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RESUMO

A concepc¢ao sobre autoestima foi mutavel no transcorrer das épocas. O presente
estudo teve por finalidade analisar como a utilizacdo desse constructo pelas
pesquisas em saude no Brasil, contribuiu para sua sistematizacdo conceitual e
aplicabilidade clinica. Trata-se de um estudo descritivo de revisao tedrica; no qualse
concluiu que, por ter um aspecto mais avaliativo, a mensuragcdo daautoestima
mostrou-se bastante eficiente na conducdo de pesquisas em saude com diferentes
publicos, variando em faixa etaria, ocupacdo, relagdo com variaveis

sociodemograficas, e perfis de saude-doenca.

Palavras-chave: autoestima, psicometria, ciéncias da saude.
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RESUMEN

El concepto de autoestima ha ido cambiando a lo largo de los tiempos. Este estudio
tiene como objetivo analizar como el uso de este constructo para la investigacion en
salud en Brasil contribuyé a su sistematizacion conceptual y aplicabilidad clinica. Se
trata de un estudio descriptivo de revisién de la literatura; en el que se llegd a la
conclusiéon de que la medicidn de la autoestima resulté ser eficiente en la conduccién
de la investigacion en salud con diferentes audiencias, que varian en edad, la

ocupacion, la relacién con los perfiles sociodemograficos y de salud-enfermedad.

Palabras clave: autoestima, psicometria, ciencias de la salud.

ABSTRACT

The concept of self-esteem has changed throughout times. The objective of this
study is analyzing how the use of this construct in health research in Brazil
contributed to its conceptual systematization and clinical applicability. It is a
descriptive study of bibliographic review which led to the conclusion that, by having
another evaluation aspect, measuring self-esteem turned out to be very efficient in
conducting the health research with different audiences that vary in age, occupation

and the relation with sociodemographic and health-disease profiles.

Keywords: self-esteem, psychometrics, health sciences.

INTRODUGAO

O pioneirismo na instrumentalizacdo do estudo da Autoestima deve-se a
Rosemberg,’ em 1965, desde entdo sua escala tem sido aplicada aos mais diversos
publicos, em suas condigdes peculiares, e em diferentes faixas etarias, abrangendo
de adolescentes a idosos.Do que se pode apreender que a Autoestima, enquanto

um constructo, € produzida e mutavel de acordo com as etapas de vida do sujeito.

O entendimento que se tem hoje sobre a autoestima foi evoluindo, acompanhando
os paradigmas psicossociais que marcaram cada época: a priori acreditava-se que
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ela corresponderia a um traco relativamente estavel da personalidade do individuo,
dessa forma seria construida lentamente ao longo do tempo por meio de
experiéncias bem sucedidas, e continuamente por pessoas importantes.
Posteriormente, passou-se a adotar uma classificagao variavel para tal constructo,
apregoando que ela poderia em dado momento ser manipulada ou afetada, sendo
por isso um estado. Hoje, considera-se que ela possa ser tanto um tragco quanto um

estado.?

Ao se constatar que a autoestima € um constructo que, ha muito foi assimilado pela
psicologia no emprego de pesquisas relacionadas as fases de desenvolvimento
humano, e desse modo parecia ser mais um instrumento a integrar o reduto da
psicometria.Questionou-se se a formagcaoem enfermagem/saudeera suficientepara a
escolha e a utilizagdo de instrumentos capazes de mensurar aspectos psicossociais
de individuos com necessidade de cuidados clinicos, sem invadir o campo de

atuacao de outros profissionais.

Isso porque, tradicionalmente, noque tange a formagao em enfermagem/saude, os
componentes curriculares que abordam a saude mentalddo grande énfase ao
individuo psicético, ainda que o atual contexto de discusséo de reforma psiquiatrica,
com a valorizagao dos servicos de base territorial, reivindiqgue o comprometimento da

atencao basica no manejo dos transtornos mentais leves.

Desse modo, é oportuno se estabelecer uma relagéo dialégica interdisciplinar entre
os demais cursos da area da saude com a psicologia, abstraindo o conhecimento de
escalas que possam ser utilizadas por outros profissionais paraavaliagdo e/ou
mensuragdode aspectos psicoemocionais em populagdes clinicas. Portanto, o
presente estudo tem por finalidade analisar como a utilizagdo do constructo da
autoestima, na producdo de pesquisas na area da saude no Brasil, contribuiu para

sua sistematizacao conceitual e aplicabilidade clinica.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo de revisdo tedrica, realizado a partir de um
levantamento acerca das publicagbes de artigos na area da saude no Brasil, no
periodo de 2010 a 2014, a partir da palavra-chave Autoestima, com fins de

sistematizacado do conceito para sua aplicabilidade em contextos clinicos.
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Pretendia-se, a priori, fazer uma revisdo sistematica nas bases de dados com
tradicdo em publicacbes em saude no Brasil, entretanto ao se constatar que nao
existia um descritor nas ciéncias da saude especifico para tal termo, percebeu-se a
nao operacionalidade do método, recorrendo-se assim ao levantamento de artigos

publicados nos ultimos anos, nos mais diversos periddicos indexados.

RESULTADOS

Os estudos até entdo produzidos no Brasil corroboram a ideia de que a Autoestima
se desenvolve e é mutavel com o decorrer da idade, e, portanto acompanham as
peculiaridades mais marcantes de cada etapa da vida. Em tais pesquisas identificou-
se como publicos-alvo adolescentesz, policiais3, gestantes 4, trabalhadores de um

6,7,8,9,10

setor hospitalar °, idosos , e ostomizados".

Metodologicamente, de todos os artigos selecionados apenas dois® ° ndo utilizaram
a Escala de Autoestima de Rosemberg (EAR) para mensurar tal aspecto, entretanto
como a proposta deste estudo €, também de sistematizagao conceitual, eles foram
incluidos porque mantinham um alinhamento com a concepgédo maijoritaria. Dois
artigos utilizaram ainda uma abordagem de métodos mistos > °, embora se ratifique
que a avaliagao da autoestima continuou sendo feita por um instrumento fechado, a
adocdo de uma etapa qualitativa nestes se deu no intuito ou de avaliar a percepgao
de eficacia e eficiéncia dos participantes acerca do projeto de uma pesquisa-agao;

ou de verificar se os relatos verbais confluiam com os escores atingidos.

Os resultados que se seguem correspondem, entdo, a uma descricdo sumaria dos
achados obtidos a partir dos artigos selecionados que possam trazer elucidagbes ao
emprego do constructo da autoestima em contextos variados, mas cuja interface

fortalega a aplicabilidade clinica.

Em uma pesquisa conduzida por Bandeira e Hutz’com adolescentes, constatou-se
que o bullying acarreta diferentes implicagcbes para a autoestima de meninos e
meninas no exercicio de seus papeis perante tal pratica (agressor, vitima,
vitima/agressor e testemunha), havendo variagbes mesmo dentro do préprio sexo.
Nesse estudo houve predominio de maiores escores de autoestima para

adolescentes do sexo masculino, e quanto ao desempenho de papeis no mesmo
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sexo, 0s maiores resultados foram para aqueles que exerciam o papel de Agressor

ou Agressora.

Sendo assim os autores propdéem que trabalhos no sentido da prevencao desse tipo
de violénciadevam considerar cada papel e as diferencas entre o0s sexos.
Salientando que sexo e género sdo importantes fatores que influenciam o
comportamento de criancas e adolescentes, e que tendo ciéncia que meninos e
meninas podem diferir quanto ao padrao de alguns tipos de comportamentos, pode-

se dar a conhecer melhor quais os mecanismos sao produtores das diferengas.

Aqui, tem-se um primeiro apontamento de como profissionais de saude podem se
utilizar do constructo da autoestima na atencdo primaria a saude, para o manejo
clinico de adolescentes em situagdes de violéncia escolar, ou seja, aquela que é
perpetrada por sujeitos que integram um mesmo grupo sociolégico e por isso a
dificuldade de ser diagnosticada, ja que nessa fase € comum que criangas e
adolescentes se submetam a tais tipos de violéncia em siléncio como uma forma de
suportar o ritual de aceitacdo no grupo, ao que posteriormente passam do

comportamento de vitimas para agressores.

Com um publico diferenciado, e que neste caso além de adulto € também
responsavel pela manutencdo da ordem, Andrade e Souza® realizaram uma
pesquisa cujo objetivo era através de uma estratégia de resgate da autoestima,
imprimir mudangas na cultura organizacional da policia, e assim conseguiram
demonstrar que a atuacdo sobre a autoestima, além de possibilitar melhorias na
saude mental, pode representar um importante dispositivo estratégico para
promogao das transformacgdes na cultura de violéncia que envolve as policias das

grandes metrépoles do Brasil.

E forgoso pensar que a categoria de profissionais da seguranga publica esta sujeita
a uma série de estressores emocionais fruto das ambiguidades entre as demandas
do estado versus da sociedade, assim o constructo da autoestima pode fornecer aos
profissionais de saude para além de um diagnostico individual sobre um aspecto
psicoemocional, mas um diagndstico institucional norteadorde intervengdes neste

espaco.

Ja em um estudo feito por Macola et al*, aplicando a escala de Rosemberg em

gestantes, encontrou-se uma alta prevaléncia de baixa autoestima relacionadaa
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variaveis como menor escolaridade, gestacdo ndo planejada e falta de apoio do
parceiro para cuidar do filho apdés o nascimento. Os autores reforcam a ideia
defendida na literatura, que aponta a autoestima como um importante fator de
vinculacdo da mae ao seu filho, e, portanto tal aspecto merece uma maior atengao
para ser investigado durante o pré-natal, sendo que o referido instrumento utilizado

na pesquisa se mostrou bastante simples e eficaz para tal.

O emprego do constructo da autoestima com uma amostra de gestantes, foi um
dado interessante porque apesar da gravidez ndo se constituir como uma entidade
clinica, seu processo de desenvolvimento fisiologico é acompanhado por
profissionais de saude a fim de prevenir morbi-mortalidades maternas e perinatais, e
por vezes alguns profissionais nao estdo sensiveis a acolher as demandas
emocionais fruto de gravidezes indesejadas em um pais em que o aborto feminino é
criminalizado. Nesse sentido a utilizacao da escala de autoestima pode fornecer um

diagndstico mais amplo de como a mulher se avalia durante esse processo.

Dentre os recursos intervenientes no sentido de melhoria da Autoestima, Gnatta, et
al ° citam a aromaterapia como recurso provavel para o manejo de desordens tanto
fisicas quanto emocionais, apontando o enfermeiro como profissional capaz de se
utilizar de tal ferramenta, uma vez que sob a légica da atencgdo integral a saude,
considera o bem-estar fisico e psiquico do sujeito na prestagao de sua assisténcia.
Todavia, o estudo desenvolvido por esses autores com funcionarios pertencentes
aos setores de Higienizagdo e CME (Central de Materiais de Esterilizagdo) do
Hospital Universitario da Universidade de Sao Paulo (HU-USP), objetivando verificar
se 0 uso de determinado 6leo essencial alterava a percepgao da autoestima para
depois comparar se seu uso melhorava seus niveis; ndo conseguiu demonstrar tais

efeitos.

Essa pesquisa traz uma proposta interessanteque se alinha a politica nacional de
praticas alternativas e complementares no ambito do Sistema Unico de Saude —
SUS no Brasil, que € a tentativa de potencializagdo da autoestima como forma de
promogao da saude mental dos trabalhadores, a partir do emprego de medidas nao

medicalizantes.

No conjunto dos trabalhos realizados com idosos, quatro abordavam a autoestima
relacionada a exercicios fisicos, 0os quais estabeleciam associagcdo com outras
varidveis tais como: fatores motivacionais,® percepgdo de salde e aspectos

Centro de Desarrollo de las Ciencias Sociales y Humanisticas en Salud 388



Humanidades Médicas 2017; 17(2): 383-395

sociodemograficos, ’ depressdo, © e satisfagdo com a vida.® Fugindo a essa regra,
um foi produzido ainda abordando a importdncia do lazer para a autoestima de

idosos institucionalizados™°.

O estudo de Meureret et al ® ndo conseguiu identificar uma associacdo significativa
entre a autoestima e os fatores motivacionais, haja vista os fatores de ordem
intrinseca exercerem uma associacdo mais positiva, e os de ordem extrinseca mais
negativa, impedindo, pois afirmativas nesse sentido; todavia, aceita-se que a
autoestima é influenciada pelas necessidades psicologicas basicas, tais como:
autonomia, competéncia e sociabilidade, e estas sdo imprescindiveis ao

desenvolvimento de motivagdes intrinsecas.

A pesquisa de Antunes, Mazo e Balbe, " constatou maiores escores de autoestima
no grupo de mulheres idosas com percepgao positiva do seu estado de saude, e no
dos homens com idade igual ou superior a 70 anos praticantes de exercicios fisicos;
sugerindo que a influéncia do sexo na relagcdo com a autoestima, bem como os
aspectos sociodemograficos e a percepcao de saude em idosos praticantes de

exercicios fisicos sdo elementos importantes a serem considerados.

Nessa perspectiva Mazoet et al® encontraram menores escores de autoestima em
idosos deprimidos, ao passo que naqueles praticantes de exercicios fisicos foram
encontrados menores indices de depressdo.Desse modo o treino regular em um
programa de exercicios fisicos mostrou-se eficaz na elevagédo da autoestima desses

sujeitos e consequentemente, na melhora dos sintomas depressivos.

E sobre os beneficios gerais de um programa de exercicios para a melhoria da
autoestima de idosos, Kunzet et al® resumem bem em seu estudo as expectativas de
maior seguranga, independéncia, respeito, reconhecimento e senso de
pertencimento por parte desse publico. Os autores colocam ainda que o aspecto da
satisfagdo com a vida se relaciona com as experiéncias advindas da longevidade,
ainda que problemas de saude e tristezas nao tenham aparecido como
determinantes negativos; mas as conquistas materiais e familiares, bem como a fé e

a independéncia, paregam influenciar positivamente no sentido da satisfagao.

,'° conclui que o lazer influencia positivamente nos

Ja a pesquisa de Carneiro et a
parametros de saude e autoestima do idoso, uma vez que promove maior interacao

social; e, portanto € uma pratica que deve ser estimulada nas Instituicbes de Longa
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Permanéncia-ILPs e instituicbes-dia, como os centros de convivéncia. Os autores
refletem para uma problematica mais ampla, que é a necessidade de sensibilizacao
socio-politica para uma tematica com repercussdes na saude e na autoestima das

pessoas que estdo envelhecendo.

Esses trabalhos realizados com pessoas idosas chamam atencdo para como a
avaliacao da autoestima fornece um diagnéstico situacional sobre as vicissitudes
nessa fase da vida, e aponta possibilidades de intervengdes interprofissionais para a
melhoria desse estado, contribuindo desse modo para o fortalecimento da

instrumentalizagédo das praticas clinicas na area da gerontologia.

1" com uma

Por fim, analisou-se ainda uma publicagdo desenvolvida por Saloméet a
amostra clinica de ostomizados, nela tais autores buscaram investigar a qualidade
de vida e a autoestima em individuos com estomas intestinais, concluindo

comprometimento em ambos os constructos para tal populagao.

Este ultimo estudo, por sua vez, respeitadas as peculiaridades da populagcdo em
estudo e as limitagdes de generalizagdo para outras entidades clinicas; serviu de
forma ilustrativa a possibilidade do emprego da avaliagdo da autoestima em grupos
clinicos, ainda que se ratifique a necessidade de pesquisas obedecendo
asespecificidades de cada grupo, a priori o instrumento ndo se mostra
contraindicado em nenhuma situagdo que o paciente esteja com suas capacidades

cognitivas preservadas.

DISCUSSAO

A discussao que se segue foi estruturada de modo a refletir como as pesquisas que
se utilizaram do constructo da autoestima em suas investigagdes, a apreenderam e
concorreram para sua historicizacao e sistematizacdo conceitual enquanto um traco
e um estado de personalidade que pode ser construido, moldado e modificado ao

longo do tempo.

No tocante as etapas de desenvolvimento da vida, a autoestima & considerada um
importante indicador de saude mental na adolescéncia; sendo pois considerada a
variavel mais critica para o estabelecimento das relagbes sociais desse grupo,

influenciando seu engajamento em projetos, uma vez que quando se consegue
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manter seus niveis elevados, tais individuos se tornam mais confiantes e seguros de
si mesmos. Ela afeta ainda a relacdo do ser com o ambiente, desse modo criangas e
adolescentes com bons niveis tendem a serem mais persistentes e,
consequentemente, obterem mais progressos frente aos com baixos niveis para
uma mesma tarefa dificil. E no tocante a saude mental e bem-estar psicoldgico, sua
caréncia esta relacionada a alguns eventos mentais negativos como a depressao e o

suicidio.?

Embora se saiba que o conceito de Autoestima seja muito caro a Psicologia, nao
existe um consenso na literatura quanto a sua definigdo,®> um exemplo disso é a
tendéncia atual que se tem observado em tratar a autoimagem como seu sinénimo,
existindo apenas um descritor nas Ciéncias da Saude da Biblioteca Virtual de
Saude-BVS para catalogar os dois, por exemplo. Buscando clarificagbes nesse

I'2, as diferenciam como sendo a valoragdo e a percepcao,

sentido, Mendes et a
respectivamente, do individuo sobre si mesmo, bem como a avaliagao e a visao dos
outros sobre si; logo a primeira tem um carater mais avaliativo, e a segunda mais
descritivo; ainda que os dois construtos se relacionem para a formacdo do
autoconceito, este entendido como um produto das relacbes sociais para a

constituicdo do self.

Ao propor um constructo capaz de avaliar e mensurar a autoestima, Rosemberg
elaborou uma escala composta de 10 itens, subdivididos em 6 enunciados positivos
e 4 negativos, abordando sentimentos de autoaceitagcdo e autodepreciagéo
respectivamente.”™ O instrumento estrutura-se em um modelo Likert, no qual cada
iten tem quatro possibilidades de resposta: 4 = concordo totalmente, 3 = concordo, 2
= discordo, 1 = discordo totalmente. A correcao é feita invertendo-se o valor das
respostas negativas ao final, e calculando-se entdo uma média aritmética dos 10
itens, cujo resultado pode variar de 10 a 40, sendo que quanto maior a pontuagao

maior a autoestima.'®

A Escala de Autoestima de Rosemberg (EAR), por ja ter sido amplamente estudada,
empregada nos mais variados tipos de pesquisa, traduzida para diferentes idiomas e
adaptada para diversas realidades, possui propriedades psicométricas, tais como

validade fatorial e consisténcia interna,'?

muito bem definidas, ao ponto de seus
escores poderem ser padronizados para variaveis nominais em Baixa (escores <30)

ou Alta (escores = 30) Autoestima.*
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Em alinhamento a concepgdo proposta por Rosemberg, adotada no presente
estudo; ressalta-se a possibilidade de classificacdo da Autoestima em positiva ou
negativa a depender da relativa tendéncia do individuo em se sentir bem ou mal,
respectivamente, por um determinado periodo de tempo. Assim sendo, quando uma
pessoa estivesse com sua autoestima positiva, ela tenderia a expressar sentimentos
de capacidade e autossuficiéncia, mas com a humildade de ndo se sobrepor aos
demais; e por outro lado quando estivesse com a autoestima negativa, os
sentimentos seriam voltados a insatisfacéo, autorrejeicdo, autodesprezo, e desejo de

invisibilidade social.’

No inicio século XX, Charles HortonCooley prop6és uma teoria intitulada The looking-
glass self, segundo a qual o individuo e a sociedade deveriam ser compreendidos
como produtos um do outro e, portanto ndo poderiam existir separadamente. Para
exemplificar, tome-se por base a descoberta da aparéncia humana, que so se da a
partir do confronto com o espelho; do mesmo modo, s6 se pode aprender sobre a
personalidade quando se observa a reagdo de um coletivo para com um individuo.
Disso se conclui que, estar rodeado por muitas pessoas pode ser um indicativo de
popularidade, se essas pessoas riem de piadas contadas por um membro do grupo,
certamente que ele deve ser engracado e divertido. Em suma, a forma como os
individuos se veem é fortemente influenciada pela forma como os seus paresos

veem também?.

Nesse sentido, a Autoestima se relaciona com o amor préprio, ou seja, de como o
individuo se vé, se ama e se respeita, estabelecendo seus limites a partir de suas
proprias particularidades e nao por meio de exigéncias externas que possam l|he
imputar culpa e dor perante situagdes e pessoas, ocasides das quais o sujeito deve

se afastar'®.

Das pesquisas realizadas no Brasil com a utilizacdo do constructo da autoestima,
sua sistematizagdo conceituala apreende tanto como um trago psicodinamico do
individuo, construida a partir das suas experiéncias vivenciadas ao longo do tempo
e, portanto ela é permanente. Quanto como um estado psicoemocional,
expressando uma condi¢cdo de animo frente as relagdes que tal individuo estabelece
consigo mesmo, com 0s outros e com as situagdes desse teor, tendendo a perdurar

por um determinado periodo de tempo, e sendo assim, ela é temporaria também.
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Donde se pode abstrair suas varias possibilidades classificatorias: Positiva ou

Negativa e Alta ou Baixa.

Reafirma-se que por ter um aspecto mais avaliativo, a mensuragao da autoestima
mostrou-se bastante eficiente na conducado de pesquisas em saude com diferentes
publicos, variando em faixa etaria, ocupacdo, relacdo com variaveis
sociodemogréficas, e perfis de saude-doenga. Logo, o emprego da avaliagéao
desteconstructo, esta fortemente indicado a pratica clinica interprofissional,
sobretudo nos servigos atencao primaria a saude e ateng¢ao psicossocial, durante as
consultas com publicos adolescentes, adultos e idosos que estejam com as fungdes

cognitivas preservadas.

Considerando a elaboragcdo conceitual e instrumentalizagdo do constructo da
autoestima, salienta-se que o seu emprego clinico como indicado tem limitagdes
para o estabelecimento de um diagndstico, ainda que este seja situacional ou
longitudinal. O manejo dos casos como um todo envolve prescricoes
individualizadas e especificas de cada categoria integrante da equipe

multiprofissional.

Assim, a utilizagdo do referido constructo deve servir para enriquecer as
possibilidades de compreenséo dos individuos, estimulando uma relagéo dialdgica
que nao fique engessada, mas que cada item abordado possa dar vasdo aos
sentimentos do paciente; servindo desse modo aqualificagado da escuta profissional,
para que suas intervengdes no sentido da promocédo e prevencdo da saude em

contextos clinicos psicossociais, sejam mais eficientes e eficazes.
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	REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA
	A utilização do constructo da autoestima nas pesquisas em saúde no Brasil: contribuições conceituais à prática clínica
	RESUMO
	A concepção sobre autoestima foi mutável no transcorrer das épocas. O presente estudo teve por finalidade analisar como a utilização desse constructo pelas pesquisas em saúde no Brasil, contribuiu para sua sistematização conceitual e aplicabilidade clínica. Trata-se de um estudo descritivo de revisão teórica; no qualse concluiu que, por ter um aspecto mais avaliativo, a mensuração daautoestima mostrou-se bastante eficiente na condução de pesquisas em saúde com diferentes públicos, variando em faixa etária, ocupação, relação com variáveis sociodemográficas, e perfis de saúde-doença.
	Palavras-chave: autoestima, psicometria, ciências da saúde.
	RESUMEN
	El concepto de autoestima ha ido cambiando a lo largo de los tiempos. Este  estudio tiene como objetivo analizar como el uso de este constructo para la investigación en salud en Brasil contribuyó a su sistematización conceptual y aplicabilidad clínica. Se trata de un estúdio descriptivo de revisión de la literatura; en el que se llegó a la conclusión de que la medición de la autoestima resultó ser eficiente en la conducción de la investigación en salud con diferentes audiencias, que varían en edad, la ocupación, la relación con los perfiles sociodemográficos y de salud-enfermedad.
	Palabras clave: autoestima, psicometría, ciencias de la salud.
	_______________________________________________________
	INTRODUÇÃO
	O pioneirismo na instrumentalização do estudo da Autoestima deve-se a Rosemberg,1 em 1965, desde então sua escala tem sido aplicada aos mais diversos públicos, em suas condições peculiares, e em diferentes faixas etárias, abrangendo de adolescentes a idosos.Do que se pode apreender que a Autoestima, enquanto um constructo, é produzida e mutável de acordo com as etapas de vida do sujeito.
	O entendimento que se tem hoje sobre a autoestima foi evoluindo, acompanhando os paradigmas psicossociais que marcaram cada época: a priori acreditava-se que ela corresponderia a um traço relativamente estável da personalidade do indivíduo, dessa forma seria construída lentamente ao longo do tempo por meio de experiências bem sucedidas, e continuamente por pessoas importantes. Posteriormente, passou-se a adotar uma classificação variável para tal constructo, apregoando que ela poderia em dado momento ser manipulada ou afetada, sendo por isso um estado. Hoje, considera-se que ela possa ser tanto um traço quanto um estado.2
	Ao se constatar que a autoestima é um constructo que, há muito foi assimilado pela psicologia no emprego de pesquisas relacionadas às fases de desenvolvimento humano, e desse modo parecia ser mais um instrumento a integrar o reduto da psicometria.Questionou-se se a formaçãoem enfermagem/saúdeera suficientepara a escolha e a utilização de instrumentos capazes de mensurar aspectos psicossociais de indivíduos com necessidade de cuidados clínicos, sem invadir o campo de atuação de outros profissionais.
	Isso porque, tradicionalmente, noque tange a formação em enfermagem/saúde, os componentes curriculares que abordam a saúde mentaldão grande ênfase ao indivíduo psicótico, ainda que o atual contexto de discussão de reforma psiquiátrica, com a valorização dos serviços de base territorial, reivindique o comprometimento da atenção básica no manejo dos transtornos mentais leves.
	Desse modo, é oportuno se estabelecer uma relação dialógica interdisciplinar entre os demais cursos da área da saúde com a psicologia, abstraindo o conhecimento de escalas que possam ser utilizadas por outros profissionais paraavaliação e/ou mensuraçãode aspectos psicoemocionais em populações clínicas. Portanto, o presente estudo tem por finalidade analisar como a utilização do constructo da autoestima, na produção de pesquisas na área da saúde no Brasil, contribuiu para sua sistematização conceitual e aplicabilidade clínica.
	MÉTODO
	Trata-se de um estudo descritivo de revisão teórica, realizado a partir de um levantamento acerca das publicações de artigos na área da saúde no Brasil, no período de 2010 a 2014, a partir da palavra-chave Autoestima, com fins de sistematização do conceito para sua aplicabilidade em contextos clínicos.
	Pretendia-se, a priori, fazer uma revisão sistemática nas bases de dados com tradição em publicações em saúde no Brasil, entretanto ao se constatar que não existia um descritor nas ciências da saúde específico para tal termo, percebeu-se a não operacionalidade do método, recorrendo-se assim ao levantamento de artigos publicados nos últimos anos, nos mais diversos periódicos indexados.
	RESULTADOS
	Os estudos até então produzidos no Brasil corroboram a ideia de que a Autoestima se desenvolve e é mutável com o decorrer da idade, e, portanto acompanham as peculiaridades mais marcantes de cada etapa da vida. Em tais pesquisas identificou-se como públicos-alvo adolescentes2, policiais3, gestantes 4, trabalhadores de um setor hospitalar 5, idosos6, 7,8, 9,10, e ostomizados11.
	Metodologicamente, de todos os artigos selecionados apenas dois5, 9 não utilizaram a Escala de Autoestima de Rosemberg (EAR) para mensurar tal aspecto, entretanto como a proposta deste estudo é, também de sistematização conceitual, eles foram incluídos porque mantinham um alinhamento com a concepção majoritária. Dois artigos utilizaram ainda uma abordagem de métodos mistos 3, 9, embora se ratifique que a avaliação da autoestima continuou sendo feita por um instrumento fechado, a adoção de uma etapa qualitativa nestes se deu no intuito ou de avaliar a percepção de eficácia e eficiência dos participantes acerca do projeto de uma pesquisa-ação; ou de verificar se os relatos verbais confluíam com os escores atingidos.
	Os resultados que se seguem correspondem, então, a uma descrição sumária dos achados obtidos a partir dos artigos selecionados que possam trazer elucidações ao emprego do constructo da autoestima em contextos variados, mas cuja interface fortaleça a aplicabilidade clínica.
	Em uma pesquisa conduzida por Bandeira e Hutz2com adolescentes, constatou-se que o bullying acarreta diferentes implicações para a autoestima de meninos e meninas no exercício de seus papeis perante tal prática (agressor, vítima, vítima/agressor e testemunha), havendo variações mesmo dentro do próprio sexo. Nesse estudo houve predomínio de maiores escores de autoestima para adolescentes do sexo masculino, e quanto ao desempenho de papeis no mesmo sexo, os maiores resultados foram para aqueles que exerciam o papel de Agressor ou Agressora.
	Sendo assim os autores propõem que trabalhos no sentido da prevenção desse tipo de violênciadevam considerar cada papel e as diferenças entre os sexos. Salientando que sexo e gênero são importantes fatores que influenciam o comportamento de crianças e adolescentes, e que tendo ciência que meninos e meninas podem diferir quanto ao padrão de alguns tipos de comportamentos, pode-se dar a conhecer melhor quais os mecanismos são produtores das diferenças.
	Aqui, tem-se um primeiro apontamento de como profissionais de saúde podem se utilizar do constructo da autoestima na atenção primária à saúde, para o manejo clínico de adolescentes em situações de violência escolar, ou seja, aquela que é perpetrada por sujeitos que integram um mesmo grupo sociológico e por isso a dificuldade de ser diagnosticada, já que nessa fase é comum que crianças e adolescentes se submetam a tais tipos de violência em silêncio como uma forma de suportar o ritual de aceitação no grupo, ao que posteriormente passam do comportamento de vítimas para agressores. 
	Com um público diferenciado, e que neste caso além de adulto é também responsável pela manutenção da ordem, Andrade e Souza3 realizaram uma pesquisa cujo objetivo era através de uma estratégia de resgate da autoestima, imprimir mudanças na cultura organizacional da polícia, e assim conseguiram demonstrar que a atuação sobre a autoestima, além de possibilitar melhorias na saúde mental, pode representar um importante dispositivo estratégico para promoção das transformações na cultura de violência que envolve as polícias das grandes metrópoles do Brasil.
	É forçoso pensar que a categoria de profissionais da segurança pública está sujeita a uma série de estressores emocionais fruto das ambiguidades entre as demandas do estado versus da sociedade, assim o constructo da autoestima pode fornecer aos profissionais de saúde para além de um diagnóstico individual sobre um aspecto psicoemocional, mas um diagnóstico institucional norteadorde intervenções neste espaço.
	Já em um estudo feito por Maçola et al4, aplicando a escala de Rosemberg em gestantes, encontrou-se uma alta prevalência de baixa autoestima relacionadaà variáveis como menor escolaridade, gestação não planejada e falta de apoio do parceiro para cuidar do filho após o nascimento. Os autores reforçam a ideia defendida na literatura, que aponta a autoestima como um importante fator de vinculação da mãe ao seu filho, e, portanto tal aspecto merece uma maior atenção para ser investigado durante o pré-natal, sendo que o referido instrumento utilizado na pesquisa se mostrou bastante simples e eficaz para tal.
	O emprego do constructo da autoestima com uma amostra de gestantes, foi um dado interessante porque apesar da gravidez não se constituir como uma entidade clínica, seu processo de desenvolvimento fisiológico é acompanhado por profissionais de saúde a fim de prevenir morbi-mortalidades maternas e perinatais, e por vezes alguns profissionais não estão sensíveis a acolher as demandas emocionais fruto de gravidezes indesejadas em um país em que o aborto feminino é criminalizado. Nesse sentido a utilização da escala de autoestima pode fornecer um diagnóstico mais amplo de como a mulher se avalia durante esse processo.
	Dentre os recursos intervenientes no sentido de melhoria da Autoestima, Gnatta, et al 5 citam a aromaterapia como recurso provável para o manejo de desordens tanto físicas quanto emocionais, apontando o enfermeiro como profissional capaz de se utilizar de tal ferramenta, uma vez que sob a lógica da atenção integral à saúde, considera o bem-estar físico e psíquico do sujeito na prestação de sua assistência. Todavia, o estudo desenvolvido por esses autores com funcionários pertencentes aos setores de Higienização e CME (Central de Materiais de Esterilização) do Hospital Universitário da Universidade de São Paulo (HU-USP), objetivando verificar se o uso de determinado óleo essencial alterava a percepção da autoestima para depois comparar se seu uso melhorava seus níveis; não conseguiu demonstrar tais efeitos.
	Essa pesquisa traz uma proposta interessanteque se alinha a política nacional de práticas alternativas e complementares no âmbito do Sistema Único de Saúde – SUS no Brasil, que é a tentativa de potencialização da autoestima como forma de promoção da saúde mental dos trabalhadores, a partir do emprego de medidas não medicalizantes.
	No conjunto dos trabalhos realizados com idosos, quatro abordavam a autoestima relacionada a exercícios físicos, os quais estabeleciam associação com outras variáveis tais como: fatores motivacionais,6 percepção de saúde e aspectos sociodemográficos, 7 depressão, 8 e satisfação com a vida.9 Fugindo a essa regra, um foi produzido ainda abordando a importância do lazer para a autoestima de idosos institucionalizados10.
	O estudo de Meureret et al 6 não conseguiu identificar uma associação significativa entre a autoestima e os fatores motivacionais, haja vista os fatores de ordem intrínseca exercerem uma associação mais positiva, e os de ordem extrínseca mais negativa, impedindo, pois afirmativas nesse sentido; todavia, aceita-se que a autoestima é influenciada pelas necessidades psicológicas básicas, tais como: autonomia, competência e sociabilidade, e estas são imprescindíveis ao desenvolvimento de motivações intrínsecas.
	A pesquisa de Antunes, Mazo e Balbe, 7 constatou maiores escores de autoestima no grupo de mulheres idosas com percepção positiva do seu estado de saúde, e no dos homens com idade igual ou superior a 70 anos praticantes de exercícios físicos; sugerindo que a influência do sexo na relação com a autoestima, bem como os aspectos sociodemográficos e a percepção de saúde em idosos praticantes de exercícios físicos são elementos importantes a serem considerados.
	Nessa perspectiva Mazoet et al8 encontraram menores escores de autoestima em idosos deprimidos, ao passo que naqueles praticantes de exercícios físicos foram encontrados menores índices de depressão.Desse modo o treino regular em um programa de exercícios físicos mostrou-se eficaz na elevação da autoestima desses sujeitos e consequentemente, na melhora dos sintomas depressivos.
	E sobre os benefícios gerais de um programa de exercícios para a melhoria da autoestima de idosos, Kunzet et al9 resumem bem em seu estudo as expectativas de maior segurança, independência, respeito, reconhecimento e senso de pertencimento por parte desse público. Os autores colocam ainda que o aspecto da satisfação com a vida se relaciona com as experiências advindas da longevidade, ainda que problemas de saúde e tristezas não tenham aparecido como determinantes negativos; mas as conquistas materiais e familiares, bem como a fé e a independência, pareçam influenciar positivamente no sentido da satisfação.
	Já a pesquisa de Carneiro et al,10 conclui que o lazer influencia positivamente nos parâmetros de saúde e autoestima do idoso, uma vez que promove maior interação social; e, portanto é uma prática que deve ser estimulada nas Instituições de Longa Permanência-ILPs e instituições-dia, como os centros de convivência. Os autores refletem para uma problemática mais ampla, que é a necessidade de sensibilização sócio-política para uma temática com repercussões na saúde e na autoestima das pessoas que estão envelhecendo.
	Esses trabalhos realizados com pessoas idosas chamam atenção para como a avaliação da autoestima fornece um diagnóstico situacional sobre as vicissitudes nessa fase da vida, e aponta possibilidades de intervenções interprofissionais para a melhoria desse estado, contribuindo desse modo para o fortalecimento da instrumentalização das práticas clínicas na área da gerontologia. 
	Por fim, analisou-se ainda uma publicação desenvolvida por Saloméet al11 com uma amostra clínica de ostomizados, nela tais autores buscaram investigar a qualidade de vida e a autoestima em indivíduos com estomas intestinais, concluindo comprometimento em ambos os constructos para tal população.
	Este último estudo, por sua vez, respeitadas as peculiaridades da população em estudo e as limitações de generalização para outras entidades clínicas; serviu de forma ilustrativa à possibilidade do emprego da avaliação da autoestima em grupos clínicos, ainda que se ratifique a necessidade de pesquisas obedecendo asespecificidades de cada grupo, a priori o instrumento não se mostra contraindicado em nenhuma situação que o paciente esteja com suas capacidades cognitivas preservadas. 
	DISCUSSÃO
	A discussão que se segue foi estruturada de modo a refletir como as pesquisas que se utilizaram do constructo da autoestima em suas investigações, a apreenderam e concorreram para sua historicização e sistematização conceitual enquanto um traço e um estado de personalidade que pode ser construído, moldado e modificado ao longo do tempo.    
	No tocante as etapas de desenvolvimento da vida, a autoestima é considerada um importante indicador de saúde mental na adolescência; sendo pois considerada a variável mais crítica para o estabelecimento das relações sociais desse grupo, influenciando seu engajamento em projetos, uma vez que quando se consegue manter seus níveis elevados, tais indivíduos se tornam mais confiantes e seguros de si mesmos. Ela afeta ainda a relação do ser com o ambiente, desse modo crianças e adolescentes com bons níveis tendem a serem mais persistentes e, consequentemente, obterem mais progressos frente aos com baixos níveis para uma mesma tarefa difícil. E no tocante a saúde mental e bem-estar psicológico, sua carência está relacionada a alguns eventos mentais negativos como a depressão e o suicídio.2 
	Embora se saiba que o conceito de Autoestima seja muito caro à Psicologia, não existe um consenso na literatura quanto a sua definição,3 um exemplo disso é a tendência atual que se tem observado em tratar a autoimagem como seu sinônimo, existindo apenas um descritor nas Ciências da Saúde da Biblioteca Virtual de Saúde-BVS para catalogar os dois, por exemplo. Buscando clarificações nesse sentido, Mendes et al12, as diferenciam como sendo a valoração e a percepção, respectivamente, do indivíduo sobre si mesmo, bem como a avaliação e a visão dos outros sobre si; logo a primeira tem um caráter mais avaliativo, e a segunda mais descritivo; ainda que os dois construtos se relacionem para a formação do autoconceito, este entendido como um produto das relações sociais para a constituição do self.
	Ao propor um constructo capaz de avaliar e mensurar a autoestima, Rosemberg elaborou uma escala composta de 10 itens, subdivididos em 6 enunciados positivos e 4 negativos, abordando sentimentos de autoaceitação e autodepreciação respectivamente.13 O instrumento estrutura-se em um modelo Likert, no qual cada iten tem quatro possibilidades de resposta: 4 = concordo totalmente, 3 = concordo, 2 = discordo, 1 = discordo totalmente. A correção é feita invertendo-se o valor das respostas negativas ao final, e calculando-se então uma média aritmética dos 10 itens, cujo resultado pode variar de 10 a 40, sendo que quanto maior a pontuação maior a autoestima.15
	A Escala de Autoestima de Rosemberg (EAR), por já ter sido amplamente estudada, empregada nos mais variados tipos de pesquisa, traduzida para diferentes idiomas e adaptada para diversas realidades, possui propriedades psicométricas, tais como validade fatorial e consistência interna,12 muito bem definidas, ao ponto de seus escores poderem ser padronizados para variáveis nominais em Baixa (escores <30) ou Alta (escores ≥ 30) Autoestima.4
	Em alinhamento a concepção proposta por Rosemberg, adotada no presente estudo; ressalta-se a possibilidade de classificação da Autoestima em positiva ou negativa a depender da relativa tendência do individuo em se sentir bem ou mal, respectivamente, por um determinado período de tempo. Assim sendo, quando uma pessoa estivesse com sua autoestima positiva, ela tenderia a expressar sentimentos de capacidade e autossuficiência, mas com a humildade de não se sobrepor aos demais; e por outro lado quando estivesse com a autoestima negativa, os sentimentos seriam voltados à insatisfação, autorrejeição, autodesprezo, e desejo de invisibilidade social.5
	No início século XX, Charles HortonCooley propôs uma teoria intitulada The looking-glass self, segundo a qual o indivíduo e a sociedade deveriam ser compreendidos como produtos um do outro e, portanto não poderiam existir separadamente. Para exemplificar, tome-se por base a descoberta da aparência humana, que só se dá a partir do confronto com o espelho; do mesmo modo, só se pode aprender sobre a personalidade quando se observa a reação de um coletivo para com um indivíduo. Disso se concluí que, estar rodeado por muitas pessoas pode ser um indicativo de popularidade, se essas pessoas riem de piadas contadas por um membro do grupo, certamente que ele deve ser engraçado e divertido. Em suma, a forma como os indivíduos se veem é fortemente influenciada pela forma como os seus paresos veem também2.
	Nesse sentido, a Autoestima se relaciona com o amor próprio, ou seja, de como o indivíduo se vê, se ama e se respeita, estabelecendo seus limites a partir de suas próprias particularidades e não por meio de exigências externas que possam lhe imputar culpa e dor perante situações e pessoas, ocasiões das quais o sujeito deve se afastar10.
	Das pesquisas realizadas no Brasil com a utilização do constructo da autoestima, sua sistematização conceituala apreende tanto como um traço psicodinâmico do indivíduo, construída a partir das suas experiências vivenciadas ao longo do tempo e, portanto ela é permanente. Quanto como um estado psicoemocional, expressando uma condição de ânimo frente às relações que tal individuo estabelece consigo mesmo, com os outros e com as situações desse teor, tendendo a perdurar por um determinado período de tempo, e sendo assim, ela é temporária também. Donde se pode abstrair suas várias possibilidades classificatórias: Positiva ou Negativa e Alta ou Baixa.
	Reafirma-se que por ter um aspecto mais avaliativo, a mensuração da autoestima mostrou-se bastante eficiente na condução de pesquisas em saúde com diferentes públicos, variando em faixa etária, ocupação, relação com variáveis sociodemográficas, e perfis de saúde-doença. Logo, o emprego da avaliação desteconstructo, está fortemente indicado à prática clínica interprofissional, sobretudo nos serviços atenção primária à saúde e atenção psicossocial, durante as consultas com públicos adolescentes, adultos e idosos que estejam com as funções cognitivas preservadas.
	Considerando a elaboração conceitual e instrumentalização do constructo da autoestima, salienta-se que o seu emprego clínico como indicado tem limitações para o estabelecimento de um diagnóstico, ainda que este seja situacional ou longitudinal. O manejo dos casos como um todo envolve prescrições individualizadas e específicas de cada categoria integrante da equipe multiprofissional. 
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