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EPIGRAFE

"A menos que modifiquemos a nossa maneira de pensar, ndo seremos capazes de resolver os

problemas causados pela forma como nos acostumamos a ver o mundo".

Albert Einstein (1879- 1955)

"Cada pessoa ¢ uma ilha em si mesma, em um sentido muito real, e s6 pode construir pontes
em direcdo a outras ilhas se efetivamente desejar ser ele mesmo e estiver disposto a se

permitir".

Carl Rogers (1902- 1987)



RESUMO

A autoestima ¢ um construto relevante e abrangente, que envolve desde aspectos sociais a até
de saude mental, se tornando um fator significativo para identificacdo e prevencdo de
problemas psicologicos. Indiferente a sua relevancia, nota-se uma lacuna na literatura
nacional quanto a presenca de estudos recentes que envolvam a autoestima, notadamente
relacionando-a a outros aspectos que impactam a vida do individuo. Por esta razao, o objetivo
deste trabalho foi verificar a relacdo da autoestima, como as variaveis: satisfagdo corporal,
personalidade, saude mental e afetos em grupos de diferentes idades. Para isso, foram
realizados dois estudos, o primeiro, caracterizado por uma revisdo, que teve como objetivo
analisar pesquisas de produgdo cientifica nacional relacionadas a autoestima. Por sua vez, o
segundo caracteriza-se como um estudo transversal, ¢ com amostra de 218 pessoas,
considerando sexo feminino, masculino e outros, de diferentes faixas etarias, com idade de 19
a 89 anos de idade. Os instrumentos foram respondidos na modalidade online, sendo eles:
questionario de dados sociodemograficos, Escala de Autoestima Rosenberg, Escala de
Satisfacdo Corporal (Body Shape Questionnaire), Escala de Afeto Positivo e Negativo,
Bateria Fatorial de Personalidade, Escala de Indice de Saiude Mental. Como resultado
observou-se diferenca significativa para autoestima global entre idades, no entanto, entre sexo
esta diferenca nao foi encontrada. Além disso, a autoestima teve correlacio moderada e
positiva com afetos positivos, moderada e negativa com insatisfagdo corporal, moderada e
positiva para o fator Realizagdo, forte e negativa com o fator Neuroticismo ¢ moderada e
positiva com Saude Mental. Dessa forma, com o aprofundamento trazido por esta pesquisa,
foi possivel ter uma maior compreensdo do comportamento das variaveis estudadas no
funcionamento de individuos, e com isso espera-se poder contribuir para estratégias de

promocao da qualidade de vida.

Palavras chave: autoestima, afeto, personalidade, saide mental, imagem corporal



ABSTRACT

Self-esteem 1is a relevant and comprehensive construct, which ranges from social aspects to
mental health, being crucial for the identification and prevention of psychological problems.
Regardless of its relevance, there is a gap in national literature concerning the presence of
recent studies involving self-esteem, notably relating it to other aspects that directly impact
the individual's life. For this reason, this study aims to verify self-esteem’s relationship with
the following variables: body satisfaction, personality, mental health and affections in groups
of different ages. To this end, two studies were carried out, the first, characterized by a review,
which aimed to analyze national scientific research related to self-esteem. In turn, the second
is characterized as a cross-sectional study, with a sample of 218 people, considering females,
males and others, of different age groups, aged from 19 to 89 years old. The instruments were
answered online, namely: sociodemographic data questionnaire, Rosenberg Self-Esteem
Scale, Body Shape Questionnaire, Positive and Negative Affect Scale, Personality Factor
Battery, Mental Health Index Scale. As a result, there was a significant difference in overall
self-esteem between ages, however, this difference was not found between genders. In
addition, self-esteem had a moderate and positive correlation with positive affects, moderate
and negative correlation with body dissatisfaction, moderate and positive correlation with the
Achievement factor, strong and negative correlation with the Neuroticism factor, and a
moderate and positive correlation with Mental Health. Thus, with the deepening brought by
this research, it was possible to have a greater understanding of the behavior of the variables
studied in the functioning of individuals, and with this it is expected to be able to contribute to

strategies to promote quality of life.

Key words: Self Esteem, Affect, Personality, Mental Health, Body Image
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1 Introducao
1.1 Contexto Historico

Com o passar dos anos o conceito de autoestima tem se tornado muito popular nos
livros de autoajuda, sendo frequentemente utilizado pelo senso comum para referir-se ao
quanto o individuo demonstra estar bem consigo mesmo, fazendo com que o tema apresente
uma ideia de ndo serem necessarias mais pesquisas enquanto ciéncia (Gobitta & Guzzo,
2002). Contudo, Avanci et al. (2007) afirmam que disseminacdo "superficial" desse tema pode
trazer por um lado dificuldades, uma vez que € necessario um esforgo cientifico maior de algo
que ja esta registrado no senso comum, porém, por outro lado, traz vantagens visto que ¢ um

conceito ja inserido no imaginario social hd um periodo razoavel de tempo.

A palavra estima ¢ originada do verbo em Latim "aestimare". Que tem como
significado: apreciar; prezar; avaliagdo ou valor de (Ferreira et al., 1999, p. 836). Segundo o
dicionario Houaiss (2015, p. 106) significa "qualidade de quem se valoriza, se contenta com
seu modo de ser e demonstra confianca em seus atos e julgamentos". De acordo com Ward
(1996), o termo "self-esteem” foi referenciado pela primeira vez ha mais de um século na
psicologia, precisamente em 1890, com a obra "Principles of Psychology", considerada como
o primeiro livro/texto americano de psicologia, o que nos permite afirmar que a autoestima
seja um dos temas mais antigos em Psicologia (Mruk, 2006).

James (1890), autor da referida obra, traz o conceito de Self nao apenas no que diz
respeito ao corpo do sujeito, mas inclui neste conceito: as suas roupas, sua familia, sua casa,
sua reputacdo e a somatdria de tudo que consegue chamar de seu. Ainda, segundo James
(1890), o individuo sente e age em relacdo a certas coisas que sdo deles, do mesmo modo em
que sente e age em relagdo a eles, para esta reflexao o autor faz a seguinte pergunta: "E nossos
proprios corpos, eles sdo simplesmente nossos, ou eles sdo nds?". A partir disso, o autor
escreve sobre como o individuo se estima, se referindo a autoestima como uma fragdo, cujo
resultado tem como numerador o sucesso e o denominador as pretensdes. Portanto, segundo a
compreensdo da €poca, para aumentar a autoestima seria necessario aumentar 0 sSucesso ou

diminuir as pretensoes.

Apos a obra de James, se passaram aproximadamente setenta anos, até que em meados
da década de 1960, houve um adensamento do interesse de diferentes autores sobre a
autoestima (Mruk, 2006). Segundo Seligman (1995), este adensamento foi decorrente de um

processo historico, ao qual dava-se inicio a uma radical mudanga social, apds a segunda
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guerra mundial, saindo de uma teoria cuja agdo humana era empurrada ou puxada por forgas
externas além de seu controle , para uma teoria em que a escolha individual, ou seja,
preferéncia pessoal, decisdo, controle e autodirecao passou a ser uma explicacdo valida do
porque as pessoas fazem o que fazem. Essa mudanga ocorreu coincidentemente no momento
em que os Estados Unidos se levantava apds uma depressdo econdmica e passou a ser grande

poténcia em riqueza € economia impulsionada pelo consumo individual (Seligman, 1995).

Em consequéncia a este processo historico, um movimento chamado de Self-Esteem
Movement que existiu, durante a década de 1980 na Universidade da Califérnia em Davis,
passou entdo a incentivar pesquisas e técnicas que promovessem o aumento da autoestima
(Marrone et al., 2019). Tal movimento, foi liderado por pesquisadores como Stanley
Coopersmith que compreendia a autoestima como uma avaliagdo que o individuo faz de si
mesmo, seja de aprovagdo ou de repulsa, dessa forma, realiza um autojulgamento em relacao
a sua competéncia e valor. Destaca-se que, segundo o autor, o autojulgamento pode ser
percebido nas atitudes que o individuo tem consigo mesmo e € acessivel as pessoas através de
relatos verbais e comportamentos observaveis (Coopersmith, 1967). Por sua vez, Morris
Rosenberg que, ainda nos dias de hoje ¢ muito citado por ter criado uma escala para avaliar a
autoestima, define este construto como sendo um agrupamento de sentimentos e de
pensamentos que o individuo tem sobre si, com relacdo ao valor, a competéncia ¢ a

adequacdo, e que se reflete em um comportamento positivo ou negativo diante a si mesmo

(Rosenberg, 1965).

Ainda sobre estes autores, Rosenberg (1965) divide a autoestima entre baixa e alta. A
alta autoestima indica a satisfacdo consigo mesmo, ou seja, o individuo se considera uma
pessoa de valor, respeitando-se da forma como ¢, sem medo e sem esperar admiracdo alheia.
Ja na baixa autoestima, o individuo demonstra insatisfagdo consigo mesmo, dessa forma, nao
se respeita como ¢, considera sua imagem desagradavel e gostaria de ser diferente. O autor
ainda descreve que o individuo cria autoestima a partir de uma autopercep¢ao compativel a
um determinado grupo de autovalores centrais, compreendidos através do processo de
socializagdo (Rosenberg & Simmons, 1971). Paralelamente, neste momento histdrico,
Coopersmith (1967) realizou um estudo com o objetivo de compreender como a autoestima ¢
aprendida, como pode ser desenvolvida e como modificé-la. Diante disso, o autor considerou
quatro bases principais: competéncia, significancia, virtude e poder. Portanto, o individuo se
auto avalia de acordo a sua performance diante a execucdo de tarefas, ao atendimento a

padrdes éticos e religiosos, ao quanto se sente amado e aceito pelos outros e ao quanto poder
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exerce. A proposta de Coopersmith, portanto, propunha que a partir da determinagdo de qual
base ou bases o individuo considera seu valor poder-se-ia predizer onde estdo suas
dificuldades e consequentemente favorecer-ia a identificacao de uma direcao para intervencao

terapéutica.

Com o processo historico, na literatura, foram surgindo varios conceitos sobre a
autoestima de acordo com diferentes abordagens. Na psicanalise, Freud (1924) afirmava que
a autoestima demonstra o tamanho do ego. Dessa forma, tudo que o individuo realiza ou
possui, contribui para aumentar a autoestima. Adicionalmente, o autor relacionava a
autoestima com a libido narcisista, na qual processos de diminui¢do da autoestima estariam
associados ao desejo e a privagdo, e, por outro lado, os processos de elevacdo da autoestima
estariam associados a presenga de desejo correspondido. Freud (1924) também defendia que
a autoestima fosse composta por trés partes, sendo a primaria: o residuo do narcisismo
infantil; a secundaria: a realizagdo do ideal do ego e a tercidria: advinda da satisfacdo da
libido-objetal. J& na perspectiva humanista, Maslow (1954), identificou a autoestima como
sendo uma das necessidades humanas basicas e Branden (2001), outro psic6logo humanista,
acrescentou dizendo que a natureza humana impossibilita que o individuo se sinta indiferente

com relagdo a sua autoavaliagao.

Ao longo das investigagdes, duras criticas foram direcionadas ao tema, sendo que uma
esteve relacionada a dimensionalidade da autoestima. Autores como Coopersmith (1989) e
Harter (1999) apresentaram a 1ideia de que a autoestima possui uma estrutura
multidimensional, considerando uma possivel decomposicdo do construto em fatores,
indicando a importancia em avaliar a autoestima em diferentes dominios (tais como: social,
escolar, familiar, dentre outros possiveis), sugerindo que os sujeitos podem ter percepgdes

positivas de si em algumas areas e em outras nao.

Outra critica ao construto se fez presente em meados da década de 1990, em
decorréncia ao movimento Self-Esteem Movement que existiu, durante a década de 1980
(Marrone et al., 2019). Uma das consequéncias desse movimento, por exemplo, foi a ideia de
que pais e professores promoveram um grande esforco para aumentar a autoestima das
criangas, enfatizando o aspecto de como a crianga se sente, em prol do que ela faz (perfeicao,
persisténcia, superagdo a frustracdo e tédio) e dessa forma, poderiam provocar em uma
geracdo de individuos, maior vulnerabilidade a depressao (Seligman, 1995). Para o autor, ao

invés de encorajar as criancas a se sentirem bem, os pais e professores deveriam intervir para


https://www.zotero.org/google-docs/?broken=OZhFas
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=rfJqQt
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=HqgxdL
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mudar a forma como as criangas pensam sobre o fracasso, desenvolvendo habilidades para
encorajar a tolerancia a frustragdo e recompensar a persisténcia e nao exclusivamente ao

SucCesSso.

Considerando as extensas investigagdes resultantes tanto do interesse, quanto das
criticas apresentadas, entendendo, também, a importancia da autoestima do ponto de vista
ampliado da ciéncia psicologica, esperava-se que as definicdes do construto tivessem maior
esclarecimento e um lugar de destaque na psicologia positiva que emergia no final do século
XX. No entanto, isto nao foi observado, pois a autoestima raramente esteve presente como um
capitulo, tema chave ou de destaque nos textos (Mruk, 2006). Segundo o autor, esta
expectativa fundamentava-se em pelo menos duas razdes: primeira razdo diz respeito a
compreender a autoestima como um construto que fez parte do movimento cientifico desde os

momentos iniciais, e segunda razao estaria associada a valoriza¢cdo do tema.

Além das criticas feitas ao construto enquanto a representacdo do fendmeno
apresentadas na literatura, diferentes pesquisadores demonstraram grande preocupagdo de que
o conceito também estivesse sendo definido de forma superficial e/ou inadequada. Isto
porque, tal superficialidade consequentemente resultaria em mensuracdes de baixa qualidade
(Blascovich & Tomaka, 1991). Corroborando esta preocupagdo, um estudo de revisdo foi
conduzido, por Crandal (1973), com o objetivo de verificar o potencial de 33 instrumentos de
medidas de autoestima disponiveis na época. Dentre elas, foram destacados quatro
instrumentos que apresentaram melhores qualidades psicométricas, sendo estes: a Escala de
Autoestima de Rosenberg -RSES (Rosenberg, 1965), a Escala de Sentimentos de Inadequacao
de Janis-Field (Janis & Field, 1956), o Inventirio de Autoestima de Coopersmith
(Coopersmith, 1967) e a Escala de Autoconceito do Tennessee (Fitts, 1965).

No Brasil, Marrone et al. (2019) realizaram dois estudos em um mesmo artigo, com o
objetivo de identificar a utilizacdo das escalas de autoestima em publicag¢des cientificas. No
primeiro estudo perceberam que a RSES foi a escala mais utilizada na avaliacdo da
autoestima, presente em 16 dos 31 casos. No segundo estudo, os mesmos autores avaliaram as
publicagdes disponiveis no Portal CAPES e notaram um aumento de publicagdes com escalas
de autoestima a partir de 1990, no total foram identificadas 31 escalas diferentes, além da
RSES, avaliando o mesmo construto, sendo que a RSES foi a mais referida, citada em 66
publicacdes, o que significa 64% da amostra (ver Marrone et al. 2019 para mais detalhes).

Atualmente, de forma global, a medida de avaliagdo da autoestima explicita mais utilizada ¢ a



14

RSES , também considerada como a mais valida (Buhrmester et al., 2011; Donnellan et al.,

2015).

A partir do exposto, pode-se afirmar que a autoestima ¢ um construto amplamente
investigado por pesquisadores nas dreas de ciéncias comportamentais e sociais. H4 também o
interesse da populagdo geral sobre o tema, visto que existem varios livros populares que
também relatam a importancia e os beneficios da autoestima. No entanto, persiste um debate
na literatura cientifica quanto aos beneficios efetivos da presenga de niveis elevados de
autoestima (Orth & Robins, 2022). Alguns autores, como por exemplo Swann et al. (2007),
alegam que uma alta autoestima pode auxiliar os individuos em seus relacionamentos
romanticos € com amigos, favorece o sucesso escolar e no trabalho, além de promover maior

bem-estar psicoldgico.

Porém, outros autores discordam desta proposta unicamente positiva. Baumeister et al.
(2003) em um estudo de revisao, defendeu que com excecao da felicidade, a maioria dos
efeitos relacionados a autoestima variam de fracos a moderados. Os autores ainda afirmam
que ndo encontraram evidéncias de que o aumento da autoestima, através de intervengdes
terap€uticas ou programas escolares, traz beneficios. Ainda, os autores entendem que os
resultados ndo sugerem que a estimulacao da autoestima, por si, seja suficiente para o alcance
de bons resultados e bons desfechos. Em contrapartida, Orth e Robins (2022) realizaram uma
revisdo sistematica reunindo diferentes estudos de metanalises para compreender se existiam
beneficios relacionados a autoestima. Os autores concluiram que existem evidéncias que
justificam as inferéncias quanto aos beneficios da estimulacao da autoestima. Isto porque, as
informagdes encontradas em seus estudos, sugerem que individuos com baixa autoestima
concentram uma grande quantidade de resultados negativos disfuncionais na vida. Logo,
compreendem a autoestima como um fator de risco modificavel, o que a torna um importante
potencial de intervengdes, € que os beneficios apresentados pelo construto sdo validos em
diferentes fases da vida, diferentes grupos raciais e étnicos, tanto para homens quanto

mulheres.

Considerando as questdes historicas, de estratégias de avaliagdo e de desfechos
associados a autoestima ja apresentados, bem como os debates conceituais ainda presentes na
literatura, a proxima se¢do voltar-se-a para as diferentes propostas de modelos teéricos sobre

0 construto.
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1.2 Modelos teoricos da Autoestima

Na ultima década, alguns autores t€ém buscado investigar com maior intensidade a
autoestima, o que favorece a compreensdo tedrica e a organizagdo dos modelos explicativos
sobre o construto (Gobitta & Guzzo, 2002; Hutz & Zanon, 2011; Ito et al., 2007; Paix3o et al.,
2018; Sbicigo et al., 2010). Ainda assim, embora ndo exista consenso sobre o conceito da
autoestima Marrone et al. (2019), afirmam que a defini¢do utilizada por Rosenberg (1965) e
por Coopersmith (1967) ainda tém sido as mais utilizadas. Desse modo podemos afirmar que
a autoestima ¢ um agrupamento de sentimentos e de pensamentos que o individuo tem sobre
si, com relacdo a um auto julgamento de valor, de competéncia e de adequacgdo. Nesse
sentido, o autojulgamento pode ser percebido em comportamento positivo ou negativo que o

individuo tem consigo mesmo (Coopersmith, 1967; Rosenberg, 1965).

Em um estudo de revisao sistematica, Niveau et al. (2021) concluiram que a
autoestima € um construto multidimensional, ou seja, surge a partir de como o individuo
avalia seu autoconceito em dominios especificos, influenciados por experiéncias e em
diferentes ambientes. Consequentemente, o conjunto de avaliacdes dos autoconceitos em
dominios especificos constroem a autoestima global (ou autoconceito geral), que esta no topo
da hierarquia. Esse modelo hierarquico multidimensional originado por Shavelson et al.
(1976) apresenta que a autoestima pode ser avaliada tanto em dominios especificos
(refletindo a avaliagdo de um determinado dominio do self), por meio de escalas
multidimensionais por exemplo: Coopersmith Self-Esteem Inventory (Coopersmith, 1967),
quanto de forma global (refletindo uma avaliacdo geral do self), utilizando por exemplo:
Escala de Autoestima de Rosenberg (Rosenberg,1965). Além disso, a autoestima ¢ avaliada
em dois niveis: se ¢ alto ou baixo, segundo Coopersmith (1967) e em sua estabilidade: se ¢

estavel ou instavel segundo (Kernis & Waschull, 1995).

Concordando com a proposta multidimensional, atualmente o construto ¢
compreendido em trés componentes, ou ainda, trés faces: Autoestima global (traco),
Sentimentos de Autovalor (estado) e Autoavaliacdo (autoestima em dominios especificos)
(Marrone et al., 2019). No que diz respeito a Autoestima global (trago), esta ¢ reconhecida por
ser a maneira na qual o individuo sente sobre si, sendo que ¢ considerada relativamente
duradoura e com provavel componente genético (Neiss et al., 2002). A segunda face,
Sentimentos de Autoestima (estado), refere-se as reagdes emocionais auto avaliativas, como

por exemplo: se sentir orgulhoso consigo mesmo (aspecto positivo), ou humilhado e
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envergonhado consigo mesmo (aspecto negativo). Dessa forma, a diferenca essencial entre a
primeira e a segunda face ¢ que a Autoestima Global tem uma caracteristica mais constante,
enquanto os Sentimentos de Autoestima sao mais transitorios. A terceira face, Autoavaliacao
(autoestima em dominios especificos) ¢ caracterizada por ser a forma como o individuo se
avalia frente as suas habilidades e refere-se & maneira como as pessoas avaliam suas varias
habilidades e competéncias. Nesse sentido, os individuos podem ter diferentes niveis de
autoestima a depender do dominio alvo de compreensao (Orth et al., 2021). Por exemplo,
determinada pessoa pode ter alta autoestima no trabalho, mas baixa autoestima social,
enquanto outra pessoa pode ter baixa autoestima no trabalho, mas alta autoestima social

(Brown & Marshall, 2006).

Diferentes pesquisas vém sendo realizadas, para se ter maior compreensao sobre as
faces da autoestima (Brown, 2014; Josephs et al., 1992; Pyszczynski et al., 2004). Dois
modelos atualmente sdo mais utilizados, um deles ¢ o Modelo Cognitivo, chamado de baixo
para cima e o outro ¢ o Modelo Afetivo, de cima para baixo, sendo que ambos procuram

explicar a formagao e funcionamento da autoestima.

Figura 1

Modelo cognitivo (baixo para cima) relacionado a autoestima.

Sentimentos de )
' Autoestima Global
Autoestima
Temporario Duradoura

| Autoavaliagoes |

Feedback Avaliativo

Fonte: Extraido de Brown e Marshall (2006).
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Conforme ilustrado na Figura 1, o Modelo Cognitivo apresenta a ideia de que o
feedback avaliativo (por exemplo, sucesso ou fracasso em determinada situagdo) influencia as
avaliagdes que o individuo faz de si mesmo e consequentemente estas autoavaliagdes indicam
sentimentos de autoestima e autoestima global (Brown & Marshall, 2006). Contudo, alguns
autores ressaltam que nem todas as autoavalia¢des influenciam a autoestima, por exemplo
Josephs et al. (1992), afirmam que homens podem ter sua autoestima fundamentada pela
forma que avalia sua competéncia, por outro lado, as mulheres podem fundamentar sua
autoestima em suas percepcOes sobre suas habilidades sociais. Outros autores como
Pyszczynski et al. (2004) descrevem que a importancia dada pela autoestima em cada dominio

tem relagdo cultural, podendo variar de acordo com o que ¢ culturalmente valorizado.

Figura 2

Modelo afetivo (cima para baixo) relacionado a autoestima.

Autoestima Global

Autoestima global x

ﬂ l r Feedback avaliativo

Autoavaliagoes

Feedback avaliativo

Sentimentos de Autoestima

Fonte: Extraido de Brown ¢ Marshall (2006).

No Modelo Afetivo ilustrado na Figura 2, o feedback avaliativo ndo influencia a
autoestima global, na verdade ambos se combinam para influenciar as autoavaliacdes e

sentimentos de autoestima. Dessa forma, ¢ possivel compreender que quando um individuo
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com baixa autoestima enfrenta um feedback negativo, como um fracasso em determinada
situagdo, 1sso impacta suas autoavaliagdes de forma negativa e seu sentimento de autoestima
tende a diminuir. Por outro lado, se o individuo possui alta autoestima e se depara com um
feedback negativo, sua autoavaliacdo ndo ¢ influenciada, ou seja, seus sentimentos de
autoestima sdo protegidos e com isso, mesmo sabendo que tenha falhado, ndo se sente mal
consigo mesmo (Brown & Marshall, 2006). Dadas essas questdes, € relevante refletir sobre o
papel da autoestima na experiéncia de saude mental dos individuos. Assim, a se¢do seguinte

voltar-se-a a esta tematica.

1.3 Autoestima e saude mental

Na literatura, a autoestima ¢ citada como fator relevante para a experiéncia emocional,
uma vez que, além de ser considerada um importante marcador de satide mental, é, também,
capaz de influenciar aspectos afetivos, sociais e bem estar psicoldgico (Imagindrio et al.,
2018; Moreno & De Roda, 2003) . Além disso, € possivel identificar sua relagdo com diversos
transtornos mentais, como a depressao, a ansiedade e problemas de aprendizagem (Fernandes
et al., 2017; Mruk, 2006; Paixao et al., 2018) o que faz com que se torne um importante fator

para identificag@o e preven¢ao de problemas psicoldgicos (Zhu et al., 2016).

Ainda sobre a importancia da autoestima para a saude mental e considerando as
informagdes presentes no Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais -
DSMV-TR (4American Psychiatric Association [APA], 2022), nota-se que o termo autoestima
¢ citado em pelo menos 23 transtornos mentais. Na Tabela 1 podemos observar exemplos de
condigdes em que o termo autoestima esteve presente em alguma categoria, demonstrando o

quanto a autoestima ¢ um importante componente da saude mental.
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Exemplos cujo termo autoestima esteve presente como sintomas descritos em critério de

diagnostico ou modelo alternativo no DSM V-TR

B Nome do
Pag Grupo
Transtorno

Definicao

Categoria Menc¢io no DSM

Distarbios do  Transtorno do

61 neurodesenvol Espectro
vimento Autista
) ) Transtorno de
Distarbios do .
Déficit de
73 neurodesenvol ;
. Atenc¢io/Hipera
vimento o
tividade
) ] Transtorno de
Disturbios do
Coordenagdo do
88  neurodesenvol ]
) Desenvolviment
vimento
0
Transtorno
Transtornos  Bipolar Tipo I/
140  Bipolares e Episodio de
Relacionados mania e
hipomaniaco

As caracteristicas essenciais sdo o

prejuizo persistente na

comunicagdo social reciproca e na

interacdo social e padrdes de
comportamento, interesses ou

atividades restritos e repetitivos.

Um padrao persistente de
desatengdo e/ou
hiperatividade-impulsividade que
interfere no funcionamento ou no

desenvolvimento.
A aquisigdo e execugdo de
habilidades motoras coordenadas

estd abaixo do esperado, dada a

idade cronolodgica do individuo e a as Funcionais

oportunidade de aprendizado e uso

de habilidades.

Episodio de mania: Um periodo
distinto de humor anormal e
elevado, expansivo ou irritavel e
atividade ou energia anormal e
aumentada, com duragdo de pelo

menos 1 semana e presente na

maior parte do dia, quase todos os

dias .

Episodio hipomaniaco: Um periodo Diagnoéstico

distinto de humor anormal e
elevado, expansivo ou irritavel e

atividade ou energia anormal e

aumentada, com duracdo de pelo

menos 4 dias consecutivos e
presente na maior parte do dia,

quase todos os dias.

Se questionados sobre interagdo

social, podem responder que sua
Recursos de

autoestima ¢ afetada negativamente

diagnostico )
por serem incapazes de ser eles
mesmos.
Consequénci  Individuos com TDAH tém menor

as Funcionais  autoestima em relagdo aos pares

sem TDAH.

As consequéncias do transtorno do

~ desenvolvimento da coordenagdo

Consequénci )
incluem :

Baixa autoestima e senso de valor

proprio;

Durante o periodo de perturbagio
do humor e aumento da energia ou
atividade, trés (ou mais) dos
seguintes sintomas (quatro se o
humor for apenas irritavel) estdo

Critérios de
presentes em um grau significativo
e representam uma mudanca
perceptivel do comportamento
habitual:

1-Autoestima aumentada ou

grandiosidade.

(Continua)
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Exemplos cujo termo autoestima esteve presente como sintomas descritos em critério de

diagnostico ou modelo alternativo no DSM V-TR (Continuagao)

i Nome do
Pag Grupo Defini¢iao Categoria Menc¢io no DSM
Transtorno
Durante o periodo de perturbagio
do humor e aumento da energia e
atividade, trés (ou mais) dos
Um periodo distinto de humor seguintes sintomas persistiram
anormal e elevado, expansivo ou (quatro se o humor for apenas
Transtorno o o ) o
Transtornos ) ) irritdvel e atividade ou energia o irritdvel), representam uma
) Bipolar Tipo II / Critérios de
150  Bipolares e o anormal e aumentada, com duragdo ) mudanga perceptivel do
) Episodio ) ) Diagnostico )
Relacionados ) de pelo menos 4 dias consecutivos e comportamento habitual e
Hipomaniaco . . .
presente na maior parte do dia, estiveram presentes em grau
quase todos os dias. significativo:
1- Autoestima aumentada ou
grandiosidade.
Esta categoria se aplica a
apresentagdes nas quais os sintomas A. Os critérios completos sao
caracteristicos de um transtorno atendidos para um episodio
bipolar e transtorno relacionado que depressivo importante, ¢ pelo
causam sofrimento clinicamente menos trés dos seguintes sintomas
Transtornos Transtornos significativo ou prejuizo nas o maniacos/hipomaniacos estdo
) ) o o Critérios de o
170  Bipolares e Bipolares e relacdes sociais, ocupacionais ou ) ) presentes durante a maioria dos
] ) ) Diagnostico ) o .
Relacionados  Relacionados outras areas importantes de dias do episddio atual ou mais
funcionamento , mas nio recente de depressao:
preenchem todos os critérios para
nenhum dos transtornos na classe 2. Autoestima ou grandiosidade
diagnostica bipolar e transtornos aumentadas.
relacionados.
Humor deprimido na maior parte do
dia, na maioria dos dias, conforme
indicado por relato subjetivo ou B. Presenga, embora deprimida, de
Transtorno o ) ) )
Transtornos ) observagdo de outros, por pelo Critérios de dois (ou mais) dos seguintes:
193 ) Depressivo ) ]
Depressivos . menos 2 anos. Diagnostico
Persistente

Nota: Em criangas e adolescentes, o
humor pode ser irritavel e a duragao

deve ser de pelo menos 1 ano.

4. Baixa autoestima.

(Continua)
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Exemplos cujo termo autoestima esteve presente como sintomas descritos em critério de

diagnostico ou modelo alternativo no DSM V-TR (Continuagao)

B Nome do
Pag Grupo Defini¢ciao Categoria Menc¢io no DSM
Transtorno
Com caracteristicas mistas:
A. Pelo menos trés dos seguintes
Pelo menos trés dos seguintes sintomas maniacos/hipomaniacos
sintomas maniacos/hipomaniacos estdo presentes durante a maioria
estdo presentes durante a maioria dos dias do episodio depressivo
Transtornos
. dos dias do episddio depressivo o principal atual (ou o episédio
Transtornos Depressivos . oo Critérios de . . .
211 ) . maior atual (ou o episodio ) ) depressivo maior mais recente se o
Depressivos Especifico ) ) i Diagnostico . . )
depressivo maior mais recente se o transtorno depressivo maior estiver
transtorno depressivo maior estiver atualmente em remissdo parcial ou
atualmente em remissdo parcial ou completa):
total)
2. Autoestima ou grandiosidade
aumentadas.
Individuos com agorafobia sdo
medrosos e ansiosos em muitas
situacdes diferentes, e os critérios
diagnosticos requerem sintomas em O individuo pode evitar sair de casa
Transtornos de ) dois ou mais dos seguintes: usar ~ Diagnostico por:
250 ) Agorafobia ) ) ) )
ansiedade transporte publico, estar em espagos Diferencial Causa da apatia,
abertos, estar em lugares fechados, Perda de energia,
ficar em fila ou estar em uma Baixa autoestima e anedonia.
multidao, ou estar fora de casa
sozinho em outras situagdes.
O transtorno dismorfico corporal
esta associado a
Altos niveis de ansiedade,
Ansiedade social,
Transtornos Caracterizado por sintomas Evasdo social,
) Transtorno . ) ) o
Obsessivo-Co ) cognitivos, como defeitos Caracteristica Humor deprimido,
273 ] Dismorfico ] ] ] o )
mpulsivos e percebidos ou falhas na aparéncia s Associadas Afetividade negativa
Corporal

Relacionados

fisica .

(neuroticismo),
Sensibilidade a rejeicdo e
perfeccionismo,

Além de baixa extroversao e baixa

autoestima.

(Continua)
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Exemplos cujo termo autoestima esteve presente como sintomas descritos em critério de

diagnostico ou modelo alternativo no DSM V-TR (Continuagao)

B Nome do
Pag Grupo Defini¢ciao Categoria Menc¢io no DSM
Transtorno
E um dos transtornos alimentares ,
que sdo caracterizados por uma
perturbagdo persistente da
alimentagdo ou do comportamento A autoestima de individuos com
183 Transtornos Anorexia relacionado a alimentagdo que Recursos de anorexia nervosa ¢ altamente
Alimentares Nervosa resulta no consumo ou absor¢éo diagnostico  dependente de suas percepgdes de
alterada de alimentos e forma corporal e peso.
que prejudique significativamente a
saude fisica ou o funcionamento
psicossocial.
E um dos transtornos alimentares ,
que sdo caracterizados por uma
perturbagdo persistente da ) )
) Ha grande frequéncia de sintomas
alimentagdo ou do comportamento ) )
o . ) ~ depressivos (por exemplo, baixa
Transtornos Bulimia relacionado a alimentac¢do que Consequénci . .
389 . ~_ autoestima) e transtornos bipolares
Alimentares Nervosa resulta no consumo ou absor¢do  as Funcionais ) o
) e depressivos em individuos com
alterada de alimentos e o
o o ) bulimia nervosa.
que prejudique significativamente a
saude fisica ou o funcionamento
psicossocial.
A quantidade de prejuizo associada
a enurese ¢ uma fungdo da
limitagdo das atividades sociais da
crianga (por exemplo,
Transtornos de ) Esta relacionada a micgdo repetida Consequénci  inelegibilidade para o campo de
401 o Enuresis ] o o ]
Eliminagao de urina em locais inadequados  as Funcionais sono) ou seu efeito sobre a
autoestima da crianga, o grau de
ostracismo social por pares ¢ a
raiva, punigdo e rejeigdo por parte
dos cuidadores.
A quantidade de prejuizo ¢ uma
Esta relacionada a passagem ~ funcdo do efeito sobre a autoestima
Transtornos de ) ) ) Caracteristica ) .
403 Encopresis repetida de fezes em locais da crianga, o grau de ostracismo

Eliminagao

s Associadas

inadequados. social por pares ¢ a raiva, punicdo e

rejeicdo por parte dos cuidadores.

(Continua)
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diagnostico ou modelo alternativo no DSM V-TR (Continuagao)
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Pag Grupo

Nome do

Transtorno

Definicao

Menc¢ao no DSM

Disfungoes
482 )
Sexuais
Disfungoes
499 )
Sexuais
Disfungoes
504 )
Sexuais

Transtorno

Erétil

Transtorno de
Desejo Sexual
Hipoativo

Masculino

Ejaculagdo

precoce

As disfungdes sexuais sdo um
grupo heterogéneo de disturbios
que sdo tipicamente caracterizados
por um disturbio clinicamente
significativo na capacidade de uma
pessoa de responder sexualmente

ou experimentar prazer sexual.

As disfungdes sexuais sdo um
grupo heterogéneo de disturbios
que sdo tipicamente caracterizados
por um disturbio clinicamente
significativo na capacidade de uma
pessoa de responder sexualmente

ou experimentar prazer sexual.

As disfungdes sexuais sdo um
grupo heterogéneo de disturbios
que sdo tipicamente caracterizados
por um disturbio clinicamente
significativo na capacidade de uma
pessoa de responder sexualmente

ou experimentar prazer sexual.

Caracteristica

Muitos homens com transtorno
erétil podem ter baixa autoestima,
baixa autoconfianca e uma
diminui¢go da sensagdo de
masculinidade, e podem ter um

humor deprimido.

O baixo desejo sexual do homem
pode estar relacionado a um

estressor agudo ou perda de

Um padrao de ejaculagdo precoce
(precoce) pode estar associado a
diminui¢do da autoestima e
as Funcionais autoconfianga, sensagdo de falta de

controle e consequéncias adversas

para as relagdes com 0s parceiros.

(Continua)
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Exemplos cujo termo autoestima esteve presente como sintomas descritos em critério de

diagnostico ou modelo alternativo no DSM V-TR (Continuagao)

B Nome do
Pag Grupo Defini¢ciao Categoria Menc¢io no DSM
Transtorno
A. Comprometimento moderado ou
maior no funcionamento da
personalidade, manifestado por
As caracteristicas tipicas do dificuldades caracteristicas em duas
transtorno de personalidade ou mais das quatro areas a seguir:
narcisista sdo: autoestima variavel e 1. Identidade: Referéncia excessiva
vulneravel, com tentativas de aos outros para autor defini¢do e
regulagdo por meio da busca de regulagdo da autoestima;
761, aten¢do e aprovacgao, e autoavarancia exagerada inflada ou
Transtorno de o . . -
762, Transtornos de ) grandiosidade aberta ou encoberta.  Critérios de  deflacionada, ou vacilante entre
. Personalidade . . . . .
764, Personalidade B Dificuldades caracteristicas sdo Diagndstico extremos; regulacdo emocional
Narcisista ) ) )
887 aparentes na identidade, espelha flutuagdes na autoestima.
autodiregdo, empatia e/ou 4. Intimidade: Relacionamentos em
intimidade, conforme descrito grande parte superficiais e existem
abaixo, juntamente com tragos para servir a regulacdo da
especificos desadaptativos no autoestima; mutualidade
dominio do Antagonismo. constrangida por pouco interesse
genuino nas experiéncias dos
outros e predominancia de uma
necessidade de ganho pessoal.
A Comprometimento moderado ou
As caracteristicas tipicas do maior no funcionamento da
transtorno de personalidade esquiva personalidade, manifestado por
sdo evitacdo de situagdes sociais € dificuldades caracteristicas em duas
765, Transtorno de  inibigdo nas relagdes interpessoais o ou mais das quatro areas a seguir:
Transtornos de ) ) ) Critérios de ) ) )
766, . Personalidade relacionadas a sentimentos de . ) 1. Identidade: Baixa autoestima
Personalidade o ) o Diagndstico ) )
767 Evitativa inépcia e inadequagdo, preocupacao associada a autoavarizagdo como

ansiosa com avaliagdo negativa e
rejeicdo e medo de ridiculo ou

constrangimento.

socialmente inepta, pessoalmente
desinteressante ou inferior;
sentimentos excessivos de

vergonha.

(Continua)
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Exemplos cujo termo autoestima esteve presente como sintomas descritos em critério de

diagnostico ou modelo alternativo no DSM V-TR (Continuagao)

B Nome do
Pag Grupo
Transtorno

Definicao

Categoria Menc¢io no DSM

Transtorno de
884, Transtornos de

885 Personalidade

Personalidade

Antissocial

Condigoes Sindrome da
906  para Estudo Psicose
Adicional Atenuada

As caracteristicas tipicas do
transtorno de personalidade
antissocial sdo uma falha em se
conformar com o comportamento
legal e ético e uma falta de
preocupacdo egocéntrica e
insensivel pelos outros,
acompanhada de falsidade,
irresponsabilidade, manipulacédo

e/ou assumir riscos.

Os sintomas psicoéticos atenuados,
conforme definidos no Critério A,
sdo semelhantes a psicose, mas
abaixo do limiar para serem
considerados um sintoma psicotico
que contaria para o diagnéstico de
um transtorno psicotico. Em
comparagao com oS transtornos
psicdticos completos, os sintomas
530 menos graves e mais

transitorios.

A. Comprometimento moderado ou
maior no funcionamento da
personalidade, manifestado por
Critérios de dificuldades caracteristicas em duas
Diagnoéstico  ou mais das quatro areas a seguir:
1. Identidade: Egocentrismo;
autoestima derivada do ganho

pessoal, poder ou prazer.

Distor¢des da realidade que podem
se assemelhar delirios atenuados
podem ocorrer no contexto de
outros transtornos mentais (por
exemplo, sentimentos de baixa
autoestima ou atribui¢des de baixa
consideragdo dos outros no
contexto de transtorno depressivo
maior, sensacdo de ser o foco da
atencdo indesejada no contexto do
Diagnostico transtorno de ansiedade social,
Diferencial  autoestima inflada no contexto da
fala pressionada e redugdo da
necessidade de sono no transtorno
bipolar I ou II bipolar, uma
sensagdo de ser incapaz de
experimentar sentimentos no
contexto de um medo intenso de
abandono real ou imaginario e
automutilagdo recorrente no

transtorno de personalidade

limitrofe).

(Continua)
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Exemplos cujo termo autoestima esteve presente como sintomas descritos em critério de

diagnostico ou modelo alternativo no DSM V-TR (Continuagao)

B Nome do . .
Pag Grupo Defini¢ciao Categoria Menc¢io no DSM
Transtorno
Um periodo distinto de humor
anormal e persistentemente
elevado, expansivo ou irritavel e
Individuos com episodios anormalmente e persistentemente
depressivos com hipomania de aumentado atividade ou energia.
d curta duragdo experimentaram pelo Durante o periodo de perturbagao
Episodios
) ) menos um episodio depressivo do humor e aumento da energia e
Condigdes depressivos ) ) . o A )
) ~ maior, bem como pelo menos dois  Critérios de da atividade, trés (ou mais) dos
908  para Estudo com hipomania o ] o ) ) o
o episodios de 2 a 3 dias de duragdo  Diagnostico seguintes sintomas persistiram
Adicional de curta . o
nos quais os critérios para um (quatro se o humor ¢ apenas
duragdo o o
episodio hipomaniaco foram irritavel), representam uma
atendidos (exceto pela duragdo dos mudanga notavel do
sintomas) comportamento habitual, e
estiveram presentes em um grau
significativo:
1. Autoestima ou grandiosidade
infladas.
A caracteristica essencial do
disturbio do jogo na Internet ¢ um Ap6s o controle de demografia,
padrdo de participag@o excessiva e . depressao, apoio familiar e
) Associagdo )
prolongada em jogos na Internet autoestima, um estudo de uma
com
Condigoes Transtorno de que resulta em um conjunto de pesquisa com 9.510 estudantes
] - pensamentos )
916  para Estudo Jogos na sintomas cognitivos e taiwaneses de 12 a 18 anos
ou
Adicional Internet comportamentais, incluindo perda descobriu que o vicio na Internet,
comportamen

progressiva de controle sobre o

jogo, tolerancia e retraimento.

Sintomas, analogos aos sintomas de

transtornos por uso de substancias.

incluindo jogos online, estava

tos suicidas ) o
associado a pensamentos suicidas e

tentativa de suicidio.

Nota: elaborada pela autora.

Conforme foi possivel observar na tabela 1 , a autoestima foi mencionada com maior

destaque em duas categorias, com 39,13% (n=9) em critério diagnostico e com 21,74% (n=5)

em consequéncia funcional. Dessa forma, ¢ possivel observar o impacto que a autoestima

possui para organizac¢ao de diagndsticos ,bem como sua relevancia para a saude mental. O que

por sua vez, reforca a necessidade de uma melhor defini¢do e operacionalizagdo do construto.
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Também destaca-se que diante destas questdes a avaliagdo adequada e consequente
intervencdo devem ser foco das investigagdes, a fim de fornecer evidéncias para tais acdes.
Adicionalmente, ¢ importante refletir que, em funcdo da pandemia da COVID-19, alguns
pesquisadores investigaram a relacdo da autoestima e a saude mental (Checa-Domene et al.,
2022; Jozefacka et al., 2023; Kim, 2023; Ramaci et al., 2020). Avaliando a rela¢do da
autoestima com sintomas de ansiedade e depressdo na pandemia, Rossi et al. (2020)
identificaram resultados que sugeriram que a autoestima atuou como fator de prote¢ao contra
ameagas a saide mental, inibindo a expressdo das sintomatologias de ansiedade e de

depressivos causados pelo medo de infecgdo e solidao do isolamento.
1.4 Autoestima e relacao social

Além das questdes concernentes a relagdo da autoestima e a saide mental, ha estudos
que tém buscado compreender a relagdo da autoestima e seu impacto nas relagcdes sociais. A
titulo de exemplo, a autoestima tem sido frequentemente associada a problemas que estdao
presentes no contexto social contemporaneo, como abuso de drogas, gravidez precoce,
criminalidade, reprovacdo e insucesso escolar (Gobitta & Guzzo, 2002). Ha ainda estudos que
indicam que a baixa autoestima traz consequéncias emocionais e percepgdes negativas. Estas
consequéncias e percepgdes, por sua vez, geram impactos para o recebimento de apoio social
(Cohen & Wills, 1985). Dessa forma, as pessoas que gostam menos de si mesmas tendem a
ser menos propensas a receber apoio de outras. Com isso, € possivel identificar o motivo pelo
qual algumas pessoas como médicos, politicos e educadores costumam enfrentar desafios com
este tema, visto que, quando percebidos socialmente como excluidos ou "cancelados", estes
individuos se deparam com diversas reagdes negativas como doencgas fisicas, emocionais €
afetos negativos (Gallagher & Lopez, 2019).

Um importante relato social da autoestima ¢ apresentado pelos autores Leary et al.
(1995) sobre a Teoria do Socidmetro, que diz que a autoestima tem um importante papel
como monitor da aceitacao/rejeicao social, o que eles chamam de socidmetro. Assim, pessoas
com autoestima elevada teriam baixa probabilidade de rejeicdo pelo socidmetro, e dessa
forma, ndo possuem tanta preocupacdo de como estdo sendo percebidos pelos outros. No
entanto, pessoas com baixa autoestima teriam indicagdo pelo sociometro de maior
probabilidade de rejeicdo, e consequentemente, maior preocupacdo na forma como €
percebido pelos outros, o que faz com que esses individuos com baixa autoestima, se

preocupem em gerenciar mais suas impressdes publicas. Dessa forma, a teoria indica que as
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autoavaliacdes no dominio social devem mostrar tendéncias muito parecidas a autoestima
global (Leary, 2012).

Outros aspectos sociais que se referem a autoestima estdo relacionados a forma como
as pessoas se sentem diante sua posi¢do social, grupo racial/étnico, condigdes/caracteristicas
fisicas, habilidades, desempenho escolar, profissional entre outros, sendo que, pessoas com
autoestima elevada tém varios beneficios sociais: se sentem bem consigo mesmas, tém maior
capacidade em lidar com desafios e feedback negativos, além de acreditarem que as pessoas
os valorizam e os respeitam, j& individuos com baixa autoestima observam o mundo a partir
de uma visdo mais negativa, o que influencia sua percep¢ao de si mesmo e de tudo ao seu
redor (Gallagher & Lopez, 2019) .

Corroborando com os achados na literatura referente a relagdo da autoestima com
aspectos sociais, alguns pesquisadores argumentam que a alta autoestima ajuda os individuos
com relagdo a amizade, relacionamentos romanticos, escola, trabalho e a experimentar maior
bem-estar psicoldgico (Swann et al., 2007). Ainda neste tema, Orth e Robins (2022)
realizaram um estudo de revisao, compreendendo alguns dominios que se relacionam com a
autoestima e identificaram alguns achados: no dominio relagcdes sociais, perceberam que
pessoas com alta autoestima tendem a ter melhores relagdes sociais; na escola, os dados
suportam a hipotese que individuos com alta autoestima tendem a ter melhor desempenho na
escola; no trabalho, as evidéncias indicaram que individuos com alta autoestima tendem a ser
mais satisfeitos e bem-sucedidos no trabalho; na saide mental, perceberam que individuos
com baixa autoestima sdo mais propensos a apresentar problemas de saude mental; na saude
fisica, viram que pessoas com alta autoestima tendem a ser mais saudaveis; e por fim no
comportamento antissocial, em estudos de metanalise, compreenderam que a baixa autoestima
esta concomitantemente associada ao comportamento antissocial, e estudos longitudinais

apresentam que a baixa autoestima esta associada ao comportamento antissocial.

1.5 Autoestima e personalidade

A relagdo da autoestima e da personalidade tem sido bastante investigada pela
psicologia no campo das diferencas individuais (Schmitt & Allik, 2005). Diante dos estudos
realizados na ultima década, € possivel observar que alguns pesquisadores relatam a
autoestima como um trago, sugerindo a no¢do de estabilidade, ou como estado, podendo
sofrer alteragdes a depender das situagdes ou momentos de vida (Harter & Whitesell, 2003).

No entanto, também existe uma compreensdo integradora desta relagdo que considera a
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autoestima tanto como um trago, quanto como um estado simultaneamente (Heatherton &

Wyland, 2003).

Uma outra grande contribui¢do relacionada a autoestima e ao funcionamento da
personalidade tem sido pesquisado por alguns autores que buscam analisar quais podem ser os
determinantes deste construto (Neiss et al., 2002). Visto isso, algumas pesquisas sugerem que
os pais e as familias desempenham um papel essencial no desenvolvimento da autoestima
(McCormick & Kennedy, 2000) partindo do principio socioambiental. Contudo, Neiss et al.
(2002) realizaram um estudo de revisdo com varios autores, por exemplo: Roy et al. (1995)
que utilizaram um modelo de medidas repetidas e McGuire et al. (1999) um estudo
longitudinal , e identificaram fortes evidéncias para a hereditariedade do nivel de autoestima
global e de dominio especifico. Ja os efeitos ambientais compartilhados na autoestima

apresentaram minimos.

Outra investiga¢cdo importante sobre a personalidade encontrada na literatura est4 entre
a autoestima e a Teoria dos Cinco Grandes Fatores. Atualmente grande parte das pesquisas
destinadas a compreender a personalidade utilizam a Teoria dos Cinco Grandes Fatores por se
tratar de uma proposta de compreensao da personalidade com robustas evidéncias empiricas
que fornece uma estrutura de organizagdo abrangente para as tendéncias relativamente
estaveis de comportamentos, pensamentos e sentimentos, descritos a partir dos seguintes
fatores: extroversao, neuroticismo, amabilidade, conscienciosidade e abertura a experiéncia
(Bainbridge et al. 2022; Eskisu et al. 2017). A Teoria dos Cinco Grandes Fatores ou Big Five
além de descrever os tragos esperados na personalidade do individuo, também descreve o que
estd relacionado ao funcionamento saudavel da personalidade (Bleidorn et al., 2020).
Pensando nisso, estes mesmos autores realizaram um estudo com o objetivo de identificar
quais os tracos basicos de personalidade caracterizam o individuo psicologicamente saudavel,
e como resultado identificaram que pessoas com perfis de personalidade mais saudaveis
possuem maior tendéncia a sentirem mais satisfacdo com a vida e experimentam mais afetos
positivos que negativos, além de possuirem alta autoestima, boas habilidades de
auto-regulacao também percebem o mundo a partir de uma 6tica mais otimista e a si mesmos

de uma forma mais clara e estavel .

Em um estudo anterior que também investigou sobre a personalidade realizado por
Robins et al. (2001), teve como objetivo compreender a relagdo entre autoestima e os Cinco

Grandes Fatores, tendo sido conduzido junto a 326.641 participantes com idades entre nove e
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90 anos. Os resultados demonstraram que os Cinco Grandes Fatores foram responsaveis por
34% da variacdo na autoestima. Dessa forma, houve correlagdo positiva da autoestima com
extroversdao (r=0,38), conscienciosidade (r=0,24), estabilidade emocional (r=0,50), abertura
(r=0,17) e de certa forma amabilidade (r=0,13). Em consonincia a estes achados, Pilarska
(2018) identificou que todos os tracos de personalidade, com excecdo da amabilidade,
previram positivamente a autoestima, com destaque para estabilidade emocional, sendo

considerado o principal preditor.
1.6 Autoestima e afetos

Os afetos, sejam eles positivos ou negativos, sdo caracterizados pela intensidade e a
frequéncia com que o ser humano vivencia suas emog¢des (Lyubomirsky et al., 2005) e sao
considerados como constituintes de um dos componentes do bem-estar subjetivo (BES)
(Diener, 1984). O afeto positivo esta relacionado ao quanto determinada pessoa se sente ativa
e alerta, ja o afeto negativo estd relacionado a angustia e insatisfacdo e portanto, contempla
estados de humor aversivos como por exemplo a raiva, culpa e medo (Watson et al., 1988).
Dessa forma, o ser humano tende a buscar mais pela felicidade e por sensagdes de alegria e
prazer, que sdo afetos positivos, do que tristeza e raiva, que sdo afetos negativos, o que de
certa forma contribui para o BES (Maia et al., 2012a).

Um construto que vem sendo investigado em possiveis associagdes com afetos
positivos e negativos ¢ a autoestima. Em um estudo longitudinal feito durante 12 anos cuja
amostra contemplou 1.824 individuos com idades entre 16 e 97 anos, indicaram que
individuos com altos niveis de autoestima apresentaram melhor ajustamento psicoldgico,
experimentando baixo afeto negativo e alto afeto positivo (Orth et al., 2012). Di Fabio e Bucci
(2015) e Krieger et al. (2015) também confirmam estes achados de que a autoestima esteve
positivamente relacionada ao afeto positivo e negativamente ao afeto negativo.

Adicionalmente, estudos sobre as associacdes com afeto aumentaram nos ultimos
anos, tanto pela sua importancia para o bem-estar das pessoas, quanto pelo seu impacto em
aspectos da personalidade humana, como por exemplo a autoestima (Sanmartin et al., 2018).
Mais autores também corroboram com estes estudos mostrando correlagdo positiva entre o
bem-estar subjetivo e autoestima (Ayyash-Abdo & Alamuddin, 2007; Odact & Kinik, 2019) ,
afeto positivo/ negativo e autoestima como papel mediador nas relagdes entre resiliéncia e
sofrimento psicologico (Liu et al., 2014) e papel mediador do afeto positivo/ negativo entre

autoestima e satisfagdo com a vida (Liang et al., 2020). Somado a isso, como a autoestima ¢
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afetada positivamente pela satisfacdo com a vida e afeto positivo, portanto, ¢ considerada

como preditora do bem-estar subjetivo (Odac1 & Kinik, 2019).
1.7 Autoestima e Imagem Corporal

A autoestima também tem sido associada na literatura, com a imagem corporal
(Fernandes et al., 2017; Lyubomirsky et al., 2005), tanto para adolescentes (Fortes et al.,
2014), adultos (Medeiro et al., 2021) e idosos (Fonseca et al., 2014), quanto para mulheres
(Avelar & Veiga, 2013) e homens (Carvalho et al., 2016). A imagem corporal ¢ entendida
como um construto amplo composto por dois componentes principais: percep¢ao do corpo e
conceito de corpo que ¢ influenciado por uma variedade de fatores historicos, cognitivos,
culturais, sociais, individuais e biologicos, ou seja, € a imagem, percep¢do, sentimento e

pensamento que o individuo tem do corpo (Slade, 1994).

A imagem corporal possui uma relagdo muito proxima com a autoestima, visto que
influencia na forma pela qual o individuo se vé (Caluéte et al., 2015). Dessa forma, varios
estudos tém corroborado com a literatura cientifica em achados relacionados a imagem
corporal e autoestima, entre eles: insatisfagdo corporal, baixa autoestima com busca por
cirurgia bariatrica (Fagundes et al., 2016); insatisfagdo corporal, baixa autoestima com uso de
redes sociais (Silva et al, 2020); insatisfacdo corporal com a compra por impulso e a
autoestima como papel mediador (Cai et al., 2021); insatisfacdo corporal, autoestima com

transtornos alimentares (Aparicio-Martinez et al., 2019).

Outro importante aspecto estd relacionado a autoestima, imagem corporal e busca por
cirurgias. Além de ser um interesse mundial, as cirurgias, mais precisamente as cirurgias
plésticas passaram a ter destaque no Brasil. De acordo com a Sociedade Internacional de
Cirurgia Plastica Estética (ISAPS, 2020), os resultados da pesquisa global realizada em 2020,
o Brasil ¢ o segundo pais que mais realiza cirurgias plasticas no mundo (1,306,962 total de

procedimentos), ficando atras apenas dos Estados Unidos (1,485,116 total de procedimentos).

Visto isso, os autores Marrone et al. (2019) afirmam que investigacdes sobre a
autoestima podem ser bem aproveitadas em situacdes de cirurgia plastica, uma vez que, como
a autoestima também pode ser avaliada por dominio, pesquisas do tema abordando o aspecto
corporal, face e autoimagem poderia fornecer informagdes relevantes, assim como bariatrica,

transplante de o6rgaos e tecidos.
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1.8 Autoestima e processos desenvolvimentais

A literatura tem apontado para importantes alteragdes na autoestima a depender da
idade. Um dos estudos proposto por Harter (2006), por exemplo, apresentou que a autoestima
especifica de dominio pode aumentar no final da adolescéncia e continuar aumentando na
idade adulta, visto que, nesse momento da vida, as caracteristicas de personalidade estdo se
desenvolvendo rumo a uma maior maturidade . Sobre esse aumento ¢ possivel compreender
algumas razdes como por exemplo: consciéncia em relacdo as habilidades atléticas e
aparéncia fisica, comportamentos relacionados a exercicio, dieta, sono e higiene pessoal,
selecdo de grupos sociais de acordo com o que mais se identificam enquanto personalidade,

interesses e habilidades (Roberts et al., 2008; Shanahan et al., 2014).

A adolescéncia ¢ um momento de muitas mudangas na vida de um individuo, tanto
fisicas quanto psiquicas (Conti et al., 2009) e sociopsicoldgicas , como maturagdo cognitiva,
sociais e percep¢ido de vida (Melo & Cerqueira-Santos, 2012). E uma fase pela qual a
necessidade de se sentir aceito, de ser diferente e até mesmo de construir a propria identidade
sdo frequentemente caracteristicos (Maia et al., 2012b). Dessa forma, a autoestima pode
ajudar o adolescente a lidar melhor com o ambiente, a fim de que consiga acreditar e confiar
mais em si mesmo, além de adquirir maior persisténcia diante situagdes mais complexas e

dificeis (Bandeira & Hutz, 2010).

Em um estudo que acompanhou 131 participantes com faixa etaria de 10 a 13, durante
10 anos na Franga, avaliou a associagdo entre a autoestima presente na adolescéncia e na
idade jovem adulta , os resultados encontrados por Arsandaux et al. (2021) foi que para a
amostra de adolescentes a alta autoestima atuou como preditora de objetivos pessoais de
longo prazo como por exemplo melhor satde fisica e menos sintomas de depressdo e a
amostra de jovem adulto, previu melhor satisfagdo com a vida, melhor saude mental e menos

sintomas de depressao e ansiedade.

Para o Ministério da Saude (2010) a adolescéncia esta relacionada a faixa etaria de 10
a 19 anos, j4& o Estatuto da Crianga ¢ Adolescente (ECA, Lei 8.069, 1990) considera
adolescente a faixa etaria de 12 a 18 anos. No que se refere a idosos, tanto o Ministério da
Saude, quanto o Estatuto da Pessoa Idosa (Lei 10.741, 2003) consideram 60 anos ou mais.
Visto isso, compreende-se que ndo existe uma unanimidade relacionada a classificagdo de
idades, portanto, a fase adulta pode ser compreendida como a faixa etdria de 20 a 59 anos, ou

de 19 a 59 anos, a depender da referéncia que for utilizada.
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Ao longo da vida ¢ possivel perceber a influéncia da autoestima na satde do individuo
Liu et al. (2019), na idade adulta, aspectos como gerenciamento de tarefas, papéis sociais,
expectativas normativas, e status podem ter relacdo com a autoestima (Robins et al., 2002).
Muito disso porque a autoestima € percebida pelo individuo de acordo com o feedback
recebido no contexto social, dessa forma, as expectativas normativas podem influenciar sua
autoavaliacdo (Brown & Marshall, 2006). Dito isso, conforme o adulto atinge o cumprimento
das expectativas normativas, existe uma tendéncia de que sua autoestima também aumente,
com possibilidade de alcangar um pico na idade adulta até os 60 anos, periodo no qual o
individuo alcanga maiores niveis de realizacdo e portanto, sua autoestima se estabiliza
(Lachman, 2004; Orth et al., 2018). Além disso, na idade adulta também ¢é percebida uma
outra importante influéncia na saude do individuo e que também estd relacionada a
autoestima, que ¢ a descoberta de doencas cronicas (Liu et al., 2019). Este mesmo autor
afirma em um estudo Canadense, que diminui¢do na autoestima previu aumento na ocorréncia

de doencas cronicas, bem como doengas cronicas também previram declinios na autoestima.

Seguindo uma ordem normal de vida, o envelhecimento faz parte da historia do
individuo, entendido como um processo pelo qual existe um declinio em algumas fung¢des do
organismo, resultante de alteragdes fisicas, fisiologicas, sociais e psicologicas (Fonseca et al.,
2014). Além de ser um periodo marcado por perdas que interferem na diminui¢do da
satisfacdo corporal (Grippo & Hill, 2008) e que podem caracterizar prejuizos diante a
capacidade de adaptagdo ao meio, incluindo a perda na autoestima (Mourdo & Silva, 2010).
Segundo Ludgleydson et al. (2011) a expectativa de padrdes de estética, fazem com que o
individuo que se encontra em processo de envelhecimento, mais precisamente o idoso,
perceba menor autoestima ao se autoavaliar diante as definigdes de beleza, e com perda das

caracteristicas fisicas valorizadas socialmente.

O idoso, nessa fase da vida, se depara além das alteragdes compreendidas pelo proprio
processo de envelhecimento, um aumento de sintomas de doengas cronicas
(Ryszewska-Labedzka et al., 2022). Somado a isso, outros elementos como saida de filhos de
casa, aposentadoria, piora financeira, menor participagdo familiar ou social, podem contribuir
para que a autoestima diminua com a idade (Meira et al., 2017; Ogihara, 2019). Alguns
autores trazem resultados de como os maiores indices de autoestima podem beneficiar o
idoso. Como por exemplo Souza et al. (2022) que declararam que a autoestima, se satisfatoria,

pode apresentar melhores vivéncias em sexualidade e melhor qualidade de vida e Fonseca et
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al. (2014) que informam que maior autoestima esta relacionada a maior satisfacdo corporal

para o idoso.

Em uma metandlise realizada por Orth et al. (2018) com 164.868 participantes
indicou que autoestima, em média, apresentou valores maiores na primeira e segunda infancia
(4 a 11 anos), mantiveram estaveis na adolescéncia (11 aos 15 anos), voltaram a aumentar de
forma mais significativa na idade jovem e adulta (16 aos 30 anos) , continuaram o aumento na
idade adulta até idoso (até 60 anos, onde atingiu o pico) mantiveram estaveis (entre 60 e 70
anos) diminuiu moderadamente (até os 90 anos) e diminui fortemente (entre 90 e 94 anos) .
Além disso, este padrao de descobertas se manteve médio entre género, pais, etnia, tipo de

amostra e coorte de nascimento.

Outro estudo longitudinal com 143 amostras ¢ mais de 110.000 individuos, também
confirma esses achados, indicando que niveis médios de autoestima de dominios especificos
sofrem alteracdes sistematicas ¢ normativas a medida que os individuos passam pela infancia,
adolescéncia , juventude e idade adulta (Orth et al., 2021). Dessa forma, a alta e baixa
autoestima ndo sdo consideradas apenas acontecimentos de sucesso ou fracasso em dominios
significativos da vida. Em seu estudo considerando quatro geragdes (filhos, pais, avos e
bisavos) os autores Orth et al. (2012) encontraram resultados que sugerem que a autoestima,

no entanto, possui um efeito prospectivo importante nas experiéncias de vida.
2 Motivacio e justificativas

A autoestima tem sido citada como um construto da psicologia marcado por ter
caracteristicas de ser resiliente e vital, ou seja, demonstra profundidade histoérica, amplitude
do tema e atencdo recebida (Mruk, 2006). Segundo o autor, o que pode explicar tamanha
vitalidade do tema esta relacionada as dimensdes do comportamento que abrange todo o
espectro de existéncia humana, assim como os temas sobre personalidade ou identidade,
fazendo com que exista interesse nas pesquisas por tanto tempo. Além disso, a autoestima tem
sido citada como um elemento imprescindivel para a sobrevivéncia emocional, com potencial
de influenciar tanto aspectos afetivos, sociais e psicologicos (Imaginario et al., 2018; Salerno
et al., 2015) quanto atuar como um importante indicador de saiide mental (Paixdo et al.,

2018)

Para Mruk (2006), existem pelo menos trés principais razdes para se estudar
autoestima: (1) a autoestima pode ser considerada como tema mais importante para os

individuos e sociedade em que vivem, principalmente nos termos tipicamente descritos como
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"autorregulacdo” e "qualidade de vida", (2) pesquisas realizadas historicamente com este tema
passaram por um periodo marcante de rdpido crescimento e duras criticas, (3) novas
influéncias da psicologia positiva, estdo impactando a forma como a autoestima deve ser
examinada e compreendida, bem como esta trazendo mudangas para esse tema na psicologia

moderna.

No entanto, existe uma lacuna na literatura nacional de estudos mais recentes que
tragam mais clareza e robustez a autoestima, principalmente relacionando a outros aspectos
como por exemplo, a satisfagdo corporal, a personalidade, os afetos e a satide mental entre
diferentes idades, sendo o objetivo deste trabalho investigar estas relagdes e colaborar para a
minimizacao desta lacuna.

Assim, tem-se como hipoteses:

1. Escores elevados de autoestima estardo associados a escores elevados de afeto
positivo, satisfagdo corporal, extroversdo e conscienciosidade;

2. Escores baixos de autoestima estardo associados a escores baixos de afeto negativo e
satisfacdo corporal;

3. Escores elevados de autoestima estardo associados a escores baixos de depressao,
ansiedade;

4. Escores baixos de autoestima estardao associados a escores elevados de neuroticismo.

2.1 Objetivo Geral

Verificar a relacao da autoestima, com as variaveis: satisfacdo corporal, personalidade,

saude mental e afetos em grupos de diferentes idades.
2.2 Objetivos Especificos

e Compreender como a autoestima tem sido investigada na literatura nacional.

e [Examinar os fatores sociodemograficos, interpessoais e relacionados a autoestima,
considerando os participantes que compdem a amostra desta pesquisa.

e Realizar estudo correlacional entre autoestima, satisfagdo corporal, saude mental,

personalidade e afetos.
3 Método
3.1 Estudo 1- Revisao da literatura:

O termo autoestima, conforme apresentado em conceitos acima, tem sido utilizado

pelo senso comum para referir-se ao quanto o individuo demonstra estar bem consigo
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mesmo. Todavia, para a psicologia este tema ¢ mais abrangente, pois se trata de um construto
que envolve aspectos inclusive de saude mental. Dessa forma, o Estudo 1 teve como objetivo
realizar uma revisdo sistematica com foco na producdo cientifica nacional relacionada a
autoestima. Foi utilizado o método Prisma para extrair as informag¢des que foram retratadas
através de graficos de frequéncia e porcentagem. Abaixo encontra-se o texto no qual foi

submetido na forma de artigo cientifico.

Autoestima: Uma revisao da producio nacional*

Resumo

O termo autoestima tem sido utilizado pelo senso comum para referir-se ao quanto o
individuo demonstra estar bem consigo mesmo. Todavia, para a psicologia este tema ¢ mais
abrangente, envolvendo desde conceitos sociais até¢ de saude mental. Considerando a
complexidade da avaliagdo da autoestima e a disponibilidade de instrumentos validados para
o portugués-brasileiro, o presente estudo teve como objetivo analisar a producdo cientifica
relacionada a autoestima no pais. Para isto, usou-se as bases de dados: Periddicos
CAPES/MEC, Scielo e Pepsic, utilizando como descritores "autoestima; "auto-estima'"; "auto
estima". Foram indicadas 2.444 producdes, destas 52 foram selecionadas. Observou-se maior
nimero de estudos empiricos 88%, tendo como publico alvo mais frequente adolescentes e
adultos (31%). Houve predominancia das pesquisas realizadas na regido sudeste 38% com
destaque para o estado de Minas Gerais com 17%. Foram identificados 3 instrumentos, sendo
o mais empregado a escala de autoestima de Rosenberg (RSES) (n=36; 78%). E possivel
concluir que a autoestima ¢ amplamente estudada no Brasil em seu aspecto global e ndo por
dominios, cuja definicdo e instrumento de avaliagdo em maior predominancia esteve
relacionada ao autor Rosenberg.

Palavras chave: autoestima; autoconceito; autoimagem

Abstract

The term self-esteem has been used by common sense to refer to how well the individual
shows himself to be. However, for psychology this topic is more comprehensive, involving
everything from social concepts to mental health. Considering the complexity of assessing
self-esteem and the availability of validated instruments for the Portuguese-Brazilian, the
present study aimed to analyze the scientific production related to self-esteem in the country.

* Artigo submetido em 26/10/23 através da revista UFPR, aguardando avaliacao.
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For this, the following databases were used: CAPES/MEC Journals, Scielo and Pepsic, using
as descriptors "self-esteem; " self-esteem"; "self-esteem". A total of 2,444 productions were
nominated, of which 52 were selected. A higher number of empirical studies was observed
(88%), with adolescents and adults (31%) as the most frequent target audience. There was a
predominance of surveys carried out in the southeast region, 38%, with emphasis on the state
of Minas Gerais, with 17%. 3 instruments were identified, the most used being the Rosenberg
Self-Esteem Scale (RSES) (n=36; 78%). It is possible to conclude that self-esteem is widely

studied in Brazil in its global aspect and not by domains, whose definition and assessment

instrument in greater predominance was related to the author Rosenberg.

Introducio

O termo autoestima foi citado, pela primeira vez, hd mais de um século por James
(1890) na obra "Principles of Psychology" (Ward, 1996). Desde entdo, a autoestima tem sido
um tema que vem despertando o interesse de pesquisadores de diversas areas, em diferentes
possibilidades de investigacdo e em varias partes do mundo. A titulo de exemplo, pode-se
citar o estudo de Liu et al. (2014), que avaliou a autoestima e as alteragdes na secrecao de
cortisol em uma amostra no Canadd, de Will et al. (2017) que avaliou, por meio de
ressonancia magnética, os processos neurais subjacentes na mudanga da autoestima em
participantes do Reino Unido, de Bleidorn et al. (2021) que mapeou a autoestima durante a
dissolu¢do conjugal na Holanda, de Orth et al. (2018) que avaliou a trajetéria normativa da
autoestima ao longo da vida em um estudo longitudinal com vérios paises do mundo, de
Liang et al. (2020), que pesquisou o impacto da autoestima na satisfagdo com a vida entre
migrantes chineses, de Sahlan et al. (2021) que avaliou a relagdo de transtornos alimentares,
autoestima e sintomas de depressao em Iranianos, entre outros.

Também ¢ relevante destacar que achados importantes foram encontrados em estudos
correlacionais, longitudinais e de metanalise, como ¢ o caso de Rossi et al. (2020) que durante
o contexto da pandemia da COVID-19, identificaram a autoestima como fator protetivo contra
ameacas a saude mental como por exemplo ansiedade e depressao. Nesta dire¢ao, Orth et al.
(2012), em um estudo longitudinal, identificaram que individuos com altos niveis de
autoestima apresentaram melhor ajustamento psicologico, experimentando baixo afeto
negativo e alto afeto positivo. Complementando os exemplos, em uma metanalise realizada
por Orth et al. (2018), os autores observaram que a autoestima pode ser um construto com

niveis variados ao longo da vida, considerando a idade de 4 até 94 anos de idade.


https://www-sciencedirect.ez27.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/hydrocortisone
https://www-sciencedirect.ez27.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/hydrocortisone
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=o9ZeRX
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Embora o conjunto crescente de investigagcdes sobre o tema possa sugerir um relativo
consenso sobre a compreensao da autoestima, o que se observa € que ha diferentes defini¢des
que costumam ser apresentadas. Segundo Marrone et al. (2019), as defini¢des propostas por
Coopersmith (1967) e por Rosenberg (1965) ainda tém sido as mais utilizadas. Rosenberg
(1965) descreve a autoestima como sendo um agrupamento de sentimentos e de pensamentos
que o individuo tem sobre si, com relagdo ao valor, a competéncia e a adequagdo, e que se
reflete em um comportamento positivo ou negativo diante de si mesmo. Por sua vez,
Coopersmith (1967) entende a autoestima como uma avaliacdo que o individuo faz de si
mesmo, seja de aprovacdo ou de repulsa, e, diante disso, realiza um auto julgamento em
relacdo a sua competéncia e a seu valor.

Da mesma forma que existe na literatura diferencas nos pontos de vista e
compreensdes acerca do conceito da autoestima, tal como apontadas acima, diferengas
também sdo percebidas em relagdo ao modelo tedrico desse construto. Dessa forma, existem
autores que adotam a autoestima como aspecto multidimensional, ou seja, a autoestima pode
ser avaliada de forma diferente a depender de como o individuo se percebe de acordo com
determinadas areas da vida, e para isso ¢ chamado de dominios (ex: trabalho, familia, escola,
relacionamentos) (Niveau et al., 2021). Outros autores trazem pesquisas que contribuem com
a compreensao de que o agrupamento de autoconceitos que o individuo terd de si mesmo em
varios dominios, traz um conceito de autoestima global (ou autoconceito geral) (Shavelson et
al., 1976). Diante disso, em pesquisas internacionais mais atuais, o construto tem sido
compreendido em trés componentes: Autoestima global (traco), sugerindo caracteristicas mais
duradouras, de maior estabilidade e que podem indicar evidéncias de hereditariedade
(McGQGuire et al., 1999; Neiss et al., 2002; Robins et al., 2001); Sentimentos de Autovalor
(estado) e portanto, pode sofrer alteragdes diante algumas situagdes vivenciadas ao longo da
vida (Harter & Whitesell, 2003) e; Autoavalia¢do (autoestima em dominios especificos) cujos
individuos podem ter percepcdes positivas ou negativas de si mesmos a depender do dominio
alvo de compreensao (Orth et al., 2021; Marrone et al., 2019).

Ainda que o construto autoestima traga discussdes e diferentes pontos de vista, €
notadamente possivel identificar a importancia e impacto que possui em varios contextos
desde social a fases do desenvolvimento humano, a exemplo disso, autoestima tem sido
associada a problemas sociais contemporaneos como abuso de drogas, gravidez precoce,
maior tendéncia a criminalidade, maior dificuldade e reprovacao escolar (Gobitta & Guzzo,

2002). Por outro lado, a alta autoestima pode contribuir para que os individuos tenham melhor
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desempenho com relacdo a amizade, relacionamentos romanticos, escola, trabalho, melhor
saude mental e fisica (Orth & Robins 2022; Swann et al., 2007).

Quando se trata da autoestima e das fases de desenvolvimento, a literatura tem
apontado para importantes alteragdes a depender da idade (Harter, 2006) . Na adolescéncia
por exemplo, ¢ uma fase de muitas mudancas e cobrancas na vida de um individuo, ¢ nessa
fase que inicia a necessidade de se sentir aceito, de pertencer a determinados grupos e a
complexidade de construcao da propria identidade Maia et al. (2012), e para isso a autoestima
pode atuar como um fator protetivo, fazendo com o que o individuo tenha mais senso de
capacidade diante situacdes mais complexas, além de proporcionar ao adolescente maneiras
mais sauddveis de lidar com o ambiente (Bandeira & Hutz, 2010). Ja na idade adulta, a
autoestima esta relacionada a aspectos como gerenciamento de tarefas, papéis sociais,
expectativas normativas e status, de modo que, a medida que o individuo se percebe diante do
feedback recebido no contexto social, influencia sua autoavaliagdo e consequentemente sua
autoestima (Brown & Marshall, 2006; Robins et al., 2002). Alguns aspectos como: altera¢des
do corpo e mente devido ao processo de envelhecimento, aumento de sintomas de doengas
cronicas, saida de filhos de casa, aposentadoria, situacao financeira, desempenho familiar ou
social, podem influenciar a maneira na qual a autoestima ¢ vivenciada na vida do idoso
(Meira et al., 2017; Ogihara, 2019) . Visto isso, a percep¢ao de autoestima ao longo da vida
nao sao consideradas apenas acontecimentos de sucesso ou fracasso, mas sim possui um
efeito prospectivo importante nas experiéncias de vida (Orth et al., 2012)

Quando se fala de autoestima por sexo, ¢ possivel encontrar na literatura autores que
trazem diferengas para este contexto, sugerindo portanto que as fontes primarias de
autoestima sao diferentes entre o sexo feminino e masculino (Hutz & Zanon, 2011). Sendo o
sexo feminino caracterizado por maior preocupacao com a satisfagao corporal e internalizagao
do ideal de um corpo e por consequéncia apresenta baixa autoestima e maior busca por
cirurgias plasticas e estéticas (Avelar & Veiga, 2013; Fortes et al., 2015). Além de apresentar
maior tendéncia de impactos em relacionamentos (Stein et al., 1992). Ja o sexo masculino
apresenta maior preocupacao no que diz respeito a massa muscular, com associagdo da
muscularidade a baixa autoestima e aos comportamentos de risco de transtornos alimentares
(Carvalho et al., 2016), bem como maior tendéncia a sentir mais impacto no contexto de
sucesso e realizacdes (Stein et al., 1992). Visto isso, € possivel perceber a dimensao na qual a
autoestima tem sido estudada ao longo dos anos, no entanto, ndo esteve restrita apenas a
literatura cientifica, sendo possivel identificar um crescimento quanto a popularizacdo do

termo em livros de autoajuda, sendo frequentemente utilizada pelo senso comum (Gobitta &
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Guzzo, 2002). Dessa forma, estudos relacionados a compreensdo cientifica desse construto
ainda se mostram necessarios, pois ainda existem lacunas conceituais, dificuldade em
defini¢do unica em Psicologia e consequentemente impactos importantes sobre a escolha do
instrumento para avaliar como o sujeito se estima (Marrone et al., 2019).

Considerando a relevancia e a investigacdo mundial que tem se desenvolvido sobre o
tema, o presente estudo buscou analisar artigos por meio de uma revisao sistematica, a fim de
compreender o que a literatura brasileira tem discutido sobre o assunto, bem como identificar

se existe consonancia com os achados encontrados mundialmente.

Método
Materiais

Para que fosse possivel alcancar o objetivo deste estudo, foi realizada uma revisao
sistemdtica da literatura nacional. Assim, o levantamento das publicacdes relacionadas a
autoestima foi realizado em trés bases de dados: Periédicos CAPES/MEC
(http://www-periodicoscapes-gov-br),  Scientific  Electronic  Library  Online (http://
www.scielo.org/) e Periddicos Eletronicos em Psicologia (http://pepsic.bvsalud.org/). Para a
identificacdo dos estudos, foram utilizados os seguintes descritores, somente em portugués:
"autoestima", "auto-estima" e "auto estima". A escolha se deu em func¢do da reforma
ortografica que tivemos no Brasil nos ultimos anos e da possibilidade de maior identificagdo
de publicagdes sobre o tema. Ainda neste sentido, ¢ importante informar que as buscas
ocorreram entre os meses de maio/2022 a abril/2023 .

Nao foi realizada nenhuma limitagdo de tempo para as buscas neste estudo, contudo
foi possivel identificar artigos nacionais sobre a avaliacdo da autoestima a partir do ano de
2002. Foram identificados 2.444 artigos. Em seguida, aplicou-se um filtro considerando
estudos que contemplassem o idioma portugués, nas areas de ciéncias humanas e ciéncias da
saude e que tivessem sido revisados por pares. Apds estas agdes, 796 artigos foram
selecionados. Deste nimero foram removidos, ainda, 231 artigos, 111 tratavam-se de
duplicatas e 120 que estavam em outro idioma, restando assim 565. Em seguida, foram
excluidos mais 513 por ndo tratarem a autoestima como tema principal do texto. Por fim,
foram selecionados 52 artigos para serem incluidos na revisdo. Visando sintetizar tais

informacdes, foi elaborada a Figura 1.
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Fluxograma referente ao delineamento da seleg¢do dos artigos desta revisdo bibliografica.

Descritores utilizados: autoestima; auto
estima; auto-estima

Critérios utilizados: Artigos em Ciéncias
Humanas e Salde, Idioma Portugués,
Revisado por pares, Apresentar pelo
menos um dos descritores em titulo ou

resuma
Estudos obtidos: Estudos com critérios preenchidos:
CAPES (n= 1660 ) CAPES [n=273)

PEFPSIC (n = 166) PEPSIC (n =113)
SCIELO (n=618) SCIELO (n= 410)
Registros totais (n=2.444 ) Registros totais (n= 796)

Estudos removidos antes da selecao:
outro idioma (n=120)
Estudos duplicados removidos (n= 111)

!

Estudos selecionados (n=565)

|

Estudos excluidos ndo tiveram conexdo
com o assunto pesquisado (n=513)

Estudos incluidos na reviséo (n= 52)

Procedimentos

Os trabalhos foram analisados ¢ em seguida tabulados em uma

possivel identificar em termos de frequéncia e porcentagem:

Periodicidade: quantidade por ano de publicagio;
Tipo de estudo: empiricos ou teodricos;

Sexo: se masculino ou feminino;

Localizagdo: qual estado ou regido do pais;

Instrumentos utilizados: nome do instrumento;

matriz, onde foi

Dominios do construto: quantidade de artigos por dominios relacionados a autoestima




42

e Defini¢do do construto: conceito de autoestima utilizado em cada artigo;

e Populacdo estudada: idade e faixa etéria (criangas, adolescentes, adultos);
Resultados

Com o objetivo de verificar o interesse cientifico nacional acerca da autoestima, foi

feita uma analise com a distribui¢ao dos trabalhos por ano de publicacao de acordo com os
filtros aplicados nesta revisdo. Como resultado foi possivel identificar publicagdes a partir do
ano de 2002, sendo uma média de 2,9 por ano até¢ 2023. Além disso, € possivel observar trés
picos de maior quantidade de publicacdo, sendo os anos de 2012, 2016 e 2022. Os dados sao

apresentados na Figura 2.

Figura 2

Frequéncia de produgoes por ano de publicagao.

Posteriormente, por meio de uma analise de frequéncia foi possivel obter o resultado
com relagdo ao tipo de estudo, sendo que 88% de natureza empirica (n=46) e 12% de
natureza teodrica (n=6). Dos 88% correspondente ao estudo empirico, 100%, isto é, 46
publicacdes possuiam carater transversal. Analisando como foram abordados os sexos entre
ambos os tipos de estudo, tanto empirico quanto tedrico, foi possivel identificar que 65% dos
trabalhos abordaram tanto o sexo masculino quanto o feminino (n=34); 23% abordaram
apenas o sexo feminino (n=12); 8% nao informaram o sexo (4) e 4% abordaram apenas o sexo
masculino (n=2).

Em seguida, visando compreender em quais regides do pais a autoestima tem sido

mais frequentemente investigada, buscou-se extrair a localiza¢do de condu¢do das pesquisas,
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assim, a Regido sudeste, com 38% (n=18), representando a maior concentracao dos artigos,
tendo como estados participantes: Minas Gerais em primeiro lugar com 17% (n=8); Rio de
Janeiro em segundo lugar com 10% (n=5) e Sdo Paulo em terceiro lugar com 8%(n=4).
Regido Sul com 33% (n=16) , tendo como estados participantes: Rio Grande do Sul em
primeiro lugar com 19% (9); Parand e Santa Catarina com 6% (n=3). Regido Nordeste com
13% (n=6), tendo como estados participantes: Pernambuco com 4% (2); Ceara, Paraiba, Piaui
e Sergipe com 2% (n=1). Mais de uma regido do pais correspondeu a 13% (n=6). Regido
Centro Oeste com 2% (n=1) em trabalhos realizados no Distrito Federal e por fim 1% de
pesquisas cujas regides nao foram informadas (n=1).

Foi realizada também uma analise quanto aos instrumentos e técnicas utilizados pelos
artigos, bem como a frequéncia com a qual foram mencionados. Para avaliar o construto
autoestima dos 46 artigos empiricos, a Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES) foi a
escala mais utilizada (n=36), sendo citada em 78% dos trabalhos, os demais instrumentos
identificados foram o Inventario de Autoestima de Coopersmith (SEI) (n=1; 2%); Escala de
Autoestima (SLCS) de Tafarodi e Swann, sendo (n=1; 2%), os demais artigos (n=7; 15%) nao
mencionaram instrumentos para avaliagdao da autoestima.

Ainda, considerando o disposto na literatura quanto aos dominios, ou ainda, contextos
da autoestima nos individuos (Brown & Marshall, 2006; Niveau et al., 2021; Shavelson et al.,
1976), os artigos empiricos foram analisados quando a relagdo da autoestima com outros
construtos, de modo que foram identificadas as seguintes relacdes: Autoestima e Imagem
Corporal (n=13; 28%); Autoestima e Construtos positivos (n=7; 15%); Autoestima e
Competéncia Académica (n=4; 9%); ; Autoestima e Transtornos Mentais (n=4; 9%);
Autoestima e Personalidade (n=4; 9%);Autoestima e Atividade Fisica (n=3; 7%); Autoestima
e Sexualidade (n=3; 7%); Autoestima e Suicidio (n=2; 4%); Autoestima e Fatores Sociais
(n=2; 4%). Ainda, cabe informar que 4 artigos (9%) investigaram somente a Autoestima, sem
relacionar o construto com outras varidveis ou contextos explicativos.

Em funcdo da complexidade do termo, buscou-se também identificar as defini¢des de
autoestima empregadas nas investigacdes. Assim, ao observar como os artigos t€ém citado o
conceito de autoestima foi possivel notar que nem todos os artigos apresentaram a defini¢ao
de autoestima, dessa forma, dos 52 artigos analisados, apenas 50% descreveram o conceito de
autoestima (n=26). Diante disso, considerando os artigos que descreveram o conceito de
autoestima, a maior predominancia correspondeu ao autor (Rosenberg, 1965), com 33% e n=
9, consequentemente os seguintes autores: (Coopersmith, 1967) com 19% e n=5;

(Coopersmith, 1989; Rosenberg, 1965) com 15% e n=4; (Sbicigo et al., 2010) com 11% e
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n=3; (Hutz & Zanon, 2011) com 7% ¢ n=3; (Paixao et al., 2018) com 7% e n=3 ; (Kernis,

2005) com 4% e n=1, conforme pode ser observado na tabela a seguir.

Tabela 1

Definicdo de autoestima por autores

‘ Frequéncia
Defini¢ao Autor ] %
citada

A autoestima ¢ compreendida como um conjunto de
sentimentos e pensamentos do individuo em relacao
ao seu proprio valor, competéncia, confianca,
. . (Rosenberg, 1965) 9 33%
adequacdo e capacidade para enfrentar desafios, que
repercute em uma atitude positiva ou negativa em

relacao a si mesmo
Autoestima ¢ a avaliagdo que o individuo faz de si
mesmo. Expressa uma atitude de aprovagao ou de
repulsa de si e engloba o autojulgamento em relagao

a competéncia e valor. E o juizo pessoal de valor

W

(Coopersmith, 1967) 19%

revelado através das atitudes que um individuo tem
consigo mesmo, sendo uma experiéncia subjetiva
acessivel as pessoas através de relatos verbais e

comportamentos observaveis

Autoestima ¢ uma avaliagdo que o individuo efetua
e comumente mantém em relag@o a si mesmo.
Expressa um sentimento ou uma atitude de (Coopersmith, 1989; 159
aprovacao ou de repulsa por si mesmo e refere-se Rosenberg, 1965) ’
ao quanto um sujeito considera-se capaz,

significativo, bem-sucedido e valioso

A autoestima diz respeito ao conjunto de

sentimentos e pensamentos do individuo sobre seu

(98]

proprio valor, competéncia e adequacao, que (Sbicigo et al., 2010) 11%
repercute em atitude positiva ou negativa em

relacdo a si

(Continua)



45

Tabela 1

Defini¢do de autoestima por autores (Continuagao)

‘ Frequéncia
Defini¢ao Autor ) %
citada

Autoestima corresponde a uma avaliagdo do

autoconceito formado pelos pensamentos e
sentimentos referentes a si mesmo, que podem ser (Hutz & Zanon, 2011) 2 7%
de orientagdo positiva (autoaprovagao) ou negativa

(depreciagdo)

Define-se autoestima como um conjunto de
sentimentos € pensamentos de cada individuo
referentes a sua propria confianga, competéncia,
valor e adequacdo, além da capacidade de (Paixao et al., 2018) 2 7%
enfrentamento aos desafios. Essas caracteristicas
refletem em uma atitude positiva ou negativa em

relacao a si mesmo.

A autoestima representa um aspecto avaliativo do
autoconceito e consiste num conjunto de
pensamentos e sentimentos referentes a si mesmo.
Trata-se, portanto, de uma orientagdo positiva )
' . (Kernis, 2005) 1 4%
(autoaprovagdo) ou negativa (depreciacao) de
voltar-se para si mesmo e, nesta concepgao, a

autoestima ¢ a representacao pessoal dos

sentimentos gerais e comuns de autovalor

Conclusao

Por fim, foi realizada uma analise com o levantamento do publico alvo utilizado pelos
artigos, considerando a quantidade de artigos em que aquele publico alvo foi citado, bem
como a frequéncia. Além disso, essa pesquisa considerou como classificagdo de idades, a
legislagao brasileira, a qual estabelece o Estatuto da Crianca e Adolescente idade entre 12 a
18 anos para adolescente e o Estatuto da Pessoa Idosa idade de 60 ou mais para idosos. Dessa

forma, foi possivel identificar que o publico mais citado foi adolescente e adulto (n=16; 31%),
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em seguida foi idoso (n=11; 21%), somente adolescente (n=9; 17%), crianga, adolescente e
adulto (n=5; 10%), crianga e adolescente (n=3; 6%), somente adulto (n=3; 6%), adulto e idoso

(n=2; 4%), nao informado (n=2; 4%) e adolescente, adulto e idoso (n=1; 2%).

Discussao

A partir dos resultados foi possivel identificar que existem publicagdes nacionais
acerca do construto autoestima a partir dos anos 2000, e diante disso, um motivo relacionado
talvez se deva ao fato de que foi no momento em que surgiu a primeira onda da psicologia
positiva, que enquanto pauta cientifica, intensificou a organizagdo e operacionalizacdo dos
construtos positivos nessa época (Oliveira & Nakano, 2023). Além disso, se observa um
aumento significativo de pesquisas durante os anos de 2011 e 2012, anos em que acontecia a
segunda onda da psicologia positiva, cujo objetivo era apresentar maior compreensdo da
relacdo entre psicopatologias e experi€ncias positivas e de saide (Wong, 2011). E por fim,
um novo aumento pos pandemia no ano de 2022, em que autores relatam sobre a terceira
onda da psicologia positiva, caracterizada por uma inquietacdo cientifica na busca por maior
robustez, operacionalizacdo e validacdo dos construtos propostos pela psicologia positiva
(Oliveira & Nakano, 2023). Os dados sdo apresentados na Figura 2.

Outros dados encontrados confirmam a percep¢do de que o conceito pelo olhar
cientifico ainda se encontra em desenvolvimento (Gobitta & Guzzo, 2002) , tanto no que diz
respeito ao significante nimero de estudos empiricos que abordam o tema, quanto a propria
definicdo do construto que ainda ndo existe um consenso (Marrone et al., 2019). Contudo,
ainda que o conceito da autoestima nao seja o mesmo utilizado em todos os artigos, ¢ possivel
observar uma maior prevaléncia da utilizagdo do conceito explorado por Rosenberg (1965),
dessa forma em carater global, considerando aspectos amplos da autoestima. Os dados estao
descritos na Tabela 1.

Ao longo da vida, em todas as idades e independente do sexo € possivel perceber a
influéncia da autoestima na satide do individuo (Liu et al.; 2019; Orth et al., 2018). Essa
afirmacao se confirma através dos dados encontrados nesta revisao, cuja frequencia de
pesquisas que abordam tanto o sexo masculino, quanto feminino tiveram maior

predominancia.

Diante a analise referente as regidoes do Brasil nas quais investigaram temas
relacionados a autoestima, a Regido Sudeste apresentou maior predomindncia, com 38%

(n=18). Alguns importantes aspectos podem ser levados em consideracdo para este resultado,



47

visto que essa regido ¢ a mais populosa do pais, apresenta maior nimero de programas de

pos-graduacao, além de concentrar maior niimeros de psicologos inscritos (Zaia et al., 2018).

A partir da identificagdo dos instrumentos utilizados, ¢ possivel observar
predominancia da RSES - Escala de Autoestima de Rosenberg, confirmando o que os autores
Marrone et al. (2019) identificaram em seus estudos, motivo este que faz da escala a mais
amplamente usada e considerada padrdo ouro para avaliagdo global do construto (Hutz &
Zanon, 2011).

Considerando os aspectos avaliados pela autoestima, na literatura mundial ¢ dito que
pode ser avaliada tanto de forma global quanto em dominios especificos (Shavelson et al.,
1976) ; Niveau et al., 2021). Nesse contexto, apesar da avaliagdo global ainda ser bastante
utilizada na literatura internacional, existe uma tendéncia, assim como outros construtos
dentro da psicologia, de ser analisado por meio de dominios (Marrone et al., 2019). Diante
dos resultados encontrados nesta revisdo nacional, foi possivel identificar que o aspecto
global da autoestima foi o mais encontrado, até porque estd em consonancia com a grande
utilizagdo da RSES. Contudo, ainda que as pesquisas tenham utilizado a RSES como
instrumento de medida do construto, nota-se um aspecto que merece atengao, em sua grande
maioria buscou avaliar um aspecto especifico da autoestima, como por exemplo a Imagem
Corporal que representou 28% dos artigos. Esta andlise traz uma reflexdo se de fato estd
sendo avaliado o que € proposto, e se avaliar a autoestima global traz as mesmas informacgdes
do que avaliar de forma dimensional.

Observou-se também que, do ponto de vista da populagdo investigada, os dados
encontrados, na presente analise trazem mais destaque para o publico adolescente e adulto
(Brito & Oliveira, 2013; Carvalho et al., 2016; Maia et al., 2012; Paixdo et al., 2018;
Traversini, 2009), o que representa apenas um recorte dos dados encontrados na literatura
cientifica mundial, como por exemplo: Orth et al. (2012) que avaliam individuos com idades
entre 16 e 97 anos; Liu et al. (2014) que avaliaram pessoas com 60 anos ou mais; Rossi et al.
(2020) avaliaram 18 até 81 anos e Orth et al. (2018) que avaliaram 4 até 94 anos de idade.
Dessa forma, ¢ possivel identificar uma lacuna na literatura brasileira no que diz respeito a
avalia¢do da autoestima no publico alvo: (crianca, adolescente, adulto e idoso) visto que ndo
foi encontrado nenhum estudo utilizando este recorte de idade, e em seguida (adolescente,

adulto e idoso) apenas 1 estudo e (adulto e idoso) apenas 2 estudos neste recorte.
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Consideracoes finais

A partir da pesquisa aqui apresentada, foi possivel observar grande interesse pela
autoestima expresso nas publicagdes nacionais, notadamente identificadas junto a mesma
temporalidade em que surgiam novas ondas da psicologia positiva. Além disso, € possivel
perceber que ainda que ndo tenha um consenso sobre o conceito da autoestima, existe uma
maior prevaléncia na definicdo feita por Rosenberg (1965). No entanto, cabe neste aspecto
uma reflexdo diante do que estd sendo avaliado enquanto autoestima, visto que imagem
corporal, transtornos mentais, afetos, personalidade, sexualidade entre outros estdo sendo
avaliados de forma global, quando talvez seria uma alternativa interessante serem avaliados
de forma dimensional por estarem relacionados a dominios especificos, nos quais os
individuos podem ter avaliagdes diferentes de si mesmos.

Além disso, vale destacar que uma limitagcdo importante encontrada nesta revisao
nacional diz respeito ao publico alvo, portanto, sugere-se mais estudos que contemplem uma
faixa etaria com maior abrangéncia, para que seja identificada alguma alteracdo da
autoavaliacao do individuo ao longo da vida e a quais possiveis dominios estao relacionados.

Para a sele¢do dos artigos para este estudo, foram utilizadas palavras chaves
especificas e com diferengas ortograficas trazidas pela reforma da lingua portuguesa, e talvez
alguns estudos que avaliaram a autoestima, por este motivo, nao tenham sido contemplados.

Dessa forma, considerando as limitagdes apresentadas pela pesquisa, as quais
restringem a generalizagdo dos resultados, sugere-se novas pesquisas que contemplem
investigagdo do construto autoestima de forma mais ampliada, envolvendo a autoestima com
outros construtos, com outros descritores, outras bases de dados e que contemplem a literatura

internacional, com maior robustez e aprofundamento do assunto.
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Estudo 2 - Autoestima e outras varidveis: um estudo correlacional e de diferencas de

médias

3.2 Participantes

A presente pesquisa caracteriza-se como um estudo transversal, composto de modo
ndo aleatorio e por conveniéncia. Os critérios de inclusao adotados para a pesquisa foram:
pessoas com idade igual ou superior a 19 anos, de ambos os sexos (masculino e feminino), em
qualquer estado civil (solteiro, casado, unido estavel, divorciado, vitivo), ter acesso a internet,
ser alfabetizado, ter autorizado sua participagdo através do TCLE. Ja os critérios de exclusao
foram: menor de 19 anos, ndo ter acesso a internet, ndo ser alfabetizado, ndo ter autorizado a
participagdo através do TCLE, apresentar prejuizo funcional ou patologias neurodegenerativas
que impossibilitem a compreensdo dos instrumentos. Dessa forma, foram considerados aptos
os participantes que negarem todas as perguntas referentes a triagem dos critérios de exclusao,

previstas no inicio da aplicacao através de respostas com sim/ nao.

Diante disso, a amostra foi composta por 218 pessoas de ambos os sexos, sendo 0 sexo
feminino correspondente a (n= 175, 80,2%), a idade média dos participantes foi de 35,7 anos,
sendo a idade minima 19 ¢ maxima 89 com desvio padrao de 12,5. Com relagao ao estado
civil, (n=106; 48,6%) se declararam casados; (n=95; 43,5%) solteiros; (n= 15; 7%)
separados/divorciados; (n=2; 0,9%) viavos. A classe social predominante da amostra foi C -
(renda domiciliar entre R$ 2,9 mil ¢ R$ 7,1 mil/ més) sendo (n= 96; 44%), em seguida as
classes B- (renda domiciliar entre R$ 7,1 mil e R$ 22 mil/ més) (n= 68; 31%); D/E- (renda
domiciliar at¢ R$ 2,9 mil/ més) (n= 39; 18%) e por ultimo classe A- (renda domiciliar
superior a R$ 22 mil/ més) (n= 15; 7%). Sobre a escolaridade presente na amostra, a maioria
caracterizou-se como ensino superior (n= 84; 38%); posteriormente pos-graduacao lato sensu
(78; 36%); ensino médio (42; 19%); ensino fundamental e pds-graduagdo stricto sensu em
igual frequéncia e percentual (n=6; 3%) e que sabiam ler e escrever (n= 2; 1%). Os

participantes pertenciam a 9 estados brasileiros, sendo Minas Gerais (n= 188; 86%); Sao
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Paulo (n= 18; 8%); Ceara (n=5; 2%); Rio Grande do Sul (n=2; 1%); Santa Catarina, Espirito

Santo, Rio de Janeiro, Goids, e Tocantins com mesma frequéncia e percentual (n= 1; 0,4%).

A amostra foi caracterizada por dois grupos etarios, adulto e idoso. Para a selecao
desta faixa etdria foi considerada a legislagdo nacional, na qual o Estatuto da Crianga e
Adolescente (ECA, Lei 8.069, 1990) considera adolescente a faixa etaria de 12 a 18 anos e o
Estatuto da Pessoa Idosa (Lei 10.741, 2003) considera idoso a pessoa com 60 anos ou mais.
Visto isso, a fase adulta pode ser compreendida como a faixa etaria de 19 a 59 anos. Dessa
forma, o grupo adulto com idade correspondente a 19 a 59 anos nesta pesquisa, representa n=
202 e possui um percentual de 92.66%, ja o grupo idoso com idade de 60 anos ou mais
representa n= 16 e possui um percentual de 7.3%. Ainda que ndo haja uma homogeneidade do
nimero de participantes por grupo, a abrangéncia de idade ¢ significativa, o que corresponde
a idades que variam de 19 a 89 anos de idade. Observa-se também maior predominancia de
participantes do sexo feminino, em ambos o grupos etarios, correspondendo a 164 no grupo

de 19 a59 e 11 no grupo de 60+.

No que diz respeito ao estado civil a amostra se distribuiu entre solteiro(a), casado(a)/
unido estdvel, divorciado(a) separado e viivo. Sendo que a maior frequéncia e percentual
esteve relacionado ao estado civil casado(a)/ unido estavel (n=106 e 48,6%), e do sexo

feminino (n= 86 e 49,1%).

A classe social com maior predominancia foi a classe C (n= 96 e 44%) e do sexo
feminino (n= 81 e 46,2%). Com relacdo a escolaridade, uma maior frequéncia e percentual
com curso superior (n= 84; 38,5%) e publico feminino de (n= 67 e 38,3%). A caracterizagdo
da amostra por estado foi coerente ao que se esperava, visto que a pesquisadora reside neste
estado e por se tratar de participantes por conveniéncia era previsto este resultado, portanto o
estado de Minas Gerais obteve maior frequéncia e percentual (n=188 e 86,2%) e publico

feminino de (n= 148 e 84,6%).

Quando perguntados se possuiam algum transtorno mental a amostra respondeu em
sua maioria que ndo (n= 172 e 78,9%) , se possuiam doenca cronica a maioria também
respondeu que ndo (n= 176 e 80,7%), se ja fizeram algum procedimento estético (n=156 e
71,6% ) disseram que ndo e por ultimo se teriam interesse em realizar algum procedimento
estético, por uma diferenca muito pequena, a maioria disse que nao (n= 111 e 50,9%)
enquanto (n= 107 e 49,08%) disseram que sim. Os dados podem ser observados através da

tabela a seguir:
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Feminino Masculino Total
N % N % N %
Grupo etario 19 a 59 164 93,7 38 88,4 202 92,7
60+ 11 6,3 5 11,6 16 7,3
Total 175 100,0 43 100,0 218  100,0
Estado civil ~ Solteiro(a) 74 423 21 48,8 95 43,6
Casado(a)/ unido
estavel 86 49,1 20 46,5 106 48,6
Divorciado(a)/
separado 13 7,4 2 4,7 15 6,9
Viavo 2 1,1 0 0,0 2 0,9
Total 175 100,0 43 100,0 218  100,0
Classe Social Classe A 14 8,0 1 2,3 15 6,9
Classe B 49 28,0 19 442 68 31,2
Classe C 81 46,3 15 34,9 96 44,0
Classe D/E 31 17,7 8 18,6 39 17,9
Total 175 100,0 43 100,0 218  100,0

(Continua)
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Feminino Masculino Total
N % N % N %
Escolaridade Sabe ler e escrever 2 1,1 0 0,0 2 0,9
Ensino fundamental 5 2.9 1 2,3 6 2,8
Ensino médio 29 16,6 13 30,2 42 19,3
Superior 67 38,3 17 39,5 84 38,5
Pos-graduagao lato
sensu 67 38,3 11 25,6 78 35,8
Pos-graduagao
stricto sensu 5 2,9 1 2,3 6 2,8
Total 175 100,0 43 100,0 218  100,0
Estado Minas Gerais 148 84,6 40 93,0 188 86,2
Sao Paulo 17 9,7 1 2,3 18 8,3
Rio Grande do Sul 1 0,6 1 2,3 2 0,9
Ceara 4 2,3 1 2,3 5 2,3
Santa Catarina 1 0,6 0 0,0 1 0,5

(Continua)
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Feminino Masculino Total
N % N % N %
Estado Espirito Santo 1 0,6 0 0,0 1 0,5
Rio de Janeiro 1 0,6 0 0,0 1 0,5
Tocantins 1 0,6 0 0,0 1 0,5
Goias 1 0,6 0 0,0 1 0,5
Total 175 100,0 43 100,0 218 100,0
Possui Sim 44 25,1 2 4,7 46 21,1
transtorno
mental Niao 131 74,9 41 95,3 172 78,9
Total 175 100,0 43 100,0 218 100,0
Possui doenga ;) 40 229 2 4,7 42 19,3
cronica
Niao 135 77,1 41 95,3 176 80,7
Total 175 100,0 43 100,0 218 100,0
Ja fez Sim 57 32,6 5 11,6 62 28.4
procedimento
estético Niao 118 67,4 38 88,4 156 71,6
Total 175 100,0 43 100,0 218 100,0

(Continua)
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Feminino Masculino Total
N % N % N %
Tem vontade de Sim 99 56,6 8 18,6 107 49,1
realizar
procedimento Nio 76 43.4 35 81,4 111 50,9
estético
Total 175 100,0 43 100,0 218 100,0

Nota. Classe social A (renda domiciliar superior a R$ 22 mil/ més); B (renda domiciliar entre

R$ 7,1 mil e R$ 22 mil/ més); C renda domiciliar entre R$ 2,9 mil e R$ 7,1 mil/ més); D/E

(renda domiciliar até R$ 2,9 mil/ més).

Quando perguntados sobre qual transtorno possuiam aqueles que responderam que

tinham algum transtorno mental, a grande maioria esteve relacionada ao Transtorno de

ansiedade (n= 18 e 39%), com maior niimero o sexo feminino (n= 17 e 38,6%). Conforme

tabela abaixo.

Tabela 3

Frequéncia dos transtornos psiquiatricos por sexo

Feminino Masculino Total

N % N % N %
Dislexia 1 2,3% 0 0,0% 1 2,2%
Transtorno Afetivo Bipolar 1 2,3% 1 50,0% 2 4,3%
Transtorno Alimentar 2 4,5% 0 0,0% 2 4,3%
Transtorno Alimentar e Depressao 1 2,3% 0 0,0% 1 2.2%
Transtorno de Ansiedade 17  38,6% 1 50,0% 18  39,1%

(Continua)
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Feminino Masculino Total

N % N % N %
Transtorno Déficit de Atencao e

_ . 2 4,5% 0 0,0% 2 4.3%

Hiperatividade
Transtorno Depressivo 8 18,2% 0 0,0% 8 17,4%
Transtorno Depressivo e Transtorno de

9 20,5% 0 0,0% 9 19,6%
Ansiedade
Transtorno do Estresse Pos-Traumatico 2 4,5% 0 0,0% 2 4,3%
Transtorno por Abuso de substancia 1 2,3% 0 0,0% 1 2,2%
Total 44 100% 2,0 100% 46,0 100%

Quando perguntados sobre qual doenca possuiam aqueles que responderam que

tinham alguma doenga cronica, a grande maioria respondeu que problemas com tiredide (n=

11 e 26%), com maior nimero o sexo feminino (n= 11 e 27%), vide tabela abaixo.

Tabela 4

Frequéncias de doenga cronica por sexo

Feminino Masculino Total

N % N % %
Artrite psoriasica e
fibromialgia 1 2,5% 0 0,0% 2,4%
Asma 9 22,5% 0 0,0% 21,4%
Bronquite 1 2,5% 0 0,0% 2.4%
Bronquite e Asma 1 2,5% 0 0,0% 2,4%
Bronquite e rinite 1 2,5% 0 0,0% 2.4%
Diabetes e Hipertensao 2 5,0% 0 0,0% 4,8%

(Continua)
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Feminino Masculino Total
N % N % N %

Endometriose 1 2,5% 0 0,0% 1 2,4%
Enxaqueca 2 5,0% 0 0,0% 2 4,8%
Hidronefrose 1 2,5% 0 0,0% 1 2,4%
Hipertensao 6 15,0% 1 50,0% 7 16,7%
Problemas cardiacos 1 2,5% 1 50,0% 2 4,8%
Problemas com tiredide 11 27.5% 0 0,0% 11 26,2%
Psoriase 1 2,5% 0 0,0% 1 2,4%
Retocolite ulcerativa 1 2,5% 0 0,0% 1 2.4%
Ritine 1 2,5% 0 0,0% 1 2,4%
Total 40 100,0% 2 100,0% 42  100,0%

A maior frequéncia encontrada por procedimentos estéticos ja realizados pela amostra,

relacionou-se ao uso da toxina botulinica (n= 18 e 29%), sendo o sexo feminino com maior

destaque (n= 15 ¢ 26%). O detalhamento destes dados encontra-se na Tabela 5.

Tabela 5

Frequéncias de procedimentos estéticos ja realizados por sexo

Feminino Masculino Total
N % N % N %
Bariatrica 1 1,8% 0 0,0% 1 1,6%
Bichectomia, harmonizac¢ao facial e
hidrolipo enzimatica 1 1,8% 0 0,0% 1 1,6%
Carboxiterapia e radiofrequéncia 1 1,8% 0 0,0% 1 1,6%

(Continua)
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Feminino Masculino Total
N % N % N %

Gengivoplastia 1 1,8% 0 0,0% 1 1,6%
Ginecomastia 0 0,0% 1 20,0% 1 1,6%
Lipo 1 1,8% 0 0,0% 1 1,6%
Lipo e mamoplastia 2 3,5% 0 0,0% 2 3,2%
Lipo e mastopexia 1 1,8% 0 0,0% 1 1,6%
Mamoplastia 10 17,5% 0 0,0% 10 16,1%
Mastopexia, carboxiterapia, clareamento 1 1,8% 0 0,0% 1 1,6%
Microagulhamento 3 5,3% 1 20,0% 4 6,5%
Microagulhamento, criolipolise, pump up 2 3,5% 0 0,0% 2 3,2%
Micropigmentagao 3 5.3% 0 0,0% 3 4,8%
Otoplastia 2 35% 0 0,0% 2 3,2%
Peeling, escleroterapia 1 1,8% 0 0,0% 1 1,6%
Rinoplastia 5 88% 0 0,0% 5 8,1%
Toxina botulinica 15 26,3% 3 60,0% 18  29,0%
Toxina botulinica e mamoplastia 3 5.3% 0 0,0% 3 4,8%
Toxina botulinica e microagulhamento 1 1,8% 0 0,0% 1 1,6%
Toxina botulinica, enxertia glutea,

preenchimento labial. 1 1,8% 0 0,0% 1 1,6%
Toxina botulinica, harmonizac¢ao facial 1 1,8% 0 0,0% 1 1,6%
Toxina botulinica, laser em manchas 1 1,8% 0 0,0% 1 1,6%
Total 57 100,0% 5 100,0% 62 100,0%
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Por outro lado, conforme pode ser observado na Tabela 6, diante os procedimentos

estéticos em que a amostra deseja realizar o que mais predomina ¢ mamoplastia (n= 19 e

18%) também com maior frequencia os participantes do sexo feminino (n= 19 e 19%).

Tabela 6

Frequéncias de procedimentos estéticos que desejam serem realizados por sexo

Feminino Masculino Total

N % N % N %
Abdominoplastia 8 8,1% 0 0,0% 8 7,5%
Abdominoplastia, lipoaspiragdo 0 0,0% 1 12,5% 1 0,9%
Abdominoplastia, mamoplastia, lipo 1 1,0% 0 0,0% 1 0,9%
Abdominoplastia, mamoplastia, rinoplastia 1 1,0% 0 0,0% 1 0,9%
Bichectomia 3 2,0% 0 0,0% 3 2,8%
Bichetomia, mamoplastia 1 1,0% 0 0,0% 1 0,9%
Blefaroplastia 5 5,1% 0 0,0% 5 4,7%
Harmonizacgao facial 4 4,0% 2 25,0% 6 5,6%
Harmonizagao facial, lipo e mamoplastia 1 1,0% 0 0,0% 1 0,9%
Lente dental 0 0,0% 2 25,0% 2 1,9%
Lipo 5 5,1% 0 0,0% 5 4,7%
Lipo de papada 1 1,0% 0 0,0% 1 0,9%
Mamoplastia 19 192% O 0,0% 19  17,8%
Mamoplastia e bariatrica 1 1,0% 0 0,0% 1 0,9%
Mamoplastia e lipo 5 5,1% 0 0,0% 5 4,7%
Mamoplastia e microagulhamento 1 1,0% 0 0,0% 1 0,9%
Mamoplastia, rinoplastia, lipo 1 1,0% 0 0,0% 1 0,9%
Mamoplastia, toxina botulinica e

6 6,1% 0 0,0% 6 5,6%

harmonizagao facial

(Continua)
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Tabela 6
Frequéncias de procedimentos estéticos que desejam serem realizados por sexo
(Continuagao)

Feminino Masculino Total

N % N % N %
Mastopexia 2 2,0% 0 0,0% 2 1,9%
Mastopexia e lipo 3 3,0% 0 0,0% 3 2,8%
Microagulhamento 2 2,0% 0 0,0% 2 1,9%
Microderme 1 1,0% 0 0,0% 1 0,9%
Otoplastia 1 1,0% 0 0,0% 1 0,9%
Rinoplastia 7 7,1% 2 250% 9 8,4%
Rinoplastia e otoplastia 2 2,0% 0 0,0% 2 1,9%
Rinoplastia e toxina botulinica 1 1,0% 0 0,0% 1 0,9%
Rinoplastia, abdominoplastia 1 1,0% 0 0,0% 1 0,9%
Rinoplastia, lipo, harmonizagao facial 1 1,0% 0 0,0% 1 0,9%
Rinoplastia, toxina botulinica e
harmonizagao facial 1 1,0% 0 0,0% 1 0,9%
Septoplastia, otoplastia 2 2,0% 0 0,0% 2 1,9%
Toxina botulinica 12 12,1% 1 12,5% 13 12,1%
Total 99 99,0% 8 100,0% 107 100,0%

Como se pode perceber a composi¢do da amostra buscou abranger dados que

pudessem ser representativos de grande parte da populagdo, como por exemplo faixa etaria,

classe social, escolaridade, estado civil, localizacdo no pais entre outros. Contudo vale

ressaltar que os resultados obtidos devem ser observados com parcimonia, uma vez que a

amostragem ndo se deu de forma aleatdria, mas sim, por conveniéncia. Deste modo, hé neste

estudo as limitacdes tipicas deste tipo de recrutamento amostral.
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3.3 Instrumentos

Os instrumentos utilizados foram questionarios e escalas de autorrelato. Visto que

pesquisas com grandes amostras, os questiondrios sdo as ferramentas mais viaveis para

utilizagdo, além de apresentarem um método facil de aplicacdo e baixo custo operacional

(Fortes et al., 2014) . Dessa forma, foram utilizados para este estudo os seguintes

instrumentos:

Questionario de dados sociodemograficos, com objetivo de caracterizacao da amostra,
contou com dados como: idade, sexo, estado civil, classe social, localizagao,

escolaridade, transtorno mental, doenga cronica, cirurgias estéticas (Anexo 1).

Escala de Autoestima Rosenberg versdo adaptada por Hutz e Zanon (2011): ¢ uma
escala de autorrelato, tipo Likert de 4 pontos (Discordo totalmente = 1, Discordo = 2,
Concordo = 3, Concordo totalmente = 4) validada para o contexto brasileiro em
adolescentes e adultos com um alfa de Cronbach de 0,90 o que apresenta ter dados
psicométricos adequados (Pereira et al., 2018). A escala de autoestima ¢ uma medida
unidimensional constituida por dez afirmagdes relacionadas a um conjunto de
sentimentos de autoestima e auto aceitacdo que avalia a autoestima global (Anexo 3).
Body Shape Questionnaire, tem a proposta de mensurar a preocupagdo com a forma e
o peso corporal e enfatizar o aspecto afetivo da imagem corporal. A adaptagdo e
validacao para o publico de adolescentes em portugués foi realizada por Di Pietro e
Silveira (2008) com alfa de Cronbach de 0,97. Além disso ¢ possivel encontrar na
literatura a utilizacdo da escala em outros publicos, como universitarios do sexo
feminino com idade média de 20 anos (Silva et al., 2016), adultos de ambos os sexos
com idade entre 18 a 59 anos (Escobar, 2022), adultos ambos os sexos com idade
media de 30 anos (Fochesatto, 2020) , adultos e idosos (Costa et al., 2019) (Anexo 4).
Destaca-se que quanto maior a pontua¢ao na escala maior a insatisfagao corporal.
Escala de Afeto Positivo e Negativo adaptada por Zanon et al. (2013) composta por 20
itens, com coeficiente alfa 0,83 para afetos positivos (AP) e 0,77 para os negativos
(AN). As opg¢des de resposta da escala possuem um formato de escala Likert de cinco

”» n "nn

pontos, variando entre “nem um pouco”, "um pouco", "moderadamente", "bastante"e
“extremamente”. Com o objetivo de identificar como cada individuo se sente

considerando afetos positivos como entusiastica, ativa e alerta, e afetos negativos com


https://www.zotero.org/google-docs/?broken=Ryilhi
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uma variedade de estados de humor aversivos, incluindo raiva, culpa, desgosto, medo
(Watson et al., 1988) (Anexo 5).

e Bateria Fatorial de Personalidade (Nunes et al., 2010). Este instrumento, composto por
126 itens foi construido para avaliagdo da personalidade a partir do modelo dos Cinco
Grandes Fatores (CGF/BIG FIVE), com precisdo por alfa de Cronbach de 0,89
(neuroticismo), 0,84 (extroversdo), 0,85 (socializa¢dao), 0,83 (realizacao) e 0,74
(abertura) (Anexo 6). Este instrumento ¢ de uso exclusivo de psicologos.

o indice de Satde Mental (ISM-5; Five-item Mental Health Index, MHI-5) , versdo
brasileira adaptada por Damasio et al. (2014) , composta por 5 itens aplicavel para
ambos os sexos, faixa etaria entre adulto ¢ idoso e com alfa de Cronbach de 0.86

(Anexo 7).

3.4 Procedimentos

Para esta pesquisa, a coleta de dados foi realizada na modalidade online, com amostra
de 218 participantes, cujos critérios foram atendidos para inclusdo. O tempo médio para
preenchimento de todos os instrumentos incluindo o questionario sociodemografico foi de
aproximadamente 45 minutos. A selecdo da amostra foi feita a partir de conveniéncia, dessa
forma, todos os participantes tiveram carater voluntario e sem nenhum tipo de financiamento.
O recrutamento dos participantes foi feito mediante o compartilhamento do link de acesso a
pesquisa pela pesquisadora, em suas redes sociais, convidando-os para a colaboragdo. Todas
as perguntas eram obrigatdrias, ¢ o cadastramento ndo permitia inclusdo de formularios
incompletos. Dessa maneira, ndo houve omissdo de dados. Foi realizada a inspecdo de
outliers no banco de dados e ndo foi encontrada qualquer suspeicao para exclusdo de dados .
A coleta foi realizada entre 17/07/2023 a 04/09/2023 e todos os dados preenchidos foram
armazenados em um banco de dados confidenciais e permanecerdo pelo periodo de 5 anos.
Apds este periodo, os arquivos serdo destruidos. O presente estudo foi submetido ao Comité
de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Minas Gerais- UFMG

com aprovagao (CAAE 68357523.20000.5149).

3.5 Analise de dados

Inicialmente, foram realizadas analises descritivas dos dados, buscando verificar as
caracteristicas da amostra, em relacdo a sua frequéncia e porcentagem. Ainda, buscando
visualizar as pontuacdes dos participantes nos instrumentos, foram calculadas as médias e
desvio-padrao para o total de todas as escalas (autoestima, afetos, satide mental, personalidade

e insatisfa¢ao corporal).
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Para verificar se ha diferencas de médias entre o sexo, grupo etario, participantes com
e sem diagnostico psiquiatrico ou de doenga cronica e participantes que ja realizaram algum
procedimento estético ou possuem vontade de realiza-lo em relagao aos niveis de autoestima,
afetos, saude mental, personalidade e insatisfacdo corporal, foi realizado um teste t para
amostras independentes. Foi analisada a normalidade dos dados através do teste de
Shapiro-Wilk. Ainda, foi verificada a homocedasticidade (ou homogeneidade) por meio do
teste de Levene. Para testes com varidncias homogéneas ou heterogéneas, utilizou-se a
correcdo de Welch, visto que tal procedimento se mostra adequado e robusto para as duas
condi¢des (Delacre et al., 2019). Ainda, para os dados que ndo apresentaram normalidade (p <
0,05) e que s3o heterogéneos (p < 0,05) foi utilizado a versdo ndo paramétrica do teste
(Mann-Whitney U) para comparacdo. Foi calculado também o tamanho de efeito para os
resultados, sendo que sua interpretacdo €, segundo Espirito-Santo e Daniel (2015): 0,19 ou
menos o efeito ¢ insignificante, efeito pequeno entre 0,20 e 0,49, efeito médio 0,50 e 0,79,

efeito grande entre 0,80 e 1,29 e efeito muito grande ¢ de 1,30 ou maior.

Ainda para verificagdo das diferencas de médias, foi realizada uma andlise de
variancia de uma via (ANOVA One-Way) com o objetivo de avaliar se hd diferencas nos
niveis de autoestima, afetos, satide mental, personalidade e insatisfacao corporal entre pessoas
de diferentes estados civis, classes sociais e escolaridades. A normalidade dos dados foi
avaliada por meio do teste de Shapiro-Wilk, assim como, para avaliar o pressuposto de
homogeneidade de variancia foi realizado o teste de Levene. Com os dados homogéneos ou
heterogéneos foi solicitada a corregdo de Welch, visto que tal corre¢do se mostra adequada
para ambas as opg¢oes (Delacre et al., 2019). Ainda, para dados que ndo possuem normalidade
e sdo heterogéneos foi realizada a andlise em sua versdo ndo paramétrica (Kruskall-Wallis)
para comparacdo. Para analisar o post-hoc foi utilizado a técnica de Tukey para dados

homogéneos e Games-Howell para dados heterogéneos (Lee & Lee, 2018).

Por fim, para verificar as relacdes entre os escores das escalas, foi realizada anélise de
correlacdo. Os dados obtidos pela andlise foram interpretados por meio dos valores dos
coeficientes de correlacdo, sendo considerados como indicadores fracos valores inferiores a
0,30, valores entre 0,30 ¢ 0,50 considerados moderados, ja valores entre 0,50 ¢ 0,80 sao
indicadores fortes e, por fim, os valores superiores a 0,80 interpretados como muito forte
(Valentini & Laros, 2012). Destaca-se que para escolha do método de analise de correlagdo foi

verificada a normalidade dos dados, onde, ndo possuindo, foi utilizado o rho de Spearman.
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Ainda, todas as analises foram realizadas através do software Jamovi versao 2.3.28 (The

Jamovi Project, 2022).

4 Resultados

Primeiramente foram realizadas as anélises descritivas das pontuacdes nas escalas para

toda a amostra, para isso, foram elaborados as Tabelas 7 a 15, visando facilitar a visualizagao.

Abaixo encontra-se a tabela referente as informagdes separadas por sexo.

Tabela 7

Descritivos dos totais nas escalas por sexo

Feminino Masculino Total
Escala N Média Erro DP N Média Erro DP N Meédia Erro DP
AE 175 30,6 05 6,5 43 302 1,0 69 218 305 04 6,6
AP 175 31,1 0,5 68 43 330 09 57 218 314 05 6,6
AN 175 264 0,5 6,1 43 26,6 LI 7,0 218 26,5 04 6,2
MHI 175 158 0,1 1,9 43 163 03 1,9 218 159 0,1 1,9
NEU 175 108,2 2,1 27,3 43 1060 4,8 31,5 218 107,7 1,9 28,1
EXT 175 100,5 1,9 253 43 1004 3,4 22,0 218 1004 1,7 24,7
SOC 175 1534 1,2 164 43 143,1 2,3 151 218 1514 1,1 16,6
REA 175 1055 1,3 17,2 43 98,7 2,6 169 218 1041 12 173
ABE 175 96,7 1,3 17,0 43 982 24 16,1 218 97,0 1,1 16,8
BS 175 101,2 23 30,8 43 855 4,6 299 218 98,1 2,10 31,2

Nota. AE = Autoestima; AP = Afetos positivos; AN = Afetos negativos; MHI = Satude

mental; NEU

Neuroticismo; EXT

Extroversao; SOC

Realizagdo; ABE = Abertura; BS = Body Shape.

= Socializacdo; REA =

Como ¢ possivel observar na Tabela 7, o grupo feminino apresentou médias superiores

em comparagdo ao grupo masculino nas medidas de autoestima, neuroticismo, extroversao,

socializacdo, realizacdo e body shape. Por sua vez, o grupo masculino apresentou médias

superiores, em comparacdo ao grupo feminino para as medidas de afetos positivos e

negativos, saude mental e abertura. Também foi feita a andlise descritiva referente ao grupo

etario, conforme observa-se abaixo, na Tabela 8.
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Tabela 8

Descritivos dos totais nas escalas por grupo etario

19 a 59 anos 60+ anos Total

Escala N Média Erro DP N Média Erro DP N Média Erro DP
AE 202 30,0 05 65 16 366 09 3,7 218 305 04 6,6
AP 202 314 05 6,7 16 318 1,6 64 218 314 05 6,6
AN 202 26,7 04 63 16 233 1,2 47 218 265 04 6,2
MHI 202 158 01 19 16 163 0,5 2,0 218 159 0,1 1,9
NEU 202 1086 2,0 284 16 96,5 5,6 223 218 107,7 1,9 28,1
EXT 202 100,5 1,8 251 16 994 47 18,7 218 1004 1,7 24,7
SoOC 202 1514 1,2 16,5 16 151,6 4,7 19,0 218 1514 1,1 16,6
REA 202 1045 1,2 17,5 16 99,2 38 150 218 104,1 1,2 173
ABE 202 973 L2 17,0 16 929 33 13,0 218 97,0 1,1 16,8
BS 202 100,0 22 30,6 16 749 7,5 302 218 98,1 2,10 31,2

Nota. AE = Autoestima; AP = Afetos positivos; AN = Afetos negativos; MHI = Satude

mental; NEU = Neuroticismo; EXT = Extroversdao; SOC = Socializagdo; REA =
Realizagdo; ABE = Abertura; BS = Body Shape.

Como ¢ possivel observar na Tabela 8, o grupo de 19 a 59 anos apresentou médias
superiores em comparacdo ao grupo de 60 anos ou mais nas medidas de afetos negativos,
neuroticismo, extroversao, realizacdo, abertura e body shape. Ainda, o grupo de 60 anos ou
mais apresentou médias superiores, em comparagdo ao grupo de 19 a 59 anos, para as
medidas de autoestima, saude mental ¢ socializacdo. Abaixo, na Tabela 9, foram analisados

descritivamente os dados através da divisdo por estado civil.
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Escala Estado Civil N Média Erro DP
AE Solteiro(a) 95 29.0 0.7 6.5
Casado(a)/Unido estavel 106 31.2 0.6 6.5
Divorciado(a)/Separado 15 34.5 1.0 3.9

Viuvo(a) 2 40.0 0.0 0.0

Total 218 30,5 0,4 6,6

AP Solteiro(a) 95 31.3 0.7 6.9
Casado(a)/Uniao estavel 106 31.3 0.6 6.6
Divorciado(a)/Separado 15 33.7 1.4 5.4

Viavo(a) 2 30.5 5.5 7.8

Total 218 31,4 0,5 0,6

AN Solteiro(a) 95 27.1 0.7 6.7
Casado(a)/Unido estavel 106 26.3 0.6 5.8
Divorciado(a)/Separado 15 23.9 1.6 6.0

Viuvo(a) 2 21.0 0.0 0.0

Total 218 26,5 0,4 6,2

MHI Solteiro(a) 95 15.6 0.2 2.0
Casado(a)/Unido estavel 106 15.9 0.2 1.8
Divorciado(a)/Separado 15 17.1 0.4 1.5

Viuvo(a) 2 16.5 0.5 0.7

Total 218 15,9 0,1 1,9
NEU Solteiro(a) 95 112.1 2.9 28.6
Casado(a)/Unido estavel 106 105.7 2.6 26.8
Divorciado(a)/Separado 15 94.9 8.2 31.6

Viuvo(a) 2 107.0 4.0 5.7

Total 218 107,7 1,9 28,1

EXT Solteiro(a) 95 98.8 2.7 26.5
Casado(a)/Uniao estavel 106 99.0 2.2 22.8
Divorciado(a)/Separado 15 117.5 4.9 18.9

(Continua)
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Tabela 9

Descritivos dos totais nas escalas por estado civil (Continuagao)

Escala Estado Civil N Média Erro DP
EXT Viuvo(a) 2 124.5 8.5 12.0
Total 218 100,4 1,7 24,7
SOC Solteiro(a) 95 150.7 1.7 16.6
Casado(a)/Unido estavel 106 151.1 1.6 16.8
Divorciado(a)/Separado 15 157.6 4.1 15.9

Viuvo(a) 2 151.0 8.0 11.3
Total 218 151,4 1,1 16,6

REA Solteiro(a) 95 105.8 1.7 16.8
Casado(a)/Unido estavel 106 101.7 1.7 17.9
Divorciado(a)/Separado 15 110.7 3.8 14.8

Viuvo(a) 2 104.0 2.0 2.8

Total 218 104,1 1,2 17,3

ABE Solteiro(a) 95 101.5 1.6 15.5
Casado(a)/Unido estavel 106 92.4 1.7 17.3
Divorciado(a)/Separado 15 100.6 3.6 13.9

Viuvo(a) 2 96.5 5.5 7.8
Total 218 97,0 1,1 16,8
BS Solteiro(a) 95 99.5 3.4 32.9
Casado(a)/Uniao estavel 106 98.0 2.9 30.3
Divorciado(a)/Separado 15 88.4 7.2 27.8

Viuvo(a) 2 117.0 6.0 8.5
Total 218 98,1 2,10 31,2

Nota. AE = Autoestima; AP = Afetos positivos; AN = Afetos negativos; MHI = Saude
mental; NEU = Neuroticismo; EXT = Extroversao; SOC = Socializa¢ao; REA = Realizacgao;
ABE = Abertura; BS = Body Shape.

Como ¢ observado na Tabela 9, para o grupo solteiros foi verificado médias superiores
aos outros grupos para as medidas de afetos negativos, neuroticismo e abertura. Ja para o
grupo divorciados/separados as médias foram superiores para as medidas de afetos positivos,

saude mental, socializacdo e realizagdo. Para os viuvos as médias foram superiores para a
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autoestima, extroversao e body shape. Destaca-se que o grupo casados/unido estavel ndo teve

médias superiores nas medidas em relagdo aos outros grupos. Também foi calculado referente

a divisao por classe social, conforme tabela abaixo.

Tabela 10

Descritivos dos totais nas escalas por classe social

Escala Classe Social N Média Erro DP
AE Classe A 15 30.3 1.9 7.4
Classe B 68 30.4 0.8 6.7

Classe C 96 30.6 0.7 6.5

Classe D/E 39 30.6 1.0 6.4

Total 218 30,5 0,4 6,6

AP Classe A 15 33.8 1.7 6.7
Classe B 68 31.2 0.8 6.3

Classe C 96 31.1 0.6 6.3

Classe D/E 39 31.7 1.3 7.8

Total 218 31,4 0,5 6,6

AN Classe A 15 26.5 1.3 4.9
Classe B 68 26.8 0.8 6.6

Classe C 96 26.3 0.7 6.4

Classe D/E 39 26.3 1.0 59

Total 218 26,5 0,4 6,2

MHI Classe A 15 15.4 0.7 2.6
Classe B 68 15.9 0.2 1.8

Classe C 96 16.1 0.2 1.8

Classe D/E 39 15.5 0.3 1.9

Total 218 15,9 0,1 1,9

NEU Classe A 15 96.6 6.9 26.7
Classe B 68 108.4 33 26.9

Classe C 96 108.6 2.9 28.0

Classe D/E 39 108.7 5.0 31.0

Total 218 107,7 1,9 28,1

(Continua)



72

Tabela 10

Descritivos dos totais nas escalas por classe social (Continuago)

Escala Classe Social N Média Erro DP
EXT Classe A 15 112.9 7.2 279
Classe B 68 103.9 2.9 23.8

Classe C 96 96.9 2.5 24.2

Classe D/E 39 98.4 3.9 24.5

Total 218 100,4 1,7 24,7

SOC Classe A 15 157.0 4.8 18.7
Classe B 68 149.1 2.0 16.7

Classe C 96 152.0 1.5 15.2

Classe D/E 39 151.6 3.0 19.0

Total 218 151,4 1,1 16,6

REA Classe A 15 109.6 3.5 13.7
Classe B 68 101.8 2.1 17.4

Classe C 96 105.4 1.7 16.3

Classe D/E 39 102.8 33 20.4

Total 218 104,1 1,2 17,3

ABE Classe A 15 104.1 4.4 17.0
Classe B 68 95.6 2.2 17.9

Classe C 96 96.1 1.7 16.3

Classe D/E 39 98.9 2.5 15.6

Total 218 97,0 1,1 16,8

BS Classe A 15 105.0 9.1 353
Classe B 68 103.6 3.9 32.1

Classe C 96 94.9 3.0 29.7

Classe D/E 39 94.0 5.0 31.1

Total 218 98,1 2,10 31,2

Nota. AE = Autoestima; AP = Afetos positivos; AN = Afetos negativos; MHI = Saude mental;
NEU = Neuroticismo; EXT = Extroversdo; SOC = Socializagdo; REA = Realizagdo; ABE =
Abertura; BS = Body Shape.
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Como ¢ observado na Tabela 10, para o grupo classe A foram verificadas médias
superiores aos outros grupos para as medidas de afetos negativos, extroversao, socializacao,
realizagdo e body shape. O grupo classe B apresentou médias superiores em relagdo aos
outros grupos para afetos negativos. Para a classe C, foram encontradas médias superiores
para as medidas de autoestima e saide mental. Assim como para a classe D/E foram
encontradas médias superiores para as medidas de autoestima e neuroticismo. Em
continuidade, a Tabela 11 refere-se a escolaridade dos participantes e suas respectivas médias

de pontuagdes.

Tabela 11

Descritivos dos totais nas escalas por escolaridade

Escala Escolaridade N Média Erro DP
AE Sabe ler e escrever 2 40.0 0.0 0.0
Ensino fundamental 6 30.3 1.9 4.5

Ensino médio 42 314 1.1 7.0

Ensino superior 84 29.0 0.7 6.8
Pés-graduagdo lato sensu 78 31.2 0.7 6.1
Pos-graduagao stricto sensu 6 34.0 1.6 3.9

Total 218 30,5 0,4 6,6
AP Sabe ler e escrever 2 36.5 9.5 13.4
Ensino fundamental 6 25.7 1.2 2.9

Ensino médio 42 30.8 1.1 7.1

Ensino superior 84 31.0 0.8 6.9
Pos-graduacdo lato sensu 78 323 0.7 6.0
Pos-graduagao stricto sensu 6 353 2.2 5.4

Total 218 31,4 0,5 6,6

AN Sabe ler e escrever 2 22.0 3.0 4.2
Ensino fundamental 6 24.3 2.2 54

Ensino médio 42 26.6 1.1 7.0

Ensino superior 84 274 0.7 6.3
Pos-graduacao lato sensu 78 26.0 0.6 5.7

(Continua)
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Descritivos dos totais nas escalas por escolaridade (Continuagao)
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Escala Escolaridade N Média Erro DP
AN Pos-graduagao stricto sensu 6 21.3 2.1 5.2
Total 218 26,5 0,4 6,2

MHI  Sabe ler e escrever 2 15.5 0.5 0.7
Ensino fundamental 6 15.3 0.8 1.9

Ensino médio 42 15.7 0.3 1.9

Ensino superior 84 15.9 0.2 2.0
Pos-graduagao lato sensu 78 15.9 0.2 1.7
Pos-graduagdo stricto sensu 6 17.0 0.7 1.7

Total 218 15,9 0,1 1,9

NEU  Sabe ler e escrever 2 94.0 28.0 39.6
Ensino fundamental 6 109.3 11.8 29.0

Ensino médio 42 109.5 4.7 30.2

Ensino superior 84 112.9 3.2 29.0
Pos-graduacao lato sensu 78 102.7 2.8 25.1
Pos-graduagao stricto sensu 6 91.2 11.1 27.1

Total 218 107,7 1,9 28,1

EXT Sabe ler e escrever 2 106.0 10.0 14.1
Ensino fundamental 6 79.8 10.3 253

Ensino médio 42 98.9 3.9 25.0

Ensino superior 84 95.8 2.6 23.5
Pos-graduacao lato sensu 78 106.0 2.7 23.7
Pos-graduagao stricto sensu 6 123.3 11.0 26.8

Total 218 100,4 1,7 24,7

SOC  Sabe ler e escrever 2 161.0 18.0 25.5
Ensino fundamental 6 144.0 7.7 18.9

Ensino médio 42 149.2 2.5 16.0

Ensino superior 84 149.4 1.9 17.9
Pos-graduagdo lato sensu 78 154.7 1.7 15.0

(Continua)



75

Tabela 11

Descritivos dos totais nas escalas por escolaridade (Continuagao)

Escala Escolaridade N Média Erro DP
SOC Pos-graduagdo stricto sensu 6 155.3 6.8 16.6
Total 218 151,4 1,1 16,6

REA  Sabe ler e escrever 2 103.5 13.5 19.1
Ensino fundamental 6 89.5 7.9 19.3
Ensino médio 42 103.8 2.5 16.4

Ensino superior 84 101.5 2.1 18.8
Pos-graduagao lato sensu 78 107.1 1.7 15.1
Pos-graduagao stricto sensu 6 118.8 54 13.1

Total 218 104,1 1,2 17,3

ABE  Sabe ler e escrever 2 88.0 2.0 2.8
Ensino fundamental 6 82.3 5.8 14.3

Ensino médio 42 98.5 1.9 12.1
Ensino superior 84 95.9 1.9 17.4
Pos-graduagdo lato sensu 78 98.1 2.1 18.3
Pos-graduacgao stricto sensu 6 104.8 6.2 15.1
Total 218 97,0 1,1 16,8
BS Sabe ler e escrever 2 71.5 22.5 31.8
Ensino fundamental 6 71.0 8.1 19.7

Ensino médio 42 90.2 4.6 30.1
Ensino superior 84 99.0 34 314
Pos-graduacao lato sensu 78 105.6 34 30.4
Pos-graduagdo stricto sensu 6 80.2 10.1 24.8
Total 218 98,1 2,1 31,2

Nota. AE = Autoestima; AP = Afetos positivos; AN = Afetos negativos; MHI = Satude
mental; NEU = Neuroticismo; EXT = Extroversdao; SOC = Socializagdo; REA =
Realizag¢do; ABE = Abertura; BS = Body Shape.

Como ¢ observado na Tabela 11, o grupo sabe ler e escrever teve médias superiores
em relacdo aos outros grupos para as medidas autoestima, afetos positivos e socializagdo. Ja o

grupo de ensino superior obteve médias superiores nas medidas de afetos negativos e
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neuroticismo. O grupo de pés-graduacao lato sensu teve média maior na escala body shape. Ja
os participantes do grupo de pos-graduacdo stricto sensu apresentaram maior média nas
medidas de saude mental, extroversao, realizagao e abertura. Destaca-se que os grupos ensino
fundamental e médio ndo tiveram médias superiores nas medidas em relagdo aos outros
grupos. Na Tabela 12 os dados foram analisados através da verificacao se o participante tinha

ou nao diagndstico de transtorno mental.

Tabela 12

Descritivos dos totais nas escalas por diagnostico transtorno mental

Sim Nao Total

Escala N Média Erro DP N Média Erro DP N Média Erro DP
AE 46 28,1 1,0 6,7 172 312 0,5 64 218 30,5 04 6,6
AP 46 299 L2 78 172 319 05 62 218 314 05 6,6
AN 46 272 09 62 172 263 05 6,2 218 265 04 6,2
MHI 46 157 03 1,8 172 159 o041 19 218 159 0,1 1,9
NEU 46 1150 3,9 263 172 1058 2,2 283 218 107,7 1,9 28,1
EXT 46 1023 39 262 172 100,0 1,9 243 218 1004 1,7 24,7
SoC 46 151,7 26 174 172 1513 1,3 16,5 218 1514 1,1 16,6
REA 46 1073 29 19,6 172 1033 13 16,6 218 104,1 1,2 17,3
ABE 46 103,1 22 152 172 953 1,3 16,8 218 97,0 1,1 16,8
BS 46 1051 43 288 172 96,3 24 31,6 218 98,1 2,10 31,2

Nota. AE = Autoestima; AP = Afetos positivos; AN = Afetos negativos; MHI = Satde

mental; NEU = Neuroticismo; EXT = Extroversdao; SOC = Socializagdo; REA =
Realizacdo; ABE = Abertura; BS = Body Shape.

Como ¢ possivel observar na Tabela 12, o grupo com diagnoéstico de transtorno mental
apresentou médias superiores em comparagao ao grupo sem diagnostico de transtorno mental
nas medidas de afetos negativos, neuroticismo, extroversao, socializacdo, realizagdo, abertura
e body shape. Por sua vez, o grupo sem diagnostico de transtorno mental apresentou médias
superiores, em comparagdo ao grupo com diagndstico para as medidas de autoestima, afetos
positivos e sade mental. Ainda, na Tabela 13 foi verificado o diagndstico de doenca cronica,

se € existente ou ndo.
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Tabela 13

Descritivos dos totais nas escalas por diagnostico doenga cronica

Sim Nio Total

Escala N Média Erro DP N Média Erro DP N Média Erro DP
AE 42 318 1,0 64 176 302 05 6,6 218 30,5 04 6,6
AP 42 304 Lr 71 176 31,7 05 65 218 314 05 6,6
AN 42 255 09 6,1 176 26,7 05 63 218 265 04 6,2
MHI 42 160 02 1,5 176 159 0,1 1,9 218 159 0,1 1,9
NEU 42 106,1 3,7 24,0 176 108,1 22 29,1 218 107,7 1,9 28,1
EXT 42 100,1 3,7 24,1 176 100,5 1,9 24,8 218 1004 1,7 24,7
SOC 42 1540 22 14,6 176 150,7 1,3 17,1 218 1514 1,1 16,6
REA 42 106,5 3,0 19,5 176 103,6 1,3 16,8 218 104,1 1,2 17,3
ABE 42 963 27 17,2 176 972 L3 16,7 218 97,0 1,1 16,8
BS 42 98,1 53 342 176 98,1 23 30,6 218 98,1 2,10 31,2

Nota. AE = Autoestima; AP = Afetos positivos; AN = Afetos negativos; MHI = Satude

mental; NEU = Neuroticismo; EXT = Extroversdao; SOC = Socializagdo; REA =
Realizagdo; ABE = Abertura; BS = Body Shape.

Observa-se na Tabela 13, que o grupo com diagnostico de doenga crdonica apresentou
médias superiores em comparacdo ao grupo sem diagnostico de doenga cronica nas medidas
de autoestima, saide mental, socializagdo e realizagdo. Por sua vez, o grupo sem diagnostico
de doenca cronica apresentou médias superiores, em comparacao ao grupo com diagndstico
para as medidas de afetos positivos e negativos, neuroticismo, extroversao e abertura.

Também foi verificada a média da amostra pela realizagdo de procedimento estético através

da Tabela 14.
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Tabela 14

Descritivos dos totais nas escalas por realizagdo procedimento estético

Sim Nio Total

Escala N Média Erro DP N Média Erro DP N Média Erro DP
AE 62 321 0,7 56 156 299 05 68 218 30,5 04 6,6
AP 62 325 08 64 156 31,0 05 6,7 218 314 0,5 6,6
AN 62 254 0,7 55 156 269 05 6,5 218 265 04 6,2
MHI 62 159 02 1,7 156 159 02 19 218 159 0,1 1,9
NEU 62 1024 3,0 23,6 156 1099 24 29,5 218 107,7 1,9 28,1
EXT 62 106,5 3,2 251 156 98,0 1,9 24,1 218 1004 1,7 24,7
SOC 62 1562 2,0 159 156 1494 13 16,6 218 1514 1,1 16,6
REA 62 1052 20 16,1 156 103,7 14 17,8 218 104,1 1,2 173
ABE 62 992 22 169 156 96,1 L3 16,7 218 97,0 1,1 16,8
BS 62 101,7 4,0 31,7 156 96,7 2,5 31,0 218 98,1 2,10 31,2

Nota. AE = Autoestima; AP = Afetos positivos; AN = Afetos negativos; MHI = Satude

mental; NEU = Neuroticismo; EXT = Extroversdao; SOC = Socializagdo; REA =
Realizagdo; ABE = Abertura; BS = Body Shape.

Como observado na Tabela 14, o grupo que ja realizou procedimento estético
apresentou médias superiores ao grupo que ndo realizou para as medidas autoestima, afetos
positivos, extroversdo, socializagdo, realizacdo, abertura e body shape. Ainda assim, o grupo
que ja realizou procedimento estético apresentou médias maiores para as medidas de afetos
negativos e neuroticismo. Por fim, foi analisada também a vontade de realizar um

procedimento estético, na Tabela 15.
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Tabela 15

Descritivos dos totais nas escalas por vontade de realizar procedimento estético

Sim Nido Total

Escala N Média Erro DP N Média Erro DP N Média Erro DP
AE 107 296 06 65 111 314 06 6,6 218 305 04 6,6
AP 107 31,2 0,7 68 111 31,7 06 6,5 218 31,4 0,5 6,6
AN 107 27,7 06 63 111 253 06 6,0 218 26,5 04 62
MHI 107 159 0,2 1,7 111 159 02 20 218 159 0,1 19
NEU 107 109,7 2,6 27,1 111 1058 2,8 29,1 218 107,7 1,9 28,1
EXT 107 104,7 2,3 239 111 964 24 248 218 1004 1,7 24,7
SOC 107 1543 1,5 16,0 111 1485 1,6 16,8 218 1514 1,1 16,6
REA 107 105,7 1,6 16,4 111 102,6 1,7 181 218 1041 1,2 173
ABE 107 984 1,7 17,2 111 95,6 1,6 16,4 218 97,0 1,1 16,8
BS 107 107,0 2,8 288 111 89,6 3,0 31,2 218 981 2,10 31,2

Nota. AE = Autoestima; AP = Afetos positivos; AN = Afetos negativos; MHI = Saude

mental; NEU = Neuroticismo; EXT = Extroversdao; SOC = Socializacdao; REA = Realizacgao;
ABE = Abertura; BS = Body Shape.

Como observado na Tabela 15, o grupo que tem vontade de realizar algum
procedimento estético apresentou médias superiores ao grupo que nao possui vontade para as
medidas de afetos negativos, neuroticismo, extroversdo, socializagdo, realizagdo, abertura e
body shape. Por sua vez, o grupo que ja possui vontade de realizar procedimento estético
apresentou médias superiores para as medidas de autoestima e afetos positivos.

Ap0s a andlise descritiva foram executadas as andlises de diferengas de médias para
toda a amostra. Inicialmente foi executado um teste ¢ para amostras independentes com
correcdo de Welch para todas as informagdes sociodemograficas que possuem até duas
categorias de resposta (Tabela 16), além disso, foi realizado o teste de Shapiro-Wilk para
verificar a normalidade dos dados e o teste de Levene para verificar a homogeneidade. Dessa
forma, foi verificado que grande parte dos dados possuem pelo menos um pressuposto
satisfeito, de modo que optou-se pela condugdo das andlises paramétricas. Abaixo, podemos

observar tais informagoes:
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Teste-t (Welch) para escalas por informagdo sociodemogrdfica
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Escala t gl p Diferenca  Erro diferenga d de Cohen
média
Sexo
AE 0,32 61,90 0,75 0,37 1,16 0,06
AP -1,96 73,80 0,05 -1,99 1,02 -0,32
AN -0,18 58,60 0,86 -0,21 1,16 -0,03
MHI -1,66 63,40 0,10 -0,53 0,32 -0,28
NEU 0,41 58,50 0,68 2,17 5,22 0,07
EXT 0,02 72,00 0,98 0,09 3,86 0,00
SOC 3,93 68,60 <0,001 10,28 2,61 0,65
REA 2,32 65,00 0,02 6,71 2,89 0,39
ABE -0,56 67,10 0,58 -1,56 2,76 -0,09
BS 3,08 65,80 0,003 15,76 5,11 0,52
Grupo etario
AE* -6,27 23,00 < 0,001 -6,53 1,04 -1,23
AP -0,24 17,70 0,82 -0,39 1,66 -0,06
AN 2,73 19,60 0,01 3,40 1,25 0,61
MHI -0,92 17,10 0,37 -0,47 0,51 -0,24
NEU 2,05 19,10 0,05 12,13 5,92 0,48
EXT 0,23 19,60 0,82 1,15 4,99 0,05
SOC -0,04 16,80 0,97 -0,21 4,88 -0,01
REA 1,35 18,40 0,19 5,33 3,95 0,33
ABE 1,26 19,30 0,22 4,36 3,47 0,29
BS 3,19 17,50 0,01 25,04 7,84 0,82
Transtorno psiquiatrico
AE -2,76 68,50 0,01 -3,04 1,10 -0,46
AP -1,58 61,10 0,12 -1,98 1,25 -0,28
AN 0,87 71,00 0,39 0,90 1,04 0,14
MHI -0,95 74,90 0,34 -0,28 0,30 -0,16
NEU 2,07 75,40 0,04 9,18 4,44 0,34

(Continua)
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Teste-t (Welch) para escalas por informagado sociodemogrdfica (Continuacao)
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Escala t gl p Diferenca  Erro diferenga d de Cohen
média
Transtorno psiquiatrico
EXT 0,54 67,20 0,59 2,31 4,28 0,09
SOC 0,15 68,20 0,88 0,42 2,85 0,02
REA 1,27 63,50 0,21 4,00 3,15 0,22
ABE 3,00 77,00 0,004 7,77 2,59 0,48
BS 1,80 76,50 0,08 8,81 4,89 0,29
Doenca cronica
AE 1,49 63,70 0,14 1,64 1,10 0,25
AP -1,07 58,40 0,29 -1,29 1,21 -0,19
AN -1,16 63,00 0,25 -1,22 1,06 -0,20
MHI 0,45 77,20 0,65 0,12 0,28 0,07
NEU -0,47 72,60 0,64 -2,01 4,30 -0,08
EXT -0,10 63,40 0,92 -0,40 4,17 -0,02
SOC 1,26 70,50 0,21 3,26 2,59 0,21
REA 0,92 56,30 0,36 3,00 3,27 0,16
ABE -0,30 60,70 0,76 -0,89 2,94 -0,05
BS 0,00 57,60 1,00 -0,02 5,75 -7,09¢—4
Realizou procedimento estético
AE* 2,56 137,00 0,01 2,29 0,90 0,37
AP 1,53 117,00 0,13 1,49 0,97 0,23
AN* -1,67 130,00 0,10 -1,46 0,87 -0,24
MHI 0,14 123,00 0,89 0,04 0,27 0,02
NEU -1,95 139,00 0,05 -7,43 3,82 -0,28
EXT 2,29 109,00 0,02 8,51 3,72 0,35
SOC 2,82 116,00 0,01 6,81 2,42 0,42
REA 0,60 123,00 0,55 1,49 2,49 0,09
ABE 1,25 111,00 0,22 3,16 2,53 0,19
BS 1,06 110,00 0,29 4,99 4,72 0,16

(Continua)
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Tabela 16

Teste-t (Welch) para escalas por informagado sociodemogrdfica (Continuacao)

Escala t gl p Diferenca  Erro diferenga d de Cohen

média

Vontade de realizar procedimento estético

AE -2,07 216,00 0,04 -1,83 0,88 -0,28
AP -0,49 214,00 0,62 -0,44 0,90 -0,07
AN 2,85 214,00 0,01 2,38 0,83 0,39
MHI -0,05 214,00 0,96 -0,01 0,25 -0,01
NEU 1,03 216,00 0,30 3,93 3,80 0,14
EXT 2,51 216,00 0,01 8,28 3,30 0,34
SOC 2,64 216,00 0,01 5,85 2,22 0,36
REA 1,36 215,00 0,18 3,18 2,34 0,18
ABE 1,20 214,00 0,23 2,73 2,27 0,16
BS 4,28 216,00 <0,001 17,39 4,06 0,58

Nota. AE = Autoestima; AP = Afetos positivos; NA = Afetos negativos; MHI = Saude
mental; NEU = Neuroticismo; EXT = Extroversao; SOC = Socializa¢ao; REA = Realizagao;
ABE = Abertura; BS = Body Shape.

* Foi calculado a forma ndo paramétrica da analise devido ndo possuir normalidade e nem
homogeneidade, entretanto, foi mantido o valor encontrado no teste de Welch pois os

resultados sdo proximos e ndo afetaram a interpretagao.

Observou-se diferenga significativa quando analisado o sexo para trés escalas, sendo:
Socializagdo (#3.93) = 68.60, p < 0,001, d =0.65) tendo maior média o grupo feminino (M =
153,4; DP = 16,4), Realizacdo (#(2,32) = 65,00, p 0,02, d = 0,39) tendo maior média o grupo
feminino (M = 105,5; DP = 17,2) e para a escala Body Shape (¢(3,08) = 65,80, p 0,003, d =
0.52) tendo maior média o grupo feminino (M = 101,2; DP = 30,8). Para as medidas de
Socializac¢do e Body Shape o tamanho de efeito foi médio e para Realizagdo foi pequeno.

Para o grupo etario (grupo A = 19 a 59 anos; grupo B = 60 anos ou mais) foi
observada diferencga significativa também para trés escalas: Autoestima (#(-6,27) = 23,00, p <
0,001, d = 1,23) tendo maior média o grupo B (M = 36,6; DP = 3,7), Afetos negativos (#2,73)
= 19,60, p 0,01, d = 0,61) com maior média para o grupo A (M = 26,7; DP = 6,3) e para a
escala Body Shape (1(3,19) = 17,50, p 0,01, d = 0,82) tendo a maior média o grupo A (M =
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100,0; DP = 30,6). Destaca-se que para Autoestima e Body Shape o tamanho de efeito ¢
grande e para Afetos negativos médio.

Pensando nos participantes com e sem transtornos psiquiatricos, foram encontradas
diferengas significativas em trés escalas: Autoestima (#(-2,76) = 68,50, p 0,01, d =-0,46) com
média maior para participantes sem diagnostico (M = 31,2; DP = 6,4), Neuroticismo (#2,07)
= 175,40, p 0,04, d = 0,34) tendo média maior participantes com diagnostico (M = 115,0; DP =
26,3) e para a escala Abertura (#(3,00) = 77,00, p 0,004, d = 0,48) tendo média superior
participantes com diagndstico (M = 103,1; DP = 15,2). Sobre o tamanho de efeito, as trés
escalas apresentam efeito pequeno. Ainda, cabe informar que considerando os quadros de
doengas cronicas, ndo foram observadas diferencas significativas de médias.

Em relacdo aos participantes que ja realizaram algum procedimento estético, foram
encontradas diferencas significativas para trés instrumentos: Autoestima (#(2,56) = 137,00, p
0,01, d = 0,37) com maior média para o grupo que ja realizou (M = 32,1; DP = 5,6),
Extroversao (#(2,29) = 109,00, p 0,02, d = 0,35) tendo média maior o grupo que ja realizou (M
= 106,5; DP = 25,1) e para a escala Socializa¢ao (#2,82) = 116,00, p 0,01, d = 0,42) tendo
média superior para o grupo que ja realizou algum procedimento estético (M = 156,2; DP =
15,9). Para as trés escalas o tamanho de efeito foi pequeno.

Por fim, se tratando dos participantes que tem vontade de realizar algum procedimento
estético, as diferencas significativas sdo para cinco escalas: Autoestima (#(-2,07) = 216,00, p
0,04, d = -0,28) tendo média superior o grupo que nao tem vontade (M = 31,4; DP = 6,6),
Afetos negativos (#2,85) = 214,00, p 0,01, d = 0.39) tendo média superior o grupo com
vontade (M = 27,7; DP = 6,3), Extroversao (#(2,51) = 216,00, p 0,01, d = 0.34) tendo média
superior o grupo com vontade (M = 104,7; DP = 23,9), Socializagdo (#(2,64) = 216,00, p 0,01,
d = 0.36) tendo média superior o grupo com vontade (M = 154,3; DP = 16,0) e para a escala
Body Shape (1(4,28) = 216,00, p < 0,001, d = 0.58) tendo média superior o grupo com vontade
de realizar algum procedimento estético (M = 107,0; DP = 28,8). Para as medidas de
Autoestima, Afetos negativos, Extroversdao e Socializacao o efeito foi pequeno, contudo, para
a medida Body Shape o efeito foi médio. Destaca-se que para as outras variaveis ndo foram
encontradas diferencgas significativas.

Ainda visando analisar as diferencas de médias entre os grupos, contudo, para os
grupos com trés ou mais categorias foi utilizado a Andlise de Variancia (ANOVA) One-Way.
Para isso, foi executado primeiramente o teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade

dos dados e o teste de Levene para verificar a homogeneidade. Foi verificado que os dados
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possuem pelo menos um pressuposto satisfeito, de modo que optou-se pelas andlises

paramétricas. Os resultados se encontram na Tabela 17.

Tabela 17
ANOVA One-Way (Welch) para escalas por informagdo sociodemogrdfica

Escala F gll gl2 p
Estado civil
AE* - 3,00 - -
AP 0,69 3,00 4,76 0,60
AN* - 3,00 - -
MHI 3,19 3,00 5,25 0,12
NEU 1,47 3,00 6,76 0,31
EXT 5,33 3,00 5,03 0,05
SOC 0,65 3,00 4,86 0,62
REA 1,67 3,00 7,98 0,25
ABE 4,27 3,00 5,05 0,08
BS 3,02 3,00 5,82 0,12
Classe social
AE 0,03 3,00 54,70 0,99
AP 0,72 3,00 54,30 0,54
NA 0,10 3,00 59,00 0,96
MHI 1,03 3,00 52,70 0,39
NEU 0,91 3,00 55,50 0,44
EXT 2,21 3,00 54,40 0,10
SOC 0,90 3,00 53,40 0,45
REA 1,40 3,00 57,00 0,25
ABE 1,27 3,00 55,60 0,29
BS 1,42 3,00 54,20 0,25
Escolaridade
AE* - 5,00 - -
AP 4,23 5,00 8,55 0,03
AP 1,72 5,00 8,56 0,23

(Continua)
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Escala

F gll gl2 p
Escolaridade

MHI 0,68 5,00 9,04 0,65
NEU 1,26 5,00 8,35 0,36
EXT 2,51 5,00 8,60 0,11
SOC 1,08 5,00 8,34 0,44
REA 2,31 5,00 8,41 0,14
ABE 4,14 5,00 11,59 0,02

BS 3,53 5,00 8,52 0,05

Nota. AE = Autoestima; AP = Afetos positivos; NA = Afetos negativos; MHI = Satude

mental; NEU = Neuroticismo; EXT = Extroversao; SOC = Socializacdo; REA =

Realizagcdo; ABE = Abertura; BS = Body Shape.

* Em uma das categorias da variavel ndo existe variabilidade, ndo sendo possivel o

calculo.

Como observado,

apenas para a escolaridade foram observadas diferengas

significativas, para a escala de Afetos Positivos (Welch’s F(5,00, 4,23) = 8,55, p 0,03) e
Abertura (Welch’s F(5,00, 4,14) = 11,59, p 0,02). Foi realizado o teste de post-hoc de Tukey

para verificar onde esta tal diferenca, entretanto, foi observado que nenhuma das comparacdes

foi significativa (para ambas as escalas). Por ultimo, foi realizada analise de correlagao para

verificar a relagdo das pontuagdes dos participantes entre as escalas. Como foi observado que

grande parte dos dados ndo possuem normalidade (p < 0,05) foi utilizado o teste de rho de

Spearman para calcular o coeficiente de correlagdo. Os resultados estdo sintetizados na Tabela

18.



86

Tabela 18

Correlagdo de Spearman para os totais das escalas

AE AP AN MHI NEU EXT SOC REA ABE BS
AE -
AP 0,49%* -
AN  -0,62%*  -0,40%* -
MHI  0,34**  0,28%* -0,46** -
NEU -0,66** -0,58** 0,65%* -0,45%* -
EXT 027** 0,43** -0,16* 0,20* -0,29 -
SOC 0,23**  0,26%* -0,24** 0,16* -0,24** 0,16* -
REA 0,30*%*  0,44**  -0,16* 0,15*%  -0,27** 0,32*%* (0,38%* -
ABE -0,03 0,27%* -0,01 0,16* -0,06  0,39**  -0,01 0,27**
BS -0,31** -0,14* 0,28** -0,20* 0,33** 0,06 0,00 0,08 0,11 -
Nota. AE = Autoestima; AP = Afetos positivos; NA = Afetos negativos; MHI = Satude

mental; NEU = Neuroticismo; EXT = Extroversao; SOC = Socializacao; REA = Realizacao;
ABE = Abertura; BS = Body Shape.
*p<0,05, ** p<0,001.

Os resultados da andlise de correlagdo indicaram que a autoestima apresenta relagdes
positivas e fracas com os dominios socializacdo (ko 0,23, p < 0,001) e extroversao (rho 0,27,
p < 0,001) da personalidade, ainda ha relagdes negativas e moderadas com a escala de
insatisfacdo corporal (rho -0,31, p < 0,001). Por sua vez, foram observadas relagdes
moderadas e positivas entre a autoestima e realizagao (rho 0,30, p <0,001), satde mental (740
0,34, p < 0,001) e afetos positivos (rho 0,49, p < 0,001). Destaca-se que foram observadas
relacdes fortes e negativas da autoestima com afetos negativos (ko -0,62, p < 0,001) e
neuroticismo (rho -0,66, p < 0,001). Cabe ainda dizer que ndo foi identificada relacdo
significativa entre autoestima e o dominio da personalidade chamado abertura. Por fim, cabe
ponderar que foram verificadas outras relacdes entre as diferentes varidveis de estudo. O

detalhamento destes dados encontra-se na Tabela 18.

5 Discussao

Este estudo se propods a analisar a relacdo da autoestima, como as variaveis: satisfacao
corporal, personalidade, saide mental e afetos em diferentes idades e ambos os sexos. A

amostra foi analisada por meio de diferentes composi¢des que consideraram variaveis como
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sexo, idade, condi¢des socioconomicas, estado civil, escolaridade, localiza¢do, se possui
transtorno mental, se possui doenga cronica, se ja realizou procedimento estético, em dois
grupos, adulto (19 a 59 anos) e idoso (60 a 89) , e distribuida em 9 estados brasileiros ,
correspondentes as regides : Sul, Sudeste, Norte, Nordeste e Centro Oeste . Explorando as
caracteristicas sociodemograficas deste trabalho ¢ possivel identificar que com maior
predominancia a amostra se descreveu sendo adultos, do sexo feminino, casados/ unido
estavel de classe C (renda domiciliar entre R$ 2,9 mil e R$ 7,1 mil/ més), com curso superior
ou poés-graduacdo lato sensu, no estado de Minas Gerais. Relataram também ndo possuir
transtorno mental nem algum tipo de doenga cronica, nunca fizeram procedimentos estéticos,
no entanto, praticamente metade da amostra respondeu ter interesse em realizar

procedimentos estéticos (49,1%) e a outra metade respondeu ndo ter interesse (50,9%).

Com relacdo ao possuir algum transtorno mental, apenas 21,1% da amostra respondeu
que sim, sendo que destes, n=44 do sexo feminino e apenas n=2 do sexo masculino. Para
compreender melhor qual tipo de diagnostico se trata o transtorno mental citado pelas
participantes do sexo feminino, foi possivel identificar que o maior percentual esteve
relacionado a Transtorno de Ansiedade (38,6%), o que confirma Costa et al. (2019) em uma

pesquisa brasileira.

Quando perguntados se ja realizaram algum procedimento estético, a maioria
respondeu que nao (71,6%), contudo quase metade da amostra demonstrou interesse em
realizar, cerca de (49,1%). Sendo o procedimento estético mais relevante do ponto de vista de
desejo da amostra foi a mamoplastia (18%), o que corrobora com os indicadores da Sociedade
Internacional de Cirurgia Plastica Estética (ISAPS, 2020), cujos resultados aponta que o

Brasil ¢ o segundo pais que mais realiza cirurgias plasticas no mundo.

No que concerne a autoestima global relacionada aos dados sociodemograficos, ¢
possivel notar pelos resultados no que diz respeito a relagdo entre sexos, que ndo apresentou
diferenga significativa entre as médias do sexo masculino e feminino. O que diverge de
algumas pesquisas que apresentam a autoestima com diferenga entre sexo (Avelar & Veiga,
2013; Carvalho et al., 2016; Fortes et al., 2015). No entanto, Hutz e Zanon (2011) apontam
ainda que este tipo de investigacdo tém sido objeto de varios estudos nas ultimas décadas,

porém, ndo ha muito consenso na literatura.

Diante a varidvel idade, foi observado diferenca significativa em autoestima, cujo

tamanho de efeito foi considerado grande (d = 1,23), indicando portanto, que o grupo B (60
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ou +) apresentou médias mais elevadas que o grupo A (19 a 59 anos). Este dado corrobora
com pesquisas realizadas anteriormente, incluindo metanalise, cujas idades demonstraram
diferencgas significativas, com um crescimento da autoestima com o avanco etario (Orth et al.,

2018; Souza & Hutz, 2016).

Os resultados também apresentaram diferenca significativa considerando a escala
Body Shape, a qual avalia os niveis de satisfacdo ou de insatisfacdo corporal. Dito isso,
considerando a variavel sexo apresentou tamanho de efeito médio (d = 0.52), em que o sexo
feminino apresentou maiores médias com relagdo a insatisfacdo corporal do que o sexo
masculino. Dessa forma, achados na literatura concordam com estes dados, indicando que o
sexo feminino apresenta maior preocupacdo com a satisfacdo corporal e internalizagdo do
ideal de um corpo (Avelar & Veiga, 2013; Fortes et al., 2015). Ainda, analisando os resultados
através da escala Body Shape, porém, com a varidvel idade, ¢ possivel encontrar diferenca
significativa com tamanho de efeito grande (d = 0,82), sugerindo que o grupo A (19 a 59
anos) apresentou médias maiores de insatisfacao corporal que o grupo B (60 ou +). Para este
achado, sdo encontradas informacdes sem consenso na literatura, em que autores sugerem que
adolescentes e adultos tendem a apresentar maior insatisfacdo corporal (Flament et al., 2011;
Miranda et al., 2011; Reis et al., 2021) e outros apresentam que a satisfacdo corporal tende a
diminuir ao longo da vida, por consequéncia de alteracdes fisicas, sociais € emocionais
advindas do processo de envelhecimento (McMullin & Cairney, 2004).

Conforme apontado pela literatura (Di Fabio & Bucci, 2015; Krieger et al., 2015;
Odac1 & Kinik, 2019; Orth et al., 2012) esperava-se que niveis altos de autoestima estivessem
associados a escores elevados de afeto positivo. Tal fato confirmou-se junto aos resultados,
cuja autoestima teve correlacdo moderada e positiva com afetos positivos (o 0,49, p <

0,001), ou seja, quanto maior a autoestima, maior a percepcao de afetos positivos.

Ainda considerando a variavel afetos positivos e negativos e suas correlagdes, para a
amostra desta pesquisa, foi encontrada uma correlagao forte e positiva entre Neuroticismo e
Afetos negativos (rho 0,65, p <0,001), ou seja, quanto maior o trago de neuroticismo, maior a
percepcao de afetos negativos, bem como foram encontradas correlagdes fortes e negativas
entre Neuroticismo e Afetos positivos (rho -0,58, p < 0,001), de modo que quanto menor o

traco de neuroticismo, maior a percepc¢ao de afetos positivos.

Na literatura € possivel encontrar pesquisas que citam a autoestima como um

importante marcador de saide mental, (Imaginario et al., 2018; Moreno & De Roda, 2003)
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considerando inclusive que em pelo menos 23 dos transtornos mentais disponiveis no
DSMV-TR (American Psychiatric Association [APA], 2022), o termo autoestima € citado em
alguma categoria. Analisando os achados nesta pesquisa, também ¢ possivel confirmar essa
hipotese, visto que a autoestima apresentou correlagdio moderada e positiva com Saude
Mental (rho 0,34, p < 0,001), indicando que quanto maior a autoestima maior a saide mental.
Além disso, os resultados também indicaram que Saude Mental apresentou correlagdo
moderada e negativa com Afetos negativos (ko -0,46, p < 0,001), sugerindo que quanto
maior a saide mental, menor a percep¢do de afetos negativos. Dessa forma, os dados desta
pesquisa corroboram com Rossi et al. (2020) de que a autoestima tem um importante papel de
protecdo contra ameagas a satde mental, e contribui¢do para maior percep¢iao de bem-estar

subjetivo.

Outra hipotese investigada nesta pesquisa esteve relacionada a possibilidade de niveis
elevados de autoestima estarem associados a escores baixos de insatisfagdo corporal,assim
como consideram alguns autores que investigam essa relacdo na literatura (Cai et al., 2021;
Fagundes et al., 2016; Silva et al., 2020) . Essa hipotese foi suportada pelos resultados da
amostra dessa pesquisa, em que foram encontradas correlacdes moderadas e negativas entre
Body Shape e Autoestima (rho -0,31, p < 0,001), ou seja, quanto mais baixa a insatisfagao
corporal, maior a autoestima bem como quanto maior for a insatisfacdo corporal mais baixa ¢

a autoestima.

O que também se faz notar pela literatura internacional ¢ uma importante relacao da
personalidade, através da avaliacdo da Teoria dos Cinco Grandes Fatores, com a autoestima
(Bainbridge et al., 2022; Bleidorn et al., 2020). Alguns resultados encontrados em pesquisas
de Robins et al. (2001) e Pilarska (2018) indicaram correlagdes positivas entre autoestima e
alguns tracos de personalidade como extroversdo (r=0,38), conscienciosidade (r=0,24),
estabilidade emocional (r=0,50), abertura (r=0,17). Dessa forma, esta pesquisa também
conseguiu corroborar com alguns destes dados, cuja correlagdo se apresentou como moderada
e positiva para Realizagdo e Autoestima (rho 0,30, p < 0,001), ou seja, pessoas com maior
escore em realizagdo sugerem apresentar maiores niveis de autoestima. Além disso, foi
encontrada correlacdo forte e negativa entre Neuroticismo e Autoestima (ko -0,66, p <
0,001), sugerindo que quanto maior o escore de neuroticismo menor a autoestima. Neste
sentido, de acordo com Nunes (2000), o fator neuroticismo esta relacionado ao ajustamento e
instabilidade emocional, e portanto, a autoestima por apresentar um efeito moderador sobre

tragos de personalidade, apresenta um papel relevante na prevengdo de desajustamento



90

psicossocial . Ainda segundo o mesmo autor, correlagdes negativas entre autoestima e
neuroticismo sdo esperadas, uma vez que a autoavaliagdo que individuos com alto
neuroticismo fazem de si mesmo tende a representar uma percep¢ao de baixo valor e de maior

depreciagao.

Por fim, ¢ possivel perceber a importancia da autoestima em diferentes construtos ja
abordados pela psicologia, indicando a complexidade de investigagdo do tema a depender do
construto e infinitas possibilidades em que pode impactar a vida do individuo. No que diz
respeito as limitacdes encontradas, destaca-se a composi¢ao da amostra, mesmo sendo visto
uma abrangéncia etaria grande 19 aos 89, obteve maior predominancia ao publico adulto,
além disso, outra limitagdo entrada pode ser observada a partir da utilizacdo de uma escala de
avaliacdo global de autoestima, haja visto que mesmo a RES sendo a escala validada mais
utilizada mundialmente para avaliagdo da autoestima, ela se da direcionada ao aspecto global,
e ndo especifico por dominios. Portanto, cabe destacar que mais estudos com outros tipos de
amostra ou at¢ mesmo com maior homogeneidade entre as idades devem ser conduzidos para
investigagdo da autoestima , a fim de trazer maior robustez para o construto, considerando sua
importancia para a satide como um todo do individuo, e ainda, estudos que possam considerar
o desenvolvimento de instrumentos psicométricos de avaliacdo da autoestima por dominios e

que permita uma investigacao mais focada do construto € ndo apenas seu aspecto global.

6 Consideracoes Finais

A autoestima ¢ um construto psicologico de muita relevancia e impacto na vida e
saide do individuo e que vem provando cada vez mais a necessidade de mais seriedade e
robustez em sua investigacdo. Dentre as diferentes formas de conceituar a autoestima, o que
se parece com maior prevaléncia diz respeito a um agrupamento de sentimentos e de
pensamentos que o individuo tem sobre si, com relacdo ao valor, a competéncia ¢ a
adequagdo, e que se reflete em um comportamento positivo ou negativo diante de si mesmo
Rosenberg (1965).

Para contribuir com o aprofundamento e investigagdes a respeito do tema, esta
pesquisa teve como objetivo identificar a relacdo da autoestima com algumas variaveis
importantes e de destaque na vida do individuo como: saide mental, personalidade, satisfacao
corporal e afetos , bem como compreender este desdobramento em diferentes idades e sexo.
Para isso foi realizada uma revisao bibliografica nacional, a fim de compreender a forma na

qual o construto tem sido discutido levando em consideragdo a cultura do pais e em seguida
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foi realizada uma pesquisa com uma amostra por conveniéncia, considerando as varidveis
citadas acima, bem como a coleta e tratamento dos dados por meio de analise
sociodemografica, descritiva e correlacgao.

Dessa forma, os dados apresentados nesta pesquisa, indicam de acordo com a amostra
estudada, que a autoestima global ndo apresentou diferenca significativa entre sexo, contudo
apresentou diferenga significativa entre idades, sugerindo que a faixa etaria (60 ou +)
apresentou médias mais elevadas que (19 a 59 anos). Além disso, a autoestima teve
correlacdo moderada e positiva com afetos positivos, moderadas e negativas com insatisfacao
corporal, moderada e positiva para o fator de personalidade Realizagdo, forte e negativa com
o fator de personalidade Neuroticismo e moderada e positiva com Saude Mental. Para isso,
espera-se que com o aprofundamento trazido por esta pesquisa, seja possivel contribuir com a
literatura nacional para maior compreensdao do comportamento das variaveis estudadas no
funcionamento de individuos, e que dessa forma, também possam ser usados como fonte de
conhecimento para profissionais e pesquisadores da area da saude, bem como servir de base
para estratégias de promocdo e prevencdo da qualidade de vida de adultos e idosos
semelhantes a amostra.

Vale destacar que esta pesquisa apresenta algumas limitagdes e que ¢ preciso cautela
na generalizacdo dos resultados, visto isso, se fazem necessarios mais estudos que envolvam
outro tipo de amostra, com mais participantes e de varias faixas etarias e contextos, para
confirmar os dados obtidos, bem como colaborar para aprimoramento e evolucao dos
construtos psicologicos, principalmente com o objetivo de identificar se refletem as
caracteristicas e ao conceito ao qual se referem, seja enquanto autoestima global ou por

dominios.
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8 Anexos
Anexo 1- Questionario Sociodemografico
Sexo: ( )Masculino () Feminino () Outro
Idade: anos
Estado Civil:( )Solteiro(a) ( )Casado(a)/Unido estavel () Divorciado(a)/Separado () Viuvo (a)

Classe Social: () A- (renda domiciliar superior a R$ 22 mil/ més) () B- (renda domiciliar entre
RS 7,1 mil e R$ 22 mil/ més) () C- (renda domiciliar entre R$ 2,9 mil e R$ 7,1 mil/ més) ( ) D/E-

(renda domiciliar até R$ 2,9 mil/ més)

Escolaridade:(  )Nao sabe ler e escrever ( )Sabe ler e escrever ( )Ensino primario () Ensino

secundario ( )Curso Superior

Localizagdo: () Estado Cidade

Possui diagnostico de transtorno psicoldgico: () sim () ndo Se sim, qual:

Possui diagnostico de alguma doenca crénica: () sim () ndo Se sim, qual:

Ja realizou alguma cirurgia estética: () sim( ) ndo Se sim, qual:
Tem vontade de realizar alguma cirurgia estética: () sim () ndo

Pratica alguma atividade fisica: () sim ( ) ndo
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Anexo 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezados participante,

Gostariamos de solicitar sua autorizagdo para participacdo na pesquisa “Fatores de satde que influenciam a
autoestima: um estudo correlacional” desenvolvida pela mestranda Rafaela da Luz Azevedo e pela orientadora Prof* Dr*
Karina da Silva Oliveira. O objetivo desta pesquisa é verificar a relacio da autoestima, como as varidveis: satisfacio
corporal, personalidade, saide mental e afetos em grupos de diferentes idades.

Ao aceitar este convite, vocé respondera a: Questionario sociodemografico, Escala de autoestima, Questionario
sobre satisfacdo corporal, Escala de Afeto Positivo e Negativo, Bateria Fatorial de Personalidade (BFP) e Escala de
indice de Saide Mental (ISM-5). Espera-se que o tempo maximo para preenchimento seja de 20 minutos. O
preenchimento sera realizado no melhor horario para vocé, sendo que todos os itens estardo disponiveis em formato online.
Todos os dados preenchidos serdo armazenados em um banco de dados confidenciais, pelo periodo de 5 anos. Apds
este periodo, os arquivos serdo destruidos.

A sua participaciio nesta pesquisa é voluntaria, isto é, ndo sdo previstas vantagens financeiras, ou custos ao
participante. Assim, ao ter acesso ao link da pesquisa, vocé podera iniciar e/ou parar, assim como podera autorizar e/ou
retirar sua autorizacio a qualquer momento, sem qualquer prejuizo ou penalidades, ainda que ja tenha assentido. Todas
as informacdes coletadas serio sigilosas, de modo que ninguém seja identificado em qualquer circunstiancia.

Ainda, considerando que a participagdo na pesquisa se da por autoavaliagdo diante de situagdes cotidianas, os riscos
esperados para participacdo sdo os mesmos que podem ser experimentados em colaboracio junto a pesquisas de
opinifio, tais como o cansaco. Caso isso aconteca, vocé podera interromper a participaciio livremente. Ainda, se
qualquer outro desconforto for experimentado durante a participagdo, a pesquisadora responsavel, que também ¢ psicologa,
estara a disposigdo para oferecer o acolhimento psicoldgico sem custo, bem como fard o encaminhamento para atendimento
especializado, caso seja necessario. Destacamos que vocé esta amparado pela Resolucio n° 466 de 12 de dezembro de
2012 do Ministério da Saude, podendo solicitar suporte nos termos descritos na referida resolucio.

Ressaltamos que ndo havera nenhum o6nus financeiro ou ressarcimento pela participacdo nesta pesquisa. Esperamos
contar com sua colaboracdo, e nos colocamos a disposicdo para oferecer todo e qualquer esclarecimento necessario, antes,
durante e apos a realizag@o da pesquisa. Caso autorize sua participagdo nesta pesquisa por favor, assine a ficha abaixo.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais, com o niimero
CAAE 68357523.2.0000.5149. Se vocé tiver duvidas durante a condug¢do da pesquisa, ou mesmo depois dela ter se
encerrado, podera entrar em contato para esclarecé-las com a pesquisadora Rafacla da Luz Azevedo, pelo email
raazevedo2022@ufmg.br e orientadora Prof* Dr* Karina da Silva Oliveira, pelo e-mail karinaoliveira@ufmg.br. Questdes de
ordem ética poderdo ser consultadas junto ao Comité de Etica através do numero (31) 3409-4592, e/ou e-mail:
coep@prpq.ufmg.br, endereco Av. Antdénio Carlos, 6627. Unidade Administrativa II - 2° andar - Sala 2005. Campus
Pampulha. Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31270-901.

Agradecemos a colaboragao.

Rafaela da Luz Azevedo
Mestranda do Departamento de Psicologia e do Programa de P6s-Graduag@o em Psicologia: Cognig¢do e Comportamento
raazevedo2022@ufmg.br
Karina da Silva Oliveira
Professora do Departamento de Psicologia e do Programa de P6s-Graduag@o em Psicologia: Cognigdo e Comportamento
Universidade Federal de Minas Gerais

karinaoliveira@ufmg.br

Eu, , declaro estar ciente da pesquisa a ser realizada e autorizo

minha participagdo na mesma. Data: / /202 .



Anexo 3- Escala de Autoestima Rosenberg adaptado (Hutz & Zanon, 2011)

Leia cada frase com atencao e faga um circulo em torno da opg¢do 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 vérias 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 mesmo.

(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 4- Body Shape Questionnaire, (Di Pietro & Silveira, 2008)

Data: I I

Nome:
Idade: anos Peso: kg Altura: cm IMC:

BODY SHAPE QUESTIONNAIRE - BSQ
Adaptado e validado para uso no Brasil por Ménica Cristina Di Pietro, Evelyn Doering Xavier e Dartiu Xavier da Silveira
PROAD / Departamento de Psiquiatria — UNIFESP / EPM

Responda as questdes abaixo em relagao a sua aparéncia nas ultimas 4 semanas. Usando a seguinte legenda:
1. Nunca 3. As vezes 5. Muito freqiientemente
2. Raramente 4. Freqiientemente 6. Sempre
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01. Sentir-se entediada(o) faz vocé se preocupar com sua forma fisica?

02.  Sua preocupacao com sua forma fisica chega ao ponto de vocé pensar que deveria fazer uma dieta?

03. Ja lhe ocorreu que suas coxas, quadril ou nadegas sio grandes demais para o restante do seu corpo?

04. Vocé tem receio de que poderia engordar ou ficar mais gorda(o)?

05. Vocé anda preocupada(o) achando que o seu corpo nao é firme o suficiente?

06. Ao ingerir uma refeigdo completa e sentir o estémago cheio, vocé se preocupa em ter engordado?

07. Vocé ja se sentiu tdo mal com sua forma fisica a ponto de chorar?

08.  Vocé deixou de correr por achar que seu corpo poderia balangar?

09. Estar com pessoas magras do mesmo sexo que vocé faz vocé reparar em sua forma fisica?

10. Vocé ja se preocupou com o fato de suas coxas poderem ocupar muito espaco quando vocé senta?

1. Vocé ja se sentiu gorda(o) mesmo apds ingerir uma pequena quantidade de alimento?

12. Vocé tem reparado na forma fisica de outras pessoas do mesmo sexo que o seu e, ao se comparar, tem se sentido
em desvantagem?

13. Pensar na sua forma fisica interfere em sua capacidade de se concentrar em outras atividades (como, por exemplo,
assistir televisao, ler ou acompanhar uma conversa)?

14. Ao estar nua(nu), por exemplo, ao tomar banho, vocé se sente gorda(o)?

15.  Vocé tem evitado usar roupas mais justas para nao se sentir desconfortavel com sua forma fisica ?

16. Vocé ja se pegou pensando em remover partes mais carnudas de seu corpo?

17. Comer doces, bolos ou outros alimentos ricos em calorias faz vocé se sentir gorda(o)?

18.  Vocé ja deixou de participar de eventos sociais (como por exemplo, festas) por se sentir mal com relacdo a sua
forma fisica?

19.  Vocé se sente muito grande e arredondada(o)?

20. Vocé sente vergonha do seu corpo?

21. A preocupacao frente a sua forma fisica a(o) leva a fazer dieta?

22, Vocé se sente mais contente em relagao a sua forma fisica quando seu estdmago esta vazio (por exemplo, pela
manha)?

23.  Voceé acredita que sua forma fisica se deva a sua falta de controle?

24.  Vocé se preocupa que outras pessoas vejam dobras na sua cintura ou estomago?

25.  Vocé acha injusto que outras pessoas do mesmo sexo que o seu sejam mais magras do que vocé?

26. Vocé ja vomitou para se sentir mais magro(a)?

27. Quando acompanhada(o), vocé fica preocupada(o) em estar ocupando muito espago (por exemplo, sentada(o) num
sofa ou no banco de um &nibus)?

28.  Vocé se preocupa com o fato de estar ficando cheia(o) de “dobras” ou “banhas”?

29. Ver seu reflexo (por exemplo, num espelho ou na vitrine de uma loja) faz vocé sentir-se mal em relagdo ao seu
fisico?

30. Vocé belisca areas de seu corpo para ver o quanto ha de gordura?

31.  Vocé evita situagdes nas quais as pessoas possam ver seu corpo (por exemplo, vestiarios e banheiros)?

32.  Vocé ja tomou laxantes para se sentir mais magra(o)?

33. Vocé fica mais preocupada(o) com sua forma fisica quando em companhia de outras pessoas?

34. A preocupacao com sua forma fisica leva vocé a sentir que deveria fazer exercicios?
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Anexo 5-Escala de Afetos Positivo e Negativo (Zanon et al., 2013)

Esta escala consiste em um nimero de palavras que descrevem diferentes sentimentos e emogdes. Leia cada

item e depois marque a resposta adequada no espago a frente da palavra. Indique como vocé tem se sentido

ultimamente.
1.0 Aflito ( )Nem um pouco; ( ) Um pouco; () Moderadamente; ( ) Bastante; ( ) Exatamente.
2.0 Amavel ( )Nem um pouco; ( ) Um pouco; () Moderadamente; ( ) Bastante; ( ) Exatamente.

3.0 Amedrontado ()Nem um pouco; () Um pouco; () Moderadamente; ( ) Bastante; ( ) Exatamente.
4.0 Angustiado ()Nem um pouco; ( ) Um pouco; () Moderadamente; ( ) Bastante; ( ) Exatamente.
5.0 Animado ()Nem um pouco; ( ) Um pouco; () Moderadamente; ( ) Bastante; ( ) Exatamente.
6.0 Apaixonado ()Nem um pouco; () Um pouco; () Moderadamente; ( ) Bastante; ( ) Exatamente.

7.0 Determinado ( )Nem um pouco; ( ) Um pouco; () Moderadamente; ( ) Bastante; ( ) Exatamente.
8.0 Dinamico ()Nem um pouco; ( ) Um pouco; () Moderadamente; () Bastante; () Exatamente.
9.0 Entusiasmado ( )Nem um pouco; () Um pouco; () Moderadamente; ( ) Bastante; ( ) Exatamente.
10 Forte ()Nem um pouco; () Um pouco; () Moderadamente; ( ) Bastante; ( ) Exatamente.
11 Humilhado ()Nem um pouco; () Um pouco; () Moderadamente; ( ) Bastante; ( ) Exatamente.

12 Incomodado  ( )Nem um pouco; ( ) Um pouco; () Moderadamente; ( ) Bastante; ( ) Exatamente.

13 Inquieto ( )Nem um pouco; ( ) Um pouco; () Moderadamente; ( ) Bastante; ( ) Exatamente.
14 Inspirado ()Nem um pouco; () Um pouco; () Moderadamente; () Bastante; () Exatamente.
15 TIrritado ()Nem um pouco; () Um pouco; () Moderadamente; ( ) Bastante; ( ) Exatamente.
16 Nervoso ()Nem um pouco; ( ) Um pouco; () Moderadamente; ( ) Bastante; ( ) Exatamente.

17 Orgulhoso ( )Nem um pouco; ( ) Um pouco; () Moderadamente; ( ) Bastante; ( ) Exatamente.
18 Perturbado ()Nem um pouco; () Um pouco; () Moderadamente; ( ) Bastante; ( ) Exatamente.
19 Rancoroso ( )Nem um pouco; () Um pouco; () Moderadamente; ( ) Bastante; ( ) Exatamente.

20 Vigoroso ( )Nem um pouco; ( ) Um pouco; () Moderadamente; ( ) Bastante; ( ) Exatamente.



Anexo 6-Bateria Fatorial de Personalidade* (Nunes et al., 2010)
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AVISO: Este instrumento ¢ protegido por lei de direitos autorais, de uso exclusivo a profissionais da

psicologia. A pesquisadora deste projeto cumpre este requisito (CRP04/444-85), em fungao disso

serdo apresentados modelos de itens do teste.

Para cada item, vocé tem a op¢ao de marcar "1"a "7". Se vocé acha que a sentenga absolutamente nao

o descreve adequadamente, marque "1". Se vocé acha que a frase o descreve muito bem, marque o

"7"na grade de respostas. Se vocé considerar que a frase o descreve "mais ou menos"marque "4".

Considere que quanto mais vocé acha que a frase ¢ apropriada para descrevé-lo, maior deve ser o valor

a ser marcado na escala (respostas 5,6 e 7); quanto menos vocé identificar-se com a descrigdo feita,

menor sera o valor a ser registrado na escala (respostas 1,2 e 3). Note que todos os valores da escala

podem ser marcados.

1.Procuro seguir as regras sociais sem questiona-las.

(HL ()2 ()3 (¥ () () (

2.Tento fazer com que as pessoas se sintam bem.

(O ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 (

3.Gosto de falar sobre mim.

(Ot )2 ()3 )@ ()» ()6 (

4. Tenho um "coragdo mole".

(Ot )2 ()3 )@ () ()6 (

5.Falo tudo o que penso.

(Ot )2 ()3 )@ () ()6 (

6.Gosto de fazer coisas que nunca fiz antes.

(O )2 ()3 )@ ()N ()6 (

7.Acredito que as pessoas tém boas intengdes.

(O ()2 ()3 ()@ () ()6 (

8.Sou divertido.

(O )2 ()3 ()@ () ()6 (

9.Tomo cuidado com o que falo.

(O ()2 ()3 ()@ () ()6 (

10.Dificilmente perdoo.
(HF ()2 ()3 ()@ () () (

)7

Y7

)7

)7

)7

)7

)7

)7

Y7

)7
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Anexo 7- Mental Health Index (MHI-5) (Damasio et al., 2014)

Instrugdes: Estas questdes sdo sobre como vocé se sente € como tudo tem acontecido com vocé

durante as ultimas 4 semanas.

Para cada questdo, por favor, dé uma resposta que mais se aproxime da maneira como vocé se sente.

1-Todo o tempo ;

2-A maior parte do tempo;
3-Alguma parte do tempo;
4-Uma pequena parte do tempo;

5- Nunca.

Em relagdo as ultimas quatro semanas:

a. Quanto tempo vocé tem se sentido uma pessoa muito nervosa?

O 0O2 ()3 ()4 ()3

b. Quanto tempo vocé tem se sentido tdo deprimido(a) que nada possa anima-lo(a)?

O O2 ()3 4 ()53

¢. Quanto tempo vocé tem se sentido calmo(a) ou tranquilo(a)?

O O2 (O3 ()4 ()3

d. Quanto tempo vocé tem se sentido desanimado(a) e abatido(a)?

O 02 ()3 ()4 ()3

e. Quanto tempo vocé tem se sentido uma pessoa feliz?

O )2 ()3 ()4 ()3
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Anexo 8- Parecer consubstanciado- Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

UNIVERSIDADE FEDERAL DE W
MINAS GERAIS
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Fatores de sadde que influenciam a autoestima: Um estudo correlacional
Pesquisador: Karina da Silva Oliveira

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 68357523.2.0000.5148

Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.161.924

Apresentagao do Projeto:

Segundo as informagdes do resumo do projeto, a pesquisa é apresentada da seguinte forma: "A autoestima
@ um construto relevante e abrangente, que envolve desde aspectos sociais a até de saude mental, se
tornando um fator significativo para identificagao e prevengao de problemas psicologicos. Indiferente a sua
relevancia, nota-se uma lacuna na literatura nacional quanto a presenga de estudos recentes que envolvam
a autoestima, notadamente relacionando-a a outros aspectos que impactam diretamente a vida do individuo.
Por esta razao, o objetivo deste trabalho & verificar a relagdo da autoestima, com as variaveis: satisfagao
corporal, personalidade, satde mental e afetos em grupos de diferentes idades. Dessa forma, a presente
pesquisa caracteriza-se como um estudo transversal, @ com amosira desejada de 200 pessoas,
considerando sexo feminino, masculino e outros, agrupados a parlir de suas faixas etarias, compondo dois
grupos, sendo o Grupo A - adultos (19- 59 anos); Grupo B - idosos (60+). Os instrumentos serao
respendidos na modalidade online, sendo eles: questionario de dados sociodemograficos, Escala de
Autoestima Rosenberg, Escala de Satisfagao Corporal (Body Shape Questionnaire), Escala de Afeto
Positivo e Negatlivo, Baleria Fatorial de Personalidade, Escala de indice de Saiude Menial. Apds estas
acoes, prelende-se conduzir analises descrilivas e comparagao de médias entre os grupos etarios, assim
como, identificar possiveis diferencas entre composigbes sociodemograficas. Também buscar-se-a avaliar e
correlacionar os escores das escalas, identificando as possiveis relagoes
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entre as variaveis. Espera-se que seja possivel compreender o comportamento das variaveis estudadas no
funcionamento de individuos, e que dessa forma, os achados possam ser usados como estratégias de
promogdo e prevengao da qualidade de vida.”

Objetivo da Pesquisa:

Segundo o pesquisador, o objetivo principal da pesquisa é: “Verificar a relagao da autoestima, como as
variaveis: satisfagao corporal, personalidade, saide mental e aletos em grupos de diferentes idades.”
Os objetivos secundarios do projeto sao “Compreender como a auloestima tem sido investigada na literatura
nacional; Examinar os fatores sociodemograficos, interpessoais e relacionados a autoestima, considerando
0s participantes que compdem a amosira desta pesquisa; Realizar estudo correlacional entre autoestima,
satisfagdo corporal, saide mental, personalidade e afetos.”

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Os riscos apontados no projeto séo descritos da seguinte forma do resumo do projeto: “A participagdo na
pesquisa se da por auto avaliagio, considerando portanto sua percepgao diante situagbes cotidianas. Dessa
forma, os riscos de participagdo sdo 0s mesmos esperados para atividades como colaboragao em pesquisa
de opiniao, como por exemplo, cansago, desconforto ou aborrecimento ao responder questionarios. Caso o
participante sinta qualguer das situagGes citadas como risco , podera interromper a qualquer momento ., E
ainda, se experimentado pelo paricipante qualquer outro desconforto ou sofrimento, diferente do esperado,
sera oferecido acolhimento psicologico pela psicologa que também é pesquisadora, sem custo, bem como
sera feito o encaminhamento para atendimento especializado, caso seja necessario. O paciente estara
amparado pela Resolugao n® 466 de 12 de dezembro de 2012 do Ministério da Salde, podendo solicitar
suporte nos termos descritos na referida resclugdo.” Estes mesmos riscos estdo elencados no TCLE.
Segundo o resumo da pesquisa os beneficios do projeto sao descritos da seguinte forma: “Espera-se que
com 0s resultados, seja possivel compreender o comportamento das variaveis estudadas no funcionamento
de individuos que colaborarao com o presente estudo, e que dessa forma, tambem possam ser usados
como fonte de conhecimento para profissionais e pesquisadores da area da salde, bem como servir de
base para estratégias de promogdo e prevengao da qualidade de vida de adultos e idosos semelhantes a
amostra.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante para a(s) area(s) de Psicologia com previsao de término em 29/03/2024. As
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solicitagbes do COEP foram atendidas: 1) Foi detalhado o processo de recrutamento para o{s)
participante(s) iniciais, modificando a amostragem de bola de neve para um recrutamento via redes sociais;
2) Foi detalhado o recrutamento via redes sociais, dispensando de informagdes de indicagbes para
amostragem de bola de neve,

Consideragoes sobre os Termos de apresentacido obrigatéria:

Foram apresentados os seguintes documentos: folha de rosto assinada, parecer consubstanciado do
Departamento de Psicologia, Carta de aprovacéo do parecer pelo Departamento de Psicologia, informagbhes
basicas do projeto, projeto completo, cronograma do projeto, instrumentos e TCLE.

O TCLE esta escrito com linguagem adequado & conlém todas as informagbes necessarias.
Recomendagoes:

Recomenda-se a aprovacao do projeto de pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Somos lavoraveis a aprovagao do projelo “Fatores de salde gue influenciam a autoestima: Um estudo
correlacional™ da pesquisadora responsavel Profa. Dra. Karina da Silva Oliveira.

Consideragées Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagdo vigente (Resolugdo CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteragao do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificagao relatorios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumario dos resultados do projeto (relatorio final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagio
Informagoes Basicas | PB_INFORMAGCOES_BASICAS DO _P | 26/05/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2089344 pdi 19:31:44
Outros Carta.pdf 26/05/2023 |RAFAELA DA LUZ Aceito

19:30:50  |AZEVEDO
TCLE / Termos de | TCLE_wv2.pdf 26/05/2023 |RAFAELA DA LUZ Aceito
Assentimento / 19:29:27 |AZEVEDO
Justificativa de
Projeto Detalhado / |PROJETO_v2.pdi 26/05/2023 |RAFAELA DA LUZ Aceito
Brochura 19:29:15 [AZEVEDO
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Investigador PROJETO_v2.pdf 26/05/2023 | RAFAELA DA LUZ Aceito
19:28:15  |AZEVEDO

Outros despacho.pdf 28/03/2023 | RAFAELA DA LUZ Aceito
21:56:36  |AZEVEDO

QOutros anexo7.pdf 2B/03/2023 |RAFAELA DA LUZ Acaito
21:54:35 |AZEVEDO

Outros anexot.pdf 2B/03/2023 | RAFAELA DA LUZ Aceito
21:53:59 |AZEVEDO

Qutros anexo5.pdf 28/03/2023 |RAFAELA DA LUZ Aceito
21:53:36 |AZEVEDO

Outros anexod. pdf 2B/03/2023 |RAFAELA DA LUZ Aceito
21:53:14 _ |AZEVEDO

Outros anexod.pdf 2B/03/2023 |RAFAELA DA LUZ Aceito
21:52:44 |AFEVEDO

Outros anexol.pdf 2B032023 | RAFAELA DA LUZ Aceito
21:52.13  |AZEVEDO

Outros parecerqualificacac.pdf 2B/03/2023 |RAFAELA DA LUZ | Aceito
21:51:04 |AZEVEDD

Folha de Rosto fderosto.pdf 2B/03/2023 |RAFAELA DA LUZ Aceito
21:12:04 |AZEVEDO

Cronograma Cronograma.xlsx 06/03/2023 | RAFAELA DA LUZ Aceito
13:06:29 | AZEVEDO

Situacéo do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciacao da CONEP:
Nao

BELO HORIZONTE, 04 de Julho de 2023

Assinado por:
Corinne Davis Rodrigues
(Coordenador(a))
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