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RESUMO

Objetivo: Avaliar o estigma do peso implicito, a percepcao e a (in)satisfacdo com a
imagem corporal em Estudantes de Educacédo Fisica. Métodos: Trata-se de um
estudo observacional, com delineamento transversal e natureza quantitativa. A coleta
de dados ocorreu entre os meses de junho e julho de 2022, com estudantes da
graduacdo em Educacéo Fisica do Ceara, de ambos 0s sexos, em gqualquer semestre
e de instituicdes de ensino publicas e privadas. Os dados foram coletados de forma
online, utilizando o GoogleForms, foram obtidas informacgdes sobre os particpantes, o
resultado do Teste de Associacdo Implicita (TAI), o nimero da silhueta percebida e
desejada com base na Escala de Silhuetas de Kakeshita. Para a analise das variaveis
descritiva univariadas utilizou-se de distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa nas
variaveis qualitativas. Resultados: Foram analisados 26 estudantes. 69,2% (18) dos
individuos avaliados apresentaram insatisfacdo com a imagem corporal. 92,3% (24)
apresentaram algum tipo de distor¢cao da imagem corporal. Em relacédo ao estigma do
peso implicito, 61,5% (16) dos estudantes avaliados mostraram preferéncia
automética por pessoas magras comparada a pessoas obesas Conclusdo:
Observou-se que a maioria dos estudantes de Educacdo Fisica apresentou
insatisfacdo e distorcdo com a imagem corporal além de estigma do peso implicito,
com preferéncia automatica por pessoas magras comparada a pessoas com

obesidade.

Palavras-chave: Educacéo Fisica; Estigma; Imagem Corporal; Insatisfacao Corporal.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the implicit weight stigma, perception and (dis)satisfaction with
body image in Physical Education Students. Methods: This is an observational study,
with a cross-sectional design and quantitative nature. Data collection took place
between June and July 2022, with undergraduate students in Physical Education in
Ceard, of both sexes, in any semester and from public and private educational
institutions. Data were collected online, using GoogleForms. Information was obtained
about the participants, the result of the Implicit Association Test (IAT), the perceived
and desired silhouette number based on the Kakeshita Silhouette Scale. For the
analysis of univariate descriptive variables, absolute and relative frequency distribution
was used in the qualitative variables. Results: 69.2% of the individuals evaluated were
dissatisfied with their body image. 92.3% had some type of body image distortion.
Regarding the implicit weight stigma, 61.5% of the evaluated students showed an
automatic preference for thin people compared to obese people Conclusion: It was
observed that most PE students showed dissatisfaction and distortion with their body
image in addition to weight stigma implicit, with automatic preference for thin people
compared to obese people.

Keywords: Physical Education; Stigma; Body Image; Body Dissatisfaction.
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1 INTRODUCAO

A obesidade € uma condicdo cronica, multifatorial e que requer tratamento a
longo prazo (ALBURY et al., 2020). Na maioria dos pacientes a obesidade € definida
como uma doenca por apresentar sinais e/ou sintomas especificos, riscos de
complicacbes médicas a longo prazo e por poder contribuir para a diminuicdo da
expectativa de vida (RUBINO et al., 2020). Essa condi¢&o cronica € diagnosticada por
meio do indice de Massa Corporal (IMC) a partir de 30 kg / m2 e as complica¢Bes
podem ocorrer devido ao excesso, localizagdo e distribuicdo da adiposidade, além de

fatores ambientais, genéticos, bioldgicos e socioeconémicos (WHARTON et al., 2020).

Dentre os fatores modificaveis, a pratica de atividade fisica e uma dieta
equilibrada contribuem para a prevencéo e o tratamento da obesidade a longo prazo.
O aumento no nivel de atividade fisica e/ou exercicio fisico e a diminuicdo da ingestao
alimentar podem trazer adaptacées que a longo prazo podem ser eficazes como
tratamento da obesidade (WHARTON et al., 2020). Silva et al. (2012), afirmam que
manter um estilo de vida ativo pode reduzir o risco de desenvolvimento ou progressao
de doencas crénicas nao transmissiveis. Basear-se nessas evidéncias é diferente de
propor solugdes simplistas para um fendmeno complexo, como por exemplo, “basta
comer menos e se exercitar mais”, se restringindo apenas a aspectos biologicos e
comportamentais (ALBURY et al., 2020). Suposicbes assim centralizam a
responsabilidade unicamente no individuo e podem atribuir valor inferior aos que nao
conseguem seguir as recomendacoes, taxando-os como desleixados e incapazes e

reforcando o estigma do peso.

O estigma pode ser definido como um atributo que discrimina um individuo que
tenha caracteristicas diferentes das que sdo socialmente mais aceitas (GOFFMAN,
1998). De acordo com Gracia Arnaiz (2010), a associacdo entre excesso de peso e
falha ao tentar seguir estilos de vida saudaveis resulta no estigma, e culpa o individuo
por estar em sua condigdo de “insucesso”. Individuos estigmatizados podem
internalizar sentimentos preconceituosos sobre si, com base no que a sociedade
prega sobre eles (CORRIGAN e WATSON, 2002). Com o estudo de Brewis (2014)
observa-se que individuos com excesso de peso podem acreditar em sentimentos de

inferioridade ou inadequacéo deles perante a sociedade.

Pesquisas mostraram que profissionais da éarea da saude, que séo

responsaveis por conduzir os tratamentos de pacientes com obesidade ou sobrepeso,



reproduzem comportamentos estigmatizadores com seus pacientes e isso interfere na
qualidade e na adesao de seus tratamentos (JUNG et al., 2016; PUHL et al., 2014,
RICHARD et al.,2014).

Orienta¢gBes que visam aumentar o nivel de atividade fisica e promover o
consumo de uma alimentacdo equilibrada fazem parte das estratégias terapéuticas
para tratar as complicacbes advindas da obesidade. Dessa forma, os médicos
costumam encaminhar pacientes com obesidade para serem acompanhados por
profissionais de educacéo fisica, como parte do tratamento (FOSTER et al. 2003). Os
profissionais de educacdo fisica estdo presentes na pratica orientada de atividade
fisica ao longo da vida dos individuos, desde a escola e, posteriormente, em clubes,
academias, pracas e na comunidade, exercendo papel importante no tratamento da
obesidade e de suas consequéncias (O'BRIEN, HUNTER e BANKS, 2007). Apesar
da importancia desse profissional para a promocao da salde e para o tratamento
multidisciplinar da obesidade, sdo poucos o0s estudos nacionais que investigam a

relacdo dos profissionais de educacao fisica com o estigma do peso.

O viés de peso manifestado no processo de assisténcia a saude pode
potencializar o medo do ridiculo e a sensacdo de inadequacdo que pessoas com
obesidade sentem, podendo implicar na vergonha em frequentar ambientes que
abrigam praticas de exercicios fisicos como clubes e academias. Sabendo que o
profissional de educacao fisica desempenha um papel importante no estimulo ao
exercicio fisico e na promocao da saude, é preciso refletir sobre a formacgéo desses
profissionais, visto que existe evidéncia que a maioria dos estudantes da area da
saude (BERRYMAN et al., 2006) replica pensamentos estigmatizantes como acreditar
gue pessoas com excesso de peso ou obesidade sdo inativas e possuem baixo
autocontrole.

Dessa forma, torna-se importante avaliar o estigma do peso implicito em
estudantes de Educacéo Fisica, além de suas percepc¢odes e (in)satisfacdes acerca da

prépria imagem corporal.



2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Avaliar o estigma do peso implicito, a percepcéo e a (in)satisfacdo com a imagem

corporal em Estudantes de Educacéo Fisica.

2.2 Objetivos especificos
Avaliar estudantes de Educacéo Fisica acerca do estigma do peso implicito;
Avaliar a percepcédo da imagem corporal em Estudantes de Educacao Fisica;
Avaliar se ha (in)satisfacdo corporal em estudantes de Educacéo Fisica.



3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 A obesidade

As principais causas de mortalidade por doencas no mundo passaram de
doencas infecciosas para doencas crénicas nao transmissiveis (LIMA, OLIVEIRA e
BARBOSA, 2017), o que trouxe mais atencao para a obesidade e suas complicacoes.
A partir dos anos 80, a obesidade ganhou destaque como uma epidemia, sendo a
primeira de uma doenca nao infecciosa na historia (POULAIN, 2013).

De acordo com o indice de Massa Corporal (IMC) é gerada uma classificac&o
de estado nutricional (PAIN e KOVALESKI, 2020). Os tratamentos para as categorias
sobrepeso e obesidade sdo praticamente os mesmos (POULAIN, 2013) e essa falta
de diferenciacdo pode causar sensacao de culpa no individuo considerado acima do
peso, aumentando seu estresse e o0 levando a aumentar o consumo alimentar
(ROBINSON, HUNGER e DALY, 2015).

Um estudo de Butland et al. (2007), mostrou diversos aspectos que podem
contribuir para que alguém se torne ou permaneca um individuo com obesidade,
variando entre aspectos psicoldgicos, bioldgicos, ambientais e sociais. As escolhas
alimentares também mudaram nos ultimos anos. Alimentos ultra processados, com
menor quantidade de fibras e mais acucares e gorduras simples, estdo disponiveis
mais facilmente e muitas vezes custam mais barato do que as opcbes saudaveis
(APOVIAN, 2016).

Os mecanismos fisiopatolégicos que permeiam a obesidade sdo complexos e
podem ser diferentes para cada individuo, até mesmo se tratando de modificacdes
hormonais. Diversas sao as possibilidades de alteracbes fisiolégicas e apesar de
grande parte dos pacientes com obesidade apresentar alteracées hormonais como a
reducdo do horménio peptideo YY (PYY), responsavel por aumentar a saciedade e
diminuir o apetite (LE ROUX et al., 2006), o aumento da secrecao de insulina e do
glucagon que desempenham papel importante na regulacédo da fome e saciedade, e
respostas celulares diferentes para grelina, que atua como estimulante ao apetite, e
leptina, que possui agao inibitéria da fome (CARROL et al., 2007), essas nao ocorrem

em todas as pessoas gque estdo com obesidade.

E preciso citar que existe também a chamada obesidade metabolicamente
saudavel, quando pessoas com obesidade ndo apresentam disfuncdes

cardiometabolicas, que pode ser caracterizada por uma melhor distribuicdo do tecido
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adiposo, como menores quantidades de gordura visceral e hepatica (BLUHER, 2020).
Individuos com obesidade metabolicamente saudavel apresentam menores chances

de desenvolver alteracdes cardiometabdlicas.

Os tratamentos para a obesidade propostos pelas diretrizes da medicina
ocidental estédo focados no peso, mais precisamente na perda de peso. Mesmo
sabendo que a obesidade é multifatorial a maioria das recomendacgfes se baseia em
manter um balanco energético negativo e aumentar o gasto caldrico, ou seja, basta
comer menos e se exercitar mais (PAIN e KOVALESKI, 2020). Essas afirmacdes
trazem a ideia de autovigilancia, e autorresponsabilidade do individuo de perder peso,

ou que “s6 depende de vocé€”, o que ja é estigmatizante.

Comecaram a ser discutidas, a partir dessa perspectiva, acdes de combate a
obesidade com foco na responsabilidade individual e na autodisciplina (CASTIEL,
MORAES e PAULA, 2016), propondo e disseminando solugbes simplistas para um
fenbmeno que é complexo. As politicas criadas para o enfrentamento dessa epidemia
parecem nao estar a altura do problema ja que a prevaléncia de obesidade continua
aumentando no mundo, em diferentes faixas etarias e géneros (World Health
Organization (WHO), 2015). O tratamento da obesidade precisa ser continuo, pois,
mesmo que um individuo que ja teve obesidade consiga perder peso, ele tem
facilidade em recupera-lo posteriormente (FOTHERGILL et al., 2016).

O preconceito contra individuos acima do peso ou com obesidade pode causar
sofrimentos e prejuizos fisicos, afetivos, psicolégicos e emocionais. Quando a
sociedade define um sujeito acima do peso ou com obesidade somente a um corpo
gordo e o reduz a essa caracteristica, pode trazer mas consequéncias em suas
relacBes e em sua vida afetiva, social e laboral (POULAIN, 2013).

A presenca de esteredtipos negativos com o peso e a obesidade, provenientes
de profissionais da area da saude, faz com que os individuos nessa condicéo evitem
procurar ajuda adequada (SEGAL, CARDEAL e CORDAS, 2002). Se o profissional
gue deveria acolher esta julgando com atitudes estigmatizantes, quem podera ajudar?
3.2 O estigma do peso e suas implicacdes

O estigma pode ser definido como um atributo que discrimina um individuo que
tenha caracteristicas diferentes das socialmente aceitas (GOFFMAN, 1998). A

gordofobia, que é o preconceito contra pessoas gordas, advém do estigma do peso e



pode ser definida como a “estigmatizagdo e aversdo englobados por meio de uma
opressao estrutural que atinge as pessoas gordas na sociedade” (RANGEL, 2018).
Caracteristicas consideradas inadequadas e negativas trazem ao individuo
estigmatizacéao.

Cada vez mais os fatores psicologicos que envolvem a obesidade vém sendo
discutidos, além das associa¢cdes com a maneira com que os individuos que estao
acima do peso lidam com essa condicdo (RAYNOR e CHAMPAGNE, 2016). Wu e
Berry (2017), concluiram que existem maleficios a saude fisica e mental que séo
associados a obesidade, mas que na verdade podem ser ocasionados pela
estigmatizacdo. Individuos estigmatizados podem internalizar sentimentos
preconceituosos sobre si, com base no que a sociedade prega sobre eles
(CORRIGAN e WATSON, 2002). A pesquisa de Puhl e Heuer (2009) mostrou que a
estigmatizacdo pode trazer, dentre outros, problemas como baixa autoestima,
comportamentos depressivos e transtornos alimentares. Além disso, o estigma do
peso pode prejudicar individuos em oportunidades de emprego e progressao de
carreira, impactando negativamente na sua renda e condicdo financeira (RUBINO et
al., 2020)

A associagao entre excesso de peso e falha ao tentar seguir estilos de vida
saudaveis culpa o individuo por estar em uma condigdo de “insucesso” (GRACIA
ARNAIZ, 2010). Ao sofrerem com o estigma individuos com um corpo gordo podem
ser vistos como desleixados, enquanto o magro é visto como alguém com forca de
vontade e disciplina (PEARL e LEBOWITZ, 2014; PUHL e SUH, 2015). A pesquisa de
Puhl e Brownell (2006) mostrou que até nas relacdes interpessoais entre pessoas com
obesidade e seus cobnjuges, familiares ou amigos sdo observadas atitudes
estigmatizantes.

Um estudo destacou que a maioria dos estudantes da area da saude acredita
gue pessoas com excesso de peso sdo inativas e possuem baixo autocontrole
(BERRYMAN et al., 2006). Alguns profissionais que trabalham na area da saude
acreditam que individuos com obesidade sdo pregui¢cosos, ndo tém autocontrole e
forca de vontade, e sdo culpados por seu peso e por ndao aderirem ao tratamento
(RUBINO et al., 2020).

Um trabalho de revisdo concluiu que os profissionais da area da saude estdo
entre as fontes de estigma que influenciam de maneira negativa o tratamento da
obesidade (LIMA, OLIVEIRA e BARBOSA, 2017). Phelan et al. (2015), concluiram que
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profissionais da area da saude tém fortes atitudes estigmatizantes com pessoas com
obesidade. Esses profissionais podem ter menor interesse em atender pessoas acima
do peso ou com obesidade por acreditarem que elas nao tém forca de vontade e se
beneficiardo menos do tratamento. Os esteredtipos atribuidos com maior frequéncia
as pessoas acima do peso foram “preguigosos” e “sem for¢a de vontade”.

A qualidade dos cuidados em saude prestados aos individuos com obesidade
€ prejudicada devido a estigmatizacdo relacionada ao peso (TAROZO e PESSA,
2020). A ideia de que a obesidade é uma escolha e que pode ser totalmente revertida
por decisbes voluntérias de comer menos e se exercitar mais pode influenciar
negativamente a criacdo e manutencdo de politicas publicas de salude (BAUER e
ROSEMEIER, 2004). Os prejuizos nos cuidados em saude impactam na qualidade,
no abandono e na adesédo ao tratamento (SEYMOUR et al., 2018).

O estigma pode reduzir a eficAcia do tratamento, além de gerar estresse,
desconfianca e baixa adesdo ao tratamento pelos individuos acima do peso. Ha
evidéncias de que atitudes estigmatizantes influenciam na percepcao pessoal, no
julgamento, no comportamento interpessoal e na tomada de decisdes (LIMA,
OLIVEIRA E BARBOSA, 2017). Os estudos derrubam as hipéteses que a pressao
social exercida pelo estigma do peso, alimentada pelos profissionais da area da
saude, pela midia e até mesmo pelos familiares, pode motivar os individuos a se
empenharem para perder peso (CARELS et al., 2011; CARELS et al., 2013; PUHL,
MOSS-RACUSIN, e SCHWARTZ, 2007).

A presenca de esteredtipos negativos com o peso e a obesidade, provenientes
de profissionais da area da saude, faz com que os individuos nessa condi¢ao evitem
procurar ajuda adequada (SEGAL, CARDEAL e CORDAS, 2002). Se o profissional
gue deveria acolher esta julgando com atitudes estigmatizantes, quem podera ajudar?
E demonstrado que atitudes anti-obesidade s&o uma barreira para o sucesso na perda
de peso. Portanto, os estereo6tipos ndo ajudam pessoas com obesidade ou sobrepeso
a emagrecerem e podem ainda dificultar esse processo.

3.3 O viés de peso implicito

Pesquisadores descobriram, ao analisar imagens on-line em noticias, que
pessoas com sobrepeso sdo frequentemente retratadas de forma negativa e
estereotipada como preguigosas e indisciplinadas em fotos (HEUER, MCCLURE, e
PUHL, 2011). Um estudo de Chambiliss, Finley e Blair (2004), com o objetivo de avaliar

atitudes em relacédo a obesidade provenientes de estudantes de ciéncias do exercicio
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mostrou que alunos dessa area fazem associa¢des negativas e preconceituosas em
relagéo a individuos com obesidade.

De uma forma geral, todos os individuos sofrem influéncias implicitas pela
exposicao repetida a mensagens do ambiente (GREENWALD e BANAJI, 1995), entre
elas o viés de peso implicito, que independe de ac¢Bes explicitas e esta relacionado
ao tratamento com os outros. Ele se reflete em reacgfes rapidas e autométicas com
relacdo a pessoas com sobrepeso e obesidade (HINMAN et al., 2015).

Comportamentos estigmatizantes explicitos tém sido associados a atitudes
implicitas (NOSEK et al., 2007), principalmente em individuos mais orientados a
analisar a aparéncia fisica como estudantes de educacao fisica (O'BRIEN, HUNTER
e BANKS, 2007). A exposicao a estimulos externos pode influenciar na expressao de
comportamentos estigmatizantes, mesmo que o individuo ndo perceba, e pessoas
orientadas a valorizar mais a aparéncia apresentam maior viés anti-gordura.

Uma barreira para analisar comportamentos estigmatizantes em populacées é
gue os individuos tendem a omitir que praticam tais atitudes, com o intuito de se
encaixarem em uma resposta socialmente aceita, como se soubessem que Ssao
erradas suas atitudes preconceituosas e por isso nao conseguem assumi-las
explicitamente.

Questionarios de auto-relato, ou instrumentos de medidas explicitas, avaliam
construtos ndo observaveis, como a personalidade, e dependem das avaliacdes do
participante sobre ele mesmo (FURNHAM, 1986). Esses instrumentos podem sofrer
influéncia das respostas socialmente aceitas, onde o individuo pode ndo conseguir ou
nao querer relatar a resposta verdadeira (GREENWALD et al., 2002). O Teste de
Associacdo Implicita (TAlI) é uma medida eficaz para analisar associacoes
automaticas, implicitas, como crencas, sem que o individuo precise assumir
explicitamente ou até mesmo quando ele ndo sabe que as possui (O'BRIEN,
HUNTER e BANKS, 2007).

3.4 O profissional de educacéo fisica e o estigma do peso

E consenso que manter um estilo de vida ativo faz com que haja reducéo de
risco de surgimento ou progressao de doengas cronicas néo transmissiveis, como a
obesidade (SILVA et al. 2012). O tratamento multidisciplinar da obesidade e de suas
comorbidades se apresenta como uma estratégia viavel para o seu controle, sendo o
exercicio fisico amplamente utilizado como eficiente recurso ndo medicamentoso

(BRASIL, 2012). Além disso, a inatividade fisica € uma das causas da obesidade e os
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médicos tendem a encaminhar pacientes com sobrepeso ou obesidade para serem
assistidos por profissionais de educacao fisica, como parte do tratamento (FOSTER
et al. 2003).

Pesquisas mostraram que profissionais da area da satude tém comportamentos
estigmatizadores com relacdo a pacientes com obesidade e isso interfere na
qualidade e na adesédo aos tratamentos (JUNG et al.,, 2016; PUHI et al., 2014;
RICHARD et al.,2014). Um estudo de Alves et al., realizado em 2016, questionou a
profissionais de educacéo fisica qual seria seu papel no combate a obesidade. As
respostas mais comuns incluiram que o papel é orientar sobre 0s riscos que uma
pessoa com obesidade pode ter ao longo da vida e proporcionar emagrecimento.

Um estudo de O'Brien, Hunter e Banks (2007), mostrou que alunos de
Educacao Fisica possuem um forte estigma do peso, significativamente maior do que
alunos de outros cursos de graduacdo de mesma faixa etéria e periodo. Os alunos de
Educacédo Fisica que estavam mais proximos da conclusdo do curso apresentaram
um viés anti-gordura ainda maior do que 0s que estavam no inicio do curso, mesmo
tendo recebido mais informacdes sobre as causas da obesidade. Esse forte viés anti-
gordura proveniente de profissionais de educacao fisica pode fazer com que pessoas
com sobrepeso ou obesidade recebam menos ajuda, atencdo e incentivo ou mais
criticas em contextos e em ambientes destinados a pratica de atividade fisica.

Uma pesquisa realizada no Brasil investigou as atitudes implicitas de
treinadores de futebol em relacdo a obesidade, os pesquisadores concluiram que a
maioria dos treinadores exercia comportamentos negativos implicitos com seus
alunos obesos, em especial os treinadores eutréficos e que isso pode afastar os
alunos da pratica esportiva (DE CASTRO, 2020).

E papel do profissional de Educacéo Fisica fomentar a promocéo de satde e
incentivar a adesao e a aderéncia ao exercicio fisico, independente do peso corporal
do individuo. Se o profissional que € fundamental para proporcionar uma vida mais
saudavel ndo consegue exercer seu papel com eficiéncia por estar preso aos
estigmas, quem podera ajudar? E preciso refletir sobre a formacdo de futuros
profissionais da area da Educacdo Fisica, inserindo em seu processo formativo
conteudos sobre o estigma do peso e um atendimento mais humanizado nas relagbes
com seus alunos.

Vale lembrar que respeitar as pessoas gordas nao significa incentivar e apoiar

a obesidade, mas sim uma luta contra o preconceito, estimulando a satde de maneira
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humanizada. A obesidade é considerada uma doenca, mas ndo se pode atribuir a
culpa exclusivamente ao individuo que a possuli, visto que, além da complexidade da
condicdo, esse tipo de comportamento pode gerar consequéncias diversas que
podem agravar a condicdo de saude.

O exercicio fisico é entendido como um fator essencial para o combate ao
sedentarismo. Os profissionais de educacéo fisica estao diretamente ligados a pratica
de atividade fisica orientada, desde a infancia nas escolas, e posteriormente em
clubes, academias, espacos publicos, dentre outros locais. Ainda sdo poucas as
pesquisas nacionais investigando atitudes anti-gordura com esses profissionais. E
importante investigar a existéncia de atitudes estigmatizantes e anti-gordura em
profissionais do exercicio fisico, visto que eles desempenham um importante papel na

promocao de saude e devem atender bem a todos que procuram seu servico.

3.5 Imagem Corporal

A imagem corporal (IC) possui um amplo conceito, abrangendo aspectos
biopsicossociais. Segundo Barros (2005), a IC é subjetiva e pode ser constantemente
modificada durante a vida, sofrendo influencias sociais e influenciando no
comportamento do individuo e em suas formas de se relacionar. A IC pode ser
dividida em dois componentes, 0 perceptivo, que se refere a como 0 sujeito se
percebe, e o atitudinal, que representa os sentimentos, pensamentos e acdes do

individuo sobre seu proprio corpo.

A distor¢cdo da imagem corporal acontece quando o sujeito ndo percebe seu
corpo de forma adequada, da forma que ele realmente é, afetando o componente
perceptivo. A insatisfacdo com a imagem corporal pode estar associada a problemas
como a baixa autoestima, estresse e depressdo, em ambos os sexos (FERREIRA,
TRINDADE, MARTINHO, 2015).

Santos et al. (2021), analisaram a imagem corporal em estudantes
universitarios da area da saude. A maioria das mulheres e dos homens avaliados
mostrou insatisfacdo com a imagem corporal, ambos os sexos estavam mais
insatisfeitos pelo excesso de peso. Mulheres e homens mostraram distorcdo da
imagem corporal, seja por superestimacdo ou subestimacdo. Algumas universitarias
se mostraram insatisfeitas pela magreza e apresentaram associagdo com a

alimentacgao restritiva.
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Os estudantes e profissionais de Educacao Fisica, dependendo da area de
atuacao, estardo inseridos dentro de ambientes como academias de ginastica, onde
ha grande valorizacdo do corpo magro, com baixo percentual de gordura. Um estudo
de Costa, Torre e Alvarenga (2015), que analisou frequentadores de academias de
ginastica, mostrou que as mulheres apresentaram maior insatisfacdo corporal do que
os homens de mesma faixa etéria. O IMC teve correlacdo positiva com a insatisfacéo
corporal. Em geral, os frequentadores de academias analisados no respectivo estudo

apresentaram alta incidéncia de insatisfacdo com o préprio corpo.

Desta forma, torna-se importante avaliar como esta a percep¢do da IC e a
prevaléncia de insatisfacdo com a IC em estudantes da graduacdo em educacao

fisica.
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de pesquisa
O presente estudo € de carater observacional, com delineamento transversal e

natureza quantitativa.

4.2 Amostra

A amostra, definida por conveniéncia, foi composta por estudantes do curso de
Educacdo Fisica de instituicbes de ensino superior publicas e privadas que
estivessem cursando qualquer semestre, de ambos os sexos. A coleta de dados

ocorreu nos meses de junho e julho de 2022.

Os participantes foram voluntarios e atenderam aos seguintes critérios de
incluséo: ter a participacédo consentida por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, ser estudante da graduacdo em Educacdo Fisica, bacharelado ou
licenciatura. Foram excluidos os participantes com diagndstico de transtornos

alimentares e de percepcéo da imagem corporal.

4.3 Instrumentos

4.3.1 Teste de Associacao Implicita

O Teste de Associacdo implicita (TAI), desenvolvido originalmente por
Greenwald, McGhee e Schwartz em 1998, é uma ferramenta que mede o preconceito
implicito e o nivel de preferéncia por uma determinada categoria, de acordo com o
tempo que os individuos demoram para atribuir uma categoria de atributo de forma
correta, positiva ou negativa, a uma determinada categoria-alvo. Os participantes
costumam categorizar mais rapido quando a resposta € compativel com suas
associacfes automaticas, que ja estdo em sua memdria, e quando sao compativeis
com seu grupo de identificacdo. Assim, o teste é capaz de avaliar tendéncias positivas,

negativas ou neutras do individuo com o conceito testado.

O TAI possui versdes online que podem ser feitas através de computadores e
utilizam o tempo de reacdo do individuo que o responde para mensurar suas
preferéncias implicitas naquele conceito que esta sendo avaliado, respeitando os
critérios de avaliagdo do TAI de 1998. No Brasil a versao online do TAI chegou em

2008 com um site em portugués, adaptado pelo professor Dr. Antbnio Pereira Janior.
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O TAI online em portugués para medir comportamentos anti-gordura utiliza
imagens de “pessoas magras” e “pessoas gordas” de forma aleatoria em suas
categorias-alvo, que aparecem no centro da tela, sendo combinadas com as
categorias de atributos desejadas, como “bom” ou “ruim”, que aparecem no topo da
tela. A avaliagcdo se da partindo do tempo que o participante utiliza para realizar cada
associagao, sendo mais rapido quando o adjetivo € mais associado aquela categoria

pelo individuo, e mais demorado quando é menos associado.

Nessa pesquisa foi utilizada a versdo do TAI online e em portugués para a
coleta de dados, disponivel em <
https://implicit.harvard.edu/implicit/brazil/takeatest.html >. Cada participante precisou
entrar no site, responder ao teste, copiar seu resultado e colar no formulario de
pesquisa do Google que desenvolvemos para a coleta de dados. O TAIl, em sua
versao online, foi utilizado para verificar a presenca de viés do peso implicito. As
respostas dos participantes foram classificadas em trés categorias, sendo elas:
preferéncia automatica por pessoas magras, preferéncia automatica por pessoas

obesas, pouca ou nenhuma preferéncia automatica por pessoas magras ou obesas.
4.3.2 Escala de Silhuetas de Kakeshita

A avaliacdo da percepcdo da imagem corporal foi feita através da Escala de
Silhuetas Brasileiras para adultos de Kakeshita et al. (2009), que foi desenvolvida e
validada para a populacdo adulta, por teste e reteste. O instrumento em questéo foi
considerado apropriado para a populacdo desse estudo e teve sua fidedignidade
demonstrada para estudos que queiram mensurar a percep¢ado da imagem corporal,
por teste e reteste (KAKESHITA et al., 2009). Além disso, essa foi escolhida para essa

pesquisa por ser um instrumento simples e de facil aplicacéo.

A escala consiste em 15 silhuetas de pessoas adultas, para ambos os sexos,
com médias de IMC variando entre 12,5 a 47,5 kg/m2. A cada figura hd uma diferenca
progressiva de 2,5 kg/m2. As figuras foram desenhadas por computacdo grafica a

partir de fotos reais.

Cada participante teve que responder qual o nimero da imagem que melhor
representava sua imagem corporal atual e, em seguida, qual o nimero da imagem
qgque melhor representava a imagem corporal que ele desejava ter. A escala de

silhuetas para adultos (KAKESHITA et al., 2009) foi utilizada para as avaliacbes da


https://implicit.harvard.edu/implicit/brazil/takeatest.html
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(in)satisfacéo e da percepcdo da imagem corporal. Cada silhueta escolhida por cada
participante foi convertida em seu respectivo valor de IMC numérico. Também foi
utilizado o valor de IMC real de cada participante, calculado a partir do peso e da altura

alegados.

Para a avaliacdo da (in)satisfacdo corporal foi feito o calculo de subtracéo do
IMC percebido menos o IMC desejado, em seus valores numeéricos. Para a avaliacao
da percepcao da imagem corporal foi subtraido o valor do IMC percebido pelo IMC
real. Resultados entre -1,25 e 1,25 n&o foram considerados insatisfacao ou distorgéao
da imagem corporal de acordo com o0 método. A classificagdo dos dados coletados foi

feita conforme as categorias apresentadas na tabela I.

TABELA I. Classificacdo da percepcéo e (in)satisfagdo da imagem corporal.

(In)satisfacéo Percepcao
IMC percebido — IMC IMC percebido — IMC real
desejado
Diferenca Avaliacéo Avaliacéo
2-1,25e<+1,25  Satisfeito Sem distorgao
<-1,25 Insatisfacéo pela magreza Subestimacao do tamanho
corporal
> +1,25 Insatisfacéo pelo excesso de Superestimacao do
peso tamanho corporal

Fonte: Santos, Moura, Flauzino, Alvarenga, Arruda, Carioca, adaptado de Coelho et al. (2015).
4.4 Procedimentos

A coleta de dados ocorreu por meio do aplicativo de gerenciamento de pesquisa
do Google, o Google Forms, que foi compartilhado nas midias sociais (Instagram e
WhatsApp) por meio de um link (APENDICE A). O formulario foi composto por um
cabecalho contendo a apresentacdao do projeto, seus objetivos de estudo e a
justificativa do mesmo, seguido pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE B). Ap6s isso, houve um questionario com perguntas sobre o
participante (instituicdo de ensino, qual semestre esta cursando, qual a habilitagédo,
cidade e estado, além de idade, sexo, peso e altura para calculo do IMC). A etapa

seguinte apresentava o link da ferramenta computadorizada de avaliagdo implicita em
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portugués - o Teste de Associacbes Implicitas (TAI) (ANEXO A) e a Escala de
Silhuetas de Kakeshita para a populacdo adulta (ANEXO B).

O formulério foi divulgado por meio de aplicativos de redes sociais como o
WhatsApp e o Instagram, a fim de captar voluntarios para compor a amostra, portanto

a amostra foi constituida por conveniéncia.

4.5 Critérios Eticos

Os individuos foram convidados a participar voluntariamente do estudo e
esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa por meio das midias sociais. Os
voluntarios que concordaram em participar da pesquisa tiveram que concordar com o

termo de consentimento livre e esclarecido que constava no inicio do formulario.

O presente estudo esta sendo submetido ao Comité de Etica da Universidade
Federal do Cearda, por meio da Plataforma Brasil, de acordo com as exigéncias da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e do Conselho Nacional de
Saude, contidas na Resolucdo 466/2012, que trata de pesquisa envolvendo seres

humanos.

4.6 Analise de dados

Para a analise de dados, inicialmente realizou-se teste de normalidade das
variaveis, identificando-se variaveis paramétricas e ndo paramétricas. Para a analise
das variaveis descritiva univariadas utilizou-se de distribuicdo de frequéncia absoluta
e relativa nas variaveis qualitativas. E para as varidveis quantitativas foi realizada
medida de tendéncia central (média e mediana) e de variabilidade (desvio padrdo e
distancia interquartil). A analise foi realizada pelo SPSS (Statistical Package for the

Social Sciences) verséao 20.0.

5 RESULTADOS

A coleta de dados ocorreu entre os meses de junho e julho de 2022. Participaram
da pesquisa 26 estudantes do ensino superior em Educacgéo Fisica, sendo 84,6% (22)
de instituicdes publicas e 15,4% (4) de instituicdes particulares. Os estudantes da
habilitacdo bacharelado corresponderam a 69,2% (18), enquanto os de licenciatura a
30,8% (8), sendo 46,2% (12) do sexo feminino e 53,8% (14) do sexo masculino. A
meédia de idade do grupo avaliado foi de 23,3 (DP = 6,19) anos. Em relacdo ao IMC
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real, 53,8% (14) estavam eutrdficos, 38,5% (10) com sobrepeso, 3,8% (1) com

obesidade grau | e 3,8% (1) com obesidade grau Il.

69,2% (18) dos individuos avaliados apresentaram insatisfacdo com a imagem
corporal, apenas 30,8% (8) se mostraram satisfeitos com a IC atual. Entre o0s
individuos insatisfeitos com a IC, 15,4% (4) estavam insatisfeitos pela magreza,
engquanto 53,8% (14) se mostraram insatisfeitos pelo excesso de peso. Dos avaliados,
92,3% (24) apresentaram algum tipo de distorcdo da imagem corporal, sendo 38,5%
(10) por subestimacdo do tamanho corporal e 53,8% (14) por superestimacao do
tamanho corporal. Apenas 7,7% (2) dos avaliados mostraram n&o ter nenhum tipo de

distorcdo da imagem corporal.

Em relacdo ao estigma do peso implicito, 61,5% (16) dos estudantes avaliados
mostraram preferéncia automatica por pessoas magras comparada a pessoas
obesas, e 26,9% (7) pouca ou nenhuma preferéncia automatica por pessoas magras
ou obesas. Apenas 11,5% (3) dos individuos avaliados demonstraram preferéncia
automatica por pessoas obesas comparadas a pessoas magras. Os resultados estao
apresentados na tabela Il.

Tabela Il. Percep¢éo da Imagem Corporal (IC), satisfagdo com a IC e estigma do peso implicito em
estudantes da graduacdo em Educacéo Fisica.

Variavel N (%)
Percepcédo daIC
Subestimacao do tamanho corporal 10 (38,5%)
Superestimacéo do tamanho corporal 14 (53,8%)
Sem distorgéo 2 (7,7%)
Insatisfacdo com a IC
Insatisfacdo pela magreza 4 (15,4%)
Insatisfacéo pelo excesso de peso 14 (53,8%)
Satisfeito 8 (30,8%)
Estigma do Peso Implicito

Preferéncia automatica por pessoas magras 16 (61,5%)
Preferéncia automatica por pessoas obesas 3 (11,5%)
Pouca ou nenhuma preferéncia automatica por pessoas 7 (26,9%)

magras ou obesas
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6 DISCUSSAO

Com o presente estudo, que teve como objetivo avaliar a percep¢ao da Imagem
Corporal (IC), a insatisfacdo com a IC e o estigma do peso implicito em estudantes da
graduacéo em Educacéo Fisica, possibilitou-se observar que a maioria dos individuos
avaliados apresentaram distor¢do da IC, insatisfagdo com a IC atual e estigma do

peso implicito.

De acordo com silva (2019), a imagem corporal do profissional de Educacéo Fisica
(EF), percebida pelos seus alunos, foi considerada como o segundo fator mais
importante na hora da contratacdo, atrds somente da indicacdo de terceiros.
Estudantes e profissionais de EF sofrem com uma presséo estética para conseguir ter
e manter corpos magros e hipertrofiados, que também servem como exemplos a
serem seguidos por seus clientes/alunos, pois a sociedade, muitas vezes, associa sua

aparéncia fisica a sua competéncia profissional (TAROZO E PESSA, 2020).

Em um estudo feito com académicos de Educacéo Fisica da rede publica de Minas
Gerais, 66,5% da amostra apresentou-se insatisfeita com a imagem corporal, um
percentual considerado elevado (DUARTE et al., 2020). Em relacdo a percepcédo da
prépria IC, foi constatado em outro estudo que estudantes da area da saude, de
ambos 0s sexos, mostram distor¢do da imagem corporal, seja por superestimacao ou
subestimacéo (SANTOS et al., 2021).

Em um estudo que avaliou a insatisfacdo corporal em universitarios, os estudantes
da area da salude se mostraram entre 0s mais insatisfeitos com a aparéncia corporal,
onde 76,6% dos avaliados queriam ter uma silhueta diferente da atual (MIRANDA et
al., 2012). Os resultados encontrados sobre a insatisfacdo com a IC no presente
estudo se assemelham aos de Santos et al. (2021) que analisaram a imagem corporal
em estudantes universitarios da area da saude. A maioria das mulheres e dos homens
avaliados mostrou insatisfacdo com a imagem corporal e ambos 0S sexos estavam

mais insatisfeitos pelo excesso de peso.

Sousa (2010), ao investigar universitarios do curso de Educacéo Fisica, concluiu
gque 63,8% estava insatisfeito com o peso corporal. Desses, 25,7% queriam aumenta-
lo, incluindo sujeitos eutroficos. A maioria das mulheres estava insatisfeita pelo
excesso de peso, desejando diminui-lo, enquanto a maioria dos homens queria

aumentar o peso corporal por estar insatisfeita com a magreza. Ser do sexo feminino
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e ter o IMC com classificacdo em sobrepeso ou obesidade foram os fatores mais
influentes para a insatisfagdo com a imagem corporal (DUARTE et al., 2020).

Em relacéo ao estigma do peso implicito, nesse estudo ele se mostrou presente
entre os estudantes de EF. A pesquisa de O’brien, Hunter e Banks (2007), com o
objetivo de investigar o preconceito com o peso em estudantes de EF, concluiu que a
maioria deles apresenta forte estigma do peso em relacdo a obesos, maior do que
estudantes de outras areas da saude. Os alunos a partir do terceiro ano da graduacao
apresentaram um maior nivel de estigma, que pode estar relacionado a um excesso
de investimento na aparéncia fisica, devido ao que a sociedade espera desses

estudantes e profissionais.

Profissionais de EF enfrentam a cobranca por ter e manter uma aparéncia ideal,
gue supostamente serviria de exemplo para seus alunos, representada por um corpo
“malhado” (ESPIRITO SANTO e MOURAO, 2006). Um estudo de Castro et al. (2016)
verificou que ha uma pressao social para que estudantes e profissionais de EF sejam
exemplos em comportamentos considerados saudaveis e também em seus corpos,
incluindo tamanho, forma e composicao corporal, condizentes com o padréo estético
vigente. Em relatos, os proprios estudantes de EF declararam que ter um corpo
hipertrofiado significou garantia de valor e diferenciacdo, o que os faz exercitarem o
corpo para gerar um status, associando a preocupacdo com sua aparéncia com a

capacidade profissional.

A opinido do publico contratante dos servicos de profissionais de EF também
parece influenciar na presséo que esses profissionais enfrentam para exibirem corpos
musculosos. A maioria dos contratantes de servicos de profissionais de educacao
fisica considerou a aparéncia um fator muito importante na hora de escolher um
profissional (58%), utilizando termos como “ter uma aparéncia saudavel e feliz”,

porém, relacionando-os a ter um corpo malhado (SILVA, 2019).

A pressado estética e a hipervalorizagdo de corpos “sarados” parecem
influenciar na forma como estudantes e profissionais de EF se veem. O nivel de
insatisfacdo e de distor¢cdo da imagem corporal no publico em questdo se mostra
elevado na maioria dos estudos. Esses fatores podem influenciar na forma com que

esses estudantes e profissionais tratam pessoas obesas.
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Como limitagdo desse estudo, pode-se citar o nimero reduzido de individuos
avaliados. Como ponto forte, esta a utilizacdo de instrumentos validados para o
objetivo e a populacdo avaliada. Novos estudos com um maior numero de
participantes e a andlise de mais variaveis podem ser realizados para melhor

compreensao do assunto.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar o estigma do peso implicito e a
(in)satisfacdo com a imagem corporal em Estudantes de Educacéo Fisica. A maioria
dos estudantes de Educacdo Fisica apresentou insatisfacdo e distorcdo com a
imagem corporal além de estigma do peso implicito, com preferéncia automatica por

pessoas magras comparadas a pessoas obesas.
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APENDICE A - LINK DE ACESSO AO FORMULARIO ELETRONICO
https://forms.gle/1ZgWo8YSTAvXUkHuU6

Figura 1- Questionario on-line.

Estigma do peso em
estudantes e
proﬁssionais de

_ /.
Educacio Fisica

Esse formulario foi criado como meio de
coleta para o Trabalho de Conclusao de
Curso (TCC) de Mariana Martins de
Carvalho, aluna da graduagdo em
Educacédo Fisica pela Universidade Federal
do Ceara (UFC), sob orientagdo da Prof.
Dra. Luciana Catunda Brito, com o objetivo
de investigar o estigma do peso em
estudantes e profissionais de Educacéo
Fisica.

O formulario é composto por 3 etapas,
sendo elas:

12 etapa - Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE);

22 etapa - Questionario sobre o
participante;

32 etapa - Teste de Associagdo Implicita
(TAI), que deve ser respondido usando um
computador ou notbook.

Fonte: Elaborada pela autora.


https://forms.gle/1ZqWo8YSTAvXUkHu6
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Vocé esta sendo convidado(a) a participar voluntariamente do estudo: “Estigma
do peso em estudantes e profissionais de Educacao Fisica”. Esta pesquisa faz parte
do Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) de Mariana Martins de Carvalho, aluna de
graduacdo em Educacdo Fisica pela Universidade Federal do Ceard (UFC), sob
orientacdo da Profa. Dra. Luciana Catunda Brito, com o objetivo de investigar o

estigma do peso em estudantes e profissionais de Educacéao Fisica.

Sua participacdo consistird em responder um formulario eletrénico, que conta
com com trés etapas, sendo elas o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), um questionario com perguntas sobre vocé (se é estudante ou profissional,
gual semestre esta cursando, sua idade, peso e altura para célculo do IMC) e as
orientacdes e o link da ferramenta computadorizada de avaliacao implicita - o Teste
de Associacdes Implicitas (TAI) a respeito do peso.

Serdo tomadas todas as precaucdes possiveis para que ndo ocorram riscos
morais, fisicos, psicolégicos e/ou sociais em sua participacdo na pesquisa. Para
amenizar o risco de constrangimento, este termo assegura sigilo entre sua
identificacdo e as respostas. Ou seja, sua identificacdo sera mantida em sigilo
completo e os resultados do estudo caso forem publicados ndo irdo revelar sua
identidade.

Caso tenha duavidas, vocé podera entrar em contato com a orientadora desse
estudo Profa. Dra. Luciana Catunda Brito, via email: lucatunda@gmail.com, com a
aluna Mariana pelo e-mail: mariana.martins@alu.ufc.br, ou com o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceara. Vocé pode fazer todas as perguntas que

julgar necessarias antes de concordar em participar deste estudo.

Ressaltamos que sua participacdo nesta pesquisa € importante pois ela trara
beneficios sobre as investigacdes acerca do estigma do peso com estudantes e
profissionais de Educagéo Fisica. Sua participacdo neste estudo é voluntaria e mesmo
qgue decida participar, tera plena e total liberdade para desistir do estudo a qualquer

momento, Ssem que iSSo acarrete quaisquer prejuizos para voce.

() Eu li o texto acima e compreendi a natureza, os objetivos e justificativas

do estudo o qual fui convidado(a) a participar. Entendi que sou livre para interromper
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minha participacdo no estudo a qualquer momento sem acarretar qualquer prejuizo

a mim. Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.



ANEXO A — TESTE DE ASSOCIACOES IMPLICITAS

Passo 1: Acessar o formulario on-line e clicar no link do teste.

Teste de Associacdo Implicita (TAI)

Nessa etapa vocé ira responder ao Teste de
Associagao Implicita.

LEIA COM ATENGAO

Para realizar o teste vocé deve acessar o link:
https://implicit.harvard.edu/implicit/brazil/

O Teste de Associagao Implicita s6 pode ser
respondido por um COMPUTADOR ou NOTBOOK.
Ao acessar o link aparecerao varios segmentos
de aplicagao desse teste, vocé deverd escolher a
opc¢édo PESO para colaborar com este estudo.

Ao finalizar o teste seu resultado aparecera na
tela. Vocé deve copiar seu resultado e cola-lo na
area solicitada abaixo.

Passo 2: Prosseguir no site do TAL.

Teste de Associagdo Implicita <>

Faga um Teste de Demonsiracso Informecio Prévia  Apoio Técnico O Cientistas _ Projeto implicito.

Homepage Implicito

Este site de demonstragao esta desatualizado. Ele utiliza
um codigo JavaScript antigo, que nao é confidavel em
navegadores modernos e pode impactar negativamente
sua experiéncia. Além disso, a linguagem que usamos
para discutir o IAT se baseia em concepgoes mais
antigas, como fazer afirmagoes sobre a “inconsciéncia”.
No momento, estamos atualizando o cédigo, os
estimulos e a linguagem usados em todo o site. Por
enquanto, sugerimos que vocé seja mais cuidadoso do
que o normal em relagao as afirmacdes feitas neste site.
Alternativamente, se voceé |é em inglés, vocé pode visitar
nosso site atualizado aqui.

Irpara os Testes de Demonstracao

Project Implicit Services Copirahl A1 Core.




Passo 3: Selecionar a categoria “Peso”.

Teste de Associacdo Implicita <>

Faga um Teste d oPrévia  ApoioTécnico  Os Cientistas  Projeto Implicito

Faga um Teste de
Demonstragao

Paises (TAl Brasil-Estados Unidos).
Este TAl requer a habilidade de
reconhecer fotografias de lideres e
outros icones nacionais. Os
resultados revelados por este teste
oferecem um novo método para
avaliar o nacionalismo.

a Raga (TAI Negro-Branco). Este TAI
requer a habilidade de distinguir
rostos com origens européias e
africanas. O teste indica que a
maior parte das pessoas tém uma
preferéncia automatica pelos
brancos em relagdo aos negros.

Peso (TAl Gordo-Magro). Este TAI
requer a habilidade de distinguir
rostos de pessoas obesas e de
pessoas magras. O teste
geralmente revela uma preferéncia
automatica por pessoas magras
em relag@o a pessoas obesas.

E)
3

Sexuslidade Sexualidade (TAl Homossexual-

Passo 4: Declarar estar pronto para comecar o teste.

Teste de Associagio Implicita <>

0 teste iniciara numa janela separada ao clicar baixo.

1. Para obter melhores resultados, minimize as
distragdes a sua volta e feche todos os outros
programas rodando no seu computador.

2. Se tiver alguma dificuldade em visualizar a tarefa,
coloque o brilho do monitor no valor maximo e
certifique-se de que os controles automaticos de
cor de texto e de background do seu browser estao
desligados.

3. Se nao aparecer uma janela separada, € possivel
que o seu browser nao esteja com o JavaScript
ativado. O JavaScript tem de ser ativado e a janela
de pop-up deve aparecer para vocé poder
participar. Se vocé continuar a ter problemas, por
favor contacte-nos.

4. 0 aplicativo WebTV ainda nao é compativel com o
software utilizado neste website neste website.

5. Se vocé quiser interromper a sua participagao por
qualquer motivo, visite a pagina informagoes
basicas e sua sessao sera imediatamente
encerrada, além de obter informagao adicional
sobre os testes e este tipo de pesquisa.

Nao saia desta pagina. Se vocé sair, o estudo
terminara automaticamente.

Clique aqui para comecar.
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Passo 5: Iniciar o teste, ndo sair mais da pagina até sua finalizacao.

dDe os seus dedos indicadores e médios sobre as teclas E ﬁbeso
seu teclado. Palavras ou imagens representando as categorias
mostradas no no topo da janela vao aparecer uma de cada vez no centro
da tela. Quando o item pertencer a uma categoria da esquerda, pressione
a tecla E; quando o item pertencer a uma categoria da direita, pressione a
tecla l. Os items pertencem a apenas uma categoria. Se vocé cometer um
erro, aparecera um - - conserte o erro pressionando a outra tecla.

Esta € uma tarefa de classificagao cronometrada. REALIZE-A O MAIS
RAPIDO QUE PUDER fazendo o menor nimero de erros possivel. Realiza-
la muito lentamente ou cometer muitos erros prejudicara a sua
interpretacao. Esta tarefa levara 5 minutos para ser completada.

Pressione a barra de
espaco para
comecar.

Se voce interromper o teste, tera de clicar no interior da borda branca para continuar.

Passo 6: Ver seu resultado, copiar e colar no espac¢o destinado no formulério.



ANEXO B — ESCALA DE SILHUETAS DE KAKESHITA PARA ADULTOS

GGG
naaonan

Kl i
gaaeoan

Figura 1 - Escalas de Sihuelas para adullos, feminino e masculino
Fome Kakeshita et d. (2009)
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