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RESUMO

As pesquisas direcionadas aos ideais culturais de muscularidade para o publico
feminino tém crescido, porém a caréncia de instrumentos especificos para avaliar tal
construto parece dificultar o avanco cientifico nesta area. Instrumentos de medida sdo
partes integrantes da prética clinica, da avaliagdo em saude e de pesquisas. Contudo,
para que estes instrumentos auxiliem profissionais e pesquisadores faz-se necessario
gue 0os mesmos apresentem bons indicadores de validade e confiabilidade. Dessa
maneira, este estudo teve como objetivo realizar a adaptacao transcultural da Female
Muscularity Scale (FMS) para a lingua portuguesa (Brasil), instrumento concebido
especificamente para as mulheres, capaz de avaliar as preocupacfes com a
muscularidade relacionadas com o ideal feminino magro e atlético, e avaliar
psicometricamente a escala quando aplicada a jovens adultas brasileiras. Esta
dissertacdo estd apresentada contendo dois artigos: Artigo A — intitulado “Drive for
muscularity em mulheres: Uma revisao sistematica” e Artigo B — intitulado “Adaptacao
transcultural e avaliagdo psicométrica da Female Muscularity Scale (FMS) para
mulheres brasileiras fisicamente ativas e insuficientemente ativas”. O Artigo A
apresenta uma revisdo sistematica sobre a muscularidade em mulheres. Foram
analisados 25 artigos e os resultados demostraram haver associacdo do construto
com baixa autoestima, sintomas depressivos, internalizacdo dos ideais de corpo,
comportamentos de checagem e evitacdo corporal e comportamentos de risco para
transtornos alimentares. O Artigo B expds o percurso metodolégico de adaptacéo
transcultural e as analises psicométricas da FMS para jovens mulheres brasileiras,
seguindo as orientacdes de Beaton et al. (2000). Participaram da pesquisa mulheres
fisicamente ativas e insuficientemente ativas de 18 a 35 anos de idade. Foram
conduzidas analises fatoriais exploratoria e confirmatoria. A verséo brasileira da FMS
apresentou bons indicadores de validade fatorial, convergente, concorrente e
discriminante, valores adequados de confiabilidade (consisténcia interna) e
estabilidade temporal (teste-reteste). Conclui-se que a FMS é uma escala capaz de
avaliar a preocupacao com a muscularidade de mulheres brasileiras fisicamente ativas

e insuficientemente ativas.

Palavras-chave: Imagem Corporal. Psicometria. Mulheres. Muscularidade.



ABSTRACT

Researches focused on the female cultural ideals of muscularity has grown in recent
years, but the lack of specific instruments to evaluate muscularity concerns seems to
hamper the scientific advance in this study area. Measurement instruments are
essential for clinical practice, evaluation, and health research. However, it is necessary
that these instruments present good evidence of validity and reliability so that they can
be used by clinicians and researchers. Thus, the present study aimed to perform the
cross-cultural adaptation of the Female Muscularity Scale (FMS) to the Portuguese
language (Brazil) - instrument designed specifically for women, capable of assessing
muscularity concerns related to the lean and athletic female ideal-body, and to
evaluate psychometric properties of the scale when applied to Brazilian women. This
dissertation is presented containing two articles: Article A - entitled “Drive for
muscularity em mulheres: Uma revisdo sistematica” and Article B — entitled
“Adaptacao transcultural e avaliacéo psicométrica da Female Muscularity Scale (FMS)
para mulheres brasileiras fisicamente ativas e insuficientemente ativas”. Article A
presents a systematic review on muscularity concerns in women. Twenty five articles
were analysed and the results showed that there was association between muscularity
concerns and low self-esteem, depressive symptoms, body-ideal internalization, body
checking and avoidance behaviours and disordered eating. Article B outlined the
methodological procedures of cross-cultural adaptation and psychometric analysis of
the FMS for Brazilian women, following the guidelines of Beaton et al. (2000).
Physically active and insufficiently active women between 18 and 35 years took part in
the study. Exploratory and confirmatory factor analyses were conducted. The Brazilian
version of the FMS presented good evidence of factorial, convergent, concurrent and
discriminant validity, as well as good reliability (adequate estimated internal
consistency) and temporal stability (test-retest). It is concluded that the FMS is a scale
capable of assessing muscularity concern in physically active and insufficiently active

Brazilian women.

Keywords: Body Image. Psychometrics. Women. Muscularity.
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1 INTRODUGCAO

Um dos principais tedricos na area da imagem corporal, Schilder (1999,
p. 7) definiu-a como a “figuracdo de nosso corpo formada em nossa mente”. Essa
definicdo, apesar de nao ser a mais recente do construto, ainda o define de forma
contemporanea. Isso porque Schilder (1999) representou um avanco histérico nos
estudos em imagem corporal ao considerar fatores mdultiplos que compdem a
construcdo da imagem corporal, como 0s aspectos fisioldgicos, socioldgicos e
libidinais. Os fisiol6gicos estéo relacionados a forma com que o cérebro organiza e
entende o esquema corporal; 0s sociolégicos associam-se a influéncia do meio na
construcéo da imagem corporal; e os libidinais correspondem aos desejos, emocdes
e fantasias (SCHILDER, 1999). Estudiosos tém buscado formas sistematicas de
investigar suas hipoteses e explorar todas as facetas da imagem corporal, visto a
complexidade do tema.

Mais recentemente, outros autores reforcam o fato de que a imagem
corporal € um construto complexo e multifacetado (SLADE, 1994; CASH; SMOLAK,
2011). As definicbes mais atuais consideram a imagem corporal como um conjunto
da construcdo cognitiva e dos anseios, emocdes e vivéncias de cada individuo em
relacdo ao seu corpo e a sua aparéncia fisica, bem como os pensamentos e
comportamentos relacionados a essas construcfes (CASH, PRUZINSKY, 2002;
CASH, SMOLAK, 2011).

Embasados nestas caracteristicas, alguns pesquisadores tém dividido a
imagem corporal em duas grandes dimensdes: perceptiva e atitudinal (CASH,
PRUZINSKY, 2002; THOMPSON, 2004; CASH, SMOLAK, 2011). A dimenséao
perceptiva precisa com exatiddo o tamanho, a forma e o peso que o individuo julga
ter. Mccabe et al. (2006) concordam que a formagéo dessa dimensao depende de
informacdes tateis, sensoriais, visuais e cinestésicas. A dimensdao atitudinal, por sua
vez, é subdividida em trés componentes: 1) comportamental, que envolve as a¢des
sobre ou relacionadas ao proprio corpo, como comportamentos de checagem
corporal, evitacdo de exposicdo do corpo ou parte dele ou comportamentos
autodefensivos; 2) afetivo, que refere-se as emogfBes ou sentimentos que o

individuo tem do proéprio corpo; e 3) cognitivo, que retrata pensamentos e crencas



16

gue o individuo tem sobre o préprio corpo (CASH, SMOLAK, 2011; FERREIRA et
al., 2014).

Thompson et al. (1999) caracterizam a insatisfagcao corporal como parte
integrante da dimensdo atitudinal da imagem corporal, associando-se a um
sentimento depreciativo em relagédo a prépria aparéncia fisica. A insatisfacdo com o
préprio corpo pode ser entendida como uma avaliacdo negativa da imagem
corporal, sendo parte da area afetiva, como concordam Cash e Pruzinsky (2002) e
Cash e Smolak (2011). Silva et al. (2011) relatam que a insatisfacdo com o corpo
pode ser compreendida como um sentimento negativo, muitas vezes vinculada a
comportamentos e atitudes prejudiciais a saude, como baixa autoestima,
depressao, estados de ansiedade social e maneiras inadequadas de controle do
peso corporal. De forma mais compreensivel, Gardner e Brown (2010) descrevem
a insatisfacdo com a imagem corporal como a dissonancia entre a figura atual e a
figura ideal que o individuo tem do préprio corpo.

As pesquisas sobre insatisfacdo corporal, durante muito tempo, foram
baseadas nos transtornos alimentares, concentrando-se no publico feminino e sua
preocupacdo com a magreza (THOMPSON et al., 1999). No entanto, nas ultimas
décadas, os distarbios de imagem corporal de pessoas do sexo masculino
acabaram por atrair a atencéo de estudiosos, que identificam elevada preocupacao
com a muscularidade e comportamentos inadequados associados a busca por um
corpo hipermusculoso (AMARAL, FERREIRA, 2017; MURRAY et al., 2017).

Grande parte dos instrumentos de avaliacao da insatisfacao corporal, por
um certo periodo, também consideravam a insatisfacdo corporal como um
sentimento pertencente somente as mulheres (CARVALHO, 2016). Como tais
meétodos utilizavam escalas de silhueta ou figuras que variavam de um corpo mais
magro até um mais gordo, as mulheres sentiam-se representadas no fragmento
‘insatisfagdo com o peso ou com a gordura corporal’, enquanto os homens,
erroneamente, apresentavam baixos indices de insatisfacao corporal (CARVALHO,
2016). Por essa razao, recentemente o0s autores tém se preocupado em
desenvolver e utilizar instrumentos apropriados para avaliacdo dos diferentes
aspectos da imagem corporal, sobretudo considerando as diferentes existentes
entre os sexos (FERREIRA et al., 2014).
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Apesar disso, 0 que se observa é que esta preocupacao tem sido dada
apenas ao desenvolvimento de escalas e questionarios especificos para o publico
masculino, tendo sido verificada quase nenhuma modificacdo das escalas
desenvolvidas para mulheres. Isso porqgue h& um eminente aumento nas
preocupacdes com a muscularidade entre as mulheres (GIRARD et al., 2018). Ou
seja, é preciso que os pesquisadores desenvolvam instrumentos capazes de avaliar
a preocupacdo com a muscularidades em mulheres, assim como foi feito em anos
anteriores apoés a identificacdo de que homens também apresentam disturbios de
imagem corporal.

Ocorre que a simples adaptacdo de instrumentos destinados a avaliagéo
da preocupacdo com a muscularidade aplicados em homens para mulheres néo é
suficiente. Estudos apontam que a maneira como as mulheres preocupam-se com
a muscularidade é diferente da dos homens (STEINFELDT et al., 2011;
TIGGEMANN, ZACCARDO, 2015). O ideal masculino é caracterizado por um corpo
musculoso, com peito e bracos bem desenvolvidos e aparentes (HARGREAVES,;
TIGGEMANN, 2004); enquanto que o ideal feminino é representado por um corpo
tonificado e atlético, com musculos definidos, porém com pouca quantidade de
gordura aparente (HOMAN, 2010; PRITCHARD, CRAMBLITT, 2014).

Cientes dessas peculiaridades, Rodgers et al. (2018) desenvolveram a
Female Muscularity Scale (FMS), um instrumento que objetiva a avaliacdo de
preocupacdes com a muscularidade relacionadas com o ideal feminino magro e
atlético. Os autores avaliaram a estrutura fatorial da escala e identificaram 10 itens
subdivididos igualmente em dois fatores, que foram denominados “Atitudes” e
“Comportamentos”. O fator Atitudes avalia o desejo por uma aparéncia mais fina e
tonificada, nao necessariamente com mais volume muscular. O fator
Comportamentos analisa os comportamentos adotados para modificar a aparéncia
fisica e 0 aumento da massa muscular. Os autores avaliaram as propriedade
psicométrics da FMS e verificaram evidéncias de validade e confiabilidades
(RODGERS et al., 2018). Os dois fatores apresentaram boa consisténcia interna.
Foram ainda inspecionadas a validade convergente, divergente e a confiabilidade
através da estabilidade teste-reteste, apresentando, todos estes, valores

adequados.
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Porém, o estudo de desenvolvimento da FMS n&o discrimina a amostra
participante em relacdo a pratica de exercicios. Estudos recentes tém demonstrado
gue a falta da pratica de atividade fisica regular esta relacionada com efeitos
deletérios a saude, incluindo a insatisfacdo corporal (MENEGUCI et al., 2015;
NAVALHO, 2016). De igual modo, sabe-se também que a insatisfacdo corporal
demonstra forte correlagdo com comportamentos alimentares desordenados e
comportamentos de mudanca corporal (CAFRI et al., 2005; CARVALHO, 2016).
Sendo assim, acredita-se que as preocupacdes com a muscularidade apresentem-
se de maneira diferenciada em mulheres fisicamente ativas e insuficientemente
ativas. A avaliagdo da FMS em amostras diferentes pode indicar se o construto em
guestao exibe-se mais solido em algum desses grupos.

Visto a facilidade atual em disseminar ideais corporais, outrora sequer
existentes em determinadas culturas, através dos canais socioculturais (SWAMI et
al.,, 2010) ha uma evidente necessidade de se realizar processos idéneos de
adaptacao transcultural que avaliem novos construtos (CARVALHO et al., 2014). No
Brasil, 0 numero de instrumentos validos para avaliar as variadas facetas da imagem
corporal ainda é relativamente reduzido (LAUS et al., 2014). Desta maneira, faz-se
urgente a adaptacao transcultural de instrumentos que possibilitem averiguacéo
idénea de tais construtos em diferentes culturas, possibilitando avaliacbes mais
confiaveis sobre esses fenbmenos e possiveis comparacdes com outros contextos
culturais (CARVALHO et al., 2014).

Tendo em vista o novo ideal de corpo feminino, mais definido e com
musculos mais aparentes (CARVALHO et al, 2019; HOFFMANN,
WARSCHBURGER, 2019) e a associagao existente entre as preocupac¢des com a
muscularidade e desfechos negativos para a saude de mulheres (CAMPOS et al.,
no prelo), observa-se uma lacuna cientifica no sentido de oferecer um instrumento
valido e confiavel para avaliacdo da preocupagdo com a muscularidade em

mulheres.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar a adaptacéo transcultural da Female Muscularity Scale (FMS)
para a lingua portuguesa (Brasil) e avaliar psicometricamente a escala quando

aplicada a jovens adultas brasileiras.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar uma reviséo sistematica da literatura a fim de levantar quais
instrumentos de medida estéo sendo utilizados para mensurar a muscularidade em
mulheres, bem como compreender mais profundamente o construto preocupacao
com a muscularidade e variaveis associadas.

Examinar as equivaléncias conceitual, cultural, semantica, idiomatica e
operacional da verséo brasileira da FMS.

Verificar as propriedades psicométricas da versao brasileira da FMS
(validade de conteudo, validade de construto, validade discriminante, consisténcia
interna e estabilidade temporal) quando aplicada a dois grupos distintos de

mulheres brasileiras (mulheres fisicamente ativas e insuficientemente ativas).
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3 HIPOTESES

3.1 HIPOTESE GERAL

A verséo brasileira da FMS indicara equivaléncias em relagédo a versao
original do instrumento e apresentara evidéncias de validade e confiabilidade para
avaliar as preocupacdes com a muscularidade quando aplicada a jovens adultas

brasileiras.

3.2 HIPOTESES ESPECIFICAS

Sera identificada lacuna cientifica no que se refere a existéncia de
instrumentos especificos para avaliacdo da preocupacdo com a muscularidade em
mulheres. Apesar disso, assim como observado em demais disturbios de imagem
corporal, serdo identificados diversos desfechos negativos para a satude associados
a preocupacdo com a muscularidade em mulheres.

A verséo brasileira da FMS indicara adequadas equivaléncias conceitual,
cultural, semantica, idiomética e operacional em relacdo a versdo original do
instrumento.

Serédo verificadas evidéncias de validade de contetudo, construto e
discriminante, bem como satisfatorios indicadores de confiabilidade (consisténcia
interna e estabilidade temporal) da verséo brasileira da FMS quando aplicada a
jovens adultas brasileiras, tanto para o grupo de mulheres fisicamente ativas quanto

para as mulheres insuficientemente ativas.
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4 METODOS

O presente estudo caracteriza-se como misto sequencial (THOMAS et
al., 2012). Este tipo de pesquisa particulariza-se por possuir uma etapa qualitativa
e outra quantitativa. Entende-se como etapa qualitativa as fases de traducao,
retrotraducéo, comité de peritos, comité de especialistas e pré-teste; como etapa
guantitativa pode-se alencar as fases de analise fatorial exploratoria e andlise
fatorial confirmatéria. Nesta investigacdo, a etapa qualitativa ocorreu em um
primeiro momento e a etapa quantitativa, em seguida. Dessa forma, os resultados
obtidos na primeira etapa induzem a segunda etapa.

Cabe destacar que previamente a conducdo destas etapas fez-se
necessario levantamento bibliografico para subsidiar as discussfes sobre a
preocupacao com a muscularidade em mulheres. Por esses motivos, na presente
dissertacao, optou-se por apresentar os métodos de cada uma das etapas dentro
de artigos especificos. Para tanto, no capitulo Resultados encontram-se dois artigos
cientificos, produzidos ao longo deste trabalho, nos quais € possivel identificar os
caminhos metodoldgicos sequenciais que foram percorridos.

O Artigo A traz uma revisdo sistematica sobre a preocupa¢do com a
muscularidade em mulheres. O trabalho, como mencionado anteriormente, foi
realizado com o objetivo de estabelecer um referencial teérico atualizado, que
esclarecesse alguns questionamentos relacionados ao tema, alicercando
teoricamente a construcéo desta dissertacao.

O Artigo B apresenta todo o caminho percorrido na adaptacéo
transcultural da FMS bem como as analises psicométricas realizadas a fim de

produzir um instrumento com bons indicios de validade e confiabilidade.
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5 RESULTADOS

Como indicado no capitulo anterior, os resultados da presente
dissertacao serdo descritos na forma de artigos. Para tanto, seguem dois artigos,
um apresentando uma revisdo sistematica intitulado “Drive for muscularity em
mulheres: Uma revisdo sistematica” (ARTIGO A); e outro apresentando todo o
processo de adaptacao transcultural e avaliacdo psicométrica da FMS, intitulado
“‘Adaptagao transcultural e avaliacao psicométrica da Female Muscularity Scale
(FMS) para mulheres brasileiras fisicamente ativas e insuficientemente ativas”
(ARTIGO B).
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5.1 ARTIGO A - DRIVE FOR MUSCULARITY EM MULHERES: UMA REVISAO
SISTEMATICA!

1 Artigo aceito para publicacdo na revista Motricidade — Qualis B1 — Educacéo
Fisica.
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RESUMO

A presente revisao sistematica teve como objetivo identificar estudos que utilizaram
a Drive for Muscularity Scale (DMS) e analisaram o construto Drive for Muscularity
(DFM) e varidveis associadas a diferentes desfechos em mulheres. A busca foi
realizada em bases de dados como PubMed, Scopus e Web of Science, limitada ao
periodo de 2012 a 2018, utilizando os seguintes descritores: “drive for muscularity”,
“drive for muscularity scale”, “women”, “female” e “girl”. Foram seguidas as normas
metodologicas PRISMA para selecdo e elegibilidade dos estudos. Foram
identificados 162 artigos dos quais 25 foram elegidos para andlise e discussao.
Identificou-se correlacdes significativas entre os escores da DMS e algumas
variaveis. Diversos estudos demonstraram relacdo entre DFM e insatisfacao
corporal, comportamentos alimentares desordenados, influéncia da midia e
comparacao social. Embora em numero menor, alguns estudos identificaram
relacdo da DFM com o comprometimento e dependéncia ao exercicio fisico.
Sintomas depressivos, baixa autoestima, satisfacdo com a genitalia, uso de protetor
solar, perfeccionismo, entre outras, parecem estar relacionadas a DFM em
mulheres. O estudo sobre a DFM em mulheres tem crescido nos ultimos anos.
Resultados apontam que niveis elevados de DFM estéo relacionados a diversos

desfechos negativos para a saude fisica e mental de mulheres.

Palavras-chave: Imagem Corporal. Mulheres. Dependéncia ao exercicio.

Transtornos da Alimentacdo e da Ingestédo de Alimentos. Saude Mental.
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ABSTRACT

This systematic review aimed to identify studies that applied the Drive for Muscularity
Scale (DMS) and analysed the construct Drive for Muscularity (DFM) and associated
variables in women. The search was performed in databases such as PubMed,
Scopus and Web of Science, during 2012 and 2018, by using descriptive terms such
as “drive for muscularity”, “drive for muscularity scale”, “women”, “female” and “girl”.
We adopted the PRISMA methodology for study’s selection and eligibility. There
were found 162 studies, out of which 25 were elected for analyse and discussion.
Significant correlations between DMS scores and several variables were identified.
Several studies have found a relationship between DFM and body dissatisfaction,
disordered eating, media influence and social comparison. Although in a smaller
number, some studies have identified relationships between the DFM and
commitment to exercise and exercise dependence. Depressive symptoms, low self-
esteem, satisfaction with genitalia, use of sunscreen, perfectionism, among others,
seem to be associated with DFM in women. Researches on DFM in women has
grown in recent years. Results indicate that higher levels of DFM are related with

several negative outcomes for physical and mental health in women.

Keywords: Body Image. Women. Exercise dependence. Feeding and Eating

Disorders. Mental Health.
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5.1.1 Introducéao

As pesquisas sobre imagem corporal preocuparam-se, quase que
exclusivamente, com o universo feminino até pouco tempo atras (EDWARDS et al.,
2014). Somente nos anos 2000, Mccreary e Sasse reconheceram algumas
questdes relacionadas a imagem corporal nos homens, propondo o construto Drive
for Muscularity (DFM). DFM retrata atitudes e comportamentos que refletem o grau
de preocupacao dos individuos com o aumento de sua muscularidade. De acordo
com os autores, o ideal corporal apresenta-se de modo diferente em mulheres e
homens. Enquanto mulheres estdo mais preocupadas com a magreza, os homens
demonstram maior interesse por um corpo musculoso e definido (McCREARY;
SASSE, 2000). Replicando o que outrora aconteceu no passado em pesquisas
nessa area de investigacao, percebe-se que, assim como a busca pela magreza era
guase que exclusivamente relacionada as mulheres, a busca pela muscularidade
tém sido reconhecida como um aspecto quase que exclusivamente masculino.

Mccreary e Sasse (2000) desenvolveram um instrumento de medida, a
Drive for Muscularity Scale (DMS), no intuito de avaliar a DFM. A DMS tem sido
utilizada em estudos sobre imagem corporal, transtornos alimentares, dependéncia
ao exercicio fisico e fatores psicolégicos relacionados a saude, qualidade de vida e
bem-estar subjetivo. Alguns exemplos de itens da DMS s&o: “Eu gostaria de ser
mais musculoso(a)”, “Acho que meu programa de musculagéo interfere em outras
areas da minha vida” e, “Acho que me sentiria fisicamente mais forte se ganhasse
um pouco mais de musculo” (McCREARY; SASSE, 2000). A DMS foi desenvolvida
para ambos 0s sexos, porém, parece existir uma predilecdo dos pesquisadores na
aplicacao do instrumento em amostras de homens jovens.

Em 2014, Edwards et al. (2014) publicaram uma revisdo sistematica
avaliando o estado da arte sobre a DFM, com o0 objetivo de identificar variaveis
correlacionadas ao construto, utilizando modelo cognitivo-comportamental proposto
por Cash (2011). O estudo identificou que em niveis adequados, a DFM pode ser
promotora de saude, porém, altos niveis de DFM estdo associados a danos a saude,
como desenvolvimento de depressdo e dismorfia muscular. As variaveis que

apresentaram forte correlagdo com a DFM foram: (1) sexo, com 0s homens
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apresentando niveis superiores aos das mulheres; (2) ansiedade e vergonha do
corpo; (3) percepcdes de que o fisico ideal envolve aumento da muscularidade; (4)
comportamentos associados ao aumento da muscularidade, incluindo uso de
suplementos e esteroides anabdlicos e pratica de exercicio fisico excessiva; e (5) a
internalizacao de um ideal corporal altamente musculoso (EDWARDS et al., 2014).

Tod e Edwards (2015), por meio de uma revisdo sistematica e
metanalise, examinaram a associa¢cdo da DFM com comportamento de exercicio,
desordens alimentares, uso de suplementos alimentares e dependéncia ao
exercicio fisico em homens. Os autores identificaram associacéo significante entre
a DFM e todas as variaveis estudadas. Por meio dos estudos de Edwards et al.
(2014) e Tod e Edwards (2015) percebe-se que ha limitadas evidéncias sobre a
DFM e variaveis associadas em mulheres, provavelmente pelo fato de a DMS ser
predominantemente utilizada em pesquisas com amostras masculinas.

O estudo de Carvalho et al. (2017) avaliou um modelo te6rico explicativo
do desenvolvimento de transtornos alimentares e adocédo de comportamentos para
mudanca corporal em mulheres brasileiras. Comportamentos de mudanca corporal
incluiam o uso de suplementos alimentares e esteroides anabdlicos, bem como a
pratica excessiva de exercicios fisicos. Os autores identificaram que preocupacdes
relacionadas a magreza e a muscularidade podem ocorrer concomitantemente,
demonstrando a importancia da investigacdo da DFM em mulheres. Girard et al.
(2018) também demonstraram uma crescente énfase nas preocupacdes
relacionadas a muscularidade e nos ideais corporais das mulheres. A utilizacdo da
DMS em mulheres para avaliagdo da DFM revela que o ideal de corpo feminino
passou por modificacbes nas ultimas décadas, deixando de ter como objetivo
exclusivo um corpo magro e apontando preocupacdes cada vez maiores em relacao
a muscularidade (TIGGEMANN; ZACCARDO, 2018).

Mais recentemente, Carvalho et al. (2019) verificaram que a DMS é uma
escala valida e confiavel para avaliacdo da DFM em mulheres brasileiras, indicando
seu uso para avaliacdo deste construto em mulheres. Contudo, ainda sdo escassos
os estudos sobre a DFM em mulheres.

E preciso investir em estudos para compreender melhor a relacdo das

mulheres com a sua muscularidade, a fim de avaliar se os prejuizos a saude fisica
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e mental destas mulheres podem ser similares aos encontrados em homens com
elevada DFM (EDWARDS et al., 2014; TOD; EDWARDS, 2015).

Logo, a presente revisdo sistematica objetivou identificar estudos que
utilizaram a DMS e analisaram o construto DFM e varidveis associadas a diferentes
desfechos em mulheres.

5.1.2 Método

A presente revisdo sistematica seguiu as diretrizes PRISMA - Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews e Meta-Analyzes (MOHER, 2010).

5.1.2.1 Busca eletrbnica

Busca eletronica foi realizada em trés bases de dados (PubMed, Scopus
e Web of Science) adotando estratégias especificas apresentadas em detalhes na
Tabela 1. Foram aplicados filtros de busca, restringindo primeiramente a tipologia
do estudo apenas a “artigos na integra”. Em seguida, restringiu-se a busca a
pesquisas publicadas no periodo de 2012 a 2018. A data de publicacéo foi limitada
considerando que as ultimas revisdes sistematicas e metanalise (EDWARDS et al.,
2014; TOD e EDWARDS, 2015) tiveram periodo final de busca no ano de 2012. Um
documento por base de dados foi criado, contendo titulo e resumo de cada estudo
identificado.

Tabela 1 — Estratégia de busca utilizadas nas bases de dados*

#1 “‘women” OR “female” OR “girl”
#2 “drive for muscularity” OR “drive for muscularity scale”
#3 #1 AND #2

Fonte: Elaborado pela autora (2019).
Nota: *A busca foi realizada utilizando “all fields” no Pubmed e Web of Science; e “all
topics” na Scopus.
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5.1.2.2 Critério de elegibilidade e selecao dos estudos

Todos os estagios, incluindo a busca, organizacao e selecéo dos estudos
foi conduzido de maneira independente por dois pesquisadores (P.F.C. e M.A.). Em
caso de divergéncia sobre a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo um
terceiro pesquisador foi acionado. Foi atingido percentual de concordancia superior
a 95%, de modo que todas as divergéncias foram resolvidas pelo terceiro
pesquisador (P.H.B.C).

O primeiro estagio de exclusdo contou a identificacdo e eliminagéo de
artigos em duplicata, ou seja, aqueles identificados mais de uma vez em diferentes
bases de dados. Em seguida foram aplicados os seguintes critérios de elegibilidade:
(a) artigos disponiveis na integra; (b) artigos publicados em inglés, portugués ou
espanhol; e (c) estudos que utilizaram a DMS para avaliar a muscularidade. Em
caso de identificacdo de estudos indisponiveis na integra, os autores foram
contatados para solicitacdo da versao completa do manuscrito.

Todos os artigos incluidos foram organizados de maneira a descrever as
seguintes informagbes: 1) referéncia completa (ano de publicagdo), 2)
caracteristicas amostrais, 3) instrumentos de medida utilizados no estudo, e 4)

principais resultados ou desfechos.

5.1.3 Resultados

Utilizando os critérios de inclusao descritos foram identificados 73 artigos
na base de dados Web of Science, 56 na Scopus e, 33 na PubMed, totalizando 162
achados na busca inicial. Apesar deste elevado numero de artigos sobre a DFM,
apos aplicacado dos critérios de exclusdo e elegibilidade, somente 25 trabalhos
foram incluidos na andlise qualitativa. Todo processo de identificacdo, selecéo,
elegibilidade e inclusado esta apresentado no fluxograma apresentado na Figura 1.

Dentre os artigos incluidos nesta revisédo, a maioria deles (84%; n = 21)
utilizou amostra conjunta de homens e mulheres, ou seja, apenas 16% (n = 4) dos
estudos eram compostos por amostra exclusivamente feminina (YAMAMIYA et al.,
2016; CARVALHO et al., 2017; HOLLAND, TIGGEMANN, 2017; GIRARD et al.,
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2018). Foram identificadas inUmeras variaveis associadas a DFM em mulheres,
desfechos associados diretamente ao uso da DMS, conforme pode-se observar na
Tabela 2.

Figura 1 — Fluxograma de selecdo das publicacbes para revisdo
elaborado de acordo o PRISMA.

N. de relatos identificados no N. de relatos
banco de dados de busca identificados em
(n=162) outras fontes (n= zero)

! !

N. de relatos apos eliminar os duplicados

(n=293)
N. de relatos rastreados N. de relatos excluidos
(n=293) n=47)

N. de artigos em texto N. de artigos em texto

completo avaliados para —> completo excluidos (n = 21):
elegibilidade (n = 46)
Nio utilizou a DSM para

l avaliar a DFM (n=19)

Outros tipos de estudo (n=3)

N. de estudos incluidos em
sintese qualitativa
(n=25)

[ Inclusdo ][ Elegibilidade ][ Selegio ] [Idennﬂcaqéo ]

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

5.1.4 Discussao

E notavel que estudos avaliando a DFM estdo intimamente relacionados
ao publico masculino (EDWARDS et al., 2014; TOD; EDWARDS, 2015). Todavia,
mulheres tem demonstrado preocupac¢des com a muscularidade, o que indica que
a DFM € um construto a ser investigado nessa populacédo (CARVALHO et al., 2017;
CARVALHO et al., 2019). Ha de se considerar a importancia de estudos sobre a
DFM em mulheres, uma vez que revisdes sistematicas e metanalise em homens

identificaram estreita relacdo do construto com desfechos negativos para a saude
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fisica e mental, como por exemplo, dependéncia ao exercicio fisico, uso de
esteroides anabolicos e suplementos alimentares, entre outros. A presente revisao
sistematica buscou avancar neste campo de pesquisa, preenchendo lacuna
cientifica por meio da identificacdo de estudos que utilizaram a DMS para avaliacdo
da DFM em mulheres, bem como, analisando possiveis desfechos negativos para
a saude fisica e mental relacionados a elevados niveis de DFM em mulheres. Apos
analise dos artigos selecionados, apresenta-se a seguir algumas caracteristicas dos
mesmos sobre a amostra e principais instrumentos utilizados.

Considerando-se as caracteristicas da amostra, percebe-se que, em
relacdo a idade das participantes, h4 um grande nimero de estudos que utilizou
amostra muito parecida com a escolhida por McCreary e Sasse (2000), qual seja
jovens adultos. Porém, existem também estudos conduzidos com amostra de
adolescentes e ainda, pesquisas com idosas de até 91 anos de idade. Em relacéo
ao tamanho da amostra, observa-se grande variacdo entre os estudos. Contudo, é
possivel afirmar que grande parte dos estudos utilizou-se de amostra alargadas,
utilizando como critério de selecdo a conveniéncia.

Quanto ao desenho de estudo, destaca-se que 92% (n= 23) utilizaram o
delineamento transversal. Apenas dois estudos optaram por utilizar desenho
longitudinal (KWAN et al., 2017; GIRARD et al., 2018).

As variadveis mais recorrentes analisadas concomitantemente a DFM
foram insatisfacdo corporal, transtornos alimentares, influéncia da midia,
internalizacdo e autoestima. Desta forma, inferiu-se que o instrumento de medida
mais utilizado foi a Eating Disorder Inventory (EDI), um instrumento de triagem de
autorrelato elaborado para avaliar atitudes, sentimentos e comportamentos
associados aos transtornos alimentares, utilizado em 12 dos 25 estudos
(BRATLAND-SANDA, SUNDGOT-BORGEN, 2012; TOD et al., 2012; BROOKE,
MUSSAP, 2013; CRAMBLITT, PRITCHARD, 2013; YAAN et al, 2013;
PRITCHARD, CRAMBLITT, 2014; KIM, CHOCK, 2015; TORSTVEIT et al., 2015;
HOLLAND, TIGGEMANN, 2017; KWAN et al., 2017; ALPERIN, BARLOW, 2018;
GIRARD et al., 2018).
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Referéncia
(ano)

Caracteristicas da amostra

Instrumentos utilizados

Principais achados

Alperin e Barlow
(2018)

4 =245/ Q =247
Variacdo: 18 - 91 anos
Midade= 28.41 (DP= 8.84)

BDI, RSES, EDI-DT,
DMS, DLS

DFM esta positivamente associada a
satisfacdo com a genital feminina.

Arnow et al. (2017)

3=10/9 =10
Variacdo: 12 - 19 anos

BDI, RSES, PEDE-Q,
OEQ, STAI, DERS,

Homens e mulheres nao diferiram

significativamente em relacdo a DFM.

Migade= 16.35 (DP= 2.44) EDQOL, DMS
Bratland-Sanda e 4 =405/ % = 367 EDI-DT, EDI-BD, EDI-B, DFM est4d positivamente associada a
Sundgot-Borgen Variacdo: 12 - 18 anos DMS guantidade de treinos de forca semanal.

(2012)

Midade= 15 (DP= 2.00)

Brooke e Mussap
(2013)

4 =143/% =156
Variagéo: 18 - 40 anos
Midade= 24.5 (DP=5.02)

DMS, EDI-DT, WSDS

DFM esta positivamente associada a
insatisfacdo com o peso e a forma corporal,
com a busca pela magreza, e com a frequéncia
vivenciada de abuso emocional, negligéncia
fisica e emocional.

Cramblitt e
Pritchard (2013)

43=126/% =185
Variagdo: 18 - 47 anos
Midage= 21.55 (DP= 5.85)

SATAQ-3, DMS, EDI-DT

DFM esta positivamente associada a
guantidade de tempo gasto assistindo televisdo
e a presséo social.

Carvalho, Q=741 SATAQ-3, BCQ, BSQ, DFM esta associada a internalizagédo do ideal

Alvarenga, e Variacdo: 21 - 35 anos DMS, Hay de corpo, checagem corporal, insatisfacdo

Ferreira (2017) Migade= 23.55 (DP= 4.09) corporal e comportamentos alimentares
desordenados.

Leon-Vazquez et al. 4 =390/ % =502 SATAQ, Self-esteem DFM esta positivamente associada a

(2017)

Variagdo: 17 - 22 anos
Midage= 19.3 (DP= 2.40)

guestionnaire, DMS,
CBCAR

internalizacdo do ideal de corpo atlético,
autoestima, IMC e atividade fisica superior a 2
horas por dia.

Diehl e
Baghurst (2016)

4 =354/% =685
Variagdo: 18 - 86 anos
Midage= 35.10 (DP=0.38)

BCS, DMS, SATAQ-4,
MDI

DFM esta positivamente associada a sintomas
de dismorfia muscular, depressdao e
sensibilidade interpessoal.

Downey et al. (2014)

4 =140/ % =329
Variagcdo: 17 - 61 anos

MPS, PCI, PANAS,
MBRSQ, DMS, EDE-Q

DFM est4d positivamente associada ao
perfeccionismo.
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Midadez 22.53 (DP= 6.82)

Gillen (2015)

3=113/9 =171
Variagdo: 18 - 59 anos
Midadez 20.14 (DP= 3.39)

BAS, CESDS, RSES,
ubDB, DMS

DFM esta associada a maiores intencfes de
proteger sua pele da exposicéo aos raios UV e
danos, sintomas depressivos, autoestima e
comportamentos alimentares desordenados.

Girard, Rodgers, e
Chabrol (2018)

Q=192
Variagdo: 17 - 24 anos
Midadez 20.97 (DP= 3.51)

PSPS, SATAQ-4,

PFPWDS, PACS, SCQ,
EDI-BD, EDI-DT, DMS

DFM est4 positivamente associada a busca
pela magreza, insatisfagcdo corporal e as
influéncias interpessoais e da midia.

Hoffmann e 3 =333/9=42 EDE-Q, DMS, OEQ DFM est4 positivamente associada ao desejo

Warschburger Variagéo: 14 - 22 anos por um corpo tonificado.

(2018) Midade= 17.26 (DP= 2.00) A preocupagdo com o peso e a forma corporal
podem ocorrer em concomitancia com DFM.

Holland e Q=203 EDI-DT, DMS, OEQ DFM estd positivamente associada as

Tiggemann (2017)

Variagéo: 18 - 48 anos
Midade (Qrupo 1)= 26.05 (DP=5.84)
Midade (Qrupo 2)= 30.51 (DP= 7.64)

preocupacdes com a aparéncia (corpo magro e
tonificado) e comprometimento com o exercicio
para as mulheres que postam imagens de
“H#fitspiration”.

Kim e Chock (2015)

3=67/92=119
Variagdo:18 - 25 anos
Midage= 19.75 (DP= 2.06)

PACS, EDI, DMS

DFM esta positivamente associada a
comparagao social e busca pela magreza.

Kwan et al. (2017)

& (tempo 1) =515/ (tempo 2) =
325
Q (tempo 1) =901 / (tempo 2) =
627
Variagdo: 18 - 56 anos
Midage= 19.3 (DP= 2.34)

EDI, DMS

DFM esta positivamente associada a
vitimizagdo por pares percebida antes da
faculdade, a sintomas bulimicos e a
comportamentos alimentares desordenados.

Martinez et al.
(2015)

4 =331/ =136
Variagdo: 13 - 53 anos
Midade= 27.61 (DP: 10.03)

DMS, BSQ, CIMEC-40

DFM esta positivamente associada a
insatisfacdo com o peso e a forma corporal,
busca pela magreza e comportamentos
alimentares desordenados.

Minnich et al. (2017)

4 =481/9 =863
Variacdo: 18 - 24 anos
Migade= 18.97 (DP= 1.24)

DMS, BES, TAS-20,
CTQ, BDI

DFM esté& positivamente associada a alexitimia.
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Novella, Gosselin, e
Danowski (2015)

3=7119 =277
Variagdo: 18 - 21 anos
Midade= 20 (DP= 1.34)

PICS, DMS, MBSRQ,
RSES e OBCS

DFM esta positivamente associada a
insatisfacdo corporal. Mulheres escolheram
silhuetas de corpo ideal de figuras mais magras
do que musculosas.

Pritchard e
Cramblitt (2014)

d=105/% =159
Variagdo: 17 - 20 anos
Midade= 19.14 (DP= 1.69)

EDI-DT, DSM, SATAQ-3

DFM est4 positivamente associada a busca
pela magreza, comparagéao social, influéncia da
midia, pressfes sociais e uso da midia como
fonte de informacao.

Pritchard (2014)

43=84/9=198
Variagdo: 18 - 25 anos
Migade= 18.97 (DP= 1.88)

MBSRQ, DMS, BULIT

Nenhuma relagdo foi encontrada entre a DFM
e 0s sintomas bulimicos nas mulheres.

Rawana, McPhie, e
Hassibi (2016)

4 =135/9 =473
Variagdo: 17 - 22 anos
Midage= 19.83 (DP= 2.28)

DEBQ, CESDS, DMS,
BAS

DFM apresentou associagao significativa com
sintomas depressivos, comportamentos
alimentares desordenados e apreciacdo
corporal.

Tod, Hall, e Edwards
(2012)

4 =342/ % =309
Variagdo: 16 - 24 anos
Midade= 20.22 (DP= 4.02)

EDI-DT, DLS, DMS

DFM est4 positivamente associada com drive
for leanness e com comportamentos
alimentares desordenados.

Torstveit, Aagedal-
Mortensen, e Stea
(2015)

3=1197/9 =1.254
Variagdo: 15 - 16 anos
Migage= 16 (DP=0.4)

EDI, DMS

DFM néo apresentou associagdo significativa
com comportamentos alimentares
desordenados nas meninas adolescentes.

Yaan et al. (2013)

4 =246/ 9 = 447
Variagdo: 18 - 60 anos
Midade= 21.23 (DP= 5.56)

BSQ, EAT, EDI-DT,

DMS, SATAQ-3, RSES

DFM esta positivamente associada a
insatisfacdo corporal, busca pela magreza, a
internalizacdo do ideal de corpo e
comportamentos alimentares desordenados.
Mulheres lésbicas e bissexuais relataram
significativamente maior DFEM, menor
internalizacdo do ideal de corpo e autoestima.

Yamamiya et al.
(2016)

Q =471
Variagdo: 15 - 18 anos
Midade= 16.33 (DP= 0.65)

SATAQ-4, DMS

DFM esté positivamente associada a influéncia
da midia.

Fonte: Elaborado pela autora (2019).
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Nota: &= homens; 2= mulheres; Misase = media de idade; DP = desvio-padrédo; BDI= Beck Depression Inventory; RSES= Rosenberg Self-
Esteem Scale; EDI-DT= Eating Disorders Inventory (subescala Drive for Thinness); EDI- BD= Eating Disorders Inventory (subescala Body
Dissatisfaction); EDI- B= Eating Disorders Inventory (subescala Bulimia); DMS= Drive for Muscularity Scale; DLS= Drive for Leanness
Scale; PEDE-Q= Parent Eating Disorder Examination Questionnaire; OEQ= Obligatory Exercise Questionnaire; STAI= State Trait Anxiety
Inventory; DERS= Difficulty in Emotion Regulation Scale; EDQOL= Eating Disorders Quality of Life; WSDS= Weight and Shape
Dissatisfaction Subscales; SATAQ= Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire; SATAQ-3= Sociocultural Attitudes
Towards Appearance Questionnaire-3; SATAQ-4= Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire-4; IMC = indice de Massa
Corporal; BCQ= Body Checking Questionnaire; BSQ= Body Shape Questionnaire; Hay= Simplified self-reporting questionnaire; CBCAR=
Brief Questionnaire for the Measurement of Risky Eating Behaviors; BCS= Body Comparison Scale; MDI= Muscle Dysmorphia Inventory;
MPS= Multidimensional Perfectionism Scale; PCl= Perfectionism Cognitions Inventory; PANAS= Positive and Negative Affect Schedule;
MBRSQ= Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire; EDE-Q= Eating Disorder Examination Questionnaire; BAS= Body
Appreciation Scale; CESDS= Center for Epidemiological Studies Depression Scale; UDB= Unhealthy Dieting Behavior subscale; PSPS=
Perceived Sociocultural Pressure Scale; PFPWDS= Perceived Friend Preoccupation with Weight and Dieting Scale; PACS= Physical
Appearance Comparison Scale; SCQ= Social Comparison Questionnaire; BES= Binge Eating Scale; TAS-20= Toronto Alexithymia Scale;
CTQ= Childhood Trauma Questionnaire-Short Form; PICS= Presentation of Images on a Continuum Scale; BULIT= Bulimia Test; DEBQ=
Dutch Eating Behavior Questionnaire; EAT= Eating Attitudes Test-26; CIMEC-40: Cuestionario de Influencias del Modelo Estetico Corporal;
OBCS: Objectified Body Consciousness Scale.
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O Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire
(SATAQ) e suas demais versdes (SATAQ-3 e SATAQ-4), que avaliam como a
midia e as influéncias sociais afetam a percepcédo e a opinido da aparéncia de
um individuo, foram utilizadas por oito dos 25 estudos selecionados
(CRAMBLITT, PRITCHARD, 2013; YAAN et al, 2013; PRITCHARD,
CRAMBLITT, 2014; DIEHL, BAGHURST, 2016; YAMAMIYA et al.,, 2016;
CARVALHO etal., 2017; De LEON-VAZQUEZ et al., 2017; GIRARD et al., 2018).

Outro instrumento que também foi muito utilizado foi a Rosenberg
Self-Esteem Scale (RSES), desenvolvido para avaliar atitudes e crencas sobre
a autoestima de um individuo, aplicada em cinco estudos (YAAN et al., 2013;
GILLEN, 2015; NOVELLA et al.,, 2015; ARNOW et al.,, 2017; ALPERIN,
BARLOW, 2018). Outros instrumentos também foram utilizados nos estudos,
porém de forma menos expressiva (Tabela 2).

Os principais resultados encontrados nos artigos foram divididos e
apresentados em categorias teméticas, a saber: (a) Insatisfacdo corporal; (b)
Comportamentos alimentares desordenados; (c) Influéncia da midia e
comparacao social; (d) Comprometimento e dependéncia ao exercicio e, (e)

Outras variaveis associadas.

5.1.4.1 Insatisfag&o corporal

O estudo de Girard et al. (2018) indica que a DFM e drive for thinness
(busca pela magreza) estdo ambas associadas a insatisfacdo corporal em
mulheres, 0 que aponta que estes construtos ndo sdo mutuamente excludentes.
Hoffmann e Warschburger (2018) também encontraram em seu estudo que a
preocupacao com o peso e a forma corporal estdo associados a DFM, reforcando
achados que indicam que a busca por um corpo atlético perpassa pela aquisicao
de um baixo percentual de gordura, caracteristico de um corpo magro, associado
a algum grau de muscularidade. Martinez et al. (2015), verificaram que tanto em
homens como em mulheres, a DFM esté positivamente associada a insatisfacdo
corporal e a busca pela magreza. Brooke e Mussap (2013) encontraram
correlagdes bivariadas mostrando que, nas mulheres, a insatisfagédo com o peso
e a forma corporal foram altamente associadas aos escores da DMS, resultado

também verificado em relagcdo a busca pela magreza. Yaan et al. (2013)



37

constataram associacdo entre a DFM, insatisfacdo corporal e busca pela
magreza, identificaram ainda que mulheres Iésbicas e bissexuais relataram
significativamente maior DFM.

Os achados de Novella et al. (2015) revelaram que, quando expostas
a uma escala de silhuetas que avalia tanto a gordura corporal quanto a
muscularidade, as mulheres escolheram como corpo ideal aqueles dispostos em
figuras com baixo percentual de gordura, especificos da escala de silhuetas que
vai de um corpo magro a gordo. Neste estudo, foi encontrada diferenca entre o
corpo atual e ideal, indicando insatisfacdo corporal das mulheres. Pritchard
(2014), observou que as mulheres apresentaram pesos autorrelatados mais
altos e maior preocupacado com excesso de peso, configurando assim grande
insatisfacdo com o corpo.

A alexitimia, que é a dificuldade do individuo em descrever emocodes,
sentimentos e sensagdes corporais, teve sua relagdo com a DFM analisada no
estudo de Minnich et al. (2017). Os autores identificaram que a alexitimia
apresentou efeito direto e significativo na DFM.

Percebe-se que grande parte dos estudos que avaliaram a
insatisfagédo corporal demonstraram que as mulheres estdo insatisfeitas com o
peso e a forma de seu corpo, e que nesse contexto a preocupacdo com a
muscularidade se faz presente. Foi identificado resultado consistente que indica
a presenca de DFM em mulheres, bem como relagéo direta e significante desta

com a insatisfagao corporal.

5.1.4.2 Comportamentos alimentares desordenados

Arnow et al. (2017) encontraram resultados similares para homens e
mulheres ao correlacionar escores da DMS com escores de uma escala que
avalia comportamentos alimentares desordenados. Carvalho et al. (2017)
também relataram correlagbes positivas entre a DFM e um instrumento de
rastreio de transtorno alimentar em mulheres. Da mesma forma, De Leon-
Vazquez et al. (2017) verificaram haver associagdes positivas entre escores da
DMS e risco aumentado de transtornos alimentares.

Kwan et al. (2017) encontraram associagao entre niveis elevados de

DFM e sintomas bulimicos em mulheres. Ja Tod et al. (2012), demonstraram
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haver correlacdo entre escores da DMS e uma escala que avalia o desejo de
homens e mulheres de ter gordura corporal reduzida e musculos tonificados
(Drive for Leanness Scale) e uma escala que avalia o desejo de ser mais magro,
preocupacdes com a dieta, preocupacdes com 0 peso e com ganho de peso. A
mesma escala de preocupacdes com a dieta e com o peso foi usada no estudo
de Torstveit et al. (2015), que identificaram correlacéo direta com escores da
DMS em meninas.

Portanto, é possivel afirmar que ha uma relacéo direta entre DFM e
escalas que avaliam comportamentos alimentares desordenados em mulheres,
independentemente dos instrumentos utilizados para avaliacdo desta ultima
variavel. A relagdo entre DFM e comportamentos de comer desordenado indica
gue mulheres com elevados escores na DMS adotam algumas estratégias de
controle de peso e alimentar como formas de buscar aumento de sua

muscularidade.

5.1.4.3 Influéncia da midia e comparac¢éao social

Yamamiya et al. (2016) encontraram correlacdes significativas entre
0os escores da DMS e todas as subescalas da SATAQ-4 (pressdes de pais,
amigos e midia, internalizacdo do corpo magro e internalizacdo do corpo
atlético/muscular). Nos resultados de Girard et al. (2018) também pode-se
observar que as influéncias da midia apresentaram correlacdes positivas com a
DFM.

Cramblitt e Pritchard (2013) verificaram que os escores obtidos na
DMS por jovens universitarias estdo associados a quantidade de tempo gasto
assistindo televisédo e a pressao social pelo corpo ideal, mas ndo com o namero
de revistas lidas ou o uso da midia como fonte de informagédo. Holland e
Tiggemann (2017) detectaram que as mulheres que postam imagens no
Instagram® com a “#fitspiration” obtiveram escores mais elevados em escalas de
avaliacdo de comportamentos alimentares desordenados quando comparadas a
mulheres que postam imagens de viagens. Tais achados refletem a busca destas
mulheres por um determinado tipo de corpo, que requer a adocao de atitudes e

comportamentos orientados & muscularidade, como pode ser observado no
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mesmo estudo pela associacdo de elevados escores obtidos na DMS em
mulheres que postam imagens de “#fitspiration”.

Com relagdo a comparacdo social, Pritchard e Cramblitt (2014)
relataram que as mulheres obtiveram escores superiores aos homens em
instrumentos de medida que avaliam a busca pela magreza, comparacao
corporal, internalizacdo de imagens midiaticas, pressdes sociais e uso da midia
como fonte de informacdo. Kim e Chock (2015) constataram que as mulheres
foram significativamente mais propensas do que os homens para se engajar em
comportamentos de comparacéo social.

Em resumo, a internalizacdo de modelos de corpo divulgados pela
midia, a presséo e a informacéo midiatica, bem como a comparacao social sdo
importantes fontes de influéncia sobre as mulheres, e demonstram associacao
com a busca por um corpo mais tonificado e definido. Diversos autores
identificaram associacao direta e significante entre escores da DMS e escalas
de avaliacdo das pressfes midiaticas, como a SATAQ-3 e SATAQ-4.

5.1.4.4 Comprometimento e dependéncia ao exercicio

O estudo de Bratland-Sanda e Sundgot-Borgen (2012) demonstrou
correlacdo positiva entre a quantidade de treinos de forca semanal e escores
obtidos por mulheres na DMS. De Leon-Vazquez et al. (2017) da mesma forma,
encontraram associacdo direta e significante entre a quantidade de exercicio
fisico praticado por dia e a internalizacdo do ideal de corpo atlético/muscular em
mulheres. Os achados de Diehl e Baghurst (2016) revelaram forte correlacéo
entre escores da DMS e sintomas de dismorfia muscular em mulheres personal
trainers.

Estudos que investigaram a relacéo entre
dependéncia/comprometimento psicolégico ao exercicio fisico e DFM,
identificaram relagbes diretas e significantes. Apesar de escassos, foi
identificado estudo que indica relacdo entre a DFM e sintomas de dismorfia
muscular em mulheres (DIEHL; BAGHURST, 2016). Comparativamente a outros
desfechos, os dados sobre a relacdo entre a DFM e comprometimento e

dependéncia ao exercicio em mulheres ainda sao insipientes. Contudo, dados
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até entdo observados em homens (TOD et al., 2015) parecem também ser

observados em mulheres.

5.1.4.5 Outras variaveis associadas

Para além das variaveis anteriormente discutidas, alguns
pesquisadores buscaram avaliar a relacdo da DFM com desfechos ainda pouco
explorados. Alguns estudos correlacionaram escores obtidos na DMS com
variaveis como satisfacdo com o genital, utilizacdo de protetor solar contra a
exposicao aos raios UV e perfeccionismo.

Alperin e Barlow (2018) verificaram que a DFM est4 diretamente
associada a satisfacdo genital feminina. Gillen (2015) relatou que, nas mulheres,
uma imagem corporal positiva foi associada significativamente a maiores
intencdes de proteger sua pele da exposi¢céo aos raios UV.

Ja o estudo de Diehl e Baghurst (2016) demonstrou haver correlacéo
entre a insatisfacao corporal, sintomas depressivos e sensibilidade interpessoal.
Os sintomas depressivos também foram avaliados na pesquisa de Gillen (2015),
que encontrou associacdo entre esta variavel e reduzidos escores de DFM.
Rawana, McPhie e Hassibi (2016) corroboram com os dados anteriores ao
identificar associacdo significativa entre a DFM e sintomas depressivos em
mulheres. Ja Downey et al. (2014) encontraram associacdo entre a imagem
corporal negativa e a DFM, demonstrando significativa, porém fraca, relacdo com
0 perfeccionismo.

O estudo de Novella et al. (2015) demonstrou que o ideal de corpo
feminino apresenta correlagdo com baixa autoestima. Kwan et al. (2017)
relataram haver maior associagdo entre a vitimizagdo por pares e a DFM em
jovens universitarias. Brooke e Mussap (2013) encontraram correlacbes
positivas entre a DFM e a frequéncia de abuso e negligéncia emocional e fisica.

Os resultados encontrados nessa revisdo sistematica no tocante a
relacdo entre DFM e alguns desfechos pouco explorados, sdo importantes. A
DFM parece estar associada a outros desfechos negativos e de impacto sobre a
salude e qualidade de vida das mulheres. Sugere-se que estudos futuros

confirmem essas relagdes bem como incluam outras variaveis de interesse.
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5.1.5 Conclusoes

Este estudo analisou pesquisas que utilizaram a DMS, como forma de
discutir o construto DFM e sua relacdo com diferentes variaveis. Atitudes e
comportamento orientados a muscularidade estdo presentes em mulheres e
merecem atencdo de pesquisadores e clinicos. Os resultados analisados
permitem concluir que a DFM possui estreita relagao com a insatisfagéo corporal,
comportamentos alimentares desordenados, influéncia da midia e comparacéo
social.

Relagfes significantes, porém ainda insipientes, foram identificadas
entre a DFM e comprometimento e dependéncia ao exercicio. Por fim, diversos
desfechos negativos como sintomas depressivos e baixa autoestima, bem como
variaveis ainda pouco estudadas, apresentaram relacdo com a DFM em
mulheres.

Apesar do crescimento no numero de estudos sobre a DFM em
mulheres, as pesquisas conduzidas ainda sédo de natureza transversal, utilizam
amostras por conveniéncia de jovens adultas e apresentam-se em ndamero
reduzido. Verifica-se ainda a necessidade de estudos longitudinais que busquem
avaliar relacGes causais entre a DFM e desfechos negativos para saude fisica e
mental de mulheres. Tais estudos sdo de interesse de pesquisadores e
profissionais que lidam com a saude dos individuos. Espera-se que no futuro
intervencdes preventivas sejam desenvolvidas no intuito de reduzir os efeitos

negativos causados por elevados indices da DFM em mulheres.
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52 ARTIGO B - ADAPTACAO TRANSCULTURAL E AVALIACAO
PSICOMETRICA DA FEMALE MUSCULARITY SCALE (FMS) PARA
MULHERES BRASILEIRAS FISICAMENTE ATIVAS E INSUFICIENTEMENTE
ATIVAS?

2 Artigo a ser submetido para apreciacdo na revista Body Image — fator de
impacto de 3,595 (Journal Citation Reports).
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RESUMO

O ideal corporal feminino passou por modificacdes consideraveis nos ultimos
anos. As mulheres deixaram de desejar um corpo extremamente magro
passando a preocuparem-se com o0 aumento da muscularidade, buscando
corpos mais definidos e atléticos. Rodgers et al. (2018) desenvolveram a Female
Muscularity Scale (FMS), um instrumento capaz de avaliar as preocupacdes com
a muscularidade, concebido especialmente para as mulheres. O objetivo deste
trabalho foi, portanto, realizar a adaptacéo transcultural e avaliagdo psicométrica
da FMS para jovens adultas brasileiras. O processo de adaptacéo transcultural
seguiu as orientacfes de Beaton et al. (2000) e produziu uma verséao traduzida
e adaptada do instrumento para a lingua portuguesa (Brasil). A andlise fatorial
exploratéria (n = 122) revelou uma estrutura de 10 itens subdivididos em dois
fatores: Atitudes (a = 0,87) e Comportamentos (a = 0,89), que apresentaram boa
correlacdo entre si (rpearson = 0,60; p < 0,05). A andlise fatorial confirmatéria
contou com amostras subdivididas: mulheres fisicamente ativas (n = 194) e
insuficientemente ativas (n = 188). A versao brasileira da FMS apresentou bons
indicadores de validade fatorial, convergente, concorrente e discriminante,
valores adequados de confiabilidade (consisténcia interna) e estabilidade
temporal (teste-reteste). Todos os resultados foram analisados para a amostra
total bem como para as amostras divididas e em todos os casos foram
identificados adequados indicios de validade e confiabilidade da FMS. Conclui-
se que a FMS é uma escala capaz de avaliar a preocupacdo com a
muscularidade de mulheres brasileiras fisicamente ativas e insuficientemente

ativas.

Palavras-chave: Muscularidade. Psicometria. Mulheres.
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ABSTRACT

The female body ideal has undergone many changes in recent years. Women no
longer desire the thin ideal body, to worry about muscularity, seeking more
defined and athletic bodies. Rodgers et al. (2018) developed the Female
Muscularity Scale (FMS), an instrument designed especially for women, able to
assess concerns about muscularity. The aim of this work was to perform the
cross-cultural adaptation and psychometric evaluation of FMS for Brazilian young
adults. The cross-cultural adaptation process followed the guidelines of Beaton
et al. (2000) and produced a translated and adapted version of the instrument for
the Portuguese language (Brazil). Exploratory factor analysis (n = 122) revealed
a structure of 10 items divided into two factors: Attitudes (a = 0.87) and Behaviors
(a = 0.89). The factors presented a good correlation with each other (rpearson =
0.60, p <0.05). Confirmatory factor analysis included two independent samples:
physically active (n = 194) and insufficiently active (n = 188) women. The Brazilian
version of FMS presented good indicators of factorial, convergent, concurrent
and discriminant validity, adequate values of reliability (internal consistency) and
temporal stability (test-retest). All results were analyzed for the whole sample as
well as for the split samples and in all cases adequate evidence of FMS validity
and reliability was identified. It is concluded that FMS is a scale capable of
assessing the concern with the muscularity of physically active and insufficiently

active Brazilian women.

Keywords: Muscularity. Psychometrics. Women.
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5.2.1 Introducéao

A insatisfacdo com o proprio corpo pode ser entendida como uma
avaliacdo negativa, ou seja, sentimentos depreciativos em relacdo a imagem
corporal (CASH, PRUZINSKY, 2002; CASH, 2011; CASH, SMOLAK, 2011).
Alguns autores como Thompson et al. (1999) destacam que o estudo da
insatisfacdo corporal pode ser também fragmentado, no qual poderiamos
verificar especificamente a insatisfacdo com o corpo como um todo, com o peso
corporal ou com a aparéncia fisica. Desta forma, € possivel identificar um
individuo com insatisfagdo com algumas partes do seu corpo, porém que ndo
apresente insatisfacdo com seu corpo como um todo.

De acordo com Thompson et al. (1999), a insatisfacédo corporal sofre
influéncias do contexto social em que o individuo esta inserido. O autor propde
a teoria sociocultural de estudos da imagem corporal e a considera uma maneira
adequada de analisar como as pressoes de alguns agentes socioculturais como
a midia, os amigos e a familia produzem conceitos e comportamentos que
podem ser determinantes no desenvolvimento de disturbios de imagem corporal
e desordens alimentares (THOMPSON et al., 1999; GIRARD et al., 2018).

As primeiras investigacdes utilizando a perspectiva sociocultural de
estudos da imagem corporal tiveram como foco a analise da insatisfacéo corporal
e utilizaram majoritariamente amostras do sexo feminino (FERREIRA et al.,
2014). Tais pesquisas sugerem que os disturbios de imagem corporal, como por
exemplo, a insatisfacdo corporal, séo fortemente determinados pelo sexo, sendo
as mulheres aquelas mais acometidas por esses disturbios (TYLKA et al., 2005;
KARAZSIA et al., 2017). Nesse cenario, ganham destaque os estudos que
investigam a preocupacao das mulheres com o ideal de corpo magro. A magreza
vem sendo associada pelas mulheres como sindbnimo de sucesso, perfeicéo
corporal e até mesmo de atratividade sexual (OLIVEIRA; HUTZ, 2010).

Mais recentemente, estudos acerca dos disturbios de imagem
corporal foram ampliados, na medida em que outras populagdes passaram a ser
investigadas, incluindo nesse cenario de pesquisas um destaque para 0S
estudos com o sexo masculino (FERREIRA et al., 2014). Tal fato decorre da
aceitacaol/identificacdo de que homens também possuem insatisfagcdo com sua
imagem corporal, em especial, com a sua muscularidade (CARVALHO, 2016).
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A proposigao do construto drive for muscularity por McCreary e Sasse
(2000) parece ser o divisor de aguas nesse contexto de estudo. Drive for
muscularity € conceituada como atitudes e comportamentos adotados pelos
sujeitos na busca por um corpo musculoso (McCREARY; SASSSE, 2000). Como
dito anteriormente, a busca pela muscularidade parece atingir especialmente os
homens, que possuem como foco um corpo com baixo percentual de gordura e
ao mesmo tempo elevado grau de muscularidade, ou seja, um corpo ultra
definido e hiper muscular.

Ocorre que, nos ultimos tempos, tem sido observado que os agentes
socioculturais, a midia por exemplo, tém estimulado um ideal de beleza feminino
mais atlético, com formas corporais mais definidas e musculosas, porém, sem
deixar de ser magro (SCHAEFER et al.,, 2014; TIGGEMANN, ZACCARDO,
2018). Tal observacdo, direcionou estudos para avaliacdo da drive for
muscularity em mulheres, reconhecendo que estas possuem, em algum grau,
preocupacdes com sua muscularidade (CAMPOS et al., no prelo).

O ideal de corpo feminino mostra-se diferente nos ultimos tempos,
deixando de demonstrar essencialmente preocupacfes e anseios com a
magreza mas agora, preocupando-se em ser um corpo mais definido, com
musculos evidenciados (GIRARD et al.,, 2018; TIGGEMANN, ZACCARDO,
2018). Uma recente revisdo sistematica confirmou que atitudes e
comportamentos orientados a muscularidade mostram-se cada vez mais
presentes nas mulheres. Os resultados desta revisdo demonstraram ainda que
a drive for muscularity possui estreita relacdo com alguns comportamentos
deletérios a saude, como insatisfacdo corporal, comportamentos alimentares
desordenados, internalizacdo dos ideais de corpo, comparagao social,
comprometimento e dependéncia ao exercicio fisico, assim como sintomas
depressivos e baixa autoestima (CAMPOS et al., no prelo).

Contudo, a drive for muscularity apresenta-se diferente em homens e
mulheres. O ideal corporal masculino é caracterizado por um corpo musculoso,
mais volumoso, resultando em comportamentos de mudanca corporal e busca
pela muscularidade (CARVALHO, 2016). Para as mulheres, além da magreza,
as preocupacdes com peso, forma e muscularidade sao resultantes deste novo
ideal, em que o0 aumento do tdnus muscular aparece como foco (GIRARD et al.,
2018; HOFFMANN, WARSCHBURGER, 2019). O desejo das mulheres é um
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corpo mais atlético, com musculos definidos, porém com pouca gordura corporal
(PRITCHARD, CRAMBLITT, 2014; RODGERS et al., 2018).

Com o intuito de aprofundar a compreensdo das atitudes e
comportamentos relacionados a muscularidade feminina, Rodgers et al. (2018)
desenvolveram a Female Muscularity Scale (FMS). O instrumento foi concebido
especificamente para as mulheres com a intencéo de avaliar as preocupacoes
com a muscularidade relacionadas com o ideal de corpo magro e atlético.
Analises psicométricas (validade fatorial) indicaram que a FMS é dividida em dois
fatores; o primeiro (attitudes), refere-se as atitudes e avalia o desejo por uma
aparéncia mais fina e tonificada, ndo necessariamente com mais volume
muscular, como tem sido cada vez mais descrito como o ideal de corpo feminino;
o segundo fator (behaviors), sdo o0s comportamentos orientados para a
muscularidade, que avalia 0 comprometimento em relacdo as acdes adotadas
para modificar a aparéncia fisica e 0 aumento da massa muscular (RODGERS
et al., 2018).

O desenvolvimento da FMS vem ao encontro de a necessidade
eminente de uma ferramenta util para identificar as atitudes e o0s
comportamentos relacionados a muscularidade em mulheres. Os pressupostos
de Rodgers et al. (2018) legitimam a importancia da muscularidade e do ténus
muscular para a imagem corporal feminina (HOMAN, 2010; HOFFMANN,
WARSCHBURGER, 2019). No Brasil, do mesmo modo, estudos indicam que as
mulheres apresentam alto grau de insatisfacao corporal e associa¢cdo da mesma
com desfechos negativos a saude (PELEGRINI et al., 2014; POLTRONIERI et
al., 2016), no qual a preocupacédo com a muscularidade tem se mostrado um
importante fator (HANSEN, VAZ, 2006; CARVALHO et al., 2019).

Devido a importancia atual de um corpo atlético para as mulheres, 0s
desfechos negativos para a saude relacionados a preocupacdo com a
muscularidade, bem como a auséncia de instrumentos validos e confiaveis para
avaliacao da preocupagédo com a muscularidade em mulheres brasileiras, faz-se
necessario adaptagao transcultural e avaliacdo psicométrica da FMS.

Os objetivos deste estudo foram adaptar transculturalmente a FMS
para jovens adultas brasileiras, examinando suas equivaléncias conceitual,
cultural, semantica, idiomética e operacional em relacdo a versdo original.

Adicionalmente, buscou-se realizar analises psicométricas da FMS que incluem
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analise fatorial exploratoria (AFE) e confirmatoria (AFC) (validade fatorial),
avaliacdo da validade convergente, concorrente e discriminante e avaliagao da

confiabilidade da escala (consisténcia interna e estabilidade teste-reteste).

5.2.2 Método Geral

O presente estudo teve como objetivo descrever o processo de
adaptacdo transcultural e andlise psicométrica da FMS para mulheres
brasileiras. Para tanto, este artigo foi dividido em trés estudos descritos de
maneira sequencial, a saber: Estudo 1 - Adaptacao transcultural da FMS para
lingua portuguesa do Brasil, Estudo 2 - Analise fatorial exploratoria da FMS para
jovens adultas brasileiras, e, Estudo 3 - Estrutura fatorial, validade convergente
e discriminante e confiabilidade da FMS para jovens adultas brasileiras.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), por meio do parecer
n° 2.895.924 e inscricdo CAAE: 94852218.9.0000.5147 (ANEXO 1). Todos os
sujeitos de pesquisa concordaram em participar voluntariamente da mesma e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICES
lell).

5.2.3 Estudo 1 - Adaptacdao transcultural da FMS para lingua portuguesa do
Brasil

O Estudo 1 descreve a etapa de adaptacao transcultural da FMS para
a lingua portuguesa (Brasil). A adaptacdo transcultural visa tornar um
instrumento confiavel, valido e eficaz para ser empregado em outra realidade,
diferente da que foi originalmente proposto (CARVALHO et al., 2014). O objetivo
principal deste estudo foi elaborar uma versao traduzida e adaptada da FMS
para avaliagdo da preocupacao com a muscularidade de mulheres brasileiras.

Inicialmente, foi realizado contato com os autores da FMS, por e-mail
a fim de solicitar autorizacdo para a adaptacao transcultural do instrumento
original para a lingua portuguesa (Brasil). Em seguida, iniciou-se o processo de
traducédo do instrumento da lingua inglesa para o portugués do Brasil, realizadas
por dois tradutores independentes, sendo cegos ao objetivo do trabalho; um
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deles era nativo da lingua inglesa e o outro era brasileiro com fluéncia na lingua
inglesa. ApGs as tradugdes serem realizadas, os pesquisadores elaboraram uma
Unica versao de traducao (Versao Sintese de Traducao).

Esta foi encaminhada para dois novos tradutores, que foram
convidados a retornar a versao sintese em lingua portuguesa (Brasil) para o
inglés (retrotraducéo). Os retrotradutores trabalharam de maneira independente.
A retrotraducdao foi conduzida de maneira que ambos os tradutores ndo obtinham
conhecimento sobre o construto investigado; um era nativo da lingua inglesa e o
outro era brasileira com fluéncia na lingua inglesa. As versdes retrotraduzidas
foram confrontadas com o instrumento original, gerando uma versao final de
retrotraducédo (Versao Sintese Final).

Todas as versdes (FMS original, Versdo Sintese de Traducado e
Versdo Sintese Final) foram reunidas e, sequencialmente, foi realizada uma
reunido com peritos a fim de elaborarem a Verséo Pré-teste do novo instrumento.

A Versado Pré-teste foi enviada por e-mail aos especialistas que, por
sua vez, deveriam realizar analise das equivaléncias semantica, idiomatica,
cultural e conceitual do novo instrumento.

Apés todas estas etapas, o instrumento foi aplicado em uma amostra
do publico alvo objetivando atestar a compreenséao verbal de todo o instrumento.

5.2.3.1 Participantes

Os participantes da etapa de adaptacédo transcultural foram distintos
para cada fase proposta (BEATON et al., 2000): traducao e retrotradugéo, comité
de peritos, comité de especialistas e pré-teste. Na primeira fase, participaram
quatro tradutores independentes, dois para a etapa de traducdo e outros dois
para a etapa de retrotradugdo. Em ambos momentos, um tradutor era nativo da
lingua do instrumento original e outro um brasileiro com fluéncia em inglés.

Para o comité de peritos, participaram dois tradutores e sete peritos
em processos de adaptacdo transcultural de escalas e imagem corporal. O
comité de especialistas foi composto por 11 profissionais doutores, sendo um
fisioterapeuta, um psicologo, um psiquiatra, trés nutricionistas e cinco
profissionais de educacéo fisica. A amostra do pré-teste foi composta por 80

mulheres, com idade entre 18 e 35 anos (M = 24,96; DP = 4,51), que foram
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selecionadas de forma aleatoria em Instituicdes de Ensino Superior, academias
de ginastica e boxes de Crossfit® e concordaram em participar, voluntariamente,

da pesquisa.

5.2.3.2 Procedimentos

Nesta pesquisa, optou-se por seguir as etapas de adaptacao
transcultural de instrumentos sugerida por Beaton et al. (2000) e Guillemin
(1995). Foi solicitada autorizagcdo do autor que desenvolveu o instrumento
original para realizagdo da adaptacao transcultural (ANEXO Il). Em seguida, o
instrumento passou por duas tradugdes independentes (T1 e T2). As versdes de
traducdo foram reunidas e em seguida, produzida uma sintese de traducéo
(T12), que foi entdo encaminhada para duas retrotraducdes (RT1 e RT2).

Todas as versodes utilizadas e/ou produzidas foram encaminhadas ao
comité de peritos (APENDICE Il1), que teve como objetivo julgar a equivaléncia
semantica do instrumento (HERDMAN et al., 1998) e elaborar uma versao pré-
teste. Esta versdo foi enviada a especialistas, que, por sua vez, avaliaram a
compreensao verbal do instrumento, atestando ainda as equivaléncias
semantica, idiomatica, cultural e conceitual de cada item do novo instrumento,
bem como do titulo, op¢cdes de respostas e instrugcbes as respondentes
(equivaléncia instrumental ou operacional). Os especialistas receberam por e-
mail um documento com as instru¢des para participacado e o formulério a ser
preenchido (APENDICES IV e V). Eles foram orientados a responder, utilizando
a uma escala numérica adaptada (CONTI et al., 2010), o grau de clareza e
compreensao de cada questdo e do instrumento na integra. Os especialistas
foram ainda orientados a apontar o quanto cada item do instrumento poderia ser
compreendido, por meio de escala do tipo Likert de 6 pontos (0 = ndo entendi
nada a 5 = entendi perfeitamente e ndo tenho davidas).

Apds recebimento de sugestées e comentarios, a versao pré-teste foi
ajustada de modo que uma nova versao pudesse ser apresentada a populagéao
alvo, qual seja, jovens adultas brasileiras. Orientou-se as mulheres que
demonstrassem suas sugestdes e dificuldades na compreensao das questdes,

similarmente ao passo metodologico realizado pelos especialistas. Foi



54

disponibilizado espaco em que elas poderiam escrever sugestdes e/ou

comentarios adicionais sobre o instrumento (APENDICE VI).

5.2.3.3 Analise de dados

As etapas iniciais da adaptacao transcultural (tradugéo, retrotraducéo
e comité de peritos) ndo requerem analises estatisticas, constando de analises
qualitativas dos participantes (tradutores, retrotradutores e peritos) quanto ao
sentido semantico, idiomatico, cultural e conceitual das palavras. Para produzir
as versbes de traducdo e retrotraducdo, os pesquisadores se reuniram e
discutiram sobre todos os itens, até chegarem a um resultado que fosse unanime
entre eles. Para analisar os dados do comité de peritos, de igual modo, todos os
presentes analisaram todos os itens até chegarem em uma conclusdo unissona.

Ja para as fases subsequentes, ou seja, andlise dos especialistas e
compreensao verbal, foram realizadas andalises dos dados por meio do software
SPSS v.21.0. A partir das respostas obtidas pelos especialistas, foi calculado o
indice de Validade de Contetido (IVC). Esse indice considera a propor¢éo de
especialistas que assinalaram as respostas 3, 4 e 5 e, se IVC foi maior ou igual
a 80% ¢é atestada a equivaléncia. Para aqueles itens com IVC menor que 80%,
foram realizadas alteracbes com base nos comentarios dos especialistas
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

A fim de se analisar os escores de compreenséao verbal de cada um
dos 10 itens que compdem o instrumento, bem como o titulo, as orientacdes de
resposta e a forma como o questionario foi apresentado, foram calculados a
média e o desvio-padrdo das respostas das mulheres participantes do pré-teste,
de forma a se ter uma viséo geral da compreensao verbal do instrumento. Médias
superiores a 3 foram consideradas adequadas, uma vez que representam graus
de compreenséo de aproximadamente 80%. As notas 4 e 5 foram consideradas
excelentes, representando grau de compreensao acima de 85% (ALEXANDRE;
COLUCI, 2011).
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5.2.3.4 Resultados e Discussao

ApOs autorizagdo concedida, deu-se inicio aos processos de traducéo
e retrotraducéo do instrumento. De maneira geral, o instrumento foi considerado
de facil traducdo e compreenséao. O processo de traducdo gerou duas versoes
traduzidas do instrumento, que foram reunidas e analisadas pelos
pesquisadores, resultando em uma versdo denominada sintese de traducdo
(Quadro 1). Alguns ajustes semanticos foram realizados, objetivando adequar
alguns termos para a populacao brasileira. Quanto aos termos toned e tighter,
gue aparecem nos itens 1, 3 e 8 ndo houve consenso entre os tradutores 1 e 2.
No primeiro caso, toned foi traduzido como “tonificada/sarada” pelo tradutor 1 e
como “definida” pelo tradutor 2. No segundo caso, tighter foi traduzido como
“rigido/forte” pelo tradutor 1 e como “firme” pelo tradutor 2. Dessa forma, os
pesquisadores optaram pelos termos que melhor se adequavam ao contexto
brasileiro: “tonificada/definida” e “firme/rigido” (Quadro 1).

Durante estas etapas, surgiu a duvida se seria apropriado a inclusédo
da palavra “corpo” nos itens 1, 4, 8 e 10. Novamente, foi realizado contato com
a autora da versdo original da FMS, que indicou ser viavel adotar tal
procedimento caso fosse considerado que, desta maneira, a compreensao seria
melhor. Na oportunidade foi também arguido a autora se havia alguma sugestao
sobre as instrucfes de resposta para as participantes, considerando que o
instrumento original ndo continha essa informacédo (ANEXO lll). Assim, ap0s
retorno da autora, foi adotada sua orientacdo quanto ao uso de Please consider
how much the following statements apply to you, que foi traduzido para “Favor
considerar o quanto as afirmacdes a seguir se aplicam a vocé”.

A versao sintese foi encaminhada aos retrotradutores, que, da mesma
maneira, apresentaram duas versfes retrotraduzidas (Quadro 2). Todas as
versodes do instrumento foram encaminhadas para o comité de peritos. Durante
a reunido dos peritos, optou-se pela manutencéo da sigla do instrumento original
(FMS), a fim de facilitar o reconhecimento do mesmo na comunidade cientifica.
Os peritos discutiram sobre qual a melhor traducdo para os termos toned, que
aparece nos itens 1 e 8, que foi traduzido como “tonificada/sarada” e “definida”;
e tighter, que aparece no item 3, que foi traduzido como “rigida/forte” e “definida”.

Optou-se por adotar “tonificada” para a palavra toned e “firme” para a palavra
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tighter. Em seguida, sem outras colocacgdes pertinentes ao processo de traducéo
e retrotraducdo, elaborou-se o protocolo de avaliacdo que foi enviado aos
especialistas.

O IVC obtido através das respostas dos especialistas indicou que 0s
itens 1, 4, 7, 8 e 10 do novo instrumento apresentavam valor inferior a 80%, que
foi estabelecido como limite. Os especialistas sugeriram modificagbes em alguns
termos. A traducdo do termo sculpted, que aparece nos itens 4, 7, 9 e 10,
apresentou muita hesitacdo nos especialistas devido ao fato de “esculpida” néo
ser uma palavra usual na cultura brasileira. Desta maneira, sugeriram adotar dois
termos para faciltar a compreensdo, como “tonificada/modelada” ou
“esculpida/desenhada” ou ainda “definida/em forma”.

Além disto, destaca-se que o uso de dois termos para esta definicdo
€ mais coerente com a versao original do instrumento, ja que a autora também
utilizou dois termos diferentes, reforcando assim a necessidade de traducéo de
dois termos também diferentes para o Brasil. Neste caso especifico, optou-se
por adotar “esculpida/desenhada”.

A traducéo do termo toned, presente no item 3, que apareceu como
“tonificada” também foi apontada pelos especialistas como problematica, uma
vez que esta ndo é uma palavra de facil compreenséo para todas as pessoas.
Recomendaram entdo utilizar dois termos como “tonificada/sarada” ou
“tonificada/firme”, ou ainda, “tonificada/mais forte”. Seguindo a mesma
justificativa para o uso de dois termos, como citado anteriormente, optou-se por

adotar “tonificada/firme”.
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Versdo Original

Tradutor 1

Tradutor 2

Versao Sintese de Tradugéo

Female Muscularity Scale

Escala de Muscularidade Feminina

Escala de Muscularidade Feminina

Escala de Muscularidade Feminina

Please consider how much the

following statements apply to you.

Favor considerar o quanto as afirmagdes a

seguir se aplicam a vocé.

Favor indicar o quanto as afirmacg@es a seguir

se aplicam a vocé.

Favor considerar o quanto as afirmacdes a

seguir se aplicam a voceé.

1 = Never; 2 = Rarely; 3 = Sometimes;
4 = Often; 5 = Always.

1 = Nunca; 2 = Raramente; 3 = as vezes 4 =

com frequéncia; 5 = Sempre

1=Nunca; 2= Raramente; 3= As Vezes; 4=

Frequentemente; 5= Sempre

1 = Nunca; 2 = Raramente; 3 = As Vezes; 4 =

Frequentemente; 5 = Sempre

1. I wish | were more toned.

Eu gostaria de ser mais tonificada/sarada.

Eu queria ser mais definido.

Eu gostaria de ser mais tonificada/definida.

2. I wish my abs were more defined.

Eu gostaria que meu abdémen fosse mais
definido.

Eu queria que meu abdémen fosse mais
definido.

Eu gostaria que meu abddmen fosse mais
definido.

3. I'wish my body were tighter.

Eu gostaria que meu corpo fosse mais

rigido/forte.

Eu queria que meu corpo fosse mais firme.

Eu gostaria que meu corpo fosse mais

firme/rigido.

4. 1 wish | were more sculpted.

Eu gostaria de ser mais esculpida.

Eu queria ser mais esculpida.

Eu gostaria de ser mais esculpida.

5. 1 go to the gym to look stronger.

Eu vou a academia para parecer mais forte.

Eu vou a academia para ter uma aparéncia

mais forte.

Eu vou a academia para parecer mais forte.

6. I work out to improve the shape of
my body.

Eu treino para melhorar o formato do meu

corpo.

Treino para melhorar a forma do meu corpo.

Eu treino para melhorar a forma do meu corpo.

7. | exercise to sculpt more defined

muscles.

Eu me exercito para esculpir mdsculos mais

definidos.

Eu me exercito para esculpir mdsculos mais

definidos.

Eu me exercito para esculpir mdsculos mais

definidos.

8. | think | would look more attractive if |

were more toned.

Eu acho que eu seria mais atraente se eu

fosse mais tonificada.

Eu acho que minha aparéncia seria mais

atraente se eu fosse mais definida.

Eu acho que eu seria mais atraente se eu

fosse mais tonificada/definida.

9. | exercise to try and look fit and

sculpted.

Eu me exercito para tentar parecer em forma e

esculpido.

Eu me exercito para tentar parecer mais em

forma e esculpida.

Eu me exercito para tentar parecer em forma e

esculpida.

10. I exercise so that people notice |

am sculpted.

Eu me exercito para que as pessoas notem

que sou esculpido.

Eu me exercito para que as pessoas

percebam que eu estou esculpida.

Eu me exercito para que as pessoas notem

que eu estou esculpida.

Factor 1 attitudes

Fator 1 - atitudes

Fator 1 atitudes

Fator 1 atitudes

Factor 2 behaviors

Fator 2 - comportamentos

Fator 2 comportamentos

Fator 2 comportamentos

Fonte: Elaborado pela autora (2019).
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Versdo Sintese de Traducéo

Retrotradutor 1

Retrotradutor 2

Versao Sintese Final

Escala de Muscularidade Feminina

Female Muscularity Scale

Female Muscularity Scale

Escala de Muscularidade Feminina

Favor considerar o quanto as afirmacoes

a seguir se aplicam a vocé.

Please considerate how much the following
statements indicate about you.

Please consider how much the following
statements indicate about you.

Favor considerar o quanto as afirmacdes a

seguir se aplicam a vocé.

1 = Nunca; 2 = Raramente; 3 = As

Vezes; 4 = Frequentemente; 5 = Sempre

1= Never; 2= Rarely; 3= Sometimes; 4=

Frequently; 5= Always

1= never 2= rarely 3= sometimes 4= often 5=

always

1 = Nunca; 2 = Raramente; 3 = As Vezes; 4 =

Frequentemente; 5 = Sempre

1. Eu gostaria de ser mais
tonificada/definida.

| would like to be more toned up.

I would like to be more toned.

Eu gostaria de ser mais tonificada.

2. Eu gostaria que meu abdémen fosse

mais definido.

| would like my abdomen to be more defined.

I wish my abdomen was more defined.

Eu gostaria que meu abdémen fosse mais
definido.

3. Eu gostaria que meu corpo fosse mais
firme/rigido.

I would like my body to be more firmed up.

I wish my body was firmer.

Eu gostaria que meu corpo fosse mais firme.

4. Eu gostaria de ser mais esculpida.

I would like to have a more sculpted body.

| would like to be more sculpted.

Eu gostaria de ser mais esculpida.

5. Eu vou a academia para parecer mais

forte.

I go to the gym to look stronger.

I go to the gym to look stronger.

Eu vou a academia para parecer mais forte.

6. Eu treino para melhorar a forma do

meu corpo.

I work out to improve my body shape.

| train to improve my body shape.

Eu treino para melhorar a forma do meu corpo.

7. Eu me exercito para esculpir misculos

mais definidos.

| exercise to sculpt more defined muscles.

| exercise to sculpt more defined muscles.

Eu me exercito para esculpir masculos mais

definidos.

8. Eu acho que eu seria mais atraente se

eu fosse mais tonificada/definida.

| think | would be more attractive if | were more

toned.

| think that | would be more attractive if | was

more toned.

Eu acho que eu seria mais atraente se eu

fosse mais tonificada.

9. Eu me exercito para tentar parecer em

forma e esculpida.

| exercise to try to look fit and sculpted.

| exercise to try to look fit and sculpted.

Eu me exercito para tentar parecer em forma e

esculpida.

10. Eu me exercito para que as pessoas

notem que eu estou esculpida.

| exercise so people note | have a sculpted
body.

| exercise to make people notice that | am

sculpted.

Eu me exercito para que as pessoas notem

gue eu estou esculpida.

Fator 1 atitudes

Factor 1 attitudes

Factor 1 attitudes

Fator 1 atitudes

Fator 2 comportamentos

Factor 2 behaviours

Factor 2 behaviours

Fator 2 comportamentos

Fonte: Elaborado pela autora (2019).
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A utilizagdo da palavra “forma”, presente nos itens 6 e 9, também foi
criticada por alguns especialistas, que julgaram poder ser confundida com “forma
fisica” ou “condicdo fisica” do individuo (estar “em forma”). Assim sendo, os
especialistas sugeriram alterar a palavra “forma” pela palavra “formato”, denotando
entdo, sentido de forma ou contorno corporal, sugestdo esta acatada pelos
pesquisadores.

Em resumo, a analise das respostas dos especialistas indicou que, com 0s
ajustes necessarios, a escala possui adequada equivaléncia conceitual, cultural,
idiomatica e seméantica em relacdo a versdo original. A equivaléncia conceitual foi
obtida para os itens em geral e adequada com os ajustes solicitados para os itens 1,
4, 7, 8 e 10. AdaptacOes culturais e idiométicas foram realizadas seguindo as
orientacdes dos especialistas. Vale destacar que, no geral, muitos especialistas
apontavam descontentamento com oS mesmos termos, ou seja, indicavam alteragao
de uma mesma palavra, 0 que sugere concordancia entre os especialistas para os
termos “problematicos”. Tais ajustes foram conduzidos afim de obter equivaléncia
cultural e idiomatica, como ja descrito anteriormente.

Por fim, o0s especialistas consideraram a forma de aplicacdo e
apresentacdo do instrumento adequada, n&o sugerindo nenhuma mudanca
especifica. Logo, conclui-se também pela equivaléncia operacional (HERDMAN et al.,
1997) entre o instrumento adaptado para a lingua portuguesa (Brasil) e sua versao
original (FMS).

Como aconteceu nas etapas anteriores, novamente a autora do
instrumento original foi indagada sobre quais termos poderiam substituir os termos
“problematicos”, sem alterar o sentido dos itens (ANEXO 1V). Ela sugeriu que fossem
colocadas duas palavras nos termos complicados. Sendo assim, feitas as
modificacdes necessarias, foi elaborada a verséo pré-teste, que pode ser observada
no Quadro 3, abaixo.

Apés estas etapas, seguiu-se entdo para a aplicacdo do instrumento na
populacdo alvo, utilizando a versdo pré-teste. Das 80 mulheres participantes, 71,3%
eram praticantes de atividade fisica, 13,8% relataram fazer o uso de suplementos

alimentares e 2,5% informaram fazer o uso de esteroides anabdlicos.
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Quadro 3 — Andlise da equivaléncia semantica da FMS — Pré-teste.

Versao Sintese Final Versao Pré-teste
Escala de Muscularidade Feminina Escala de Muscularidade Feminina
Favor considerar o quanto as afirmacotes a Favor indicar o quanto as afirmagdes a
seguir indicam sobre vocé. seguir se aplicam a voceé.

1 = Nunca; 2 = Raramente: 3 = As Vezes; 4 1 = Nunca; 2 = Raramente; 3 = As Vezes: 4

= Frequentemente; 5 = Sempre = Frequentemente; 5 = Sempre
1. Eu gostaria de ser mais tonificada. Eu gostaria de ser mais tonificada/firme.
2. Eu gostaria que meu abddmen fosse Eu gostaria que meu abdémen fosse mais
mais definido. definido.
3. Eu gostaria que meu corpo fosse mais Eu gostaria que meu corpo fosse mais
firme. firme.
4. Eu gostaria de ser mais esculpida. Eu gostaria de ser mais

esculpida/desenhada.

5. Eu vou a academia para parecer mais Eu vou a academia para parecer mais forte.

forte.

6. Eu treino para melhorar a forma do meu  Eu treino para melhorar o formato de meu

corpo. corpo.
7. Eu me exercito para esculpir masculos Eu me exercito para ter misculos mais
mais definidos. definidos.

8. Eu acho que eu seria mais atraente se  Eu acho que eu pareceria mais atraente se

eu fosse mais tonificada. eu fosse mais tonificada/firme.
9. Eu me exercito para tentar parecer em Eu me exercito para tentar parecer em
forma e esculpida. forma e esculpida/desenhada.

10. Eu me exercito para que as pessoas  Eu me exercito para que as pessoas notem

notem que eu estou esculpida. gue eu sou esculpida/ desenhada.

Fonte: Elaborado pela autora (2019).
Nota: Termos em negrito representam mudancgas textuais entre as versdes sintese final e
versdo pré-teste.

No pré-teste, as mulheres participantes responderam também a trés
perguntas do questiondrio sociodemografico, relatando sobre a satisfacdo com o
corpo, com a quantidade de gordura corporal e com a quantidade de musculos. Elas
deveriam responder, em uma escala do tipo Likert de 10 pontos, o quanto estavam
satisfeitas com cada um destes quesitos. Quanto maior o escore indicado, maior o

grau de satisfacdo com os aspectos avaliados. A média das respostas em relacéo a
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satisfacdo com o corpo foi de 6,9 (DP = 1,57), satisfagdo com a gordura corporal foi
de 5,7 (DP = 2,2) e satisfacdo com os musculos foi de 5,8 (DP =1,9).

Sendo assim, como resultados da compreensédo verbal, a Tabela 3
apresenta os valores minimos, maximos, média e desvio padrdo. Para todos os itens
avaliados a média apresentada foi superior a quatro pontos, indicando que 0 novo
instrumento apresentava excelente compreensdo verbal apés o processo de

adaptacao transcultural.

Tabela 3 — Andlise da compreenséo verbal da FMS, versao pré-teste (n = 80).

Minimo Maximo Média Desvio

padréo
Instrucdo de respostas 0,0 5,0 4,60 0,94
Opcdes de respostas 0,0 5,0 4,63 1,11
Iltem 1 1,0 5,0 4,51 1,03
Iltem 2 1,0 5,0 4,75 0,73
Iltem 3 0,0 5,0 4,61 0,89
Item 4 2,0 5,0 4,57 0,82
Iltem 5 0,0 5,0 4,16 1,48
Iltem 6 1,0 5,0 4,60 1,02
Iltem 7 1,0 5,0 4,65 0,95
Iltem 8 0,0 5,0 4,43 1,25
Iltem 9 0,0 5,0 4,28 1,40
Item 10 0,0 5,0 4,15 1,53

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Além das notas atribuidas ao instrumento, algumas mulheres sinalizaram
que os termos “tonificada” e “esculpida” poderiam nao ser compreendidos por toda a
populacdo, confirmando as mesmas preocupacdes demonstradas pelos peritos e
especialistas anteriormente. Assim, optou-se por manter a utilizacdo de dois termos
para facilitar a compreensdo, utilizando os termos “tonificada/firme” e
“esculpida/desenhada”.

Desta forma, ap0s adotadas todas as modificacdes sugeridas pelos peritos,
especialistas e pela amostra da populacéo alvo (pré-teste), o instrumento chegou a

sua versao final, que foi utilizada nos Estudos 2 e 3.
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5.2.4 Estudo 2 - Anédlise fatorial exploratéria da FMS para jovens adultas

brasileiras

O Estudo 2 versa sobre a AFE da FMS para mulheres brasileiras
fisicamente ativas e insuficientemente ativas. A AFE tem o propédsito de definir a
estrutura propria entre as variaveis que estdo sendo analisadas, elegendo possiveis
fatores e sua composicao dos itens do instrumento (HAIR JUNIOR et al., 2009), ou
seja, tem como finalidade explorar ou fornecer informagdes sobre o nimero de fatores
ideal para a melhor representacdo dos dados (MORGADO et al., 2014). Deste modo,
este estudo teve como objetivo explorar e descrever a estrutura fatorial da FMS

guando aplicada a jovens adultas brasileiras.

5.2.4.1 Participantes

Seguindo orienta¢cdes metodoldgicas, optou-se por utilizar uma amostra
independente para a AFE, de modo que uma amostra diferente sera descrita para a
AFC — Estudo 3. O calculo de tamanho minimo da amostra para realizacdo das
andlises estatisticas foi realizado a partir da proposta de Hair Junior et al. (2009) e
Morgado et al. (2017), que recomendam a utilizagéo de 5 a 10 sujeitos por parametro
do modelo a ser estimado. Portanto, considerando que a verséo original da FMS
(RODGERS et al., 2018) indica a existéncia de 21 parametros (10 itens, 10 erros e 1
correlacdo entre fatores), o nimero minimo aceitavel para a conducao da AFE é de
105 mulheres.

Sendo assim, participaram desta etapa do estudo, mulheres brasileiras
adultas, entre 18 a 35 anos de idade, fisicamente ativas e insuficientemente ativas. A
amostra da AFE foi composta por 122 mulheres, sendo 100 fisicamente ativas e 22
insuficientemente ativas. A média de idade das participantes foi de 24,40 anos (DP =
5,03).

5.2.4.2 Procedimentos

Objetivando identificar alguns dados pessoais das participantes, foi
desenvolvido um questionario sociodemografico (APENDICE VII), composto por
perguntas diretas a fim de avaliar: idade; escolaridade; massa corporal; estatura;

pratica de atividade fisica, tipo e frequéncia semanal; uso de suplementos alimentares
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e esteroides anabdlicos; além de trés perguntas sobre a grau de satisfagdo com o
corpo como um todo, com a quantidade de musculos e de gordura.

Acrescentou-se ao questionario sociodemografico, o Critério de
Classificacdo Econbémica Brasil (ABEP, 2016) (ANEXO V) com o intuito de classificar
economicamente a amostra selecionada. O Critério ABEP leva em consideracdo
fatores como itens pertencentes a familia e grau de instrucdo do(a) chefe da familia.
A classificacao é feita por extratos, de Al até E, que correspondem a uma renda média
familiar. Ademais, em todas as etapas da pesquisa, as participantes também
responderam a versao final da FMS, aprovada no Estudo 1.

As coletas aconteceram em Instituicbes de Ensino Superior, academias de
ginastica e boxes de Crossfit®, sendo que os locais foram selecionados por
conveniéncia e a selecdo das mulheres participantes de forma aleatéria, ja que
responderam ao questiondrio aquelas que estavam presentes no momento da coleta
de dados e que se voluntariaram para participar. Foram excluidas aquelas que

retornaram questionarios incompletos.

5.2.4.3 Analise de dados

Para analise descritiva dos dados, estatistica inferencial e AFE da FMS foi
utilizado o software SPSS v.21.0. Na analise descritiva, foram calculados a média,
desvio padrdo, mediana, valores minimos e maximos e coeficiente alfa (a) de
Cronbach (alfa ordinal) da FMS. Caracteristicas amostrais em relacdo aos dados
categoricos foram descritas por meio de frequéncia absoluta e relativa.

Previamente a condugdo da AFE foram inspecionados os dados de
assimetria e curtose da FMS, em busca de avaliar a distribuicdo dos dados. Valores
de assimetria superiores a trés e curtose superior a sete, foram considerados como
indicativo de distribuicdo ndo-normal (MAROCO, 2014).

Para verificar a possibilidade de fatoragao dos dados foram conduzidos os
testes de esfericidade de Bartlett e a medida Kaiser-Meyer-Olkin (KMO). Teste de
esfericidade de Bartlett significativo (p < 0,05) e KMO superior a 0,80 foram utilizados
como critério satisfatorios para fatoragdo dos dados (HAIR JUNIOR et al., 2009).

Em seguida, como método de extracdo foi adotada a Fatoracdo de Eixo
Principal e como método de rotacdo uma rotacao obliqua (oblimin direto), seguindo as

mesmas escolhas adotadas pelas autoras do instrumento original (RODGERS et al.,
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2018) e que correspondem com as melhores estratégias de analise para as
caracteristicas dos dados (HAIR JUNIOR et al., 2009; MAROCO, 2014).

Valores de comunalidades foram inspecionados. Aqueles acima de 0,50
foram considerados adequados, atestando assim a possibilidade de seguimento das
analises (HAIR JUNIOR et al., 2009). Em adi¢céo, o percentual de variancia explicada
pela solugéo fatorial sugerida pelas analises foi considerado. Neste caso, valor de
variancia total explicada superior a 40% foi considerado satisfatério (HAIR JUNIOR et
al., 2009).

Para identificacdo do numero de fatores a serem retidos foram eleitos como
critérios: eigenvalue minimo de 1 (Kaiser’s criterion) e analise do screeplot (grafico de
declividade) (HAIR JUNIOR et al., 2009; MAROCO, 2014). Ja para a identificac&o dos
itens que compdem um fator, utilizou-se a correspondéncia entre eles, por meio da
analise da matriz de carga fatorial. ltens que apresentaram carga fatorial (A) superior
ou igual a 0,50 foram considerados como pertencentes a um fator especifico. Contudo,
itens que apresentaram cargas aceitdveis em mais de um fator (crossloadings) —
definidos como tendo uma carga secundaria de 0,32 ou superior, ou com uma
diferenca de 0,20 ou menos entre as cargas primaria e secundaria —, foram excluidos.
Além disto, foram aferidos o coeficiente a de Cronbach dos fatores e do instrumento
completo; o valor aceitavel, nestes casos, foi acima de 0,70 (HAIR JUNIOR et al.,
2009).

5.2.4.4 Resultados e Discussao

Das 122 participantes, 77% sao estudantes, 21,3% relataram fazer uso de
suplementos alimentares e 1,6% informaram fazer uso de esteroides anabdlicos. Em
relacdo ao indice de massa corporal (IMC), seguindo as recomendacdes da
Associagdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabolica
(ABESO, 2016), 3,3% foram classificadas com baixo peso, 67,2% como eutrdficas,
23% apresentaram sobrepeso e outras 6,5% foram classificadas com obesidade.

Para as perguntas sobre a satisfacdo com o corpo, com a quantidade de
gordura e a quantidade de musculos, a média de respostas foi 6,73 (DP = 1,73), 5,50
(DP = 2,48) e 5,76 (DP = 2,24), respectivamente. Os escores médios obtidos em
resposta a FMS foi de 34,61 (DP = 9,52), mediana 36,0, sendo que o intervalo de

pontuacéao variou de 10,0 a 50,0 pontos.
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A medida KMO de adequacdo da amostra foi de 0,88 e o teste de
esfericidade de Bartlett foi significante (x* (45) = 800,74; p=0,0001), ambos indicaram
que os itens da FMS eram adequados a AFE. Foram observados os valores de
comunalidades dos itens, todos indicando adequacéao.

A Tabela 4 apresenta a carga fatorial de cada item bem como a variancia
explicada dos fatores, o coeficiente a de Cronbach e a correlag&o entre os dois fatores
identificados na AFE. Estes fatores encontrados para o novo instrumento, replicam a
mesma estrutura fatorial observada no instrumento original, a saber: Fator 1 — Atitudes
(itens: 1, 2, 3, 4 e 8) e Fator 2 — Comportamentos (itens 5, 6, 7, 9 e 10).

Todos os itens apresentam carga fatorial adequada em seus respectivos
fatores, ndo sendo identificado nenhum crossloading. A variancia total explicada foi
de 63,23% e a consisténcia interna dos fatores e total da escala adequados. Atitudes
e comportamentos relativos a preocupagcdo com a muscularidade, expressos pelos
Fatores 1 e 2, respectivamente, apresentaram correlacdo moderada e significante
(rpearson = 0,60; p < 0,05).



Tabela 4 — Matriz de cargas fatoriais da FMS.
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Iltem Fator 1 - Fator 2 -
Atitudes Comportamentos

Item 1. Eu gostaria de ser mais tonificada/firme. 0,835 -0,005

Item 2. Eu gostaria que meu abdémen fosse mais 0,694 0,021

definido.

Iltem 3. Eu gostaria que meu corpo fosse mais firme. 0,973 -0,144

Item 4. Eu gostaria de ser mais esculpida/definida. 0,700 0,159

Item 5. Eu vou a academia para parecer mais forte. 0,141 0,581

Iltem 6. Eu treino para melhorar o formato de meu 0,036 0,822

corpo.

Iltem 7. Eu me exercito para ter muasculos mais -0,100 0,912

definidos.

Item 8. Eu acho que eu pareceria mais atraente se 0,550 0,162

eu fosse mais tonificada/firme.

Iltem 9. Eu me exercito para tentar parecer em forma 0,017 0,928

e esculpida/definida.

Item 10. Eu me exercito para que as pessoas notem 0,021 0,668

gue eu sou esculpida/ definida.

Eigenvalue 1,49 5,49

Variancia explicada 11,74% 51,49%

a de Cronbach (fatores) 0,87 0,89

a de Cronbach (total) 0,90

Correlacao entre os fatores 0,60*

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Nota: Cargas fatoriais em negrito indicam que o item pertence ao Fator.

*p < 0,05.

Na Figura 2, pode-se observar a distribuicdo dos itens em dois fatores,

confirmando a estrutura anteriormente encontrada. Nota-se que o terceiro fator

apresenta eigenvalue inferior a 1. Em adicdo, o grafico de sedimentacdo (Screeplot)

indica tendéncia ao platd partir do terceiro fator. Em conjunto, essas analises sugerem

a manutencao de dois fatores ao invés de trés.
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Figura 2 — Grafico de sedimentacao (Screeplot) da FMS.

4

Valor proprio
1

Namero de fator

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Apés as analises exploratérias realizadas, constatou-se que a versao
brasileira da FMS apresentou 0 mesmo numero de fatores do instrumento original. De
igual modo, os itens agruparam-se também da mesma forma como estdo agrupados
na versao original do instrumento. A versao brasileira da FMS seguiu entdo, para as
analises fatoriais confirmatorias, objetivando avaliar se a estrutura encontrada

apresenta bons indices de validade e confiabilidade (Estudo 3).

5.2.5 Estudo 3 - Estrutura fatorial, validade convergente e discriminante e

confiabilidade da FMS para jovens adultas brasileiras

O Estudo 3 refere-se a AFC da FMS para mulheres brasileiras fisicamente
ativas e insuficientemente ativas. A AFC é geralmente utilizada para avaliar a estrutura
final de um instrumento, por meio da analise da qualidade de ajustamento de um
modelo tedrico, o que confere a este instrumento validade de construto (MAROCO,
2014). Ou seja, a AFC tem como objetivo confirmar ou ndo uma teoria proposta
(MORGADO et al., 2014). Neste estudo buscou-se confirmar a estrutura fatorial da
FMS avaliada para a jovens adultas brasileiras, apresentada no Estudo 2.

Jé a andlise de validade convergente tem como intuito verificar possiveis
associacbes da FMS com construtos teoricamente associados. Enquanto isso, a
analise de validade discriminante busca verificar se o instrumento € capaz de distinguir

grupos especificos em relacdo aos escores obtidos na FMS.
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Por fim, a confiabilidade do novo instrumento foi inicialmente testada por
meio do calculo da consisténcia interna (coeficiente a de Cronbach), avaliando cada
um dos itens que compdéem a FMS, bem como seus fatores e o valor total. A
estabilidade teste-reteste e o coeficiente de correlacéo intraclasse foram avaliados
posteriormente para atestar a confiabilidade do instrumento.

Todas essas analises buscaram demonstrar indicadores de validade e

confiabilidade da FMS para jovens adultas brasileiras.

5.2.5.1 Participantes

Assim como no Estudo 2, seguindo as orientacbes de Hair Junior et al.
(2009) e Morgado et al. (2017) calculou-se o tamanho minimo amostral de 5 a 10
sujeitos por parametro do modelo. A versédo encontrada da FMS apds a AFE, indicou
a mesma quantidade de parametros do instrumento original (10 itens, 10 erros e 1
correlacdo entre fatores), portanto o nUmero minimo aceitavel para as analises € de
105 mulheres.

Para o presente estudo, optou-se por avaliar as caracteristicas relativas a
pratica ou ndo de atividade fisica, bem como a frequéncia e tempo de pratica semanal.
As participantes foram entdo classificadas em dois grupos distintos, respeitando
classificagdo sugerida por (MENEGUCI et al.,, 2015). Para tanto, mulheres que
realizam atividade fisica semanal superior a 150 minutos foram classificadas como
fisicamente ativas, enquanto aquelas que ndo atingiram esse quantitativo foram
classificadas como insuficientemente ativas (WORLD HEALTH ORGANIZATION
[WHOQ], 2010).

A amostra da AFC foi composta por 382 mulheres, sendo 194 fisicamente
ativas e 188 insuficientemente ativas. Ressalta-se que, mesmo considerando os
grupos separados, o numero minimo amostral foi atingido. A média da idade das
participantes fisicamente ativas foi de 23,61 anos (DP = 4,63) e das participantes
insuficientemente ativas foi de 21,78 anos (DP = 3,75). Desta amostra, 110 mulheres
participaram da coleta do reteste, sendo 55 fisicamente ativas e 55 insuficientemente

ativas.
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5.2.5.2 Instrumentos

Em todas as etapas da pesquisa, as participantes responderam a um
questionario sociodemografico, o Critério de Classificacdo Econdémica Brasil (ABEP,
2016) e a versao traduzida e adaptada da FMS. Na etapa de andlises psicométricas,
além destes, as mulheres responderam a outros instrumentos, descritos a seguir.

O Body Shape Questionnaire (BSQ), € um questionario de autorrelato, que
refere-se as condi¢cbes da participante em relacéo as preocupacdes com 0 peso e a
forma corporal nas ultimas quatro semanas. O BSQ foi originalmente desenvolvido por
Cooper et al. (1987) e é constituido por 34 questdes, respondidos em uma escala na
forma Likert de 6 pontos, com um escore total que pode variar de 34 a 204 pontos.
Elevados escores indicam maior preocupacdo com o peso e a forma corporal. As
propriedades psicométricas do questionario foram avaliadas para amostra de jovens
brasileiros de ambos os sexos por Silva et al. (2014). Na presente pesquisa o0 BSQ
indicou consisténcia interna satisfatoria, com coeficiente a de Cronbach igual a 0,85
tanto para mulheres fisicamente ativas quanto para as mulheres insuficientemente
ativas. A versao utilizada nesta pesquisa, composta por 8 itens (ANEXO VI), que
representam o fator ‘autopercepcdo da forma corporal’ do instrumento, foi
apresentada em escala do tipo Likert de 6 pontos (1 = nunca a 6 = sempre), com
escore total que pode variar de 8 a 48 pontos. O BSQ foi utilizado para avaliacdo da
validade convergente.

A Drive for Muscularity Scale (DMS) desenvolvida por Mccreary e Sasse
(2000) e traduzida para o portugués por Campana et al. (2013) e psicometricamente
testada para mulheres brasileiras por Carvalho et al. (2019), foi utilizada como forma
de avaliar a busca pela muscularidade em mulheres (ANEXO VII). Os 15 itens da DMS
sao respondidos em uma escala do tipo Likert de 6 pontos (1 = sempre a 6 = nunca).
O escore total corresponde ao somatoério de pontos para cada item, podendo variar
de 15 a 90 pontos. Para a amostra de mulheres fisicamente ativas, a DMS apresentou
a de Cronbach igual a 0,85; enquanto para a amostra de mulheres insuficientemente
ativas o a correspondeu a 0,87. A DMS foi utilizada para avaliagdo da validade
concorrente, sendo necessario realizar a inversdo da pontuacao das participantes no
momento da plotagem; desta forma, quanto maior a pontuacao, mais fortes séo as
atitudes e comportamentos de busca pela muscularidade. No que concerne a
estrutura fatorial da escala para o contexto brasileiro, Carvalho et al. (2019)

consideram que a escala apresentou estrutura unidimensional para mulheres
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brasileiras, com consisténcia interna e confiabilidade teste-reteste (intervalo de duas
semanas) adequadas.

A Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES) é uma escala composta por 10
itens que avaliam a autoestima global, incluindo tanto os sentimentos positivos quanto
0S negativos. A escala foi proposta por Rosenberg (1965) e adaptada para a
populacéo brasileira por Hutz e Zanon (2011) (ANEXO VIII). A RSES é respondida em
uma escala do tipo Likert de 4 pontos (1 = discordo totalmente a 4 = concordo
totalmente) e a pontuacao total pode variar de 10 a 40 pontos. Escores elevados
representam baixa autoestima. A consisténcia interna foi adequada para a amostra
avaliada na presente pesquisa (a = 0,86 para as mulheres suficientemente fisicamente
ativas e a = 0,88 para as insuficientemente ativas). Como a RSES avalia sentimentos
positivos e negativos, fez-se necessario inverter os itens 3, 5, 8, 9 e 10 no momento
da plotagem. A RSES foi utilizada como forma de avaliagéo da validade convergente.

Para avaliar episodios depressivos, como desesperanca, irritabilidade,
culpa ou sentimentos de estar sendo punido, assim como sintomas fisicos como
fadiga, perda de peso e diminuicédo da libido, utilizou-se o Beck Depression Inventory
(BDI), desenvolvido por Beck et al. (1988) e adaptado para o Brasil por Gorenstein et
al. (1999) (ANEXO 1X). O BDI possui 21 itens, respondidos em uma escala do tipo
Likert, variando de 0 a 3, em que, quanto maior o niumero, maior a intensidade do
desfecho analisado. O escore total pode variar de 0 a 63 pontos. A consisténcia interna
do inventario foi considerada adequada na presente amostra (a = 0,87 para a amostra
de mulheres fisicamente ativas e a = 0,85 para a amostra insuficientemente ativa). O
BDI foi utilizado para analise da validade convergente.

O Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire- 3 (SATAQ-
3) foi utilizado para avaliar a internalizagcéo de ideais de corpo. O SATAQ-3 consiste
de 30 itens, respondidos por meio de uma escala do tipo Likert de 5 pontos (1 =
discordo totalmente a 5 = concordo totalmente), na qual o escore total pode variar de
30 a 150 pontos. O instrumento foi desenvolvido por Thompson et al. (2004) e a verséo
para uso em jovens adultas brasileiras foi proposta por Amaral et al. (2013) (ANEXO
X). Na presente pesquisa, optou-se por utilizar os fatores ‘Internalizagéo geral’ e
‘Internalizacao atlética’ da referida escala, que apresentou a = 0,89 para as mulheres
fisicamente ativas e a = 0,86 para as mulheres insuficientemente ativas. Por esta
razao, a versao utilizada é composta de 11 itens, com escore do item 19 sendo reverso
no momento da plotagem. O SATAQ-3 foi utilizado para andlise da validade

convergente; guanto maior a pontuagao, maior a internalizacao geral e atlética.



71

Utilizou-se o Body Checking and Avoidance Questionnaire (BCAQ) para
avaliar a frequéncia de checagem e evitagao corporal das participantes. O BCAQ foi
criado por Shafran et al. (2004) e avaliado psicometricamente para a populacao de
jovens adultas brasileiras por Kachani et al. (2011) (ANEXO Xl). O questionério possui
22 itens, respondidos em uma escala do tipo Likert de 6 pontos (1 = nenhuma vez -
nao me interesso a 6 = nenhuma vez - evito para ndo me chatear). O escore total do
BCAQ pode variar de 22 a 132 pontos. Quanto maior o escore total, maior a frequéncia
de checagem e evitacdo corporal. Para o presente estudo, o BCAQ apresentou
adequada consisténcia interna (a = 0,90) para a amostra de mulheres fisicamente
ativas e a = 0,92 para a amostra de mulheres insuficientemente ativas. O BCAQ foi
utilizado como medida de validade convergente.

Por fim, para avaliar as atitudes alimentares inadequadas foi aplicado o
Eating Attitudes Test— 26 (EAT-26), desenvolvido por Garner et al. (1982) e avaliado
psicometricamente para mulheres brasileiras por Nunes et al. (2005) (ANEXO XII). O
EAT- 26 € composto por 26 questdes respondidas em um escala do tipo Likert de 6
pontos (1 = sempre a 6 = nunca). Os itens sao plotados seguindo a regra: as respostas
de 1 = sempre, 2 = muitas vezes e 3 = as vezes, sdo plotadas invertidas; as respostas
de 4 = poucas vezes, 5 = quase nunca e 6 = nunca sao plotadas como 0. O item 25 é
plotado de forma diferente, obedecendo a seguinte regra: as respostas de 1 a 3 sao
consideradas como 0 e as respostas de 3 a 6 sdo plotadas de 1 a 3, respectivamente.
O escore total do EAT-26 é feito pela soma de seus itens, podendo variar de 0 a 78
pontos, sendo que escore maior ou igual a 21 pontos pode ser indicador de possiveis
comportamentos de risco para o transtorno alimentar (NUNES et al., 2005). Neste
estudo, a consisténcia interna do instrumento foi averiguada e considerada adequada
tanto para mulheres fisicamente ativas (o= 0,85) quanto para mulheres

insuficientemente ativas (a = 0,82).

5.2.5.3 Procedimentos

Assim como no Estudo 2, todas as participantes responderam ao
guestionario sociodemografico e ao Critério de Classificacdo Econémica Brasil (ABEP,
2016) com o intuito de identificar alguns dados pessoais das participantes bem como
a classificagéo socioecondmica das mesmas. A versao final da FMS foi aplicada junto

com 0s outros instrumentos, citados anteriormente.
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As coletas aconteceram em Instituicbes de Ensino Superior, academias de
ginastica e boxes de Crossfit®?, sendo que os locais foram selecionados por
conveniéncia e a selecdo das mulheres participantes de forma aleatéria, ja que
responderam ao questionario aquelas que estavam presentes no momento da coleta
de dados e que se voluntariaram para participar. Foram excluidas aquelas que

retornaram questionarios incompletos.

5.2.5.4 Analise de dados

A AFC foi realizada utilizando como modelo estrutural aquele obtido por
meio da AFE (Estudo 2). Destaca-se que as analises confirmatérias foram realizadas
no software AMOS v.21.0. Para tanto, a primeira etapa contou com a especificacao
do modelo estrutural da FMS. Foram inspecionadas assimetria e curtose a fim de
averiguar a normalidade uni e multivariada dos dados. Em seguida, os dados foram
analisados em busca da existéncia de outliers multivariados, utilizando-se, para tanto,
a distancia quadrada de Mahalanobis (D?) (MAROCO, 2014).

Como método de estimativa adotou-se a Maxima Verossimilhanca.
Seguindo as orientacbes de Hu e Bentler (1999) e Hair Junior et al. (2009) foram
adotadas medidas de ajustes da estrutura fatorial, objetivando alcancar uma melhor
solucdo fatorial, ou seja, uma solucdo parcimoniosa. Utilizou-se, portanto, os
seguintes testes e indices: teste Qui-Quadrado (x?), teste Qui-quadrado ponderado
pelos graus de liberdade (x?/gl), Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA),
Comparative Fit Index (CFl), Tucker-Lewis Index (TLI) e Goodness of Fit Index (GFI).
Sé&o considerados valores de ajuste aceitaveis: x? ndo significativo (p > 0,05), x/gl
(menor do que 3,0), RMSEA (menor do que 0,08; IC90%; p > 0,05) e, CFI, TLI e GFI
(superior a 0,90).

Em caso de pobre ajuste do modelo recorreu-se aos indices de modificacéo
- IM (Multiplicadores de Lagrange), considerando valores superiores a 11 (MAROCO,
2014). Associacao entre erros de medida s6 foram aceitas em casos especificos, nos
quais havia plausibilidade tedrica que sustentasse a reespecificagdo do modelo
estrutural.

A analise de validade convergente foi realizada por meio o teste de
correlacdo de Pearson entre a FMS e outros construtos teoricamente associados.
Neste caso foram utilizados os construtos: insatisfacdo com o peso e com a forma

corporal (BSQ), autoestima (RSES), sintomas depressivos (BDI), internalizacdo do
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ideal de corpo (SATAQ-3), checagem e evitacao corporal (BCAQ), e comportamentos
de risco para transtornos alimentares (EAT-26). Foram ainda correlacionados os
escores de perguntas diretas sobre a satisfacdo com o corpo, com a gordura corporal
a com a quantidade de musculos e os escores da FMS e seus fatores. Ja para a
validade concorrente foi averiguada a correlacdo (coeficiente de correlagédo de
Pearson) entre a FMS e drive for muscularity (DMS).

Para averiguar a possibilidade de o instrumento distinguir grupos (validade
discriminante) foram comparados os escores obtidos para a FMS e seus fatores
(atitudes e comportamentos) de mulheres que utilizam ou n&do suplementos
alimentares. Por fim, comparou-se mulheres em relagdo ao seu estado nutricional
antropomeétrico (baixo peso, eutrofia, sobrepeso ou obesidade). Para os dois primeiros
casos recorreu-se ao teste de comparacdo de amostras independentes (teste t de
Student) e para o ultimo caso a analise de variancia (ANOVA one-way). Para este, em
caso de diferencas estatisticamente significantes foi conduzida analise post hoc
(Bonferroni), afim de verificar quais grupos se deferiam dos demais. Foram calculados
os tamanhos de efeito nos testes de comparacao, sendo utilizado o d-Cohen (d) para
amostras independentes e eta parcial ao quadrado (n?) para a analise de variancia.

A confiabilidade da FMS foi avaliada pelo coeficiente a de Cronbach no
momento teste e reteste, bem como pelo coeficiente de correlacéo intraclasse (CCI)
e teste de correlagdo de Pearson entre 0 momento teste e reteste.

Para as analises de validade convergente, concorrente e discriminante,
assim como para as analises de confiabilidade da FMS foi utilizado o software SPSS
v.21.0, adotando-se nivel de significancia de 5% (p < 0,05). Destaca-se que todas as
analises psicométricas foram conduzidas para a amostra total e amostras especificas

(mulheres insuficientemente ativas e mulheres fisicamente ativas).
5.2.5.5 Resultados
A amostra da AFC foi composta por 382 mulheres, sendo 194 fisicamente

ativas e 188 insuficientemente ativas. Na Tabela 5 podem ser observados outros

dados descritivos da amostra.
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Tabela 5 — Dados descritivos da amostra de mulheres fisicamente ativas e insuficientemente

ativas participantes da AFC.

Caracteristicas

Fisicamente

Insuficientemente

Amostra total

ativas ativas (n =382)
(n =194) (n = 188)

Estudantes 74, 7% 94, 7% 84,6%
Uso de suplementos 19,6% 2,1% 11%
Uso de esteroides 1,5% 0% 8%
anabolicos
IMC — baixo peso 6,2% 13,8% 9,9%
IMC — eutroficas 74,2% 66,5% 70,4%
IMC — sobrepeso 13,9% 14,4% 14,1%
IMC — obesidade 5,7% 5,3% 5,5%
Satisfagcdo — corpo 6,68 (1,73) 6,39 (1,92) 6,54 (2,63)
(M; DP)
Satisfagéo — gordura 5,54 (2,59) 5,61 (2,67) 5,58 (2,63)
(M; DP)
Satisfacao - 5,65 (2,34) 5,13 (2,50) 5,39 (2,43)

musculos (M; DP)

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Nota: IMC= indice de Massa Corporal; M= média; DP= desvio padrao.

A Tabela 6 apresenta os valores das analises descritivas dos instrumentos

utilizados na AFC, tanto para a amostra de mulheres fisicamente ativas quanto para

as mulheres insuficientemente ativas.



Tabela 6 — Andlise descritiva dos instrumentos utilizados durante a etapa de AFC.

Variaveis Mulheres Mulheres Amostra total
suficientemente insuficientemente
ativas ativas
FMSrotal Média (Desvio-padrao) 36,59 (8,72) 27,91 (8,41) 32,31 (9,60)
Mediana 37,0 28,0 32,0
Intervalo (Min — max) 10,0 - 50,0 10,0 - 50,0 10,0 - 50,0
FMS atitudes Média (Desvio-padrao) 20,54 (4,35) 9,11 (4,98) 19,69 (4,80)
Mediana 21,5 7,0 20,5
Intervalo (Min — max) 5,0-25,0 5,0-25,0 5,0-25,0
FMS comportamentos Média (Desvio-padrao) 16,05 (5,49) 18,79 (5,05) 12,65 (6,29)
Mediana 17,0 20,0 12,0
Intervalo (Min — max) 5,0-25,0 5,0-25,0 5,0-25,0
BSQ Média (Desvio-padrao) 25,21 (9,66) 22,27 (8,77) 23,76 (9,34)
Mediana 25,0 21,0 23,0
Intervalo (Min — max) 8,0 -48,0 8,0 -48,0 8,0-48,0
DMS Média (Desvio-padrao) 36,71 (16,26) 27,63 (11,02) 32,24 (14,63)
Mediana 35,0 25,0 29,0
Intervalo (Min — max) 15,0 - 84,0 15,0 - 90,0 15,0 - 90,0
RSES Média (Desvio-padrao) 31,79 (4,92) 30,33 (5,46) 31,06 (5,23)
Mediana 32,0 31,0 32,0
Intervalo (Min — max) 17,0-40,0 15,0-40,0 15,0-40,0
BDI Média (Desvio-padréo) 9,58 (7,14) 11,65 (7,17) 10,60 (7,22)
Mediana 8,0 10,0 9,0
Intervalo (Min — max) 0-44,0 0-37,0 0-44,0
SATAQ-3 Média (Desvio-padrao) 31,45 (11,0) 27,94 (9,11) 29,72 (10,26)
Mediana 31,5 29,0 30,0
Intervalo (Min — max) 13,0-64,0 120-510 12,0-64,0
BCAQ Média (Desvio-padrao) 44,74 (13,30) 43,66 (15,81) 44,21 (14,59)
Mediana 43,0 40,0 41,0
Intervalo (Min — max) 22,0-104,0 22,0-112,0 22,0-112,0
EAT-26 Média (Desvio-padrao) 19,48 (12,02) 13,75 (9,77) 16,66 (11,33)
Mediana 16,0 11,0 13,5
Intervalo (Min — max) 2,0-51,0 0-58,0 0-58,0
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Fonte: Elaborado pela autora (2019).
Nota: FMS = Female Muscularity Scale; BSQ= Body Shape Questionnaire; DMS= Drive for Muscularity Scale; RSES= Rosenberg Self-Esteem

Scale; BDI= Beck Depression Inventory; SATAQ-3= Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire- 3; BCAQ= Body Checking and
Avoidance Questionnaire; EAT-26= Eating Attitudes Test— 26.
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Apés a inspecdo de assimetria e curtose dos dados, observou-se que
ambas ndo apresentaram valores indicativos de violacdo a normalidade. De igual
modo, a andlise ndo indicou a presenca de outliers multivariados. Assim, foram
verificados os indices de ajustamento do modelo.

Estes apresentaram valores sofriveis no modelo originalmente proposto,
sendo necesséario realizar algumas modificacbes sugeridas pela analise dos
multiplicadores de Lagrange (IM). Deste modo, buscou-se obter um modelo
reespecificado com valores aceitaveis. Para o0 modelo das mulheres fisicamente
ativas, os IM apontaram para que fossem realizadas correlagdes entre os erros dos
itens 8 e 10 (IM = 18,26) e entre os erros dos itens 4 e 9 (IM = 17,82). Para o modelo
das mulheres insuficientemente ativas, a andalise dos IM indicou correlacionar os erros
dos itens 9 e 10 (IM = 37,33).

Realizou-se as andlises para a amostra total, que apresentou alguns
valores inadequados no modelo originalmente proposto. Verificando-se os IM
sugeridos pelo software, foram realizadas as correlacdes entre os erros dos itens 8 e
10 (IM = 27,54) e entre os erros dos itens 9 e 10 (IM = 24,30).

Desta forma, ap0s realizar as correlagbes, os modelos reespecificados
apresentaram valores de indices de ajustamento dentro dos limites aceitaveis, como

pode ser observado na Tabela 7.



Tabela 7 —indices de ajustamento encontrados nos modelos da FMS.
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indices de X?(p-valor)  x%g GFI  CFl TLI RMSEA (1C90%;
ajustamento I p-valor)
Modelo Original: 102,65 301 091 093 0,9 0,10
fisicamente ativas (0,000) (0,080 - 0,125;
0,000)
Modelo 63,46 (0,000) 1,98 0,94 0,97 0,95 0,07
Reespecificado: (0,045 - 0,097;
fisicamente ativas 0,000)
Modelo Original: 99,81 (0,000) 2,94 090 0,95 0,93 0,10
insuficientemente (0,079 - 0,125;
ativas 0,000)
Modelo 57,61 (0,000) 1,75 0,94 0,98 0,97 0,06
Reespecificado: (0,034 - 0,090;
insuficientemente 0,000)
ativas
Modelo Original: 136,96 403 093 0,9 0,94 0,089
amostra total (0,000) (0,074 - 0,105;
0,000)
Modelo 85,62 (0,000) 2,67 096 0,98 0,97 0,066
Reespecificado: (0,050 - 0,083;
amostra total 0,000)

Fonte: Elaborado pela autora (2019).
Nota: valores em negrito indicam indices de ajustamento adequados.

Apods todas as analises realizadas, apresentando valores adequados nos

indices de ajustamento, os modelos finais reespecificados de mulheres fisicamente

ativas e insuficientemente ativas estéo expressos nas Figuras 3 e 4, respectivamente.

O modelo final reespecificado da estrutura fatorial da FMS para toda a amostra total

esta representado na Figura 5.



Figura 3 — Estrutura fatorial da verséo brasileira (final) da FMS para

mulheres fisicamente ativas.
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Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Figura 4 — Estrutura fatorial da versao brasileira (final) da FMS para

mulheres insuficientemente ativas.

20

a

Fonte: Elaborado pela autora (2019).
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Figura 5 — Estrutura fatorial da verséo brasileira (final) da FMS para

mulheres.

38

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

A validade convergente da FMS foi verificada através de analises de
correlagdo com outros instrumentos. O escore total da FMS, bem como de suas
subescalas foram correlacionados com BSQ, DMS, RSES, BDI, SATAQ-3, BCAQ,
EAT-26 e com as perguntas sobre satisfacdo com o corpo, com a gordura corporal a
com a guantidade de musculos. Os resultados estdo apresentados considerando a
amostra de mulheres fisicamente ativas e insuficientemente ativas de maneira
separada, sendo que, os valores da parte superior da tabela representam a amostra
fisicamente ativa, enquanto que os valores da parte inferior da tabela representam a
amostra insuficientemente ativa (Tabela 8). Os resultados da amostra total também
foram analisados e estdo apresentados na Tabela 9.

A validade discriminante da FMS foi avaliada através de analises de
comparacdes entre grupos em relacao ao IMC e ao uso de suplementos (Tabela 10 e
11) levando em consideragéo os escores da FMS total bem como de suas subescalas.
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Tabela 8 — Matriz de correlagdo para andlise da validade convergente da FMS — amostra fisicamente ativa (superior) e insuficientemente ativa (inferior).

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

1. FMSrota - 0,85** 0,91 045 0,54 -0,16* 0,15* 0,52~ 0,41 040~ -0,30* -0,31** -0,32**
2. FMSaiitudes 0,83** - 0,56** 0,53** 0,35* -0,20~*  0,18* 0,51 0,40~ 0,40 -0,40* -0,40** -0,40**
3. FMScomportamentos ~ 0,83**  0,40** - 0,30**  0,58** -0,09 -0,09 0,42~ 0,33* 031 -0,16* -0,18* -0,19*
4. BSQ 0,51* 0,53** 0,33** - 0,15+ -0,37** -0,35* 0,44 0,58* 0,59* -0,60* -0,67** -0,50**
5. DMS 0,40*  0,37**  0,29** 0,04 - 0,02 0,10 0,28**  0,32**  0,27** -0,08 -0,03 -0,13
6. RSES -0,15* -0,19~ -0,06  -0,25* -0,19** - -0,63** -0,30* -0,24** -0,14 0,38** 0,31* 0,36**
7. BDI 0,17  0,22* 0,05 0,31  0,19** -0,61* - 0,34** 0,34 0,25 -0,34* -0,28** -0,36**
8. SATAQ-3 0,39 0,42 0,25~ 0,36* 0,34~ -0,27** 0,23** - 0,46** 0,31* -0,37** -0,33* -0,35**
9. BCAQ 0,33** 0,36**  0,19**  0,50** 0,11 -0,19**  0,26**  0,34** - 0,50** -0,38* -0,42** -0,37*
10. EAT-26 0,37 0,39 0,23* 0,62* 0,17* -0,15* 0,34 0,27  0,46** - -0,38** -0,43* -0,25**
11. Satisfcorpo -0,30** -0,38* -0,15* -0,54**  -0,02 0,37 -0,30* -0,20~* -0,26** -0,31** - 0,72**  0,69**
12. Satisfcordura -0,36** -0,38** -0,24** -0,69** 0,08 0,15+~  -0,20~ -0,12 -0,23* -0,39* 0,60** - 0,56**
13. Satisfuusculos -0,33* -0,35** -0,22* -0,35** -0,16* 0,22 -0,20» -0,11 -0,29* -0,17* 0O,56* 0,51** -

Fonte: Elaborado pela autora (2019).
Nota: FMS = Female Muscularity Scale; BSQ= Body Shape Questionnaire; DMS= Drive for Muscularity Scale; RSES= Rosenberg Self-Esteem Scale;
BDI= Beck Depression Inventory; SATAQ-3= Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire- 3; BCAQ= Body Checking and Avoidance
Questionnaire; EAT-26= Eating Attitudes Test— 26; Satisfcopo= satisfacdo com o corpo; Satisfeordura= Satisfacdo com a gordura; Satisfuascuos= Satisfagdo

com os musculos.

** representa correlacdo significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
* representa correlagéo significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
Valores em negrito indicam correlagdes significativas.



Tabela 9 — Matriz de correlagéo para analise da validade convergente da FMS — amostra total.
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1. FMSrotal - - - - - - - - - - _ B
2. FMSaiitudes 0,82** - - - - - - - . ) i} ) )
3. FMScomportamentos ~ 0,90**  0,49** - - - - - - R . _ R }
4. BSQ 0,49*  0,54**  0,34** - - - - - - - - - -
5. DMS 0,54**  0,38*  0,54**  0,15** - - - - - - - - -
6. RSES -0,07  -0,17* 0,01 -0,28**  -0,02 - - - - - - - -
7. BDI 0,07 0,17** -0,01 0,30** 0,09 -0,63** - - - - - - -
8. SATAQ-3 0,48* 0,47 0,38* 0,42* 0,33* -0,25** 0,26** - - - - - -
9. BCAQ 0,34* 0,38* 0,23* 0,53* 0,22* -0,21* 0,29 0,39** - - - - -
10.EAT 0,45* 0,41* 0,36** 0,61* 0,30 -0,10* 0,24* 0,32**  0,47** - - - -
11.Satisfcorpo -0,23* -0,36** -0,09* -0,54*  -0,03 0,38* -0,32** -0,27** -0,30** -0,31* - - -
12.Satisfcordura -0,30* -0,39** -0,18** -0,67* 0,07 0,22*  -0,24** -0,23* -0,32** -0,40** 0,66** - -
13. Satisfwusculos -0,24** -0,35* -0,11* -0,40*  -0,09 0,29**  -0,29** -0,21* -0,27** -0,17* 0,62** 0,53** -

Fonte: Elaborado pela autora (2019).
Nota: FMS = Female Muscularity Scale; BSQ= Body Shape Questionnaire; DMS= Drive for Muscularity Scale; RSES= Rosenberg Self-Esteem Scale;
BDI= Beck Depression Inventory; SATAQ-3= Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire- 3; BCAQ= Body Checking and Avoidance
Questionnaire; EAT-26= Eating Attitudes Test— 26; Satisfcopo= Satisfacdo com o corpo; Satisfeordura= Satisfacdo com a gordura; Satisfuascuos= Satisfagdo

com os musculos.

** representa correlacao significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
* representa correlagdo significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
Valores em negrito indicam correlagdes significativas.



Tabela 10 — Validade discriminante da FMS em relagdo ao IMC.
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Fisicamente ativas Insuficientemente ativas Amostra total
Grupos Variavel  Média (DP) F p- n? Média (DP) F p- n? Média (DP) p- n?
valor valor valor
|MC FMSTotaI
Baixo peso 32,08 (10,31) 1,189 0,315 0,187 25,81 (8,01) 2,026 0,112 0,261 27,79 (9,15)abc 0,012 0,104
Eutréfica 36,88 (8,62) 27,53 (8,40) 32,53 (9,70) *
Sobrepeso 36,63 (6,47) 29,96 (8,16) 33,30 (8,03)
Obesidade 37,73 (12,31) 32,10 (8,90) 35,05 (10,94)
IMC FMSiitudes
Baixo peso 18,50 (4,98) 1,487 0,219 0,154 18,15 (5,88) 1,770 0,155 0,084 18,26 (5,54)° 0,026 0,049
Eutrofica 20,47 (4,36) 18,45 (4,99) 19,53 (4,76) *
Sobrepeso 21,59 (2,76) 20,67 (4,81) 21,12 (3,91)
Obesidade 21,09 (6,20) 20,00 (3,50) 20,57 (5,00)
IMC FM SComportamentos
Baixo peso 13,58 (5,88) 1,365 0,255 0,065 7,65 (4,22) 2,061 0,107 0,138 9,53 (5,49)2¢ 4,149 0,007 0,055
Eutréfica 16,41 (5,42) 9,08 (4,98) 13,00 (6,37) *
Sobrepeso 15,04 (4,98) 9,59 (5,08) 12,31 (5,69)
Obesidade 16,63 (6,97) 12,10 (5,78) 14,48 (6,69)

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Nota: IMC= indice de Massa Corporal; 2= diferenca significativa entre baixo peso e eutrdfica; °= diferenca significativa entre baixo peso e sobrepeso;

¢= diferenca significativa entre baixo peso e obesidade.

*p <0,05.



Tabela 11 — Validade discriminante da FMS em rela¢do ao uso de suplementos alimentares.
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Fisicamente ativas

Insuficientemente ativas

Amostra total

Grupos Variavel Média (DP) t p-valor d- Média (DP) t p- d- Média (DP) t p- d-

Cohen valor Cohe valor  Cohen
n

Suplementos  FMSrotal

Sim 39,92 (6,51) 3,22 0,002* 0,526 27,50 (8,69) -0,089 0,934 0,045 38,74 (7,57) 5,65 0,000~ 0,84

Nao 35,79 (9,00) 27,89 (8,42) 31,51 (9,54)

Suplementos  FMSaiitudes

Sim 20,45 (4,45) -0,146 0,885 0,025 18,75(6,07) -0,020 0,986 0,010 20,28 (4,56) 0,85 0,40 0,14

Nao 20,56 (4,34) 18,81 (5,06) 19,62 (4,83)

Suplementos  FMScomportamentos

Sim 19,47 (3,27) 4,478 0,000 0,925 8,75(4,50) -0,164 0,879 0,077 18,45(4,61) 8,32 0,000* 0,20

Nao 15,22 (5,61) 9,12 (5,00) 11,92 (6,10)

Fonte: Elaborado pela autora (2019).
Nota: * p < 0,05.
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A confiabilidade teste-reteste apresentou valores aceitaveis tanto para a
amostra total (rpearson = 0,82), quanto para a amostra de mulheres fisicamente ativas
(rpearson = 0,84) e para as mulheres insuficientemente ativas (rpearson = 0,70). O alfa de
Cronbach, similarmente, demonstrou bons resultados para a amostra total (a = 0,90),
como para as mulheres fisicamente ativas (a = 0,91) e para as mulheres
insuficientemente ativas (a = 0,82). Além disso, calculamos o CCI, confirmando a
estabilidade da escala para a amostra total e subamostras ao longo do tempo. Para a
amostra total, encontramos ICC = 0,90, 1C95% (0,86 — 0,93); para a amostra de
mulheres fisicamente ativas, os valores foram ICC = 0,91, 1C95% (0,85 — 0,95);
enquanto que os valores das mulheres insuficientemente ativas foram ICC = 0,82,
IC95% (0,69 — 0,89).

5.2.5.6 Discussao

Este artigo retrata todo o processo de adaptacéo transcultural e analises
psicométricas da FMS para mulheres brasileiras. Tendo em vista a modificacdo do
ideal corporal das mulheres, com proeminente preocupacdo das mesmas com a
muscularidade e a escassez de instrumentos validos e apropriados para avaliar tal
construto, faz-se necessério estudos desta natureza (CAMPOS et al., no prelo). Sendo
assim, nossos achados preenchem uma importante lacuna cientifica, pretendendo
oferecer uma ferramenta Util para avaliar atitudes e comportamentos relacionados as
preocupacdes com a muscularidade entre as mulheres.

Os objetivos deste trabalho portanto, foram adaptar transculturalmente a
FMS para a lingua portuguesa (Brasil), inspecionando suas equivaléncias conceitual,
cultural, seméantica, idiomatica e operacional em relacdo a verséao original. Além disso,
pretendeu-se efetuar as analises psicométricas da FMS (AFE e AFC) e avaliacédo da
validade (validade convergente, concorrente e discriminante) e confiabilidade da
escala (consisténcia interna e estabilidade teste-reteste) para mulheres brasileiras
fisicamente ativas e insuficientemente ativas.

Os resultados apontam que a versao brasileira da FMS apresenta bons
indicadores de validade fatorial, convergente, concorrente e discriminante. De igual
modo, foram demonstrados valores adequados de confiabilidade (consisténcia
interna) e estabilidade temporal (teste-reteste). Ressalta-se que todos os resultados

foram analisados para a amostra total bem como para as amostras divididas, mulheres
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fisicamente ativas e insuficientemente ativas. Em todos os casos foram identificados
adequados indicios de validade e confiabilidade da FMS.

O processo de adaptacéao transcultural, foi realizado seguindo orientacdes
metodoldgicas de Beaton et al. (2000), acrescido da andlise das equivaléncias,
sugerida por Herdman et al. (1997). A traducéo e retrotraducao foram consideradas
simples, sendo necessario apenas alguns ajustes semanticos. O comité de peritos
sinalizou alguns termos pouco usuais para a realidade brasileira. O comité de
especialistas indicou os mesmos termos como problematicos, resultando em um IVC
inferior a 80%. Para estes termos, optou-se por utilizar dois termos em portugués a
fim de facilitar a compreenséo. O pré-teste apontou valores de compreensao acima
de 83% para todos os itens do instrumento. Desta forma, chegou-se a verséo final do
instrumento.

No que concerne aos pressupostos da AFE, a medida KMO da amostra foi
adequada (0,88) e o teste de esfericidade de Bartlett foi significante para a verséo
brasileira (x? (45) = 800,74; p=0,0001) ambos indicaram que os itens da FMS estavam
adequados para fatoracdo. A AFE da verséo brasileira confirmou a presenca de dois
fatores com eigenvalue superior a 1. Tais fatores replicam a mesma estrutura fatorial
observada no instrumento original (RODGERS et al., 2018), a saber: Fator 1 — Atitudes
(itens: 1, 2, 3, 4 e 8) e Fator 2 — Comportamentos (itens 5, 6, 7, 9 e 10). A variancia
total explicada da versao brasileira foi de 63,23%, considerada adequada.

Os indices de ajustamento adotados na AFC, apos reespecificacdo dos
modelos, sugeridas pelo software, apresentaram valores adequados em todos as
analises (amostra total e amostras subdivididas). Para a amostra total, os valores
foram: x? = 85,62 (p = 0,000), CFI = 0,98, GFI = 0,96, TLI = 0,97 e RMSEA = 0,066 —
90% CI [0,05 — 0,08]; no estudo original, os valores apresentados foram: x? (31) =
57,82 (p = 0,002), CFI = 0,97, GFI = 0,93 e RMSEA = 0,08 — 90%CI [0,05 — 0,11].
Pode-se observar valores muito parecidos em ambas analises. A consisténcia interna
da FMSrotal N0 presente estudo (a = 0,90), bem como das subescalas FMSatitudes (0 =
0,87) e FMScomprtamentos (a0 = 0,89) demonstraram valores proximos aos encontrados
no estudo original (FMSrotal a = 0,93; FMSaiitudes 0 = 0,93; FMScomprtamentos (0 = 0,90).
A correlacéo entre as subescalas, de igual modo, exibiu valor adequado na presente
analise (rpearson= 0,60), proximo ao observado no estudo original (rpearson= 0,50).

Para as analises de validade convergente, no estudo original foram
utilizados os construtos preocupacfes com o peso e a forma corporal (avaliado pelo

BSQ) e preocupacBes com a magreza e perda de peso (avaliado pelo EDI-DT)
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(RODGERS et al., 2018). Os autores verificaram associacao direta e significante entre
estes construtos e a FMS. No presente estudo, buscou-se ampliar as analises de
validade convergente, utilizando para tanto dados de recente revisdo sistematica
(CAMPOS et al., no prelo) que indicou haver correlagéo entre as preocupacdes com
a muscularidade e autoestima, sintomas depressivos, internalizacdo dos ideais de
corpo, comportamentos de checagem e evitagéo corporal e comportamentos de risco
para transtornos alimentares.

Nossos resultados indicam associacdo da versao brasileira da FMS
(FMSwta € seus fatores) e quase todos os construtos avaliados na andlise
convergente, para as amostras de mulheres fisicamente ativas e insuficientemente
ativas (Tabela 8), por meio dos diversos instrumentos de medida, a saber: RSES
(autoestima), BDI (sintomas depressivos), SATAQ-3 (internalizacdo dos ideais de
corpo), BCAQ (comportamentos de checagem e evitacdo corporal) e EAT-26
(comportamentos de risco para transtornos alimentares). Excecao aos dados ocorreu
para as analises convergentes da amostra total (FMStotal € FMScomportamentos) € amostra
especificas (FMScomportamentos), Nas quais nao foi verificada correlacéo significante com
a autoestima e os sintomas depressivos (Tabela 9 e 10).

Adicionalmente foram utilizadas perguntas diretas sobre a satisfacdo com
o corpo, com a gordura e com o0s musculos, presentes no questionario
sociodemogréfico para analises convergentes. As analises indicam que quanto maior
a preocupagdo com a muscularidade, menor a satisfagdo com o corpo, gordura e
musculos, tanto em mulheres insuficientemente ativas, quanto ativas fisicamente
(Tabela 9). O mesmo é observado para a amostra total (Tabela 10).

Para validade concorrente, utilizou-se o construto drive for muscularity
(DMS). Foram verificadas correlacdes significativas entre a drive for muscularity e a
preocupacao com a muscularidade em todas as analises, tanto para a FMSrota;, COMO
quando utilizadas as subescalas, FMSatitudes € FMScomportamentos. Destaca-se que essa
associacdo foi verificada na amostra total, bem como na de mulheres
insuficientemente ativas e fisicamente ativas. Importa ressaltar, que a analise do
instrumento original ndo incluiu medida convergente (RODGERS et al., 2018), motivo
pelo qual destacamos os dados obtidos na presente pesquisa.

Para atestar a confiabilidade teste-reteste encontramos, para a amostra
total, rpearson = 0,823; no estudo original o valor foi de rpearson = 0,82. O alfa de Cronbach,
demonstrou bons resultados para a amostra total (a = 0,90), muito parecido ao

encontrado no instrumento original (a = 0,93). Ademais, o coeficiente de correlagao
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intraclasse da amostra total foi ICC = 0,90, IC95% (0,86 — 0,93), valores exatamente
iguais aos encontrados na versao original.

Poucos estudos até o momento consideram a muscularidade como ideal
corporal feminino (GIRARD et al.,, 2018; CARVALHO et al., 2019; HOFFMANN,
WARSCHBURGER, 2019). Torna-se necessario investigar a relacdo de mais esta
variavel na imagem corporal de mulheres, observando a semelhanca ou ndo dos
desfechos demonstrados nos homens. Nesta pesquisa, foram utilizados varios
instrumentos para as analises de validade convergente. Tais escolhas foram
sustentadas pelos achados da revisdo sistematica de Campos et al. (no prelo), que
encontrou consistentes correlagdes da muscularidade com desfechos negativos para
a saude fisica e mental de mulheres. Optou-se por acrescentar as analises com estas
variaveis, que nao foram verificadas no estudo original de desenvolvimento da FMS,
por acreditar que esta € uma maneira de aprofundar a compreensdo da
muscularidade.

Além disso, ressalta-se que todas as analises foram conduzidas em
amostras distintas. Para tal, toda a AFC foi conduzida em trés momentos: amostra de
mulheres fisicamente ativas, amostra de mulheres insuficientemente ativas e amostra
total. Essa medida também pode ser considerada um avan¢o em relacdo ao estudo
original da escala (RODGERS et al., 2018). Assim, acredita-se distinguir de forma
mais detalhada da influéncia da pratica de exercicios nas preocupacdes com a
muscularidade, além de destacar que 0 novo instrumento apresenta-se de maneira
véalida e confiavel para ambas amostras.

Embora os aspectos positivos da presente investigacdo, a mesma
apresenta algumas limitagdes. A primeira delas se deve ao fato da nao discriminagéo
do tipo de exercicio praticado pelas mulheres fisicamente ativas. Ou seja, nao foram
averiguadas as possiveis diferencas entre o tipo de exercicio praticado e a
muscularidade dessas mulheres. A forma de classificacdo da pratica de exercicio
também pode ser considerada uma limitacdo, uma vez que optou-se por categorizar
a amostra tendo como critério os minutos de atividade fisica praticados semanalmente
em detrimento a utilizagcdo de um questionario especifico. A amostra utilizada na AFE
apresentou despropor¢cdo na quantidade de mulheres fisicamente ativas e
insuficientemente ativas; por se tratar de uma técnica exploratéria, que foi confirmada
pelo método confirmatério, utilizando amostras independentes, acredita-se que essa
desproporcédo nao traga implicacdes para a estrutura fatorial da FMS. Por fim,

acredita-se que novas pesquisas, avaliando outros aspectos da imagem corporal
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feminina, acrescido dos resultados aqui encontrados, sejam de extrema importancia

para uma melhor compreenséo do construto em questao.

5.2.5.7 Conclusao

A partir dos resultados do presente estudo, conclui-se que a versao
brasileira da FMS apresentou compreensao verbal adequada quando exposta ao
publico alvo (pré-teste). A AFE revelou a mesma estrutura do instrumento original,
com 10 itens subdivididos em 2 fatores (Atitudes e Comportamentos). A AFC indicou
a validade fatorial da escala para a amostra de mulheres fisicamente ativas e
insuficientemente ativas, bem como as demais andlises atestaram adequados
indicadores de validade convergente, concorrente e discriminante tanto para a
amostra total como para os subgrupos (fisicamente ativas e insuficientemente ativas).
O instrumento apresentou consisténcia interna satisfatoria e estabilidade apos duas
semanas de aplicacao.

Desta forma, considera-se que a versao brasileira da FMS apresentou
adequados indicadores de validade e confiabilidade, sendo sugerida como uma escala
capaz de avaliar a preocupacado com a muscularidade de mulheres fisicamente ativas

e insuficientemente ativas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A muscularidade € alvo de preocupacbes no universo feminino.
Considerada por muito tempo um atributo fisico mais proximo aos ideais masculinos,
hoje sabemos que ela também desperta o interesse das mulheres. Sendo a
muscularidade uma das varias facetas da imagem corporal, investigar sua relagédo
com as mulheres permite desvendar alguns estigmas e levantar outros
guestionamentos relacionados ao tema.

Assim, o objetivo do presente estudo foi realizar a adaptacéo transcultural
da FMS para jovens mulheres brasileiras. Ademais, foi realizada revisao sistematica
da literatura para melhor compreenséo do construto. Foram conduzidas analises das
equivaléncias (conceitual, cultural, semantica, idiomatica e operacional) e a
verificacdo das propriedades psicométricas (validade e confiabilidade) da versado
brasileira da FMS. Para melhor entendimento do construto, optou-se por utilizar
amostras distintas: mulheres fisicamente ativas e insuficientemente ativas.

O resultado da revisdo sistematica revelou haver correlacdo da
muscularidade com desfechos negativos que, anteriormente, apresentavam
correlacdo forte apenas com os homens. Identificou-se ainda que o instrumento de
medida até entdo utilizado para avaliar a muscularidade em mulheres era a DMS
(CAMPOS et al., no prelo). No entanto, como ressaltam Rodgers et al. (2018), os itens
da referida escala refletem as preocupacdes com a muscularidade masculina, visando
o desenvolvimento de musculos maiores. Visto isso, a DMS aplicada em mulheres
tem sua autenticidade comprometida. Como descrito por McCreary et al. (2004),
adaptar escalas desenvolvidas para homens pode limitar a avaliagdo das
preocupacgdes com a muscularidade e os comportamentos adotados pelas mulheres,
comprovando as diferencas entre os sexos relacionadas ao construto analisado.
Sendo assim, o desenvolvimento da FMS vem contribuir com pesquisadores e
profissionais da é&rea, apresentado um instrumento especifico para avaliar a
muscularidade em mulheres (RODGERS et al., 2018).

O processo de adaptacédo transcultural de instrumentos de medida em
imagem corporal deve ser realizado observando-se as especificidades do construto
para a realidade ou o contexto em que o mesmo sera empregado (CARVALHO et al.,
2014). Os pesquisadores devem atentar-se para seguir os caminhos metodoldgicos
adequados e verificar as propriedades psicométricas do instrumento quando aplicado

a populacdo alvo (CARVALHO et al., 2014). Adicionalmente, sabe-se que € de
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extrema importancia que um instrumento passe pelo processo de adaptacao
transcultural a fim de garantir que o0 mesmo esta apto para ser utilizado em outra
cultura, com caracteristicas diferentes da cultura onde ele foi previamente
desenvolvido.

Os comités de peritos e especialistas apontaram alguns termos de dificil
compreensao para a realidade brasileira. Optou-se por traduzir estes termos por duas
palavras, possibilitando melhor entendimento dos mesmos. O nivel de compreensao
do pré-teste foi superior a 83%, considerado muito bom. A AFE da versao brasileira
da FMS apresentou a medida KMO e teste de esfericidade de Bartlett adequados para
fatoracdo. Demonstrou a mesma quantidade de itens do instrumento original,
subdivididos também de igual maneira, em dois fatores, a saber, Fator 1 — Atitudes,
composto pelositens 1, 2, 3, 4 e 8; e Fator 2 — Comportamentos, composto pelos itens
5,6, 7,9 e 10. A variancia explicada da versao brasileira foi superior a 63%, indice
considerado adequado.

A AFC da FMS apresentou valores adequados para todos os indices de
ajustamento, tanto para a amostra total como para as amostras subdivididas. A
consisténcia interna foi considerada satisfatéria para a FMStotal (0 = 0,90) e para os
fatores, FMSaitwdes (@ = 0,87) e FMScomportamentos (0 = 0,89). Os resultados
demonstraram haver correlacdo entre a FMS com construtos como autoestima,
sintomas depressivos, internalizacdo dos ideais de corpo, comportamentos de
checagem e evitacdo corporal e comportamentos de risco para transtornos
alimentares. A confiabilidade teste-reteste e a correlagéo intraclasse demonstraram
bons resultados em todas as andlises realizadas.

O presente trabalho colabora para as pesquisas em imagem corporal e
muscularidade feminina no cenario nacional, oferecendo um instrumento com bons
indicios de validade e confiabilidade para a realidade brasileira. No que concerne aos
disturbios de imagem corporal, comportamentos de risco para transtornos alimentares
e comportamentos de mudancga corporal, ainda sdo escassos 0s instrumentos
capazes de mensurar tais disturbios/transtornos a fim de prevenir ou minimizar os
impactos destes sobre a saude dos individuos. Espera-se que este instrumento possa
contribuir efetivamente para profissionais e pesquisadores da area da saude,
possibilitando melhor compreensdo da imagem corporal e suas facetas,

especialmente no contexto feminino.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa “Avaliagdo psicométrica de uma
escala de medida de imagem corporal para mulheres brasileiras”. O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa é a
importancia de explorar-se a muscularidade no ambiente feminino e a auséncia de instrumentos nacionais que mensurem
tal construto. Nesta pesquisa pretendemos traduzir, adaptar culturalmente e avaliar psicometricamente uma escala de
medida de imagem corporal para jovens adultas brasileiras; para tal, aplicaremos, além da escala a ser validada, alguns
questionarios que seréo utilizados como comparagéo com a escala em questéo.

Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com vocé: apos a leitura deste
documento, se desejar participar voluntariamente, sera convidada a responder a alguns instrumentos de medida de
imagem corporal. Estes s&o questionarios simples, de marcar “X”, em que sua Unica tarefa sera a leitura e reposta dos
itens propostos. Esta participagéo se dara logo apos a assinatura deste termo e nao tomara muito tempo. Esta pesquisa
tem alguns riscos, que s&o: sensagéo de incomodo ou desconforto ao responder aos questionarios. Mas, para diminuir
a chance desses riscos acontecerem, vocé devera responder aos questionarios individualmente, em um ambiente que
se sinta a vontade. Portanto, em caso de desconforto ou algum evento inesperado, os pesquisadores estardo de
prontidéo para lidar com essas situagdes. Cabe ainda ressaltar, que o participante estara livre para desistir de participar
da pesquisa se assim o desejar, sem que isso implique em qualquer prejuizo ao mesmo ou a forma pelo qual o sujeito &
atendido pela equipe. A pesquisa pode ajudar contribuindo para o avango dos estudos em imagem corporal, levando em
consideragéo o publico feminino. Para participar deste estudo vocé néo vai ter nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causadas atividades que fizermos com vocé nesta
pesquisa, vocé tem direito a indenizagéo. Vocé tera todas as informagdes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre
para participar ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira participar agora, vocé pode voltar atras ou parar de
participar a qualquer momento. A sua participagéo é voluntaria e o fato de ndo querer participar ndo vai trazer qualquer
penalidade ou mudanga na forma em que vocé é atendido (a). O pesquisador néo vai divulgar seu nome. Os resultados
da pesquisa estaréo a sua disposi¢éo quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagéao néo sera
liberado sem a sua permisséo. Vocé néo sera identificado (a) em nenhuma publicagéo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada
pelo pesquisador responsavel e a outra sera fomecida a vocé. Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com
o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apos esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores
tratardo a sua identidade com padroes profissionais de sigilo, atendendo a legislagéo brasileira (Resolugao N° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as
minhas duvidas.

Governador Valadares, de de 2018.

Assinatura do Participante Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Nome do Pesquisador Responsavel: Pedro Henrique Berbert de Carvalho
Faculdade/Departamento/instituto: UFJF/GV —ICV — Departamento de Educacéo Fisica
Enderecgo: Rua Manoel Byrro, n° 241 - Vila Bretas CEP: 35032-620 / Governador Valadares (MG)
Fone: (33) 3301-1000 (ramal 1555)

E-mail: pedro.berbert@ufjf.edu.br

, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de Pos-Graduagéo e Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br

Em caso de du
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APENDICE Il - TCLE PERITOS

UNIVERSIDADE ‘“ f

FEDERAL DE Juiz DE FORA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como perito da pesquisa “Avaliagéo psicométrica de uma escala de
medida de imagem corporal para mulheres brasileiras”. O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa € a importancia
de explorar-se a muscularidade no ambiente feminino e a auséncia de instrumentos nacionais que mensurem tal
construto. Nesta pesquisa pretendemos traduzir, adaptar culturalmente e avaliar psicometricamente uma escala de
medida de imagem corporal para jovens adultas brasileiras; para tal, aplicaremos, além da escala a ser validada, alguns
questionarios que seréo utilizados como comparagéo com a escala em questéo.

Caso vocé concorde em participar voluntariamente, sera convidado (a) a integrar um comité de peritos,
composto por especialistas na area de validagéo de escalas, de imagem corporal e linguistas, que sera realizado através
de uma reuniéo, agendada assim que todos (as) retomarem o contato inicial. Esta pesquisa tem alguns riscos, que séo:
sensacéo de incomodo ou desconforto durante a reunido. Mas, para diminuir a chance desses riscos acontecerem, vocé
tera a liberdade de se retirar da reunido em qualquer momento ou ndo se manifestar em algum assunto se assim desejar.
Portanto, em caso de desconforto ou algum evento inesperado, os pesquisadores estardo de prontidao para lidar com
essas situagdes. Cabe ainda ressaltar, que o (a) participante estara livre para desistir de participar da pesquisa se assim
o desejar, sem que isso implique em qualquer prejuizo ao mesmo ou a forma pelo qual o sujeito é atendido pela equipe.
A pesquisa pode ajudar contribuindo para o avango dos estudos em imagem corporal, levando em consideragéo o publico
feminino. Para participar deste estudo vocé néo vai ter nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira.
Apesar disso, se voceé tiver algum dano por causa das atividades que fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem direito
a indenizagéo. Vocé tera todas as informagdes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar ou recusar-
se a participar. Mesmo que vocé queira participar agora, vocé pode voltar atras ou parar de participar a qualquer
momento. A sua participagéo é voluntaria e o fato de né&o querer participar ndo vai trazer qualquer penalidade ou mudanca
na forma em que vocé é atendido (a). O pesquisador nédo vai divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa estaréo a
sua disposi¢éo quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagéo néo sera liberado sem a sua
permiss&o. Vocé néo sera identificado (a) em nenhuma publicagéo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada
pelo pesquisador responsavel e a outra sera fomecida a vocé. Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com
o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores
tratardo a sua identidade com padroes profissionais de sigilo, atendendo a legislagéo brasileira (Resolugdo N° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as
minhas duvidas.

Governador Valadares, de de 2018.

Assinatura do Participante Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Nome do Pesquisador Responsavel: Pedro Henrique Berbert de Carvalho
Faculdade/Departamento/instituto: UFJF/GV —ICV — Departamento de Educacéo Fisica
Enderego: Rua Manoel Byrro, n° 241 - Vila Bretas CEP: 35032-620 / Governador Valadares (MG)
Fone: (33) 3301-1000 (ramal 1555)

E-mail: pedro.berbert@ufjf.edu.br

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de Pos-Graduagéo e Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br
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FEMALE MUSCULARITY SCALE (FMS)
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COMITE DE PERITOS
Original Female Drive for Muscularity
T1 Ansia Feminina por Musculatura
T2 Motivagdo Feminina para Muscularidade
RT1 Female motivation for muscularity
RT2 Female Motivation for Muscularity

Versao sugerida

Motivacdo Feminina para Muscularidade

Julgue as equivaléncias

(-1= inadequado — refazer) (0= adequado) (1= extremamente adequado)

Seméantica -1 0 1

Idiomatica -1 0 1

Cultural -1 0 1

Conceitual -1 0 1
Comentirios

Original Female Muscularity Scale
T1

T2

RT1 Female muscularity scale
RT2 Female Muscularity Scale
Versao sugerida Escala de muscularidade feminina

Julgue as equivaléncias

(-1= inadequado — refazer) (0= adequado) (1= extremamente adequado)

Semantica -1 0 1

Idiomatica -1 0 1

Cultural -1 0 1

Conceitual -1 0 1

Comentarios

Original 1 = Never; 2 = Rarely; 3 = Sometimes; 4 = Often; 5 = Always.

T1 1 =Nunca; 2 = Raramente; 3 = as vezes 4 = com frequéncia; 5 = Sempre
T2 1=Nunca; 2= Raramente; 3= As Vezes; 4= Frequentemente; 5= Sempre
RT1 1= Never; 2= Rarely; 3= Sometimes; 4= Frequently; 5= Always

RT2 1= never 2= rarely 3= sometimes 4= often 5= always

Versao sugerida

1 = Nunca; 2 = Raramente; 3 = As Vezes; 4 = Frequentemente; 5 = Sempre

Julgue as equivaléncias

(-1= inadequado — refazer) (0= adequado) (1= extremamente adequado)

Semantica -1 0 1

Idiomatica -1 0 ;&

Cultural -1 0 1

Conceitual -1 0 1

Comentarios

Original Please consider how much the following statements apply to you.

T1 Favor considerar o quanto as afirmagdes a seguir se aplicam a vocé.
T2 Favor indicar o quanto as afirmagdes a seguir se aplicam a vocé.

RT1 Please considerate how much the following statements indicate about you.
RT2 Please consider how much the following statements indicate about you:
Versao sugerida Favor considerar o quanto as afirmagées a seguir indicam sobre vocé.

Julgue as equivaléncias

Seméantica
Idiomatica

(-1= inadequado — refazer) (0= adequado) (1= extremamente adequado)

-1 0 1

-1 0 |1
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Cultural -1 0 1

Conceitual -1 0 1

Comentarios

Original 1. | wish | were more toned

T1 1. Eu gostaria de ser mais tonificada/sarada.
T2 1. Eu queria ser mais definido.

RT1 1. lwould like to be more toned up.

RT2 1. I'would like to be more toned.

Versio sugerida 1. Eu gostaria de ser mais tonificada

Julgue as equivaléncias

(-1= inadequado — refazer) (0= adequado) (1= extremamente adequado)

Semantica -1 0 1

Idiomatica -1 0 x

Cultural -1 0 1

Conceitual -1 0 1

Comentarios

Original 2. | wish my abs were more defined.

T1 2. Eu gostaria que meu abdémen fosse mais definido.
T2 2.Eu queria que meu abdémen fosse mais definido.
RT1 2. | would like my abdomen to be more defined.
RT2 2. | wish my abdomen was more defined.

Versao sugerida 2.Eu gostaria que meu abdémen fosse mais definido.

Julgue as equivaléncias

(-1= inadequado — refazer) (0= adequado) (1= extremamente adequado)

Semantica -1 0 1

Idiomatica -1 0 1

Cultural -1 0 1

Conceitual -1 0 1

Comentarios

Original 3. | wish my body were tighter.

T1 3.Eu gostaria que meu corpo fosse mais rigido/forte.
T2 3.Eu queria que meu corpo fosse mais firme.
RT1 3. | would like my body to be more firmed up.
RT2 3. 1 wish my body was firmer.

Versao sugerida 3.Eu gostaria que meu corpo fosse mais firme.

Julgue as equivaléncias

(-1= inadequado — refazer) (0= adequado) (1= extremamente adequado)

Semantica -1 0 1

Idiomatica -1 0 1

Cultural -1 0 |1

Conceitual -1 0 1

Comentarios

Original 4. | wish | were more sculpted.
T1 4.Eu gostaria de ser mais esculpida.
T2 4.Eu queria ser mais esculpida.

RT1 4. | would like to have a more sculpted body
RT2 4. | would like to be more sculpted..
Versao sugerida 4. Eu gostaria de ser mais esculpida.

Julgue as equivaléncias

Semantica
Idiomatica
Cultural

Conceitual

(-1= inadequado — refazer) (0= adequado) (1= extremamente adequado)

-1 0 1
-1 0 |1
-1 0 1
-1 0 1
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Comentirios

Original 5. | go tothe gym to look stronger.

T1 5.Eu vou a academia para parecer mais forte.

T2 5.Eu vou a academia para ter uma aparéncia mais forte.
RT1 5. 1 go to the gym to look stronger.

RT2 5. | go to the gym to look stronger.

Versao sugerida 5.Eu vou a academia para parecer mais forte.

Julgue as equivaléncias

(-1= inadequado — refazer) (0= adequado) (1= extremamente adequado)

Seméantica -1 0 1

Idiomatica -1 0 1

Cultural -1 0 1

Conceitual -1 0 1

Comentirios

Original 6. | work out to improve the shape of my body.
T1 6.Eu treino para melhorar o formato do meu corpo.
T2 6.Treino para melhorar a forma do meu corpo.
RT1 6. | work out to improve my body shape.

RT2 6. | train to improve my body shape.

Versao sugerida 6.Eu treino para melhorar a forma do meu corpo.

Julgue as equivaléncias

(-1= inadequado — refazer) (0= adequado) (1= extremamente adequado)

Semantica -1 0 1

Idiomatica -1 0 1

Cultural -1 0 |1

Conceitual -1 0 1

Comentirios

Original 7. | exercise to sculpt more defined muscles.

T1 7.Eu me exercito para esculpir musculos mais definidos.
T2 7.Eu me exercito para esculpir musculos mais definidos.
RT1 7.1 exercise to sculpt more defined muscles.

RT2 7. | exercise to sculpt more defined muscles.

Versao sugerida 7.Eu me exercito para esculpir musculos mais definidos.

Julgue as equivaléncias

(-1= inadequado — refazer) (0= adequado) (1= extremamente adequado)

Seméantica -1 0 1

Idiomatica -1 0 1

Cultural -1 0 1

Conceitual -1 0 1

Comentarios

Original 8. | think | would look more attractive if | were more toned.
T1 8.Eu acho que eu seria mais atraente se eu fosse mais tonificada.
T2 8.Eu acho que minha aparéncia seria mais atraente se eu fosse mais definida.
RT1 8. | think | would be more attractive if | were more toned.

RT2 8. | think that | would be more attractive if | was more toned.
Versao sugerida 8.Eu acho que eu seria mais atraente se eu fosse mais tonificada.

Julgue as equivaléncias
Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual

(-1= inadequado — refazer) (0= adequado) (1= extremamente adequado)

-1 0 1
-1 0 1
-1 0 1
-1 0 1

Comentarios
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Original 9. lexercise to fry and look fit and sculpted.

T1 9.Eu me exercito para tentar parecer em forma e esculpido.

T2 9.Eu me exercito para tentar parecer mais em forma e esculpida.
RT1 9. | exercise to try to look fit and sculpted.

RT2 9. | exercise to try to look fit and sculpted.

Versao sugerida 9.Eu me exercito para tentar parecer em forma e esculpida.

Julgue as equivaléncias

(-1= inadequado — refazer) (0= adequado) (1= extremamente adequado)

Semantica -1 0 1

Idiomatica -1 0 1

Cultural -1 0 |1

Conceitual -1 0 1

Comentarios

Original 10. | exercise so that people notice | am sculpted.

T1 10.Eu me exercito para que as pessoas notem que sou esculpido.

T2 10.Eu me exercito para que as pessoas percebam que eu estou esculpida
RT1 10. | exercise so people note | have a sculpted body

RT2 10. | exercise to make people notice that | am sculpted.

Versao sugerida 10.Eu me exercito para que as pessoas notem que eu estou esculpida.

Julgue as equivaléncias

(-1= inadequado — refazer) (0= adequado) (1= extremamente adequado)

Semantica -1 0 1
Idiomatica -1 0 1
Cultural -1 0 1
Conceitual -1 0 1
Comentarios

Original Factor 1 attitudes
T1 Fator 1 - atitudes
T2 Fator 1 atitudes
RT1 Factor 1 attitudes
RT2

Versao sugerida

Fator 1 atitudes

Julgue as equivaléncias

(-1= inadequado — refazer) (0= adequado) (1= extremamente adequado)

SemaAntica -1 0 1

Idiomatica -1 0 1

Cultural -1 0 1

Conceitual -1 0 1
Comentirios

Original Factor 2 behaviors

T1 Fator 2 - comportamentos
T2 Fator 2 comportamentos
RT1 Factor 2 behaviours
RT2

Versio sugerida Fator 2 comportamentos

Julgue as equivaléncias
Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual

(-1= inadequado — refazer) (0= adequado) (1= extremamente adequado)

-1 0 1
-1 0 1
-1 0 1
-1 0 1

Comentarios
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APENDICE IV — INSTRUCAO ENVIADA AOS ESPECIALISTAS

UfJfl CAMPUS GV

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA

FACULDADE DE EDUCACAO FiSICA E DESPORTOS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO FISICA

INSTRUCOES PARA ANALISE DO INSTRUMENTO

Prezado Dr.

Gostaria de agradecer antecipadamente sua disponibilidade para participar desta etapa
do estudo. Sua contribuigio trard extensos beneficios para o bom andamento do projeto.

Vocé estd sendo convidado a participar como perito da avaliagio de conteido da
“Female Muscularity Scale (FMS)”. A adaptagio da referida escala é objeto de estudo do meu
Mestrado em Educagio Fisica, da Faculdade de Educagio Fisica e Desportos, da Universidade
Federal de Juiz de Fora, sob orientagio do Prof. Dr. Pedro Henrique Berbert de Carvalho e
coorientagio da Proft Dra. Clara Mockdece Neves.

Juntamente com esta carta de apresentagio hd um arquivo separado contendo o
protocolo a ser preenchido. O objetivo desta etapa é delinear a escala em sua versio brasileira
e assegurar sua compreensio de forma a garantir a simplicidade, objetividade e adequagio ao
propésito da escala original em nosso publico alvo (jovens adultas brasileiras).

A versio final dos instrumentos deve considerar os critérios de:

- Equivaléncia semantica — relacionada ao significado das palavras em relagido ao
vocabulario e gramética.

- Equivaléncia idiomética —relacionada a equivaléncia do significado das expressdes.

- Equivaléncia cultural — relacionada a4 adequagio do contexto na cultura do publico
alvo do estudo.

- Equivaléncia conceitual — relacionada ao objetivo de manutencio do conceito do
instrumento original.

Em cada item serd apresentado a versio sintese de trés tradutores independentes (ST)
e a versio sintese de duas retrotradugdes realizadas por nativos americanos (SR). Cada item
das escalas deveri ser julgado em todos os critérios de equivaléncia, utilizando-se a pontuagio
-1 (inadequado, com necessidade de reformulagio); 0 (adequado); 1 (extremamente adequado).
Caso vocé julgue necessirio uma reformulagio do item, solicitamos uma sugestio mais
adequada.

Em fungio da dificuldade de encontro pessoal com todos os especialistas participantes,
apresentamos algumas questdes gerais sobre o Instrumento como complemento do processo
de validade de contetido.

Agradego antecipadamente pela sua atengiio e empenho e me coloco a disposigio para
quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,
Mtd. Priscila Figueiredo Campos.

Av. Dr. Raimundo Montze Centro - Governado ares / MG - CEP 35010.177
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APENDICE V — PROTOCOLO ENVIADO AOS ESPECIALISTAS

UfJf CAMPUS GV

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA

FACULDADE DE EDUCACAO FISICA E DESPORTOS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO FIiSICA

PROTOCOLO DE AVALIACAO DOS ESPECIALISTAS
Female Muscularity Scale (FMS)

A muscularidade é um termo utilizado para referir-se a busca por um corpo musculoso e ao grau de
preocupacdo do individuo para com o aumento da massa muscular (McCREARY; SASSE, 2000). McCreary e
Sasse (2000) desenvolveram a Drive for Muscularity Scale (DMS), uma escala que objetiva avaliar o desejo de
aumentar a musculatura, a preocupacao e a motiva¢ao de individuos de ambos os sexos para com a busca pela
muscularidade. Desde entdo, a DMS tem sido utilizada por pesquisadores que buscam compreender melhor o
construto muscularidade, ainda complexo (SCHNEIDER et al., 2016; STEINFELDT et al., 2011).

A DMS era o instrumento mais utilizado em estudos sobre muscularidade para ambos os sexos. No
entanto, como ressaltam Rodgers et al. (2018), os itens da referida escala refletem muito mais as preocupagoes
com a muscularidade masculina, que visa o desenvolvimento de musculos maiores. Visto isso, a DMS aplicada
em mulheres tem sua autenticidade comprometida.

Com o intuito de aprofundar a compreensao das atitudes e comportamentos relacionados a muscularidade
feminina, Rodgers et al. (2018) desenvolveram a Female Muscularity Scale (FMS). A FMS é um instrumento
concebido especificamente para as mulheres, capaz de avaliar as preocupagdes com a muscularidade relacionadas
com o ideal feminino magro e atlético. E dividida em dois fatores. O primeiro deles refere-se as atitudes e avalia
o desejo por uma aparéncia mais fina e tonificada, ndo necessariamente com mais volume muscular, como tem
sido cada vez mais descrito como o ideal de corpo feminino (HOMAN, 2010). O segundo fator sdo os
comportamentos orientados para a muscularidade, que avalia 0 comprometimento em relagdo aos comportamentos
adotados para modificar a aparéncia fisica e o aumento da massa muscular (RODGERS et al., 2018).

Sendo assim, o0 objetivo da minha tese é adaptar e avaliar as propriedades psicométricas da FMS para a
populacao adulta brasileira.

Abaixo ha a apresentacao do instrumento e os itens componentes. Solicito a sua avaliacdo por item e para
o instrumento geral de acordo com as orientagdes prévias.

Agradeco antecipadamente pela sua atengao e contribuico neste estudo.

Atenciosamente,
Priscila Figueiredo Campos

TITULO:

Original: Female Muscularity Scale

ST — Escala de Muscularidade Feminina
SR — Female Muscularity Scale

EQUIVALENCIA
SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL

-1 o 1 -1 o 1 =1 o 1 -1 o 1

SUGESTOES:

30 - Centro - Governador Valadares / MG - CEP 35010.177
w.ufif.br/campusgv

e: 33.3301.1000 | ww

Av. Dr. Raimundo Monteiro R
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ORIENTACAO PARA PRENCHIMENTO:
Original: Please consider how much the following statements apply to you.
ST — Favor indicar o quanto as afirmagées a seguir se aplicam a voceé.

SR — Please consider how much the following statements indicate about you.

EQUIVALENCIA
SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
-1 o 1 -1 o 1 -1 o 1 -1 o 1
SUGESTOES:
RESPOSTAS:

Original: 1 = Never; 2 = Rarely; 3 = Sometimes; 4 = Often; 5 = Always

ST - 1 = Nunca; 2 = Raramente; 3 = As Vezes; 4 = Frequentemente; 5 = Sempre

SR - 1 = Never; 2 = Rarely; 3 = Sometimes; 4 = Often; 5 = Always

EQUIVALENCIA
SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
=1 o 1 -1 o 1 -1 o 1 =1 o 1
SUGESTOES:
ITEM 1:
Original: 1. I wish I were more toned.
ST — Eu gostaria de ser mais tonificada.
SR — I would like to be more toned.
EQUIVALENCIA
SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
-1 o 1 =1 o 1 =1 o 1 =1 o 1

SUGESTOES:

Av. Dr. Raimundo Monteiro Rezende, 330 - Centro - Governador Valadares / MG - CEP 35010.177
Telefone: 33.3301.1000 | www.ufif.br/campusgv
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ITEM 2:
Original: I wish my abs were more defined.
ST — Eu gostaria que meu abdémen fosse mais definido.

SR — I wish my abdomen were more defined.

EQUIVALENCIA
SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
=1 o 1 -1 o 1 -1 o 1 -1 o 1
SUGESTOES:
ITEM 3:

Original: I wish my body were tighter.
ST — Eu gostaria que meu corpo fosse mais firme.

SR — I wish my body was firmer.

EQUIVALENCIA
SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
-1 o 1 -1 o 1 -1 [} 1 -1 o 1
SUGESTOES:
ITEM 4:

Original: I wish I were more sculpted.
ST — Eu gostaria de ser mais esculpida.
SR - I would like to have a more sculpted body.
EQUIVALENCIA
SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL

-1 o 1 -1 o 1 =1 o 1 -1 o 1

SUGESTOES:

Av. Dr. Raimundo Monteiro Rezende, 330 - Centro - Governador Valadares / MG - CEP 35010.177
Telefone: 33.3301.1000 | www.ufif.br/campusgv



111

UfJf | CAMPUS GV

ITEM 5:
Original: I go to the gym to look stronger.
ST — Eu vou a academia para parecer mais forte.

SR —I go to the gym to look stronger.

EQUIVALENCIA
SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
=1 o 1 -1 o 1 =1, o 1 -1 o 1
SUGESTOES:
ITEM 6:

Original: I work out to improve the shape of my body.
ST — Eu treino para melhorar a forma do meu corpo.

SR — I work out to improve my body shape.

EQUIVALENCIA
SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
-1 o 1 -1 o 1 -1 o 1 -1 o 1
SUGESTOES:
ITEM 7:

Original: I exercise to sculpt more defined muscles.
ST — Eu me exercito para esculpir musculos mais definidos.
SR — I exercise to sculpt more defined muscles.
EQUIVALENCIA
SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL

=1 o 1 -1 o 1 =1 o 1 =1 o 1

SUGESTOES:

Av. Dr. Raimundo Monteiro Rezende, 330 - Centro - Governador Valadares / MG - CEP 35010.177
Telefone: 33.3301.1000 | www.ufif.br/campusgv
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ITEM s:
Original: I think I would look more attractive if I were more toned.
ST — Eu acho que eu pareceria mais atraente se eu fosse mais tonificada.

SR — I think I would be more attractive if I were more toned.

EQUIVALENCIA
SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
=1 o 1 -1 o 1 =1, o 1 -1 o 1
SUGESTOES:
ITEM 9:

Original: I exercise to try and look fit and sculpted.
ST — Eu me exercito para tentar parecer em forma e esculpida.

SR — I exercise to try to look fit and sculpted.

EQUIVALENCIA
SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
-1 o 1 -1 o 1 -1 o 1 -1 o 1
SUGESTOES:
ITEM 10:

Original: I exercise so that people notice I am sculpted.
ST — Eu me exercito para que as pessoas notem que eu estou esculpida.
SR — I exercise so people note I have a sculpted body.
EQUIVALENCIA
SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL

=1 o 1 -1 o 1 =1 o 1 =1 o 1

SUGESTOES:

Av. Dr. Raimundo Monteiro Rezende, 330 - Centro - Governador Valadares / MG - CEP 35010.177
Telefone: 33.3301.1000 | www.ufif.br/campusgv
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Em relagio a Escala de Muscularidade Feminina como um todo responda:

-1 = Nio.
0 = Duvidoso, nio tenho certeza.
1= Sim.

. Eu gostaria de ser mais tonificada.

. Eu gostaria que meu abdémen fosse mais definido.

. Eu gostaria que meu corpo fosse mais firme.

. Eu gostaria de ser mais esculpida.

Eu vou a academia para parecer mais forte.

. Eu treino para melhorar a forma do meu corpo.
. Eume exercito para esculpir misculos mais definidos.
. Eu acho que eu pareceria mais atraente se eu fosse mais tonificada.

olo(N|o|a|s|w(Nni=

. Eu me exercito para tentar parecer em forma e esculpida.

10. Eu me exercito para que as pessoas notem que eu estou esculpida.

1.A escala mede a variavel latente para a populagio brasileira?

-1 [} 3]

CONSIDERACOES QUE ACHAR PERTINENTE:

2. O instrumento mede a dimensionalidade proposta?

-1 [} 3

CONSIDERACOES QUE ACHAR PERTINENTE:

3.0 instrumento mede apenas o que se propde para a populagio brasileira?

=1 (0] 1
CONSIDERACOES QUE ACHAR PERTINENTE:

4. A linguagem da escala no geral é adequada para os diversos niveis de escolaridade, exceto o

grupo de ANALFABETOS?

-1 [} 1

CONSIDERACOES QUE ACHAR PERTINENTE:

Av. Dr. Raimundo Monteiro Rezende, 330 - Centro - Governador Valadares / MG - CEP 35010.177
Telefone: 33.3301.1000 | www.ufif.br/campusgv
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APENDICE VI - PROTOCOLO COMPREENSAO VERBAL (PRE-TESTE)
Cara Participante,

Esta escala visa avaliar atitudes e comportamentos relacionados a muscularidade feminina. Na
literatura grande parte dos estudos sobre muscularidade esta voltado para a populagao masculina. Contudo,
entendemos que as mulheres também possuem preocupagdes com sua imagem corporal e aparéncia fisica,
motivo que nos leva a estudar instrumentos que possam avaliar tais atitudes e comportamentos. Abaixo
voce encontrara duas dessas escalas.

Contamos com a sua participagao que consistira no preenchimento destas escalas avaliando O
QUANTO VOCE COMPREENDEU DO QUE FOI PERGUNTADO em cada questao.

Utilize a seguinte escala:
0 —nao entendi nada.
1 — entendi s6 um pouco.
2 — entendi mais ou menos.
3 — entendi quase tudo, mas tive algumas duvidas.
4 — entendi quase tudo.
5 - entendi perfeitamente e nao tenho duvidas.

Escala de Muscularidade Feminina

Escala de Muscularidade Feminina

Favor indicar o quanto as afirmagdes a seguir se aplicam a voce.

1 =Nunca; 2 = Raramente; 3 = As Vezes; 4 = Frequentemente; 5 = Sempre

1. Eu gostaria de ser mais tonificada/firme.

. Eu gostaria que meu abdomen fosse mais definido.

. Eu gostaria que meu corpo fosse mais firme.

. Eu gostaria de ser mais esculpida/desenhada.

Eu vou a academia para parecer mais forte.

. Eu treino para melhorar o formato de meu corpo.

. Eu me exercito para ter musculos mais definidos.

. Eu acho que eu pareceria mais atraente se eu fosse mais tonificada/firme.

9. Eu me exercito para tentar parecer em forma e esculpida/desenhada.

10. Eu me exercito para que as pessoas notem que eu sou esculpida/
desenhada.
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Caso nao tenha compreendido alguma questao e/ou a linguagem nao pareca adequada, por favor,
identifique a questao e faga seus comentarios explicando os motivos:
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APENDICE VIl - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1. Nome:

2. Idade: anos.
3. Voce € estudante do ensino superior?
( ) Nao.

() Sim. Qual curso?

Periodo do curso?

4. Qual a sua massa corporal (peso corporal)? quilogramas (kg).
5. Qual a sua altura? metros.

6. Voce pratica atividade fisica?

() Nao.

() Sim. Qual(is)?
Com que frequéncia (vezes na semana)? vezes.
Ha quanto tempo (em meses)? meses.

Com qual(is) objetivo(s)?

7. Fazuso de suplementos alimentares?
( ) Nao.
( )Sim. Qual(is)?

Ha quanto tempo utiliza?

Foi orientada a utilizar o suplemento por algum profissional?

Com qual(is) objetivo(s)?
8. Faz uso de esteroides anabdlicos?
() Nao.
()Sim. Qual(is)?

Ha quanto tempo utiliza?

Foi orientada a utilizar a substancia por algum profissional?

Com qual(is) objetivo(s)?

9. Emuma escala de 1 a 10, o quanto diria que esta satisfeita com o seu corpo como um todo?

(informe somente um nimero de 1 a 10)

10. Em uma escala de 1 a 10, o quanto diria que esta satisfeita com a quantidade de gordura em

seu corpo? (informe somente um numero de 1 a 10)

11. Em uma escala de 1 a 10, o quanto diria que esta satisfeita com a quantidade de musculos

em seu corpo? (informe somente um nimero de 1 a 10)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagado psicométrica de uma escala de medida de imagem corporal para mulheres
brasileiras

Pesquisador: Pedro Henrique Berbert de Carvalho

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 94852218.9.0000.5147

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA UFJF
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.895.924

Apresentagao do Projeto:

Este projeto caracteriza-se por uma etapa de estudo qualitativo e outra de estudo quantitativo (THOMAS;
NELSON; SILVERMAN, 2012) que contara com a participacao de jovens adultas do sexo feminino, entre 21
e 35 anos de idade, que responderdo a instrumentos de medida de autorrelato. Na primeira fase, sera
realizado o processo de adaptagdo transcultural do instrumento seguindo as orientagdes propostas por
Beaton et al. (2000). Em seguida, na segunda fase, serdo realizadas as analises das equivaléncias
conceitual, semantica, cultural, idiomatica e operacional, conforme indicam Herdman et al. (1997; 1998) e
avaliacdo das propriedades psicométricas do instrumento. Apresentagao do projeto esta clara, detalhada de
forma objetiva, descreve as bases cientificas que justificam o estudo, estando de acordo com as atribuiges
definidas na Resolugdo CNS 466/12 de 2012, item IIl.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Traduzir, adaptar culturalmente e avaliar psicometricamente a Female Muscularity Scale (FMS) para jovens
adultas brasileiras.

Objetivo Secundario:

Examinar as equivaléncias conceitual, cultural, semantica, idiomatica e operacional da FMS. Verificar as
propriedades psicométricas do instrumento (validade de contetdo,validade de
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construto, consisténcia interna e estabilidade temporal). Os Objetivos da pesquisa estdo claros bem
delineados, apresenta clareza e compatibilidade com a proposta, tendo adequagdo da metodologia aos
objetivos pretendido, de acordo com as atribuigdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013, item
34.1-4.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Configura-se como riscos minimos como responder questionarios de auto relato. Entretanto, considerando
que a coleta de dados envolve a aplicagdo de instrumento de medida psicolégica que versa sobre aspectos
como disturbios de imagem corporal, alguns participantes da pesquisa podem sentir incobmodo ou
desconforto ao responder aos questionarios. Portanto, em caso de desconforto ou algum evento inesperado,
os pesquisadores estarao de prontiddo para lidar com essas situagdes. Os pesquisadores sdo

treinados neste método de pesquisa, além de serem especialistas no tema. Logo, em caso de eventos
inesperados os pesquisadores serdo responsaveis por todos os procedimentos necessarios. Cabe ainda
ressaltar, que o participante estara livre para desistir de participar da pesquisa se assim o desejar, sem que
isso implique em qualquer prejuizo ao mesmo ou a forma pelo qual o participante é atendido pela equipe.
Os dados coletados

dos participantes serao preservados em anonimato, em banco de dados exclusivo do pesquisador, sendo
utilizados apenas para fins de pesquisa. Espera-se que os resultados desta pesquisa contribuam para o
avanco dos estudos em imagem corporal levando em consideragdo o publico feminino. Como ja relatado na
literatura, a insatisfagdo com a muscularidade e a busca por um corpo mais fino e tonificado, com menor
quantidade de gordura, pode direcionar individuos a adogao de comportamentos deletérios a saude. Espera
-se, portanto, disponibilizar para pesquisadores e profissionais da area da saiude um instrumento valido e
fidedigno para avaliagdo da muscularidade em mulheres, o que pode contribuir para correta identificagdo de
disturbios de imagem corporal. Sendo assim, a precoce identificacdo destas insatisfagdes faz-se necessaria
enquanto politica de saude e deve estar incluida na parte clinica de avaliagdo destes sujeitos. Apds a
concluséo do estudo, serdo realizadas publicagdes dos resultados da pesquisa, na forma de resumos,
artigos cientificos e outros, como meio de propagagéo das informagdes obtidas pelo estudo. Acredita-se que
tais dados sejam de interesse, tanto de profissionais da saiude como da populagdo em questdo, o que
configura por si sé em retorno imediato a comunidade. Riscos e beneficios descritos em conformidade com
a natureza e propésitos da pesquisa. O risco que o projeto apresenta é caracterizado como risco minimo e
beneficios esperados estdo adequadamente descritos. A avaliagdo dos Riscos e Beneficios esta de acordo
com as atribuigcdes
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definidas na Resolugdo CNS 466/12 de 2012, itens llI; 1.2 e V.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto estda bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonancia com os principios éticos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolugdo 466/12 do CNS e com a
Norma Operacional N° 001/2013 CNS.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O protocolo de pesquisa esta em configuragdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuicdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensao dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificagdo do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes,assegura a
liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades,garante sigilo e anonimato,
explicita riscos e desconfortos esperados,indenizagédo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa,contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugcdo CNS 466 de
2012, itens:IV letra b; V.3 letras a,b,d,e,f,g e h; IV. 5 letra d e XI.2 letra f. Apresenta o INSTRUMENTO DE
COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e preserva os participantes da pesquisa.
O Pesquisador apresenta titulacdo e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando de acordo
com as atribuicées definidas no Manual Operacional para CPEs. Apresenta DECLARAGAO de infraestrutura
e de concordancia com a realizagdo da pesquisa de acordo com as atribuicdes definidas na Norma
Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa:agosto de 2020.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuicdes

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@uff.edu.br

Pagina 03 de 05

119



120

~ UFJF - UNIVERSIDADE
@ smensnns: uf)f FEDERAL DE JUIZ DE FORA - w""""“““m -
MG

Continuacéo do Parecer: 2.895.924

definidas na Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela
APROVAGAO do protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o
compromisso de envio ao CEP de relatérios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da
mesma, comunicando também eventos adversos e eventuais modificagdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11/09/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1145999.pdf 16:24:35
Projeto Detalhado / |Projeto_Modelo_ComissaoEtica.pdf 11/09/2018 | PRISCILA Aceito
Brochura 16:22:41 FIGUEIREDO
Investigador CAMPOS
Cronograma Cronograma_de_execucao.pdf 11/09/2018 | PRISCILA Aceito

16:21:40 |FIGUEIREDO
CAMPOS
TCLE / Termos de | TCLE_peritos.pdf 11/09/2018 | PRISCILA Aceito
Assentimento / 16:19:55 |FIGUEIREDO
Justificativa de CAMPOS
|Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 11/09/2018 | PRISCILA Aceito
Assentimento / 16:19:13 |FIGUEIREDO
Justificativa de CAMPOS
|Auséncia
Declaracéo de Declaracao_Danilo.pdf 03/07/2018 | PRISCILA Aceito
Instituicdo e 16:47:59 |FIGUEIREDO
Infraestrutura CAMPOS
Declaracéo de Declaracao_Angelo.pdf 03/07/2018 | PRISCILA Aceito
Instituicao e 16:47:50 |FIGUEIREDO
|Infraestrutura CAMPOS
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 03/07/2018 |PRISCILA Aceito
16:47:34 |FIGUEIREDO
CAMPOS
Outros ANEXO_J_BCAQ.pdf 29/06/2018 |PRISCILA Aceito
14:46:21 |FIGUEIREDO
CAMPOS
Qutros ANEXO_|_HayScale.pdf 29/06/2018 |PRISCILA Aceito
14:46:07 |FIGUEIREDO
CAMPOS
QOutros ANEXO_H_EAT26.pdf 29/06/2018 | PRISCILA Aceito
14:45:45 | FIGUEIREDO
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Outros ANEXO_H_EAT26.pdf 29/06/2018 | CAMPOS Aceito
14:45:45
Outros ANEXO_G_BSQ8.pdf 29/06/2018 |PRISCILA Aceito
14:45:30 |FIGUEIREDO
CAMPOS
Outros ANEXO_F_SATAQS3.pdf 29/06/2018 |PRISCILA Aceito
14:45:20 |FIGUEIREDO
CAMPOS
Outros ANEXO_E_BDI.pdf 29/06/2018 |PRISCILA Aceito
14:45:08 |FIGUEIREDO
CAMPOS
Qutros ANEXO_D_Rosemberg.pdf 29/06/2018 |PRISCILA Aceito
14:44:55 |FIGUEIREDO
CAMPOS
Outros ANEXO_C_DMS.pdf 29/06/2018 |PRISCILA Aceito
14:44:43 |FIGUEIREDO
CAMPOS
Outros ANEXO_B_FMS.pdf 29/06/2018 |PRISCILA Aceito
14:44:31 |FIGUEIREDO
CAMPOS
Qutros ANEXO_A_sociodemografico.pdf 29/06/2018 |PRISCILA Aceito
14:44:16 |FIGUEIREDO
CAMPOS
Orcamento Orcamento_financeiro.pdf 29/06/2018 | PRISCILA Aceito
14:42:43 |FIGUEIREDO
CAMPOS

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

JUIZ DE FORA, 14 de Setembro de 2018

Assinado por:
Helena de Oliveira
(Coordenador)
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ANEXO Il — E-MAIL CONTATO COM AS AUTORAS/ PEDIDO DE AUTORIZACAO

18/06/2019 Webmail UFJF :: Re: Authorization for research

Assunto  Re: Authorization for research

De Rodgers, Rachel <R.Rodgers@northeastern.edu> MAIL@ Uf] f O
Para priscila.campos@ufijf.edu.br <priscila.campos@ufjf.edu.br>

Data 04/05/2018 17:50

Dear Priscila,

I would be delighted, thank you very much for the offer to be involved as a collaborator.

Please let me now how I can help,
Best wishes,
Rachel

From: priscila.campos@ ufjf.edu.br <priscila.campos@ ufjf.edu.br>
Sent: Friday, May 4, 2018 10:23:32 AM

To: Rodgers, Rachel

Subject: Re: Authorization for research

Dear Dr. Rachel F. Rodgers,
I'm very grateful for your response. Thank you for your permission.
I take the opportunity to ask you if you could help us during study's conduction.

We would be delighted if you could help us as co-author. Please inform if you are available to contribute with
writing and reviewing the study final version.

It would be of great help to us if you could answer future questions (if questions arise in the translation and back-
translation phases), especially in relation to the direction in which you and your group developed the items.

Sincerely,

Priscila Figueiredo Campos

Em 13/04/2018 18:58, Rodgers, Rachel escreveu:

Dear Priscila,

Yes, please feel free to translate and evaluate the scale in Brazilian! I do not believe that anyone else has
contacted me about this.

The scale is attached. Please let me know if there is anything I can do to help with this interesting project!

Best regards,
Rachel

From: "priscila.campos@ufijf.edu.br" <priscila.campos@ufjf.edu.br>
Date: Tuesday, April 10,2018 at 12:09 PM

To: "Rodgers, Rachel" <r.rodgers@northeastern.edu>

Subject: Authorization for research

Dear Dr. Rachel F. Rodgers,

My name is Priscila Figueiredo Campos and I am currently working on the development and cross-cultural
adaptation of female body image assessment tools for Brazilian population.

Some time ago our research group has been following her work on the construction of body image. Our
proposed study is to evaluate psychometric properties of the Female Muscularity Scale for brazilian women.

Due to the lack of validated instruments in Brazil to assess similar dimensions of body image in women, I
believe this is an important tool for the improvement and continuity of our research.

https://correio.ufif.edu.br/?_task=mail&_safe=0& uid=43& mbox=INBOX Lidas&_action=print&_extwin=1 12
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18/06/2019 Webmail UFJF :: Re: Authorization for research

I am requesting your permission to translate, adapt and validate the Female Muscularity Scale (2018),
published in " Rachel F. R., Debra L. F., Meghan E. L., Stephanie L., Wendy P., & Atsushi M. (2018). Female
Muscularity Scale. Sex Roles, 78, 18 - 26".

I would like to thank you in advance and I want to take this opportunity to say how pleased I am to have this
first contact with you. We are available to provide you with any clarification about our research and we can send
it to you after it has concluded.

If possible I would like to know if any Brazilian research have been contacted you about translating and
adapting te Female Muscularity Scale.

Could you send me the instrument version for application? (.doc or .docx).

Sincerely,

Priscila Figueiredo Campos

https://correio.ufjf.edu.br/?_task=mail&_safe=0&_uid=43&_ mbox=INBOX Lidas&_action=print&_extwin=1 2/2
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ANEXO Il — E-MAIL DE CONTATO COM AS AUTORAS/ SUGESTAO SOBRE AS

INSTRUCOES
18/06/2019 Webmail UFJF :: Re: Authorization for research
Assunto  Re: Authorization for research
De Rodgers, Rachel <R.Rodgers@northeastern.edu> MNAIL @ Uf] f c
Para priscila.campos@ufjf.edu.br <priscila.campos@ufjf.edu.br>
Data 12/06/2018 08:05
Dear Priscilla,

No we didn't have specific instructions, so that researchers could modify it to focus on a particular time period, or be more general. Unless you
are looking for something specific, | suggest you use something generic such as "please consider how much the following statements apply to
you"

Best wishes,
RR

From: priscila.campos@ufjf.edu.br <priscila.campos@ufjf.edu.br>
Sent: Sunday, June 10, 2018 8:59:01 PM

To: Rodgers, Rachel

Subject: Re: Authorization for research

Dear Rachel,

We started the process of translating the Female Muscularity Scale.
We would like to know if there is any statement or orientation to respond to the participants.

Thank you,

Priscila Campos

Em 04/05/2018 17:50, Rodgers, Rachel escreveu:
Dear Priscila,

I would be delighted, thank you very much for the offer to be involved as a collaborator.

Please let me now how I can help,
Best wishes,
Rachel

From: priscila.campos@ufjf.edu.br <priscila.campos@ufjf.edu.br>
Sent: Friday, May 4, 2018 10:23:32 AM

To: Rodgers, Rachel

Subject: Re: Authorization for research

Dear Dr. Rachel F. Rodgers,

I'm very grateful for your response. Thank you for your permission.

I take the opportunity to ask you if you could help us during study's conduction.

We would be delighted if you could help us as co-author. Please inform if you are available to contribute with
writing and reviewing the study final version.

It would be of great help to us if you could answer future questions (if questions arise in the translation and
back-translation phases), especially in relation to the direction in which you and your group developed the
items.

Sincerely,

Priscila Figueiredo Campos

Em 13/04/2018 18:58, Rodgers, Rachel escreveu:
Dear Priscila,

Yes, please feel free to translate and evaluate the scale in Brazilian! I do not believe that anyone else has
contacted me about this.

The scale is attached. Please let me know if there is anything I can do to help with this interesting project!

https://correio.ufjf.edu.br/?_task=mail&_safe=0& uid=65& mbox=INBOX Lidas&_action=print&_extwin=1 112
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18/06/2019 Webmail UFJF :: Re: Authorization for research

Best regards,
Rachel

From: "priscila.campos@ufjf.edu.br" <priscila.campos@ufjf.edu.br>
Date: Tuesday, April 10, 2018 at 12:09 PM

To: "Rodgers, Rachel" <r.rodgers@northeastern.edu>

Subject: Authorization for research

Dear Dr. Rachel F. Rodgers,

My name is Priscila Figueiredo Campos and I am currently working on the development and cross-cultural
adaptation of female body image assessment tools for Brazilian population.

Some time ago our research group has been following her work on the construction of body image. Our
proposed study is to evaluate psychometric properties of the Female Muscularity Scale for brazilian women.
Due to the lack of validated instruments in Brazil to assess similar dimensions of body image in women, I
believe this is an important tool for the improvement and continuity of our research.

I am requesting your permission to translate, adapt and validate the Female Muscularity Scale (2018),
published in " Rachel F. R., Debra L. F.,, Meghan E. L., Stephanie L., Wendy P., & Atsushi M. (2018). Female
Muscularity Scale. Sex Roles, 78, 18 - 26".

I would like to thank you in advance and I want to take this opportunity to say how pleased I am to have this
first contact with you. We are available to provide you with any clarification about our research and we

can send it to you after it has concluded.

If possible I would like to know if any Brazilian research have been contacted you about translating and
adapting te Female Muscularity Scale.

Could you send me the instrument version for application? (.doc or .docx).

Sincerely,

Priscila Figueiredo Campos

https://correio.ufjf.edu.br/?_task=mail&_safe=0& uid=65& mbox=INBOX Lidas&_action=print&_extwin=1 2/2
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ANEXO IV — E-MAIL DE CONTATO COM AS AUTORAS/ DUVIDAS NO
PROCESSO DE TRADUCAO

18/06/2019 Webmail UFJF :: Re: Process of cross-cultural adaptation

Assunto  Re: Process of cross-cultural adaptation

De Rodgers, Rachel <R.Rodgers@northeastern.edu> MNAIL @Uf]fc
Para priscila.campos@ufjf.edu.br <priscila.campos@ufjf.edu.br>

Data 04/09/2018 15:22

Hi Priscilla,

Apologies for the tardy response, | was out of the office and today is the first day of our september semester.

1. I think both "tight" and "defined" are a little different to toned. However, tight seems the closest. Perhaps you
could say "toned (tight)"?

2. Sculpted is closest to defined | think.

3. Yes, muscularity concerns.

Best,
RR

From: "priscila.campos@ufjf.edu.br" <priscila.campos@ufjf.edu.br>
Date: Wednesday, August 22, 2018 at 2:57 PM

To: "Rodgers, Rachel" <r.rodgers@northeastern.edu>

Subject: Process of cross-cultural adaptation

Dear Rachel,
Me again. Rsrs
We are in the process of cross-cultural adaptation of the FMS and some doubts have arisen.

1 - In Brazil, the word 'toned' is not very well understood by the population. In your point of view which is the
best synonym: 'tighter' or 'defined'? Do you believe that the meaning of the item would be modified (conceptual
and semantic equivalence)?

2 - Do you believe that the meaning of the word 'sculpted' is closest to 'draw’ or 'defined’ or 'model'? What would
be the synonyms for sculpted?

3 - Finally, just to confirm. The FMS measure "muscularity concerns" not "drive for muscularity" in women, isn't
it?

Thank you for your help,

Priscila Campos

Priscila Figueiredo Campos
Professora da Universidade Federal de Juiz de Fora - campus Governador Valadares

Professora da Universidade Vale do Rio Doce - UNIVALE
CREF: 11700-G/MG

https://correio.ufjf.edu.br/?_task=mail&_safe=0&_uid=222&_ mbox=INBOX_Lidas&_action=print&_extwin=1 11



ANEXO V — QUESTIONARIO ABEP (2016)
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Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de classificagao

economica. Todos os itens de eletroeletronicos que vou citar devem estar funcionando,

incluindo os que estao guardados. Caso nao estejam funcionando, considere apenas se tiver

intencao de consertar ou repor nos proximos seis meses. Vamos comegar? No domicilio

tem?

ITENS DE CONFORTO

NAO
POSSUI

+4

Quantidade  de  automodveis de  passeio

exclusivamente para uso particular

Quantidade de empregados mensalistas,
considerando apenas os que trabalham pelo menos

cinco dias por semana

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo

tanquinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD

e desconsiderando

DVD de automovel

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da
geladeira duplex

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

Quantidade de lavadora de lougas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as
usadas exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas,
considerando lava e seca

A agua utilizada neste domicilio é proveniente de?

1 Rede geral de distribuigao

2 Poco ou nascente

3 Outro meio

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

1 Asfaltada/Pavimentada

2 Terra/Cascalho




2. Qual é o grau de instrugao do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa

que contribui com a maior parte da renda do domicilio.

Marque aqui

Nomenclatura atual

Nomenclatura anterior

() Analfabeto / Fundamental I | Analfabeto/Primario incompleto
incompleto

() Fundamental I  completo /| Primario completo/Ginasio
Fundamental II incompleto incompleto

() Incompleto Fundamental completo / | Ginasio completo / Colegial
Meédio incompleto incompleto

() Médio completo /  Superior | Colegial completo / Superior
incompleto incompleto

() Superior completo Superior completo
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ANEXO VI - BODY SHAPE QUESTIONNAIRE (BSQ)
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Responda as questdes abaixo em relacdo a sua aparéncia nas
ultimas 4 semanas, usando a legenda:

Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Muito frequentemente

Sempre

5. Vocé anda preocupada (0) achando que seu corpo nao ¢ firme
o suficiente?

11. Vocé ja se sentiu gorda (0) mesmo apds ingerir uma pequena
quantidade de alimento?

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

20. Voce sente vergonha de seu corpo?

21. A preocupagao 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 estomago esta vazio (por exemplo, pela manha)?

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

28. Vocé se preocupa com o fato de estar ficando cheia (o) de
“dobras” ou “banhas”?
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ANEXO VII - DRIVE FOR MUSCULARITY SCALE (DMS)

Leia atentamente cada item e entdo, para cada um, marque

com um X o nimero que melhor se aplica a vocé. Utilize a

Nunca

escala abaixo:

As vezes

Frequentemente
Raramente

Sempre
Muito frequentemente

1. Eu gostaria de ser mais musculoso.

2. Levanto pesos para aumentar os musculos.

3. Uso suplementos energéticos ou de proteina.

4. Tomo suplemento energético ou suplemento de proteina

para ganhar peso.

5. Tento consumir o maximo de calorias que posso em um
dia.

6. Sinto-me culpado se perco uma sessao de musculacao.

7. Acho que me sentiria mais confiante se meus musculos

fossem maiores.

8. Outras pessoas acham que eu fago musculagao com muita

frequéncia.

9. Acho que ficaria mais bonito se ganhasse 5 quilos.

10. Penso em tomar esteroides anabolizantes.

11. Acho que me sentiria fisicamente mais forte se ganhasse

um pouco mais de musculo.

12. Acho que meu programa de musculagao interfere em

outras areas da minha vida.

13. Acho que meus bragos nao sao musculosos o suficiente.

14. Acho que meu peito nao € musculoso o suficiente.

15. Acho que minhas pernas nao sao musculosas o

suficiente.




ANEXO VIIl - ROSENBERG SELF-ESTEEM SCALE (RSES)

Leia cada frase com atengdo e faga um X na opgdo mais adequada:

1. Eu sinto que sou uma pessoa de valor, no minimo, tanto quanto as outras pessoas.

(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

2. Eu acho que eu tenho varias boas qualidades.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

3. Levando tudo em conta, eu penso que eu sou um fracasso.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

4. Eu acho que sou capaz de fazer as coisas tdo bem quanto a maioria das pessoas.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

5. Eu acho que eu ndo tenho muito do que me orgulhar.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

6. Eu tenho uma atitude positiva com relagdo a mim mesmo.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

7. No conjunto, eu estou satisfeito comigo.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

8. Eu gostaria de poder ter mais respeito por mim mesmo.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

9. As vezes eu me sinto indtil.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

10. As vezes eu acho que n3o presto para nada.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente
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ANEXO XI - BECK DEPRESSION INVENTORY (BDI)

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmag¢des. Depois de ler cuidadosamente cada grupo, faca um circulo
em torno do numero (0, 1, 2 ou 3) diante da afirmacao, em cada grupo, que descreve melhor a maneira como
vocé tem se sentido nesta semana, incluindo hoje.

Se vérias afirmagdes num grupo parecerem se aplicar igualmente bem, faca um circulo em cada uma. Tome o
cuidado de ler todas as afirmacdes, em cada grupo, antes de fazer a sua escolha.

1. 0Nao me sinto triste.
1 Eu me sinto triste.
2 Estou sempre triste e ndo consigo sair disso.
3 Estou tao triste ou infeliz que nao consigo suportar.

2. 0 Nao estou especialmente desanimado quanto ao futuro.
1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro.
2 Acho que nada tenho a esperar.
3 Acho o futuro sem esperanga e tenho a impressao de que as coisas nao podem melhorar.

3. 0Nao me sinto um fracasso.
1 Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum.
2 Quando olho para tras, na minha vida, tudo o que posso ver ¢ um monte de fracassos.
3 Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso.

4. 0 Tenho tanto prazer em tudo como antes.
1 Nao sinto mais prazer nas coisas como antes.
2 Nao encontro um prazer real em mais nada.
3 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo.

5. 0 Nao me sinto especialmente culpado.
1 Eu me sinto culpado as vezes.
2 Eu me sinto culpado na maior parte do tempo.
3 Eu me sinto sempre culpado.

6. 0 Nao acho que esteja sendo punido.
1 Acho que posso ser punido.
2 Creio que vou ser punido.
3 Acho que estou sendo punido.

7. 0 Nao me sinto decepcionado comigo mesmo.
1 Estou decepcionado comigo mesmo.
2 Estou enojado de mim.
3 Eume odeio.

8. 0 Nao me sinto de qualquer modo pior que os outros.
1 Sou critico em relacdo a mim devido a minhas fraquezas ou meus erros.
2 Eu me culpo sempre por minhas falhas.
3 Eume culpo por tudo de mal que acontece.

9. 0 Nao tenho quaisquer ideias de me matar.
1 Tenho ideias de me matar, mas ndo as executaria.
2 Gostaria de me matar.
3 Eu me mataria se tivesse oportunidade.

10. 0 Nao choro mais que o habitual.
1 Choro mais agora do que costumava.
2 Agora, choro o tempo todo.
3 Costumava ser capaz de chorar, mas agora nao consigo mesmo que o queira.

11. 0 Nao sou mais irritado agora do que j4 fui.
1 Fico molestado ou irritado mais facilmente do que costumava.
2 Atualmente me sinto irritado o tempo todo.
3 Absolutamente ndo me irrito com as coisas que costumavam irritar-me.



12.

13:

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

0 Nao perdi o interesse nas outras pessoas.

1 Interesso-me menos do que costumava pelas outras pessoas.
2 Perdi a maior parte do meu interesse nas outras pessoas.

3 Perdi todo o meu interesse nas outras pessoas.

0 Tomo decisdes mais ou menos tdo bem como em outra época.
1 Adio minhas decisdes mais do que costumava.

2 Tenho maior dificuldade em tomar decisdes do que antes.

3 Nao consigo mais tomar decisoes.

0 Nao sinto que minha aparéncia seja pior do que costumava ser.

1 Preocupo-me por estar parecendo velho ou sem atrativos.

2 Sinto que h4d mudancas permanentes em minha aparéncia que me fazem parecer sem atrativos.
3 Considero-me feio.

0 Posso trabalhar mais ou menos tdo bem quanto antes.

1 Preciso de um esfor¢o extra para comecar qualquer coisa.
2 Tenho de me esfor¢ar muito até fazer qualquer coisa.

3 Nao consigo fazer nenhum trabalho.

0 Durmo tao bem quanto de habito.

1 Nao durmo tao bem quanto costumava.

2 Acordo uma ou duas horas mais cedo do que de habito e tenho dificuldade para voltar a dormir.
3 Acordo vérias horas mais cedo do que costumava e tenho dificuldade para voltar a dormir.

0 Nao fico mais cansado que de habito.

1 Fico cansado com mais facilidade do que costumava.
2 Sinto-me cansado ao fazer quase qualquer coisa.

3 Estou cansado demais para fazer qualquer coisa.

0 Meu apetite nao estd pior do que de habito.

1 Meu apetite ndo é tdo bom quanto costumava ser.
2 Meu apetite estd muito pior agora.

3 Nao tenho mais nenhum apetite.

0 Nao perdi muito peso, se € que perdi algum ultimamente.

1 Perdi mais de 2,5 Kg.

2 Perdi mais de 5,0 Kg.

3 Perdi mais de 7,5 Kg.

Estou deliberadamente tentando perder peso, comendo menos: SIM () NAO ()

0 Nao me preocupo mais que o de habito com minha satde.

1 Preocupo-me com problemas fisicos como dores e aflicdes ou perturbacdes no estomago ou prisao de ventre.

2 Estou muito preocupado com problemas fisicos e € dificil pensar em outra coisa que nao isso.
3 Estou tao preocupado com meus problemas fisicos que nao consigo pensar em outra coisa.

. 0 Nao tenho observado qualquer mudanca recente em meu interesse sexual.

1 Estou menos interessado por sexo que costumava.
2 Estou bem menos interessado em sexo atualmente.
3 Perdi completamente o interesse por sexo.
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ANEXO X — SOCIOCULTURAL ATTITUDES TOWARDS APPEARANCE
QUESTIONNAIRE- 3 (SATAQ-3)

Por favor, leia cada um dos itens abaixo cuidadosamente e
indique o nimero que melhor reflete o quanto vocé concorda
com a afirmacgao.

Discordo totalmente
Discordo em grande parte
Concordo em grande parte

Concordo totalmente

Nem concordo nem discordo

4. Comparo meu corpo com o de pessoas que estaona TV

7. Gostaria que meu corpo fosse parecido com o dos(as) modelos
das revistas

8. Comparo minha aparéncia com a das estrelas de TV e do
cinema

11. Gostaria que meu corpo fosse parecido com o dos(as)
modelos dos filmes

15. Gostaria de me parecer com os(as) modelos dos videoclipes
16. Comparo minha aparéncia com a das pessoas das revistas

19. Nao desejo ser tao atlético(a) quanto as pessoas das revistas
20. Comparo meu corpo ao das pessoas em boa forma

23. Gostaria de ter uma aparéncia tao atlética quanto a das
estrelas do esporte

24. Comparo meu corpo com o de pessoas atléticas

30. Tento me parecer com atletas
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ANEXO XI - BODY CHECKING AND AVOIDANCE QUESTIONNAIRE (BCAQ)

Este questionario € sobre comportamentos que vocé tem (ou evita ter) para verificar seu corpo.
NAS ULTIMAS QUATRO SEMANAS, vocé...

Nenhuma Pelo menos Todos 1-2 vezes Maisde 3 Nenhuma
vez — uma vez na os dias por dia vezes aodia | vez — evito
nio me semana para nao

interesso me chatear

Beliscou. ...

... Suas coxas

... sua barriga

... seu bumbum

... seurosto

Olhou no espelho para conferir ...

... sua aparéncia geral

... Suas coxas

... sua barriga

... seurosto

Apalpou ...

... SUAas coxas

... sua barriga

... seu bumbum

... seurosto

... suas costelas (para verificar
o quanto estao salientes)

... seus ossos da clavicula
(“saboneteira”)

Usou uma fita métrica em volta ...

... das suas coxas

... sua barriga

... seu quadril

Vocé...

...usouonumerode suasroupas para
julgaro tamanho deseucorpo?

.

.. comparou o tamanho de seu
corpo comode outras pessoas?

...aosentarse, monitorouoquanto
suas coxasse esparramam?

... mediu a circunferéncia de seu
pulso (com os dedos ou pelo
tamanho do relégio)?

... se pesou?




ANEXO XII — EATING ATTITUDES TEST- 26 (EAT-26)

Por favor responda as seguintes questoes:

Sempre

Muitas vezes

As vezes

Poucas vezes

Quase nunca

Nunca

1. Fico apavorado(a) com a ideia de estar engordando.

2. Evito comer quando estou com fome.

3. Sinto-me preocupado(a) com os alimentos.

4. Continuar a comer em exagero faz com que eu sinto(a) que
nao sou capaz de parar.

5. Corto os meus alimentos em pequenos pedacos.

6. Presto atengdo a quantidade de calorias dos alimentos que
como.

7. Evito, particularmente, os alimentos ricos em carboidratos
(ex. pao, arroz, batata).

8. Sinto que os outros gostariam que eu comesse mais.

9. Vomito depois de comer.

10. Sinto-me extremamente culpado(a) depois de comer.

11. Preocupo-me com o desejo de ser mais magro(a).

12. Penso em queimar calorias a mais quando me exercito.

13. As pessoas me acham muito magro(a).

14. Preocupo-me com a ideia de haver gordura em meu corpo.

15. Demoro mais tempo para fazer minhas refeicdes do que as
outras pessoas.

16. Evito comer alimentos que contenham agucar.

17. Costumo comer alimentos dietéticos.

18. Sinto que os alimentos controlam a minha vida.

19. Demonstro autocontrole diante dos alimentos.

20. Sinto que 0s outros me pressionam para Comer.

21. Passo muito tempo pensando em comer.

22. Sinto desconforto apds comer doces.

23. Fago regimes para emagrecer.

24. Gosto de sentir meu estdmago vazio.

25. Gosto de experimentar novos alimentos ricos em calorias.

26. Sinto vontade de vomitar apos as refei¢oes.
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