos préprios atos e agir no
sentido de obter melhores resultados.>*
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