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RESUMO

BRITO, Amanda Tavares. Imagem Corporal e Autoestima. 2018. 42 f. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Graduacdo) — Curso de Psicologia, Centro Universitario Luterano de
Palmas, Palmas/TO, 2018.

O presente trabalho possui como objetivo analisar o resultado da pesquisa da imagem corporal
e autoestima em um grupo composto por adultos ex-obesos e idosos. Ha o interesse a partir de
um estudo dos resultados apresentados em trés tabelas: Perfil dos participantes; Analise
descritiva estratificada por grupos e Comparacdo intra e entre métodos com teste t. Os
participantes da pesquisa foram 31 adultos ex-obesos e 23 idosos. Os instrumentos de coleta
de dados, que foram usados para se chegar aos resultados apresentados nas tabelas,
representam a versdo da Escala de Silhueta Tradicional de Kakeshita (2008) onde defende que
o tamanho corporal, que se deseja, corresponde aquela julgada social e culturalmente
estabelecida como padréo de beleza e perfeicdo para cada sexo; o tamanho corporal desejado
representa aquele possivel e alcancavel para si mesmo, apesar das limitagcdes conscientes e
estruturais geneticamente determinadas. Também, em conjunto com a Escala de Autoestima
de Rosenberg (1979), ao tratd-la como “medida unidimensional constituida por dez
afirmac0es relacionadas a um conjunto de sentimentos de autoestima e autoaceitacdo que
avalia a autoestima global.” Por se tratar de dois grupos vulneraveis, observou-se que tanto
adultos ex-obesos e idosos buscam a partir da imagem corporal para si adequada e, assim, 0
alcance da autoestima.

Palavras-chave: Autoestima; Imagem Corporal; Escala de Silhueta Tradicional.



ABSTRACT

BRITO, Amanda Tavares. Body Image and Self Esteem. 2018. 42 f. Course Completion
Work (Undergraduate) - Psychology Course, Lutheran University Center of Palmas, Palmas /
TO, 2018.

The present study aims to analyze the results of a body image research and self-esteem in a
group composed of ex-obese and elderly adults. There is interest from a study of the results
presented in three tables: Profile of the participants; Descriptive analysis stratified by groups
and Comparison intra and between methods with t test. Participants in the study were 31
formerly obese adults and 23 elderly. The data collection instruments, which were used to
arrive at the results presented in the tables, represent the version of the Traditional Silhouette
Scale of Kakeshita (2008) where it is argued that the body size, which is desired, corresponds
to that socially and culturally established as a pattern of beauty and perfection for each sex;
the desired body size represents that which is possible and achievable for itself, despite the
conscious and structural limitations genetically determined. Also, in conjunction with the
Rosenberg Self-Esteem Scale (1979), treating it as a "one-dimensional measure consisting of
ten statements related to a set of feelings of self-esteem and self-acceptance that assesses
global self-esteem." Because they are two groups it was observed that both ex-obese and
elderly adults seek from the body image for themselves adequate, and thus, the attainment of
self-esteem.

Keywords: Self-esteem; Body image; Traditional Silhouette Scale.
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INTRODUCAO

Todo e qualquer individuo carrega consigo a determinagdo de se adequar a uma
imagem desejada. Isto representa uma realizacdo pessoal ou a continuidade em busca do que
se considera contentamento pessoal, principalmente quando se trata de imagem corporal e
autoestima.

Com base no exposto acima, o objetivo geral deste trabalho foi relacionar a imagem
corporal com a autoestima de adultos ex-obesos que, por meio dos exercicios fisicos,
buscaram reducdo do peso corporal e idosos, por representarem um publico desassistido,
inseridos ao tema trabalhado, sendo realizada a analise a cerca do grau de satisfagdo da
imagem corporal e autoestima. Buscou-se, ainda, estabelecer relagéo entre os participantes no
que diz respeito e imagem corporal a autoestima, uma vez que o idoso, apesar de, também,
buscar uma aparéncia que melhor Ihe condiz, diferencia do adulto ex-obeso que, de forma
acentuada, e as vezes com sofrimento, busca, com sacrificio, o sonhado corpo perfeito e,
automaticamente, o alcance da autoestima.

Segundo Campos (2007), a imagem corporal (IC) esta associada ao momento intimo
do individuo para com o préprio corpo. Assim, ao se olhar no espelho, este individuo faz
comparacOes e autoavaliacdes, sejam positivas ou negativas. Considera-se que cada individuo
tem o modo particular de perceber o corpo e, em alguns aspectos, isso pode interferir na
concepgdo que 0 mesmo tem da imagem corporal, como € o caso do estado nutricional, sexo,
idade, nivel de atividade fisica, nUmero de doencas e percepc¢do da salde.

A imagem corporal pode ocasionar conflitos entre o corpo real e ideal. Isso pode
representar a satisfacdo pessoal ou uma forma de conquistar um dos protétipos de beleza
ditados pela midia, estimulando, assim, uma procura por solugdes para se alcancar o corpo
desejado; isso por meio de dietas e cirurgias plasticas, com riscos de prejuizos as saudes fisica
e mental (SECCHI, CAMARGO, BERTOLDO, 2009 p.230). Campos (2007),

Teve-se, dessa forma, o interesse em analisar a intensidade da busca da imagem
corporal desejada pelos individuos do publico estudado, sendo eles adultos ex-obesos e
idosos, para que fossem avaliadas as reacOGes deles em relagdo a imagem corporal e a
autoestima como uma forma de satisfacdo e a realizagdo de desejos pessoais.

Segundo Paskulin (2006) todavia, a imagem corporal envolve um conjunto complexo
de fatores psicoldgicos, sociais, culturais e bioldgicos associados a mudangas ocorridas
durante a vida de cada individuo. Devido a isso, torna-se importante conhecer como esses
individuos percebem essas mudancas, de que forma interferem na percepcdo da imagem

corporal e como influenciam na vida, principalmente ao envelhecer.



13

A autoestima é um fator que pode colaborar na percepcdo da imagem corporal.
Segundo Mosquera e Stobdus (2006), ela € um conjunto de atitudes em que cada individuo
tem uma percepcao avaliativa sobre si mesmo, na qual a autoimagem aparece por meio da
relacdo do individuo em seu contexto social como resultado das interacGes e, assim, instituida
com 0s outros e para consigo mesmo. Apds as analises das tabelas, foi possivel perceber
pequena variagdo dos resultados referentes a imagem corporal e autoestima, entre oS
individuos do grupo estudado, isto é, tanto adulto ex-obesos e idosos buscam a partir de
exercicios fisicos, por exemplo, o corpo desejado e autoestima.

Diante deste contexto, a psicologia tem papel fundamental nas pesquisas sobre a
imagem corporal, pois, por meio de processos terapéuticos direcionados aos planos
singulares, ha contribuicdo, para que, assim, a reducdo dos riscos tanto fisicos quanto
psicolégicos (bulimia nervosa, anorexia nervosa e distorcdo da imagem corporal) sejam
evitadas a exposi¢do dessas pessoas. Entende-se que problemas em relacdo a imagem corporal
e a autoestima podem ocasionar impactos na vida de uma pessoa, isto se confirma a partir da
analise dos dados coletados, e apresentados como resultado divulgado nas tabelas, que
serviram como base para esta pesquisa.

CAPITULO 1- IMAGEM COPORAL

De acordo com Campos (2007), a imagem corporal (IC) esta associada ao momento
intimo do individuo para com o proprio corpo. Assim, ao se olhar no espelho, este individuo
faz comparacbes e autoavaliacBes, sejam positivas ou negativas. Ocorre, também, nas
interacdes em diversos ambientes.

“A imagem corporal engloba todas as formas pelas quais uma pessoa experiencia e
conceitua seu proprio corpo” (TAVARES, 2003 apud SOUZA; REIS, 2015 p.15). Assim, a
IC abrange diversos aspectos, sendo internos e externos, a qual é assimilada por diferentes
perspectivas, ja que € algo amplo de ser compreendido, sendo que pode ser percebida de
diversas formas de acordo com a experiéncia e subjetividade de cada um.

Para Kakeshita (2008), a imagem, que um individuo tem de si proprio, € construida
pela relacdo entre trés informacdes, sendo elas: a imagem idealizada, a imagem representada
pela visdo do outro e a imagem objetiva. A autora afirma que h4d uma juncdo de imagens na
qual o individuo é avaliado por sua imagem individual da aparéncia fisica e pelas relagdes
sociais.

Segundo Fortes, Almeida e Ferreira (2013), a IC é o desempenho mental mediante a

fisionomia. Frois, Moreira e Stengel (2011) mencionam como que 0 corpo é apresentado para
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nos. A IC é avaliada numa perspectiva de funcionamento mental, na qual a mente interfere no
que é observado, desta forma projetando o corpo real.

Na visdo de Lacerda et al. (2018), portanto, para um entendimento sobre a imagem
corporal, é essencial compreender que a relacdo com a percep¢do corporal, na qual implica
em algumas dimensdes, sendo elas bioldgicas, psicoldgicas, sociais e ambientais, que

constroem o individuo.

1.1 PROBLEMAS/DOENCAS RELACIONADAS A IMAGEM CORPORAL E FORMAS
DE AVALIACAO

Segundo Damasceno (2006), os meios midiaticos, como televisdo, revistas de moda e
redes sociais interferem nas relagdes com o corpo, despertando, assim, angustia e
insatisfacGes em homens e mulheres, mediante a imagem corporal, ocasionando, desta forma,
cuidados para com o corpo, onde direciona desejos e dedicacdo para com a aparéncia do
corpo, provocando uma valorizagdo do corpo perfeito.

Frois et al (2011) retratam que a midia € um problema por idealizar o corpo
musculoso e corpos mais magros e rejuvenescidos, estimulando, assim, para um aumento da
busca ideal de corpo adaptado, segundo a sociedade.

A cultura do corpo é definida por moldes do meio social, na qual ha o reconhecimento
do corpo perfeito, tornando-se uma obsessdo de padrbes estéticos estabelecidos pela
sociedade. Desta forma, a rede midiatica € um meio potente e sofisticado influenciador da
vida do individuo. A divulgacdo de propagandas pode ser apresentada de maneira maléfica,
produzindo uma imagem corporal distorcida. Desta forma, ha existéncia de conflito entre
imagem corporal e o desejo do corpo perfeito, isso ndo é um problema, desde que nenhum
aspecto se torne um padréo a ser alcangado.

Conforme Campana; Ferreira e Tavares (2012), as propagandas de beleza e
atratividade fisica encontram-se em harmonia com o ideal de corpo e alimentam um padréo de
beleza que pode gerar insatisfacdo corporal.

Segundo Freitas et al. (2010), néo por acaso, a sociedade insiste em rotular e a pontuar
padroes de beleza em que acredita ser o perfil ideal. Infelizmente, obtido como uma forma de
discriminacdo sob a aparéncia, agdes injustas como essas causam efeitos adversos.

Segundo Frois et al. (2011, p. 6), a sociedade evidencia como

Referéncias da ordem do imediatismo, do vulneravel, do efémero, essas demandas
tendem a seguir como maximas de uma geracao, suscitando questdes da ordem da
insatisfacdo do corpo, pois a falta de referéncias estaveis para um processo de
reorganizacdo saudavel da imagem corporal compromete a estruturacdo da
corporeidade do individuo, direcionando-o para uma imagem corporal perturbada.
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Entretanto, o preconceito para com a IC ndo é incitado somente pela midia, pois,
muitas vezes, familiares, amigos e conhecidos corroboram para essas decis6es impulsionadas,
de maneira que criticas podem ser feitas aqueles que estdo fora do padrdo de beleza. Nesse
passo, devido as dificuldades em aceitar o prdprio corpo, comecam a enxergar-se de forma
transfigurada, ou seja, criam uma aparéncia fora do estado em que realmente se encontram,
projetando imagens que ndo possuem.

Consequentemente, iniciam dietas irregulares e adotam habitos alimentares
descontrolados, objetivando alterar a aparéncia. Todavia, essas a¢des podem agravar o estado
de satde do individuo, uma vez que deixam de procurar profissionais especializados em
cirurgia pléastica estética, nutricional, bem como, 0 acompanhamento psicolégico.

Essa dependéncia de aprovacao externa vai além dos debates pelas vias midiaticas. O
mercado de trabalho, por exemplo, exige direta e indiretamente, aos seus empregados, a boa
imagem e elegancia, principalmente aos que representam marcas através da publicidade de
trabalhos de estética, itens cosméticos, grife comercial de vestuarios, moda e joalherias.

Em vista disso, divisdes de grupos excluem propositalmente pessoas que estdo fora do
limite estabelecido pelo mesmo, resultando em situacdes constrangedoras, que lhes causam
impactos desde a infancia até a vida adulta.

Ao longo dos anos, grupos de defesa sdo desenvolvidos na intencdo de amenizar e
prevenir estados de baixo estima, inseguranca e sentimentos de inferioridade das vitimas.
Dessa maneira, 0s movimentos feministas, bem como campanhas contra o preconceito e
bullying dizem respeito a quebra de paradigma do corpo ideal.

Legnani et al. (2012) esclarece que, na contemporaneidade, é possivel observar que 0s
padrbes de beleza impostos sdo inatingiveis por muitos, e as figuras de corpos, especialmente
da mulher, sdo constantemente manipuladas por meios eletrdnicos, o que se tém revelado nos
altos indices de insatisfagdo corporal.

Outro fator que vincula o individuo & autoimagem propende-se das redes sociais, cujos
efeitos ocasionados sdo positivos ou negativos. No que concerne aos efeitos favoraveis, é
guando o individuo esta satisfeito para com o corpo, bem como, reage as criticas como
estimulo para melhorar a saude. Do contrario, quando ocorrem os efeitos desfavoraveis, tende
a importar-se com comentarios e opinides de terceiros, acarretando em frustacbes ao se

comparar com pessoas que estdo conectadas virtualmente.

A populagédo obesa enfrenta diversas situagdes desfavoraveis, que, em associagao a
outras variaveis, como sexo, idade, escolaridade e nivel socioecondémico, costumam
representar um ambiente suscetivel ao aparecimento dos sintomas da esfera
psicolégica. Da mesma forma, ndo existe um padrdo Unico que possa tipificar a
personalidade do obeso, embora a maioria dos pacientes apresente autoestima
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rebaixada pela ndo aceitagdo de sua imagem corporal e da prépria compulsao
alimentar, com sentimento de culpa e arrependimento. Muitos se sentem
intimamente diminuidos pela incapacidade de controlar os habitos alimentares e

reduzir o proprio peso (Pinho et al. 2011 p. 686).

Tais compartilhamentos, no mundo virtual, expbem uma diversidade de imagens
corporais, aumentando o desejo entre aqueles que optam em mudar a anatomia corporal. Para
Conti (2008) h&d um pensamento coletivo que se manifesta diante da comunicacéo, onde €
implicado pelo compartilhamento de uma identidade na interagdo com um mesmo ambiente
externo. Desta forma, veiculam as posi¢des identitarias, onde pertencem a grupos, valores e
normas.

Posto que o individuo que compara a (in)satisfacdo da autoimagem com relacdo ao
que se V€ nas redes sociais, é possivel identificar a dimensdo que esses instrumentos de
entretenimento sdo capazes de despertar, significativamente, mudancas psicologicas e
comportamentais no individuo sobre a imagem corporal.

A avaliagéo, sobre a perspectiva da satisfagdo da imagem corporal, pode ser elaborada
através do nimero da silhueta demonstrado em escalas iniciais pela silhueta 1 (magreza) até a
escala 15 (obesidade severa).

Segundo a pesquisadora brasileira Idalina Shiraishi Kakeshita (2008), uma Escala de
Silhuetas (ES) tem a ver com o biétipo brasileiro, considerando as diferencas de etnia, género
e faixa etéria, além de aspectos culturais e sécios demograficos.

A principio, a autora prop6s, para diferentes publicos, escalas com a finalidade de
avaliar a silhueta corporal. Dentre essas, podemos citar a escala de silhueta para adultos, que
propbe avaliar a satisfacdo e a percep¢do corporal do individuo e suas influéncias sobre a
autoestima.

Esse teste ajuda os profissionais de saude na deteccdo, por exemplo, de transtornos
alimentares, cujas Escalas de Silhuetas podem auxiliar na avaliagdo do grau de satisfagéo da
imagem corporal, sendo preceito fundamental ao direcionamento de terapias, exames de
rotina e especificos.

CAPITULO 2 - AUTOESTIMA

Existem diferentes definigOes para a autoestima. Andrade e Souza (2010) definem
como “o conjunto de atitudes do individuo para consigo proprio”. As atitudes a que
mencionam de forma global, diante da autoestima, sdo pelas percepgdes, pensamentos,
avaliacdes, sentimentos e comportamentos, conduzidos por n6s mesmos, para 0 modo de ser e

de comportarmo-nos, mediante aos aspectos do corpo e do carater. Andrade e Souza (2010)
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Segundo Schultheisz e Aprile (2013), a autoestima é um indicativo critico da
adaptacédo da vida, bem como do bem-estar emocional. Sendo assim, o fato de gostarmos de
sentirmo-nos bem conosco, diminui a necessidade de passarmos algum tempo procurando
indicadores materiais, sociais, intelectuais ou profissionais do nosso mérito.

Segundo Andrade e Souza (2010), a autoestima ou autoavaliagcdo € o processo onde
cada individuo analisa a sua performance, capacidades e atributos, de acordo com 0s seus
padrdes e valores pessoais, que tém sido interiorizados pela sociedade e outros significativos.

A autoestima seria igual a razdo da realizacdo propria (sucesso) pelo potencial proprio
para a realizagdo. Os individuos ndo valorizam todas as suas agdes ou atributos da mesma
forma, concentrando-se nos dominios onde tém aspiracfes de ser bem-sucedidos. Assim, se
um individuo se percebe como competente, nos dominios onde aspira ser bem-sucedido, tera
uma autoestima alta. Pelo contrario, se ndo é bem-sucedido, em determinados dominios onde
aspira ser competente, terd uma autoestima baixa. A falta de competéncia em dominios sem
importancia para o individuo, ndo afeta a sua autoestima (ALVES, 2009 p. 4488).

A autoestima desempenha um papel importante nos estados emocionais e no sistema
de atribuicdes, podendo o individuo, independentemente dos resultados obtidos numa dada
tarefa, atribuir-se a si ou a outros a responsabilidade nesses resultados (MARTINS et al, 2008
p. 97).

A autoestima esta relacionada com a avaliacdo subjetiva que o proprio sujeito faz de
si, tendo em conta diversos fatores como a idade, género, aspecto fisico, estado de salde e
aspectos sociais, como, também, esta relacionada com a aceitacdo e valorizacao do sujeito por
parte daqueles que lhe sdo importantes. Portanto, varios dominios da dimensdo do Eu véo
contribuir, uns mais que outros, para a formacao da autoestima (ALVES, 2009 p. 4493).

Conforme Lacerda et al (2018), inevitavelmente, véo existir oscilagdes na autoestima
do sujeito no decorrer da sua vida, devido as variadas alteracdes do meio social em que vive,
das alteracdes corporais, de todas as mudancas que ocorrem na adolescéncia e da chegada da
velhice. Duas das oscilagbes mais relevantes surgem na transicdo da infancia para a
adolescéncia e, posteriormente, na transi¢do da adolescéncia para a fase adulta.

A relevancia do ambiente social, na qual demonstra a autoestima, € necessario
compreendé-la numa perspectiva social. Desta forma, a autoestima € constituida pela
necessidade psicoldgica que cumpre a finalidade de corresponder a 6tica de que 0 meio possui

de nds, e ao fato de nds nos adequarmos aos padrdes culturais estabelecidos.
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2.1. PROBLEMAS RELACIONADOS A BAIXA AUTOESTIMA E FORMA DE
AVALIACAO

A autoestima é vista como sendo a capacidade avaliativa e afetiva que o sujeito tem de
si proprio, ou seja, que avalia 0 proprio autoconceito, uma vez que este esta relacionado com,
por exemplo, atributos fisicos, comportamentos e qualidades do sujeito. Portanto, tanto a
autoestima como 0 autoconceito fazem parte de uma auto-percepgdo do sujeito, onde a
primeira esta relacionada aos aspetos avaliativos e, por sua vez, o autoconceito esta
relacionado aos aspectos conotativos (MARTINS et al, 2008 p.98).

A autocritica, em alguns casos, pode provocar sofrimento, estando na origem de sérios
problemas psicolégicos. Sendo que as pessoas autocriticas tendem a ser altamente
competitivas e muito exigentes para consigo mesmas. Para além disso, nesses casos, as
pessoas, por vezes, sentem-se de tal forma oprimidas pelos seus proprios ataques que nao se
conseguem auto corrigir. De fato, de acordo com Andrade e Souza (2010), as pessoas mais
autocriticas estdo num risco mais elevado de desenvolverem psicopatologias. Neste sentido, é
de salientar a procura da existéncia de uma autocritica resiliente, uma vez que esta pareca ter
uma funcionalidade adaptativa na medida em que promove uma aprendizagem a partir de
experiéncias anteriormente devastadoras.

Schultheisz e Aprile (2013) prop6em que niveis baixos de autoestima baseiam-se na
escolha de evitar situacdes dificeis, em detrimento de entregar-se a estas. Por conseguinte, as
autoavaliacOGes da pessoa tornam-se negativas e colocam a parte as avaliacGes positivas que
outras pessoas significativas possam fazer de si. Podendo, nestes casos, evitar, no que diz

respeito a contextos sociais, culminando em perturba¢ées como a ansiedade social.

2.2. RELACAO ENTRE A AUTOESTIMA E IMAGEM CORPORAL

De acordo com Schultheisz e Aprile (2013), a autoestima estéa relacionada diretamente
com a autoimagem, sendo que avalia a compreensdo que o individuo tem de si em relacdo ao
meio. Mediante a essa exigéncia de uma imagem corporal idealizada, pode apresentar
ansiedade diante daquela realidade desejada. A autoimagem é uma forma na qual o individuo
se percebe, aprende as informacdes nas quais esta inserido. A IC tem funcdo adaptativa e
reguladora na qual incorporam diferentes momentos, memodrias, valores que Ihe proporcionam
uma manutencéo e estabilidade de si, que permitem que as pessoas facam projecOes para sua
vida e autoavaliagdo.

Segundo Alves (2009), menciona a existéncia de uma relacdo benéfica entre a

atividade fisica, a aparéncia fisica e a autoestima. Afirma que as pessoas tendem a assimilar
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comportamentos, sendo eles a préatica de atividade fisica, que colabora para manter ou evoluir
a sua imagem, e, COmo consequéncia, a autoestima.

A imagem corporal € um componente principal para a edificacdo da autoestima do
individuo, sendo que a baixa autoestima sempre esta agregada a uma insatisfacdo com a sua
imagem. Segundo Andrade e Souza (2010), no final, o individuo vai alcangar uma imagem
corporal e uma autoestima positiva, e mantendo todos os equilibrios necessérios para uma

vida mais saudavel.

CAPITULO 3 - METODOLOGIA
3.1 DESENHO DO ESTUDO

O presente estudo consistiu em uma pesquisa aplicada em campo, com objetivo
metodoldgico exploratorio, natureza quantitativa e procedimento documental.

Para tal, utilizou-se os dados do Banco de Dados do projeto guarda-chuva intitulado
“Avaliagdes e intervencdes em aspectos da qualidade de vida utilizando tecnologias
computacionais interativas”, do Grupo de Estudos em Pesquisas em Tecnologia, Satde e
Qualidade de vida (GEPETS) do Centro Universitario Luterano de Palmas — TO.

Os dados em questdo referem-se as coletas de dados de dois estudos de avaliacdo da
fidedignidade e repetibilidade de uma adaptacdo mobile health (m-Health) da verséo brasileira
da Escala de Silhuetas (ES), desenvolvida e validada por Kakeshita (2008). Os estudos em
questdo foram escolhidos em funcdo da populacdo estudada, a saber, adultos ex-obesos e
idosos, ambos grupos com vulnerabilidade quanto as questdes relativas a satisfacdo com a
imagem corporal. N&o foram estipulados outros critérios de inclusdo ou excluséo.

Foram extraidos os dados do perfil dos participantes, da avaliagdo antropométrica, da
primeira coleta da ES e do questionario de autoestima. Assim, o presente estudo faz parte da
sub-pesquisas que compde o projeto guarda-chuva, o qual foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisas com seres humanos (CEP) sob o parecer numero 2.307.828 e nimero CAAE
75799317.8.0000.5516.

A pesquisa foi realizada no Laboratério de Tecnologia em Saude | (LTS I) do CEULP,
no periodo de agosto a novembro de 2018.

3.2 ANALISE ESTATISTICA

Para analise estatistica, a avaliacdo da normalidade dos dados se deu através do teste
Shapiro-Wilk, seguida pela determinacao do perfil dos participantes pela anélise descritiva. A
aplicacdo do teste t de Student foi utilizada para comparacdes entre os grupos. Também foram

calculados o erro padrdo da média (EPM) para verificacdo da precisdo da media da amostra.
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Todos os dados foram processados e analisados utilizando o software Statistical
Package for Social Sciences (SPSS, Inc., v. 20.0; IBM Corporation, Somers, NY, USA.), com
um nivel de significancia de p < 0,05.

CAPITULO 4 - RESULTADOS

A normalidade dos dados foi confirmada pelo teste de Shapiro-Wilk. Em seguida
realizou-se a andlise dos resultados através da estatistica de frequéncia, descritiva e teste t
com os participantes, (31 adultos ex-obesos e 23 idosos).

Em seguida, para caracterizar a amostra, realizaram-se as analises de frequéncia e
descritiva, onde observou-se que a maioria dos participantes foi do sexo masculino (53,7% vs
46,3% do sexo feminino), sendo ilustrado pelo Gréfico 1.

Gréfico 1 — Analise de frequéncia quanto ao sexo dos participantes.
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Fonte: Préprio autor.

Quanto ao estado civil, a pesquisa identificou que (44,4%) sdo solteiros, (46,3%) estdo
em a unido estavel; (1,9%) ¢ divorciado e (7,4%) sdo vilvos, conforme ilustrado pelo Grafico
2.
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Grafico 2 — Estado civil dos participantes
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No quesito escolaridade, o ensino fundamental completo representa a maioria dos
participantes (38,9%), seguido pelo ensino fundamental incompleto (22,2%), ensino médio
incompleto (20,4%) e analfabetos, médio completo e superior completo respectivamente
(9,3%; 5,6%; 3,7%), conforme ilustrado pelo Gréafico 3.

Gréfico 3 — Escolaridade dos Participantes
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Na analise descritiva, foram verificadas as médias (médiatDP) para as varidveis idade,
estatura, massa corporal, indice de massa corporal e de 43,9+22,0 anos, massa corporal de
70,7£13,3kg, estatura de 1,7£0,1m e indice de massa corporal real (IMCreal) de 25,7+3,5
kg/mz2, conforme tabela 1.

Quanto ao erro padrdo médio (EPM), a tabela apresenta como menor indice para
estatura (m) 0,02 e maior indice para idade (anos), com valor de 3,0. Apresenta, ainda, 0s
valores intermediarios a estes, de 1,8 para massa corporal (kg) e 0,5 para indice de massa
corporal (kg/m2).

E, entre os limites superiores, apresentaram valor maximo de 98,0 para o item massa

corporal, e minimo no limite inferior de 1,40 para estatura (m).

Tabela 1 - Perfil dos participantes

MédiatDP EPM Minimo Méximo
Idade (anos) 43,9+22,0 3,0 18 89
Massa corporal (kg) 70,7£13,3 1,8 29,1 98,0
Estatura (m) 1,7 £0,1 0,02 1,40 1,89
indice de massa corporal (kg/m?) 25,735 0,5 13,7 37,9

DP: desvio padrdo; EPM: erro padrdo da média.
Fonte: Proprio autor

Na analise descritiva estratificada por grupo, na qual foi observada as varidveis de
idade, massa corporal (kg), estatura (m), indice de massa corporal (IMC) real (kg/m?), relacéo
cintura-quadril, indice de Massa Corporal (IMC) da silhueta atual, indice de Massa Corporal
(IMC) da silhueta desejada, autoestima, atitude alimentar, grau de percepc¢édo corporal e grau
de satisfacdo corporal, onde foram verificadas a (médiatDP), erro padrdo médio (EPM), o
minimo e méximo de cada grupo participante da pesquisa que foram adultos ex-obesos e
idosos. (Ver tabela 2)

4.1 ANALISE DOS DADOS: ADULTOS EX-OBESOS

Na avaliacdo da idade dos participantes adultos ex-obesos foi obtida a (médiaxDP),
26,2+6,8, com um erro padrdo médio de 1,2 sendo que a idade minima foi de 18 e a maxima
de 42 anos. No contexto da Massa corporal (kg), o resultado foi 75,9+10,1 para a
(médiaxDP), 1,8 para o erro padrdo meédio, 57,6 foi 0 minimo de massa corporal e 0 maximo
98,0 de massa corporal.

Na estatura (m) foi apresentada uma médiatDP de 1,72+0,1, e um erro padrdo médio
de 0.0, o minimo da estatura 1,55m e o maximo de 1,89 m. no &mbito do indice de massa
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corporal (IMC) real (kg/m?) em avaliacdo da médiatDP, o erro padrdo médio, o do IMC real
minimo e o méaximo respectivamente foi 25,7+2,5; 0,4; 21,8 e 33,8.

Na Relagdo cintura-quadril, foi obtida uma médiatDP de 0,8+0,1; sendo um erro
padrdo medio de 0.0, e 0 minimo da relacdo cintura-quadril foi de 0.7 no maximo de 1,02.
Para a IMC da silhueta atual e IMC da silhueta desejada na avaliagdo da médiaxDP, o erro
padrdo médio, 0 minimo e maximo das silhuetas, respectivamente atual 26,4+4,9; 0,9; 17,5 e
35,0 a desejada 23,5+3,5; 0,6; 15,0 e 30,0.

No cenario da autoestima e atitude alimentar, foram verificadas na médiatDP,
respectivamente, 33,4+4,2 e 23,5+15,4, no erro padrdo médio seguidamente 0,8 e 2,8, no
minimo para a autoestima foi de 25 e 0 m&ximo 40, para a atitude alimentar o minimo de 5 e
méaximo de 59. Analisou-se o grau de percepc¢do corporal e o grau de satisfacdo corporal
sendo que a médiaxDP, erro padrdo médio, respectivamente, foram obtidos 0,7+4,3, 0,8 e a
satisfacdo -2,8+5,0; 0,9, o minimo para percepc¢do foi de -10,2 e 0 méximo 8,20 para a

satisfagcdo -10,0 e 0 maximo de 12,50.

4.2. ANALISE DOS DADOS: IDOSOS

Ao analisar os idosos no contexto da idade, massa corporal (kg), estatura (m), foram
avaliadas as (médiatDP) que, respectivamente, foram 67,7+8,2; 63,7+14,0; 1,57+0,1, para 0
erro padrdo médio foi de modo respectivo 1,7; 2,9; 0.0 e 0 minimo para a idade foi 60 e 0
méaximo de 89, para 0 minimo de massa corporal (kg) foi de 29,1 e 0 maximo de 85,8, ja 0
minimo para a estatura foi de 1,40 e 0 maximo 1,82.

Para indice de massa corporal (IMC) real (kg/m?) e a relacdo cintura-quadril a
médiatDP, nesta ordem foi de 25,6+4,6 e 0,9+0,1 para o erro padrdo médio, respectivamente,
1,0 e 0.0, para 0 minimo de massa corporal foi de 13,7 e 0 maximo de 37,9, para a relacdo
cintura-quadril foi de 0,85 0 minimo e 0 maximo 1,08.

Na observacdo do indice de Massa Corporal (IMC) da silhueta atual, indice de Massa
Corporal (IMC) da silhueta desejada, autoestima, atitude alimentar a médiatDP foi,
respectivamente, de 28,5+8,3; 25,1+5,7; 31,4+2,9; 18,548,0, 0 erro padrdo médio nesta ordem
foi de 1,7; 1,2; 0.6 e 1.7; 0o minimo para o IMC da silhueta atual foi de 12,5 0 maximo 47,5;
para IMC da silhueta desejada foi de 15,0 e 0 maximo de 37,5, para autoestima o minimo foi
de 26 e 0 maximo 38; o minimo para atitude alimentar foi 8 e 39 para 0 maximo.

O grau de percepcao corporal e grau de satisfacdo corporal, onde foram verificadas as
médiastDP, respectivamente, 2,9+6,6 e -3,4+8,1, 0 erro padrdo médio na devida ordem foi de
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1,4 e 1,7 e o minimo para a percepcao corporal foi de -4,7 e 17,5 méximo, e 0 minimo para
satisfagdo corporal foi -25,0 e 0 maximo foi de 17,5.
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Tabela 2 — Andlise descritiva estratificada por grupos.

Grupos
Adultos ex-obesos Idosos
Média+DP EPM Minimo Maximo MédiatDP EPM Minimo Maximo
Idade 26,2+6,8 1,2 18 42 67,7+8,2 1,7 60 89
Massa corporal (kg) 75,9+10,1 1,8 57,6 98,0 63,7+£14,0 2,9 29,1 85,8
Estatura (m) 1,7240,1 0,0 1,55 1,89 1,5740,1 0,0 1,40 1,82
IMC real (kg/m2) 25,7+2,5 0,4 21,8 33,8 25,6+4,6 1,0 13,7 37,9
Relacdo cintura-quadril 0,8+0,1 0,0 0,7 1,02 0,9+0,1 0,0 0,85 1,08
IMC da silhueta atual 26,4+4.9 0,9 17,5 35,0 28,518,3 1,7 12,5 47,5
IMC da silhueta desejada 23,5+3,5 0,6 15,0 30,0 25,1+5,7 1,2 15,0 37,5
Autoestima 33,442 0,8 25 40 31,4129 0,6 26 38
Atitude alimentar 23,5+15,4 2,8 5 59 18,548,0 1,7 8 39
Grau de percepcao corporal 0,7+4,3 0,8 -10,2 8,20 2,946,6 1,4 -47 17,5
Grau de satisfacdo corporal -2,8+5,0 0,9 -10,0 12,50 -3,448,1 1,7 -25,0 17,5

Legenda: DP: Desvio padrdo; EPM: Erro padrdo da média. Minimo e Maximo: de um determinado item.

Fonte: Préprio autor
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Foram apresentadas Comparacfes intra e entre métodos com teste t, onde permitiu a
avaliacdo da diferenca da média e a sua significancia mediante as seguintes varidveis idade,
massa corporal (kg), estatura (m), indice de massa corporal (IMC) real (kg/m?), relacéo
cintura-quadril, indice de Massa Corporal (IMC) da silhueta atual, indice de Massa Corporal
(IMC) da silhueta desejada, autoestima, atitude alimentar, grau de percepg¢édo corporal e grau
de satisfacdo corporal dos adultos ex-obesos e idosos. (Ver tabela 3)

A diferenca da média nos contextos de idade, massa corporal (kg), estatura (m),
Relacdo cintura-quadril, respectivamente, foram -41,5; 12,3;0,1; e -0,1, com base nos dados,
percebe-se que a significancia para essas variaveis foi 0,00 demonstrando, assim, nenhuma
diferenga entre eles.

No indice de Massa Corporal-IMC real (kg/m?), os resultados demonstraram uma
diferenca na média de 0,1 com significancia de 0,95, apesentando, assim, uma variagdo no
IMC real. Na autoestima, houve uma varia¢do, uma vez que a diferenca na média foi de 2,0,
mas que na significancia 0,06, apresentou ser maior que 0,05.



Tabela 3 - Comparagdes intra e entre métodos com teste t.

Teste t para Igualdade de Médias

x 95% Intervalo de
Erro padrédo

Dif. média da dif confianca da diferenca t df P
Variaveis Grupos N MédiatDP EPM ' Inferior Superior

Idade Adultos ex-obesos 31 26,2+6,8 1,2 -41,5 2,0 -45,7 -37,4 -20,3 52 0,00
Idosos 23 67,7£8,2 1,7

Massa corporal (kg) Adultos ex-obesos 31 75,9+10,1 18 12,3 3,3 5,7 18,8 3,7 52 0,00
Idosos 23 63,7£14,0 2,9

Estatura (m) Adultos ex-obesos 31 1,7+0,1 0,02 0,1 0,0 0,1 0,2 59 52 0,00
Idosos 23 1,610,1 0,02

IMC real (kg/m?) Adultos ex-obesos 31 25,742,5 0,4 0,1 11 2,1 2,2 0,1 311 0,95
Idosos 23 25,6%4,6 1,0

Relagéo cintura-quadril Adultos ex-obesos 31 0,80,1 0,01 -0,1 0,0 -0,2 0,1 -6,6 52 0,00
Idosos 23 0,9+0,1 0,01

Autoestima Adultos ex-obesos 31 33,4+4,2 0,8 2,0 1,0 -0,1 4,0 19 52 0,06
Idosos 23 31,4129 0,6

Atitude alimentar Adultos ex-obesos 31 23,5+154 2.8 5,0 3,2 -1,5 11,5 1,5 474 0,13
Idosos 23 18,5+8,0 1,7

Grau de percepgéo corporal Adultos ex-obesos 31 0,7+4,3 0,8 -2,2 1,6 -5,4 1,0 -14 354 0,18
Idosos 23 2,9+6,6 14

Grau de satisfagéo corporal Adultos ex-obesos 31 -2,845,0 0,9 0,5 1,9 -3,4 4,4 03 34,0 0,78
Idosos 23 -3,4+8,1 1,7

Legenda: N: nimero; DP: Desvio padrdo; EPM: Erro padrdo da média;
Fonte: Proprio autor
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Enquanto que, na atitude alimentar, no grau de percepgdo corporal e grau de
satisfagdo corporal, os valores da diferenca da média foram de 3,2; 1,6; 1,9, respectivamente,
sendo que a significancia apresentada foi de 0,13; 0,18; 0,78, apresentando uma variacao
maior que 0,05.

Os dados visualizados mostram ainda que os maiores indices de erro padrdo da
diferenga deram-se no item de massa corporal (kg) com valor de 3,3 e menor indice de 0,00
na relacao cintura-quadril e estatura (m).

Portanto, foram estes resultados alcancados na pesquisa com participantes adultos
ex-obesos e idosos. Com isso, procurou estabelecer-se a comparacao entre a imagem corporal
e autoestima deles.

CAPITULO 5 - DISCUSSAO

A amostra foi representativa, uma vez que os participantes da pesquisa, adultos ex-
obesos e idosos, apresentaram preocupacao em relacdo a pratica de atividades fisicas como
forma de alcangarem o corpo ideal e, assim, a autoestima. Nesse caso, 0 excesso de peso pode
conduzir a um distanciamento do ideal de beleza, o que reflete percepcdo negativa da prépria
IC (Stipp e Marques de Oliveira, 2003).

A relacdo de IMC real, cintura-quadril, autoestima e atitude alimentar, com relagdo
aos participantes da pesquisa, apresentaram resultados muito préximos, isto €, adultos ex-
obesos e idosos aproximaram por uma variacdo insignificante. Esses participantes estdo
inseridos na faixa de IMC que os classifica como peso ideal e imagem corporal desejada, isto
é corpo belo € o corpo magro. Diferente disso, a colocacédo do que seja corpos menos belos, os
individuos séo classificados, nas faixas do IMC, como obesos.

Conforme Picon (2007) a relagdo cintura/quadril (RCQ) avalia individuos com risco
de doenca cardiovascular. Isso justifica que ha inseguranga quando o participante é obeso,
principalmente entre idosos.

Como um dos principais conceitos da personalidade, a autoestima esta alicercada na
imagem que a pessoa tem de si mesma. Segundo Schultheisz e Aprile (2013) ela pode ser
dividida em baixa, média e alta autoestima. A baixa tem referéncia nas dificuldades do
individuo e representam a incapacidade deste para enfrentar problemas; a média autoestima é
responsavel pela alterndncia entre sentimentos de autoaprovacdo e autorrejeicdo e a alta
corresponde ao autojulgamento que o sujeito faz de si, valorizando-se, apresentando
sentimentos de competéncia e autoconfianca. No publico pesquisado, foi possivel identificar

individuos idosos com baixa autoestima e, também, média autoestima, isto pela propria



29

sociedade nédo reconhecer no velho um ser ainda em potencial com capacidades de viver uma
vida ativa.

De acordo com Silva e Caminha (2012), diversos aspectos podem marcar a percepgao
da imagem corporal de um individuo: de caréater bioldgico, psicologico e social, e 0 processo
de envelhecimento auxilia para mudancas na elaboragdo da autoimagem do corpo. Ja para
Macedo et al. (2015), a percepcao corporal sofre influéncia dos aspectos psicoldgicos, sociais,
culturais e bioldgicos e determina a busca pela melhor aparéncia fisica. Portanto, a obesidade
¢ um fator que influencia fortemente a imagem corporal. A pratica de atividades fisicas
representa uma alternativa para se chegar ao corpo desejado e, consequentemente, a
autoestima. Tém-se assim como graus de percep¢do ndo normais entre adultos ex-obesos e
idosos uma vez que estes se mostraram muito mais acentuado, conforme representado na
tabela 4.

Segundo Kakeshita e Almeida (2006) o componente subjetivo da imagem corporal
tem referéncia direta a satisfacdo que uma pessoa tem para com a estrutura corporal ou partes
especificas do proprio corpo. Ao buscar o corpo perfeito, o individuo ndo tem garantia se o
alcancara ou ndo, mas esforca-se nas praticas de atividades fisicas, por exemplo, na tentativa
de alcancar a imagem desejada. Neste caso, insere-se 0s participantes adultos ex-obesos. “A
aparéncia do nosso corpo e de nosso rosto nos informa com mais certeza: que contraste com
0s nossos 20 anos! SO que essa mudanca se opera continuamente e ndés mal percebemos”
(BEAUVOIR, 1990. p.351). Os idosos participantes da pesquisa apresentaram um grau menor
de satisfacdo corporal, isto pelo fato de aceitarem o processo do envelhecimento como algo
natural.

A autoimagem corporal é formada através da mente conforme imagem mental que o
individuo tem do proprio corpo. A imagem corporal desempenha um papel importante na
consciéncia de si, nesse caso, tanto imagem mental quanto percepg¢do; caso a percep¢do do
corpo seja positiva a autoimagem assim sera, e se houver satisfagdo para com a imagem real
do corpo, sera melhor a autoestima (BENEDETT] et al, 2003 p. 305).

No pensar de Mosquera e Stobaus (2006), “a autoestima € o conjunto de atitudes que
cada pessoa tem sobre si mesma, uma percepcdo avaliativa sobre si préprio, uma maneira de
ser, segundo a qual a propria pessoa tem ideias sobre si mesmo, que podem ser positivas ou
negativas. N&o € estatica, pois apresenta altos e baixos, revelando-se nos acontecimentos
sociais, emocionais e psiquico-fisioldgicos (psicossomaticos), emitindo sinais detectaveis em
varios graus”. A partir desta pesquisa, constatou-se que 0s adultos ex-obesos apresentaram um

indice maior de autoestima pela possibilidade de conseguirem com a pratica de atividades
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fisicas a imagem corporal desejada. Porém, a percepcao por parte deste publico foi menor do
que a dos idosos pelo processo maior de cobranga e maior preocupacgdo para com a imagem
corporal.

Como resultado, a pesquisa apresentou relacdo entre autoestima e satisfacdo, isto é,
uma vez que a imagem corporal desejada é alcangada, consequentemente, a autoestima sera
elevada. Segundo Zequindo; Wittkopf; Cardoso (2011) a autoestima e a satisfacdo corporal
representam aspectos importantes para que as pessoas possam compreender o que sentem
sobre si mesmas. A autoestima, neste caso, pode ser definida como o nivel do quanto cada um
gosta de si. A satisfacdo corporal, por sua vez, é definida pela relagéo entre as partes do corpo,
imagem corporal e satisfacdo para com o peso. Comprova-se, desta forma, a relagéo entre
satisfacdo corporal e autoestima, ou, ainda, a forte correlacdo entre aparéncia fisica e
autoestima.

As limitacdes do trabalho se deram pela impossibilidade de analisar um maior nimero
de individuos que buscam com a prética de atividades fisicas a conquista do corpo perfeito e
imagem corporal satisfatéria e, ainda, entender como idosos se sentem ao perceberem as
maracas do envelhecimento e a transformacdo da imagem corporal. Fica a sugestdo para que a
pesquisa seja voltada a outras diferentes variaveis em relagdo ao comportamento dos
individuos e da prépria sociedade com relacdo a busca pelo corpo perfeito, imagem corporal e

autoestima.
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CONSIDERACAO FINAL

Com base nas analises dos resultados obtidos com o0s participantes da pesquisa,
adultos ex-obesos e idosos, observou-se que a autoestima, entre outros fatores, estd muito
ligada a Imagem Corporal (IC). Esta é buscada de diversas formas e uma das opcles é a
pratica de atividades fisicas com a principal finalidade de buscar uma melhor evolugédo da
imagem corporal e, consequentemente, a autoestima. Dessa forma, ha uma busca constante
por academias uma vez que representam uma das opcOes para a perda de peso ou controle do
mesmo. Alcangar o corpo desejado passa a ser 0 caminho para se ter autoestima. Entende-se
que h& uma relacdo positiva entre atividades fisicas, aparéncia fisica e a autoestima. Para 0s
praticantes de atividades fisicas, hd& uma assimilacdo comportamental, uma vez que isso
representa manutencdo ou evolucdo da imagem e, assim, o alcance da autoestima.

Entende-se que a imagem corporal é um componente principal para a edificacdo da
autoestima e vida mais saudavel do individuo, ao contrario disso, a baixa autoestima sempre
estd agregada a uma insatisfacdo para com a imagem ou a ndo aceitacdo dela. A autoestima,
também, é vista como forma encontrada pelo individuo em relacdo as capacidades avaliativa e
afetiva, que tem de si proprio, e, dessa forma, avaliar o proprio autoconceito e isto esta
relacionado a atributos fisicos, comportamentais e qualidade de vida. Portanto, tanto a
autoestima como o autoconceito fazem parte de uma auto-percep¢do do sujeito, onde a
primeira esta relacionada aos aspetos avaliativos e, por sua vez, 0 autoconceito esta
relacionado aos aspectos conotativos.

A sugestdo é que o estudo tenha continuidade com maior nimero de participantes e
que se realize observacdes de variaveis diferentes das apresentadas nesta pesquisa, como
produtividade, participagdo em grupos e atividade fisica. Isto porque os dados encontrados
nos levam a pensar sobre politicas e programas que estimulem a pratica de atividades fisicas
para adultos ex-obesos e idosos, pois, assim, é possivel ter individuos mais saudaveis fisica e
psicologicamente.

Conclui-se, por tanto, que tanto adultos ex-obesos e idosos representam individuos
com vulnerabilidades no que se refere imagem corporal e autoestima. A busca por um corpo
perfeito passa a ser um esfor¢o continuo, isto por representar desejo pessoal ou, ainda, por
influéncia da sociedade valorizar o que se considera corpo perfeito, inclusive pela imposi¢édo

de algumas representacdes midiaticas.
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APENDICE A — Ficha de Cadastro

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

NUMERO DO TCLE: Data da avaliag&o:
Idade: Estatura: Massa Corporal: (Kg)
(anos) (metros)

IMC pelo célculo tradicional:
Estado Civil:
L] Solteiro
[ Casado/Unido de facto
L] Viavo

[ Divorciado/Separado

NUmero de Filhos:

Escolaridade:
[ Analfabeto
L] Ensino Fundamental
L] Ensino Médio
[J Ensino Superior
[J Pés-Graduado
[J Doutorado
L] Outros:

Profissao:

Renda Mensal:
[J Inferior a 1 salario menino
[J Até 2 salario minimo

[J Acima de 2 salario minimo

Continua na proxima pagina com o questionario da ABEP (2016).
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P.XX Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de classificagao
econdmica. Todos os itens de eletroeletronicos que vou citar devem estar funcionando, incluindo
os que estdo guardados. Caso ndo estejam funcionando, considere apenas se tiver intengdo de

consertar ou repor nos proximos seis meses.

INSTRUGCAO: Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e respondidos pelo

entrevistado.

Vamos comecar? No domicilio tem (LEIA CADA ITEM)

ITENS DE CONFORTO

QUANTIDADE QUE POSSUI

NAO
POSSUI 1 21l 3| ax

Quantidade de automéveis de passeio exclusivamente para
uso particular

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas
os que trabalham pelo menos cinco dias por semana

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando
DVD de automével

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores
de mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets,
palms ou smartphones

Quantidade de lavadora de lougas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as
usadas exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava
e seca

A agua utilizada neste domicilio é proveniente de?

1 Rede geral de distribuicdo
2 Pogo ou nascente
3 Outro meio

1 Asfaltada/Pavimentada

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:

2 Terra/Cascalho
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Qual é o grau de instrucdo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa que
contribui com a maior parte da renda do domicilio.

Nomenclatura atual
[Analfabeto / Fundamental | incompleto

Nomenclatura anterior \
[Analfabeto/Primario Incompleto

Fundamental | completo / Fundamental Il

Primario Completo/Ginasio

incompleto Incompleto

Fundamental completo/Médio Ginasio Completo/Colegial

incompleto Incompleto

Médio completo/Superior incompleto Colegial Completo/Superior
Incompleto

Superior completo

Superior Completo

OBSERVACOES IMPORTANTES

Este critério foi construido para definir grandes classes
que atendam as necessidades de segmentagdo (por
poder aquisitivo) da grande maioria das empresas.
N3o pode, entretanto, como qualquer outro critério,
satisfazer todos os usudrios em todas as
circunstancias. Certamente ha muitos casos em que o
universo a ser pesquisado € de pessoas, digamos, com
renda pessoal mensal acima de USS 30.000. Em casos
como esse, o pesquisador deve procurar outros
critérios de selecdo que ndo o CCEB.

A outra observagdo é que o CCEB, como os seus
antecessores, foi construido com a utilizagdo de
técnicas estatisticas que, como se sabe, sempre se
haseiam em coletivos. Em uma determinada amostra,
de determinado tamanho, temos uma determinada
probabilidade de classificagdo correta, (que,
esperamos, seja alta) e uma probabilidade de erro de
classificagdo (que, esperamos, seja baixa).

Nenhum critério estatistico, entretanto, tem validade
sob uma analise individual. Afirmagdes frequentes do
tipo “.. conhegco um sujeito que é obviamente classe D,
mas pelo critério é classe B...” ndo invalidam o critério
que é feito para funcionar estatisticamente. Servem,
porém, para nos alertar, quando trabalhamos na
andlise individual, ou quase individual, de
comportamentos e atitudes (entrevistas em
profundidade e discussdes em grupo
respectivamente). Numa discussdo em grupo um
Unico caso de ma classificagdo pode por a perder todo
o grupo. No caso de entrevista em profundidade os
prejuizos sdo ainda mais dGbvios. Além disso, numa
pesquisa qualitativa, raramente uma definicdo de
classe exclusivamente econémica sera satisfatoria.

Portanto, é de fundamental importancia que todo o
mercado tenha ciéncia de que o CCEB, ou qualquer
outro critério econdmico, nio é suficiente para uma
boa classificagdo em pesquisas qualitativas. Nesses
casos deve-se obter além do CCEB, o maximo de
informacgdes (possivel, vidvel, razoavel) sobre os
respondentes, incluindo entdo seus comportamentos
de compra, preferéncias e interesses, lazer e hobbies e
até caracteristicas de personalidade.

Uma comprovac3o adicional da adequag3o do Critério
de Classificagdo Econdmica Brasil € sua discriminagio
efetiva do poder de compra entre as diversas regides
brasileiras, revelando importantes diferencas entre
elas.
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ANEXO - A

ROSENBERG SELF-ESTEEM SCALE (RSE) (HUTZ, 2000)
Leia cada frase com atencdo e faca um X na op¢ao mais adequada:
1. Eu sinto que sou uma pessoa de valor, no minimo, tanto quanto as outras pessoas.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente
2. Eu acho que eu tenho varias boas qualidades.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente
3. Levando tudo em conta, eu penso que eu sou um fracasso.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente
4. Eu acho que sou capaz de fazer as coisas tdo bem quanto a maioria das pessoas.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente
5. Eu acho que eu ndo tenho muito do que me orgulhar.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente
6. Eu tenho uma atitude positiva com relagdo a mim mesmo.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente
7. No conjunto, eu estou satisfeito comigo.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente
8. Eu gostaria de poder ter mais respeito por mim mesmao.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente
9. As vezes eu me sinto inutil.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente
10. As vezes eu acho que ndo presto para nada.

(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente
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ANEXO -B

EATING ATTITUDES TEST-26 (EAT-26) (NUNES et al., 2005)
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Sempre

Muitas vazas

As vazes

Poucas vezes

(uase nunca

Munca

1.Fico apavoradola) com a ideia de astar engordando.

2 Evito comer quando asfou com fome.

3. Sinto-mea preccudapdol(a) com os alimanios.

4 Continuar a comear am exagarn faz com gue su sinta que ndo sou capaz

da parar.

5.Corfo o5 meus alimeanios am paguenos pedagos.

6.Presto atencdo a quantidade de calorias dos alimantos que como.

T.Evito, particularmenta, os alimenios ricos em carboidratos (ex. pdo, amoz,
bataia).

8.5into que o= outros gostariam qua eu comessa mais.

5 \Vomito dapois da comer.

10.Sinto-me axfremamenta culpado(a) depois de comear.

11. Preccupo-mea com o desajo de ser mais magro(a)

12.Panso em quaimar calorias a mais quando me azercito.

13.A5 passoas me acham muito magrola).

14.Preoccupo-mea com a ideia da haver gordura em meu corpo.

15.0emoro mais tempo para fazer minhas refeicies do que as outras

pES504S.

16.Evilo comear alimentos que contenham agocar.

17.Costumo comer alimanios dietéticos.

18.5into gue os alimantos contralam minha vida.

189, Demonstro auio-confrole diante dos alimantos.

20.5info gue o5 outros me precionam para comer.

21.Passo muito tempo pensando am comer.

Z2_Sinfo desconforio apos comear doces.

Z3.Fago regimes para amagracar

24 Gosto da sentir mauw estimago vazio.

25.Gosto da exparimantar novos alimentos ncos am calorias.

26.Sinio vontade de vomitar apds as refeigias.




