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RESUMO

A internalizacdo do padrdo de corpo perfeito se torna um importante aspecto no que
tange a Imagem Corporal, pois além de poder gerar a insatisfacdo, representa o aval ativo dos
ideais de aparéncia. A Ideal Body Stereotype Scale-Revised (IBSS-R)avalia a internalizacao
do ideal de magreza de forma global, e também, a consciéncia ou reconhecimento de ideais
socioculturais mais amplos, como por exemplo, corpos tonificados e bem formados. Assim, o
presente estudo teve como objetivo realizar a adaptacdo transcultural da (IBSS-R)para a
lingua portuguesa no Brasil e avaliar sua validade e confiabilidade, quando aplicado a jovens
adultas brasileiras. Trata-se de uma investigacdo do tipo mista, com abordagem quali-
quantitativa, de corte transversal, que contou com a participacao de 448 jovens universitérias,
com idades entre 18 e 30 anos (M=21,4; DP=2,91) residentes nas cidades de Barbacena, Juiz
de Fora e Governador Valadares — Minas Gerais, para avaliagdo das qualidades psicométricas.
Os instrumentos utilizados na coleta de dados foram aldeal Body Stereotype Scale-Revised
(IBSS-R), um questionario Séciodemogréafico, o Sociocultural Attitudes Towards Appearance
Questionnaire-4 (SATAQ-4); o Body Shape Questionnaire-8 (BSQ-8) e o Eating Attitudes
Test-26 (EAT-26). No que tange ao processo de adaptacdo transcultural, o instrumento teve
asseguradas suas equivaléncias semantica, idiomadtica, cultural e conceitual, com sua versao
final apresentando 18 itens. A escala apresentou valores satisfatérios de compreensao verbal
(médias superiores a 4,5) e foi facilmente comprendida pela populacdo-alvo. Os resultados da
andlise fatorial exploratoria revelaram a presenca de trés fatores, que explicaram 60,75% da
variancia da escala. Os fatores correspondem a‘“Internalizagcdo de caracteristicas faciais e que
destacam a magreza”; “Internalizacdo do ideal de atratividade geral” e “Internaliza¢do do
ideal de corpo considerado sexy e atraente”. Os indices de ajustamento apontados pela analise
fatorial confirmatoéria,apresentaram valores adequados, indicando a validade de construto da
escala. Ademais, a IBSS-R apresentou validade convergente para a amostra estudada, atestada
pela associacdo significante tanto como SATAQ-4 quanto com sua subescala de
internalizacao, além de associacdo com os escores de insatisfacdo corporal (BSQ-8) e atitudes
alimentares (EAT-26).A avaliacdo da confiabilidade, através do teste-reteste, apresentou
valores satisfatorios, com ICC = 0,951 (p<0,001) e auséncia de diferencas entre os escores
nos dois momentos de aplicacdo (p = 0,106). Além disso, a consisténcia interna da escala foi
satisfatoria, sendo verificado valores de alfa de Cronbach de 0,94 para a escala total, e
superiores a 0,85 para cada fator, separadamente. Conclui-se que a versao final da IBSS-R em

portugués, composta por 18 itens, obteve adequada estrutura fatorial, validade convergente,



consisténcia interna e estabilidade, garantindo suas qualidades psicométricas para jovens
universitarias brasileiras.A disponibilizacio da IBSS-R para uso no contexto brasileiro
fornece uma importante escala aos pesquisadores e profissionais de saide, para uso no
acompanhamento sistemdtico de interven¢des na drea da Imagem Corporal, bem comoa
realizagcdo de estudos transculturais. Além disso, recomenda-se estudos futuros que avaliem a
estrutura fatorial da escala em novos contextos,investigando outros grupos populacionais e,
assim, reforcando os parametros iniciais de validacdo no Brasil apresentados no presente

estudo.

Palavras-chave: Imagem Corporal. Adaptagao Transcultural. Internalizagao.



ABSTRACT

The internalization of the perfect body standard is an important aspect regarding Body
Image because, in addition to generating dissatisfaction, it also represents active
reinforcement of appearance ideals. The Ideal Body Stereotype Scale — Revised (IBSS-R)
assesses the internalization of the thin ideal globally, as well as the awareness or recognition
of broader sociocultural aspects, such as toned or well-defined bodies. Therefore, this study
had the objective of making a sociocultural adaptation of the Ideal Body Stereotype Scale —
Revised (IBSS-R) in Brazilian Portuguese and assessing its validity and reliability to female
Brazilian young adults. This research is qualitative, quantitative, and cross-sectional. A total
of 448 young university students aged between 18 and 30 years old (M=21,4; SD= 2,91),
living in the cities of Juiz de Fora, Barbacena, and Governador Valadares, in the state of
Minas Gerais (Brazil), participated in a psychometric assessment. The instruments used in
data collection were the IBSS-R, the Sociocultural Attitudes Towards Appearance
Questionnaire-4 (SATAQ-4), the Body Shape Questionnaire-8 (BSQ-8), and the Eating
Attitudes Test-26 (EAT-26).In relation to cross-cultural adaptation, the instrument retained its
semantics, idiomatic, cultural, and conceptual equivalences. Its final version had 18 items.
The scale presented satisfactory values of verbal comprehension (with means over 4.5) and
was easily understood by the target audience. The results of the exploratory factor analysis
revealed three factors that explained 60.75% of scale variance. The factors are
"Internalization of facial features that highlight thinness”; “Internalization of the ideal of
general attractiveness” and “Internalization of the ideal body considered sexy and attractive.”
The adjustment indices observedin the exploratory factor analysis, also presented appropriate
values, indicating the validity of the scale’s construct. Furthermore, the IBSS-R presented
convergent validity for the sample, confirmed by the significant correlation with both the
SATAQ-4 and its internalization subscale, in addition to also being associated with body
dissatisfaction scores (BSQ-8) and eating attitudes (EAT-26). The reliability assessment was
performed via test-retest and presented satisfactory values, with ICC = 0.951 (p<0.001), and
the scores were the same in both applications (p = 0.106). Moreover, the internal consistency
was satisfactory, with a 0.94 Cronbach’s alpha value for the entire scale and values above
0.85 for each factor, separately. We can conclude that the final version of IBSS-R in
Portuguese, with 18 items, presented appropriate factor structure, convergent validity, internal
consistency, and stability, ensuring its psychometric qualities for Brazilian young female

university students.Making the IBSS-R available for use in Brazil provides researchers and



health professionals with an important scale for systematic monitoring regarding the Body
Image, as well as for conducting cross-cultural studies. Furthermore, it is recommended that
future studies assess the factor structure of the scale in other contexts, in order to analyze
other populations. As as result, it would be possible to reinforce the initial validation

parameters for Brazil, which were presented in this study.

Keywords: Body Image.Transcultural Adaptation. Internalization.
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1 INTRODUCAO

A Imagem Corporal pode ser definida como a figuracdo do corpo, formada na mente.
Além disso, envolve a imagem que o individuo tem sobre a forma, o contorno, o tamanho e a
estrutura do seu proprio corpo, bem como os sentimentos relacionados a essas caracteristicas
e as partes que o constituem (CASH, SMOLAK, 2011; SCHILDER, 1994). Pode ser
caracterizada como um construto multidimensional, pois refere-se a, pelo menos, duas
dimensdes: a perceptiva, que define o julgamento do tamanho, forma e peso corporais, € a
atitudinal, que envolve os componentes afetivo, cognitivo e comportamental relacionados ao
corpo (CASH, SMOLAK, 2011). O interesse por esse construto resultou no desenvolvimento
de diversas pesquisas, inclusive no Brasil, onde observa-se um crescimento no nimero de
estudos sobre o tema na ultima década (FERREIRA et al., 2014; LAUS et al., 2014; NEVES
et al., 2015).

O desenvolvimento da Imagem Corporal é um processo complexo que pode ser
influenciado por inumeras particularidades, como por exemplo, idade, sexo, gé€nero, estado
nutricional e presenca ou nio de patologias. Assim, pode-se dizer que a identidade corporal é
construida por meio da percepcdo e da interacdo com o meio social (CASH, PRUZINSKY,
2002). Nesse sentido, Thompson e colaboradores (1999) apontam que existem trés fontes
primarias que influenciam a construcdo da Imagem Corporal: os pais, os amigos e a midia,
sendo aspectos mediadores a comparacdo social e a internalizacdo do ideal de magreza. O
ideal corporal propagado socialmente, estd associado ao baixo indice de gordura corporal e a
muscularidade, com curvas definidas e livre de imperfei¢oes.

Esse corpo, veiculado pela midia e almejado pelos individuos, atende a parametros
incompativeis com a realidade (CASH, SMOLAK, 2011). A exposi¢do a ideais de beleza, a
internalizacdo dos mesmos e a comparagdo social levam homens e mulheres a se sentirem
desconfortaveis com seus corpos, tornando-se comum a insatisfacdo com a Imagem Corporal
(CARVALHO et al., 2017; DITTMAR, 2005; GRABE et al., 2008). Entre as populagcdes com
maior prevaléncia de insatisfacdo corporal estdo as mulheres jovens.Nesse publico, a obsessao
por ter o corpo perfeito € notéria e se tornou um estilo de vida, sendo que a
magreza/muscularidade esta associada a imagem feminina de sucesso, a perfei¢dao corporal e a
atratividade sexual, acarretando a internalizacdo desse padrio de aparéncia corporal
(OLIVEIRA, HUTZ, 2010; STICE, 1994 ; STICE et al., 2006). A aparéncia fisica, assim, €
vista como fator fundamental para a valorizacdo das mulheres e os papéis sociais atribuidosa

elas.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6437113/#B57
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6437113/#B60
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A internalizacdo refere-se ao quanto um individuo aceita os ideais de aparéncia
propagados socialmente e expressa o desejo de alcangd-los, passando a ter pensamentos e
comportamentos quevisem atendera estes ideais que, na maioria das vezes, sdo inatingiveis
(SCHAEFER et al., 2018). Internalizar o padrao de corpo perfeito se torna um importante
aspecto no que diz respeito a Imagem Corporal, pois além de gerar insatisfacdo, representa o
aval ativo dos ideais de aparéncia, ou seja, a incorporacdo do valor ao ponto de modificar as
atitudes e comportamentos pessoais (CAFRI er al., 2005). A internalizacdo pode levar o
individuo a desenvolver comportamentos deletérios a saide, na tentativa de perder peso, ou
atingir a aparéncia fisica ideal, ditada pela sociedade. Alguns exemplos sdo os
comportamentos alimentares inadequados, a adocdo de procedimentos estéticos (como a
cirurgia plastica) e o uso de esterdides anabolizantes. Além destes comportamentos, sabe-se
que a insatisfacdo corporal contribui para o desenvolvimento de transtornos de ansiedade,
depressdo, baixa autoestima e, até mesmo, a idealizacdo suicida. De uma forma geral, a
insatisfacdo corporal pode acarretar atitudes que prejudicam a qualidade de vida do individuo
(CAFRI et al., 2005; CAVALCANTE, ALVARENGA, 2016; RICCIARDELLI et al., 2009).

Alguns estudiosos alertam que a pratica de dietas e os comportamentos alimentares
inadequados estdo entre os fatores predisponentes para a ocorréncia de transtornos
alimentares (TAs) em mulheres. Vale ressaltar que a internalizacdo dos ideais de aparéncia e a
insatisfacdo corporal podem ser considerados como os principais fatores de risco para o
desenvolvimento desses transtornos (STICE, 2001; STICE, 2002; STICE et al., 2011;
TRICHES, GIUGLIANI, 2007).

A internalizagdo desempenha um papel central em modelos socioculturais sobre a
etiologia e a manutenc¢do dos transtornos alimentares. Evidéncias indicam que a internalizacao
do ideal de magreza, frequentemente, persiste na recuperacdo de TAs e aumenta o risco de
recidivas (BARDONE-CONE et al., 2010; HEINBERG ef al., 2008). Diante disso, as
intervencoes preventivas e os tratamentos t€ém focado na reducado da internalizag@o do ideal de
magreza, a fim de reduzir o risco, bem como ajudar no tratamento de transtornos alimentares
(AMARAL, 2015; AMARAL, et al., 2019; BECKER et al., 2010; BECKER, STICE, 2017;
HUDSON, 2018; STICE et al., 2000).

Programas de prevencdo de transtornos alimentares, voltados para a diminui¢do da
internalizacdo do ideal de magreza, produziram diminuicdo na ocorréncia da internalizagdo e
de sintomas de transtornos alimentares (AMARAL, et al., 2019; BECKER er al., 2010;
BECKER, STICE, 2017; HUDSON, 2018; STICE et al., 2000). Entre estes programas,

destaca-se a intervencdo “The Body Project”, baseada em dissonancia cognitiva, criada por
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Stice e colaboradores, (2000) e amplamente utilizada, como alternativa na prevencdo dos
transtornos alimentares. Recentemente, devido a forte associacio da internalizacido do ideal de
magreza com o surgimento de transtornos alimentares, Stice e colaboradores (2015)
adaptaram esse programa de preven¢do como uma abordagem de tratamento para individuos
diagnosticados com transtornos alimentares, a qual eles se referem como terapia “contra-
atitude”. A abordagem preliminar do tratamento sugere que o direcionamento para a
internalizacido do ideal de magreza produz grandes reducdes nos sintomas, entre individuos
clinicamente doentes (STICE et al., 2015).

No Brasil, a intervencdo “The Body Project” foi adaptada para adolescentes e jovens
brasileiras, e apresentou efeitos significantes sobre a insatisfacdo corporal, a influéncia da
midia, a internalizacdo do ideal de magreza, a apreciacdo corporal, a autoestima,
comportamentos alimentares de risco para transtornos alimentares e sintomas depressivos
(AMARAL et al., 2019; HUDSON, 2018). A reducao dos fatores de risco tem sido alvo da
maior parte dos programas preventivos existentes na literatura. Assim, esses programas tém
focado, entre outros fatores, na reducdo da internalizacdo do ideal de magreza (BUTRYN et
al., 2014; KROON VAN DIEST, PEREZ, 2013; STICE et al., 2000). A intervencdo adaptada
para a populacdo brasileira recebeu o nome de “O corpo em questdo” e conta com diversos
instrumentos que também estdo presentes no protocolo original (AMARAL, STICE,
FERREIRA, 2019).

Uma das escalas presentes no programa, que avalia a internalizagdo do ideal de
magreza, éldeal Body Stereotype Scale — Revised (IBSS-R). Esta escala, proposta por Stice,
Ziemba, Margolis e Flick (1996), avalia a internalizacido do ideal de magreza de forma global
e, também, a consciéncia ou reconhecimento de ideais socioculturais mais amplos, como por
exemplo, corpos tonificados e bem formados (THOMPSON et al., 2018). Esse instrumento
permite o acesso a dimensao cognitiva da Imagem Corporal, e tem sido utilizado por diversos
pesquisadores na avaliacdo dos efeitos do Body Project (AMARAL et al., 2019; BECKER et
al., 2008; CHITHAMBO, HUEY, 2017; CIAO et al; 2015; GREEN et al., 2017; HUDSON,
2018). Apesar disso, ndo foram encontrados estudos que avaliassem a estrutura fatorial da
escala, uma vez que, na escala original, os autores verificaram apenas a validade convergente
e a consisténcia interna do instrumento, quando aplicado a mulheres jovens universitarias.

Além da IBSS-R, outros instrumentos estdo disponiveis para avaliacdo da
internalizacdo, como o SATAQ e suas versdes. Atualmente, o Brasil conta com versdes
adaptadas do SATAQ-3 (AMARAL et al., 2015) e SATAQ-4 (BARRA et al., 2019). Porém,

pesquisadores apontam que a IBSS-R apresenta algumas diferengas importantes em relacdo as
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versdoes do SATAQ (THOMPSON et al., 2018). Thompson e colaboradores (2018) sugerem
que, embora o SATAQ-4R (versdo mais recente da SATAQ) e a IBSS-R avaliem a
internalizacio dos ideias de aparéncia e explorem um aspecto geral, cada escala € associada a
determinado aspecto da internalizagdo. Assim, enquanto o SATAQ fornece uma avaliacao
direcionada a busca da magreza (isto €, internaliza¢do do ideal magro), a IBSS-R € capaz de
avaliar, de forma mais direta, o reconhecimento ou a percep¢do de ideais de aparéncia mais
amplos, ou seja, a internalizacdo da aparéncia ideal. Assim, a IBSS-R é mais apropriada para
a avaliacdo dos aspectos cognitivos relacionados a ideais de aparéncia mais amplos, como a
crenga de que corpos tonificados, bem torneados ou em boa forma sdo desejiveis, além de
aspectos relacionados a magreza e ao baixo percentual de gordura corporal.

Importante destacar que a cuidadosa selecdo das medidas é fundamental para pesquisas,
que buscam avaliar a relevancia da internalizacio, na etiologia dos transtornos alimentares,
além de seu papel nas intervengdes preventivas. Desta forma, a avaliagdo psicométrica dessa
escala, para uso na populagdo brasileira, € justificada.

A traducdo e adaptacdo de instrumentos psicométricos € seu uso tém diretrizes bem
estabelecidas no Brasil e no exterior (LAUS ef al., 2014). Alguns autores como Guillemin e
colaboradores (1993), Beaton e colaboradores (2000), Coluci e colaboradores (2015) indicam
que a utiliza¢do de instrumentos previamente desenvolvidos e validados em outros idiomas é
mais indicada em detrimento da constru¢do de novos instrumentos, ji que esta € uma
alternativa facilitadora para a troca de informagdes e divulgacdo do conhecimento, entre a
comunidade cientifica. Nesses casos, entretanto, o instrumento deve passar por uma criteriosa
adaptacdo. A utilizacdo de instrumentos adaptados transculturalmente possibilita uma analise
muito valorizada e a comparacdo de fendmenos presentes, em diversas culturas
(REICHENHEIM, MORAES, 2007). Ademais, a avaliagdo por meio de instrumentos de
autorrelato, como escalas e questionarios, vem aumentando em funcdo, principalmente, do
fendbmeno da globalizacdo e sua influéncia no entrelacamento entre culturas
(REICHENHEIM, MORAES, 2007).

Assim, considerando o cendrio atual e a crescente importancia das pesquisas sobre o
fendbmeno da Imagem Corporal, fornecer instrumentos adequados para avaliacdo desse
construto é essencial no contexto brasileiro, especialmente a realizacdo da adaptacdo
transcultural, para que os resultados obtidos sejam consistentes e garantam maior visibilidade
internacional da pesquisa de Imagem Corporal no Brasil. Ciconelli (2003) ressalta a

importancia do desenvolvimento e da validacdo de instrumentos para a realidade brasileira,
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com o intuito de prover aos profissionais medidas confidveis e especificas para essa
populacdo, garantindo, assim, a sua reprodutibilidade.

Nesse sentido, em fun¢do da crescente influéncia da midia na busca pelo corpo
perfeito, da importancia atribuida ao corpo e a aparéncia fisica no Brasil, da alta porcentagem
de mulheres insatisfeitas com o préprio corpo, e da elevada frequéncia na adocdo de
comportamentos alimentares de risco (NUNES etz al., 2003), a investigacdo a respeito da
internalizacdo do ideal de aparéncia torna-se de extrema relevancia no estudo dos fatores
relacionados aos transtornos de imagem e dos TAs. Para tanto, a disponibiliza¢do de escalas
que avaliem esse construto € necessaria.

Assim, o presente estudo se propde a realizar a adaptacdo transcultural e a avaliacdo

psicométrica da IBSS-R entre jovens mulheres brasileiras. Como hipoteses, espera-se:

a) propor uma versdo adaptada da IBSS-R para a lingua portuguesa do Brasil, que
apresente adequada compreensdo verbal, equivaléncia semantica, idiomatica, cultural
e conceitual em relacio a versdo original;

b) que a versdo proposta da IBSS-R apresente adequada estrutura fatorial, validade
convergente e confiabilidade, quando aplicada em uma amostra de mulheres

brasileiras.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar a adaptacdo transcultural da Ideal Body Stereotype Scale — Revised (IBSS-R)
para a lingua portuguesa do Brasil e avaliar as propriedades psicométricas da escala, quando

aplicada a jovens universitarias brasileiras.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) traduzir a escala da Lingua Inglesa original para Lingua Portuguesa no Brasil;
b) analisar as equivaléncias semantica, idiomética, cultural e conceitual entre as versoes
original e traduzida;

C) examinar os indicadores de validadee de confiabilidade da escala proposta.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 IMAGEM CORPORAL: CONCEITOS BASICOS

A compreensdo da Imagem Corporal € o resultado de varias descobertas em diversas
areas do conhecimento, marcada por investigagdes pioneiras sobre a percep¢do corporal,
associada as novas formas de entender a imagem do corpo (CAMPANA; TAVARES, 2009).
Os estudos sobre Imagem Corporal vém crescendo nos dltimos anos, onde pode-se encontrar
pesquisas sobre o tema em diversas dreas como: Psiquiatria, Psicologia, Nutri¢do, Educacdo
Fisica e Sociologia (DUARTE, 2002; RIBEIRO er al, 2018; THOMPSON, 2004;
THOMPSON, BARDONE-CONE, 2019; TURTELLI, TAVARES, TURTELLI, 2003).

Em sua origem, os estudos relacionados a Imagem Corporal estiveram ligados a
fendmenos patoldgicos, tendo seu inicio no século XVI, na Franca, onde Ambroise Paré
relatou casos de pacientes com queixa de dor em um membro, que havia sido amputado. Os
pesquisadores dessa época buscavam compreender relatos desses pacientes, a respeito do
aumento de sensibilidade, presenca de dor, coceira, frio e calor em partes do corpo que foram
amputadas, e, ainda, a sensacdo de ter o membro e poder movimentd-lo. Em 1871, o
pesquisador Silas Weir Mitche nomeou esse quadro, quando doloroso, de dor fantasma e
demonstrou, de forma pioneira, que a representacdo e as sensagdes do corpo amputado
poderiam ser modificadas por uma interven¢do clinica. A partir de entdo, surgiram vérias
outras pesquisas que permitiram, no final do século XIX, a consolidacdo do conceito de
localizacdo cerebral nas neurociéncias (CAMPANA, TAVARES, 2009; TAVARES, 2009).

No mundo cientifico do inicio do século XX, o cérebro ocupava um lugar de destaque.
Foi nesse contexto que as pesquisas e conceitos sobre Imagem Corporal se organizaram. O
neurologista francés Pierre Bonnier foi o primeiro a introduzir o termo “esquema corporal” e
formular sua defini¢do, registrando estudos, sobre a Imagem Corporal, voltados para
descobrir quais estruturas do cérebro eram centrais para manter um padrdo normal de
reconhecimento do corpo. Bonnier investigou os sintomas de seus pacientes com labirintite e
que relatavam enxergar seus corpos menores, mais largos, distorcidos ou sem limites, o que o
levou a se questionar sobre qual funcdo cognitiva estaria alterada para que essas percepgoes
acontecessem. O pesquisador propds a ideia de uma representagdo espacial consciente do
corpo e, também, constatou que a presenca de alteragdes periféricas do sistema vestibular dos
seus pacientes poderia trazer alteragdes ao esquema do corpo (CAMPANA, TAVARES,
2009).
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Apesar das pesquisas sobre Imagem Corporal terem iniciado em séculos passados, elas
tiveram o seu marco em 1935, com a publicacdo do livro de Paul Schilder “The Image and
Appearence of the Human Body: Studies in the Constructive Energies of the Psyche”, obra
referéncia nos estudos de Imagem Corporal, até os dias atuais. Foi o primeiro livro
inteiramente dedicado aos estudos da Imagem Corporal, oferecendo uma nova perspectiva as
pesquisas. Schilder procurou estudar os mecanismos do sistema nervoso central, que sdo
importantes para a constru¢do da imagem que cada pessoa tem de si mesma, baseando-se nao
apenas na fisiologia e na neuropatologia, mas também na psicologia (SCHILDER, 1994).

A obra de Schilder acrescenta um olhar dindmico ao construto, considerando dois
novos fatores na constru¢do da Imagem Corporal do individuo: os fatores sociais e libidinais.
Até entdo, as pesquisas sobre a Imagem Corporal relacionavam-se apenas aos aspectos
fisiologicos, voltados para fendmenos neuroldgicos (PENNA, 1990). Suas conclusdes sdo de
grande relevancia nos estudos de Imagem Corporal, pois marcam a transicdo de um periodo
em que o pensamento sobre o tema era unidimensional, para um periodo multidimensional,
em que sdo considerados também os aspectos sociais e psicologicos (BARROS, 2005;
PENNA, 1990; TAVARES, 2003). Dessa forma, ao longo das investigacOes sobre esse
construto, percebeu-se que a dimensdo do corpo estd muito além das manifestacdes
patologicas, ultrapassando o aspecto fisioldgico, por meio de sensacdes fisicas, pensamentos,
emogdes, sentimentos, crengas € histdria, e assim, expressa a comunicagao do individuo com
o universo a sua volta (CAVALCANTE, ALVARENGA, 2016).

Mais recentemente, os pesquisadores Cash e Pruzinsky (2002) definiram a Imagem
Corporal como sendo um “constructo multidimensional” que pode ser caracterizado por dois
grandes componentes — o perceptivo e o atitudinal. O componente perceptivo esta relacionado
a estimativa do tamanho, peso e da forma do corpo. Segundo McCabe e colaboradores (2006),
a percep¢do da Imagem Corporal depende de varias informacdes sensoriais, visuais, tateis e
cinestésicas. Assim, a dimensao perceptiva € dividida em dois fatores: sensorial — formado,
sobretudo, pelas respostas visuais e tateis; e o ndo sensorial — formado por varidveis
cognitivas e afetivas relacionadas a identidade do sujeito. J4 a dimensao atitudinal é formada
por afetos (sentimentos), crencas e comportamentos do individuo e pode, ainda, ser
didaticamente dividida nos aspectos afetivos, cognitivos e comportamentais (CASH;
PRUZINSKY, 2002). A separacdo da avaliacdo da Imagem Corporal, nessas duas dimensoes,
tem sido um dos principios bésicos da teorizacdo da area (FERREIRA er al., 2014;
GARDNER, BOKENKAMP, 1996; THOMPSON et al., 1998).
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Entretanto, essa divisdo ndo é unanime entre os pesquisadores: para Banfield e
McCabe (2002), a insatisfacdo com o corpo é parte dos componentes cognitivos e afetivos, ja
para Thompson e colaboradores (1998) e Campana e Tavares (2009), a insatisfacdo geral
subjetiva — insatisfacdo que a pessoa possa ter com relacdo a sua aparéncia fisica — €
identificada como um quarto aspecto, dividido, ainda, na satisfacdo com o peso, a forma, o
tamanho e a aparéncia, como um todo (THOMPSON et al., 1998). Campana e Tavares (2009)
caracterizam a dimensao atitudinal da Imagem Corporal como sendo formada pelos seguintes

componentes:

a) insatisfacdo Geral Subjetiva, que se refere a avaliagdo negativa do préprio corpo;

b) componente Afetivo, que diz respeito a sentimentos e emocdes relativas a aparéncia
fisica;

c) componente Cognitivo, que diz respeito ao investimento na aparéncia fisica,
pensamentos e crencas sobre o corpo;

d) componente Comportamental, que se relaciona a situacdes de checagem do corpo e

evitacao.

Thompson, em sua publicagdo de 1988, ja alertava para a necessidade de um concenso a
respeito das definicdes da Imagem Corporal, para o avanco dos estudos na area. Para o autor,
os pesquisadores, isolados em suas proprias perspectivas, acabam gerando uma multiplicidade
de conceitos e defini¢des que, no fim, significam a mesma coisa (THOMPSON et al., 1998 ;
THOMPSON, 2004).

Alguns pesquisadores tém buscado compreender como a Imagem Corporal se
manifesta nas diversas fases da vida, especialmente entre a populacdo jovem adulta, fase
frequentemente caracterizada por uma maior instabilidade psicossocial, decorrente das
intensas alteragdes biologicas, mudangas referentes ao ingresso no meio universitario, novas
relagdes sociais, necessidade de maior independéncia familiar, adocdo de novos
comportamentos e novas responsabilidades, o que os torna mais vulnerdveis as pressoes
exercidas pela sociedade, no que tange aos aspectos corporais (CAVALCANTE,
ALVARENGA, 2016). Em particular, tem-se buscado entender como esse fendmeno se
manifesta entre o publico feminino, que tem se mostrado mais vulneravel a influéncia social
sobre a Imagem Corporal, maior insatisfacdo corporal e maior ocorréncia de Transtornos
Alimentares (CARVALHO, et al; 2017, HAZZARD et al., 2019; MOREIRA et al., 2010;
MORENO-DOMINGUEZ et al., 2019). As particularidades do fendémeno da Imagem
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Corporal entre a populacdo de jovens mulheres serdo discutidas a seguir, a luz das teorias
socioculturais, que buscam discutir como o contexto social influencia a constru¢do da

Imagem Corporal.

3.2 IMAGEM CORPORAL DE MULHERES JOVENS: CONTRIBUICOES DAS TEORIAS
SOCIOCULTURAIS

O inicio da vida adulta, que engloba homens e mulheres em idade posterior a fase da
adolescéncia, ¢ um periodo que compreende acontecimentos relevantes, visto que, nessa fase,
os individuos buscam alcancar estabilidade no ambito profissional, nas relacdes pessoais e
sociais, ddo inicio a carreira profissional e, muitas vezes, ingressam em cursos de nivel
superior. Essas alteragdes tornam o jovem adulto frequentemente vulneravel a atender as
expectativas sociais. O perfil psicossocial dos jovens adultos pode torna-los suscetiveis a certa
dificuldade de desenvolver um estilo de vida saudavel, visto que, vérios fatores de risco estdo
relacionados e influenciados pela cultura do prazer momentaneo, facil e compravel,
disseminada na midia e refor¢ada pelo consumismo da sociedade contemporanea (MOREIRA
et al., 2010; PAPALIA, OLD, FELDMAN, 2006).

O padrao de beleza feminino é facilmente identificado nas sociedades ocidentais
contemporaneas, sendo caracterizado por um corpo magro, definido muscularmente, jovem,
alto, com pernas longas, cabelos longos, seios moderadamente grandes, e de pele clara
(MURNEN, 2011; MURNEN et al., 2015; SLATER, TIGGEMANN, 2011). Ambos 0s sexos
apresentam preocupacdes com a Imagem Corporal, porém existe uma maior relevancia do
peso e forma corporal para as mulheres e uma maior relevancia da muscularidade para o sexo
masculino (HOFFMANN, WARSCHBURGER, 2019).

A preocupacdo com a magreza/muscularidade € evidente nas estatisticas sobre o
consumo de substancias anoréxicas e anabolizantes. O Brasil ja apareceu na lista de paises
com o maior nimero de consumo per capita dessas substancias (OSAVA, 2008). Para os
brasileiros, o corpo é um simbolo de status social e a aparéncia fisica € um elemento essencial
da construcio da identidade (EDMONDS, 2007; EDMONDS, 2009; GOLDENBERG, 2010).

O desejo de ser magra e a insatisfagdo corporal sdo comuns em todas as grandes
regides do mundo, principalmente naquelas de maior nivel socioecondmico, indicando que,
embora haja certas particularidades em cada cultura, existe um padrao geral de ideal de corpo,
destacando a necessidade de atencdo global para este problema. E o que aponta o estudo

transcultural de Swami e colaboradores (2010), realizado em 26 paises, de varias regides do
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mundo. A existéncia de modelos corporais ideais, presentes em cada cultura e propagados
através de diversas fontes, que influenciam a Imagem Corporal dos individuos, € o principio
geral da Perspectiva Sociocultural. Essa perspectiva, vem se destacando nas investigacdes de
populacdes, com diferentes faixas etarias, sendo uma das correntes tedricas mais utilizadas em
estudos relacionados a Imagem Corporal e também nas desordens alimentares (AMARAL et
al., 2014; TIGGEMANN, 2011).

Atualmente, duas teorias socioculturais predominantes dos transtornos alimentares sao
o ““‘Dual Pathway Model’’ (STICE, NEMEROFF, SHAW, 1996)e o Modelo dos Trés
Fatores (THOMPSON et al., 1999). De acordo com o "Dual Pathway Model"de Stice e
colaboradores (1996), os efeitos adversos da pressdo sociocultural, para atingir o ideal de
magreza, sao mediados pela internalizacdo, pela insatisfacdo corporal, pela restricao alimentar
e pelo afeto negativo (Figura 1). Especificamente, essa teoria afirma que a pressao social para
atingir o ideal de magreza promove a internalizacio do ideal magro e a insatisfacdo corporal

que, por sua vez, se relaciona a restricdo alimentar e ao afeto negativo, gerando os transtornos

alimentares.
Figura 1- Dual Pathway Model, de Stice et al. (1996).
Pressdo Afeto
Sociocultural negativo
Insatisfagio Corporal :Ifiﬂnl_l‘lé»;?;-l;l’?:

Internalizacéo Restricio

doideal Alimentar

corporal -

Fonte: Stice et al. (1996).

Ja o Modelo dos Trés Fatores, proposto por Thompson e colaboradores (1999),
avalia a existéncia de trés principais fatores: os pais, os amigos e a midia, chamados de fontes
primarias de influéncia, que transmitem, reforcam e perpetuam os ideais sociais de beleza. Em
conjunto, esses fatores sao responsaveis pela propagacio e preservacao da preocupacdo com a

aparéncia fisica e Imagem Corporal, o que pode ocorrer de maneira direta ou indireta. Esses
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fatores influenciam o desenvolvimento da Imagem Corporal por meio de dois mecanismos
mediadores principais: a comparagdo da aparéncia e a internalizacio do ideal de
magreza/muscularidade. A atuagdo destes mediadores ird determinar a presenga ou nao de
insatisfacdo corporal e, consequentemente, de comportamentos alimentares inadequados.

(AMARAL, CARVALHO, FERREIRA, 2014).

Figura 2 - Modelo de Influéncia dos Trés Fatores

Influéncia dos

pais

Comportamentos de risco
para transtornos alimentares

Insatisfagdo com
0 peso corporal

Influéncia dos
amigos

Comparagio
Social

Influéncia da
midia

Fonte:Thompson et al. (1999).

Esse modelo teoérico foi adaptado para a populagcdo brasileira por Carvalho e
colaboradores (2017). Os resultados desse estudo demonstraram que a influéncia dos pais e da
midia foram relacionadas com a internaliza¢c@o e a comparag¢do social, enquanto as influéncias
dos amigos esteve relacionada apenas com a comparagdo social, diferentemente do modelo
original proposto por Thompson et al. (1999). Entre as jovens brasileiras, a influéncia dos
amigos sobre a internalizacio dos ideais corporais ocorre indiretamente, revelando uma forma
especifica de internalizacdo dos ideais corporais propagados (CARVALHO et al., 2017). O
estudo também incluiu as variaveis latentes de insatisfacio com a muscularidade e
comportamentos de mudanca corporal, porém ndo encontrou valores significativos.

A internalizacdo e comparagdo social contribuiram para a insatisfacdo corporal e esta
se mostrou associada a comportamentos alimentares desordenados. O estudo demonstrou a
existéncia ou predominancia de insatisfagdo corporal, nas jovens brasileiras, e a insatisfacdo
com o peso corporal como diretamente relacionada aos comportamentos de risco, para

transtornos alimentares (CARVALHO et al., 2017).
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Figura 3- Modelo dos comportamentos alimentares de risco para transtornos

alimentares em mulheres brasileiras
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corporal
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Comparagdo
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Fonte: Carvalhoet al. (2017).

Um estudo transversal (HAZZARD et al., 2019) testou o Modelo de Influéncia
dos Trés Fatores entre mulheres universitarias heterossexuais, bissexuais e lésbicas,
explorando os niveis de relacdes entre os seguintes construtos: pais, amigos e midia, ideal de
magreza/muscular, internalizacdo e transtornos alimentares. Os resultados indicaram niveis
semelhantes de restricdo alimentar, supervalorizacdo da forma/peso e insatisfagdo corporal
entre os grupos estudados. Além disso, a influéncia da familia e da midia, a internalizag¢do do
ideal muscular e a internalizacdo do ideal de magreza foram semelhantes em todos os grupos.
Comparadas com mulheres 1€sbicas, as mulheres heterossexuais e bissexuais relataram niveis
mais altos de influéncia dos amigos. A internalizacdo do ideal de magreza, a supervalorizacao
do peso/forma, a insatisfacdo corporal e a influéncia dos amigos com relacdo a aparéncia
foram mais fortes para as mulheres bissexuais. No geral, esse estudo aponta notiveis
semelhancas entre mulheres heterossexuais, bissexuais e 1ésbicas (HAZZARD et al., 2019).

No que diz respeito as fontes primarias de influéncia, os pais e a familia desempenham
um papel fundamental sobre a Imagem Corporal de seus filhos e na formacdo de atitudes e
valores (JONES, 2011). Eles podem atuar tanto de maneira direta, por meio de comentarios
relacionados ao corpo dos filhos e a aparéncia, de provocagdes, de criticas sobre
caracteristicas corporais, de conversas e incentivos para a ado¢do de dietas ou préticas de
atividades fisicas, pela pressdo para que o filho modifique seu corpo; quanto de forma
indireta, pela aprendizagem dos habitos da familia sobre modelos, comportamentos e

preocupacdes com o corpo (THOMPSON et al., 2012). As atitudes expressadas pelos pais
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sobre a aparéncia, bem como suas avaliacdes de seus corpos, servem como modelo para que
os filhos valorizem ou critiquem a si mesmos e aos outros (JONES, 2011).

J4 a influéncia dos amigos tem se mostrado bastante importante na faixa etaria dos
jovens. Resultados do estudo de Sheldon (2013), realizado com 283 estudantes universitarios,
apontam que a influéncia dos amigos € mais significativa do que a influéncia dos pais nas
percepgoes da Imagem Corporal. O estudo ressalta que a pressdao dos colegas € inevitavel e,
na maioria das vezes, negativa. Para o autor, as mulheres se envolvem em comparagdes com
suas amigas, o que promove a insatisfacio corporal (SHELDON, 2013).

Outro fator importante, relacionado a insatisfagdo corporal, ao comportamento
alimentar e a Imagem Corporal do individuo, sdo as conversas cotidianas e comentarios
negativos sobre o corpo, o peso e a comida, focadas na depreciagdo corporal, denominado fat
talk (CORNING, GONDOLLI, 2012). O fat talk tem recebido atencao de estudiosos como um
ritual social que pode contribuir para o desenvolvimento da insatisfacdo corporal.
(TIGGEMANN, 2011; MILLS, FULLER-TYSZKIEWICZ, 2018). Essas conversas fazem
parte da rotina dasjovens adultas, e a influéncia dos amigos, os comentéarios de colegas de
quarto da faculdade, em especial os comentarios diretos e negativos sobre a aparéncia
corporal, estdo relacionados a insatisfacdo corporal e aos comportamentos de risco para
transtornos alimentares (ARROYO, 2014; MILLS, FULLER-TYSZKIEWICZ, 2018).
Comentarios verbais foram identificados como preditores de insatisfacio com a
muscularidade e ado¢do de comportamentos de mudanca corporal, em jovens universitarios, e
tem sido considerada como uma forma prejudicial de comunicacdo (ARROYO, 2014;
GALIOTO et al., 2012; MILLS, FULLER-TYSZKIEWICZ, 2018).

Embora evidéncias apontem que existem mudangcas no desenvolvimento dos
relacionamentos com os amigos, sendo a necessidade de pertencimento a grupos sociais mais
pronunciada nas adolescentes, estudos indicam que as mulheres jovens sentem expectativas
de participar de conversas depreciativas ao copo (fat talk), quando observam amigos
envolvidos nas mesmas. Esse engajamento em conversas depreciativas ao corpo € visto como
um reflexo das relacdes sociais (SALK, ENGELN-MADDOX, 2011; ARROYO,
ANDERSON, 2016). A midia, no entanto, € considerada o principal dentreos trés fatores de
influéncia sociocultural na Imagem Corporal. Estudos sdo conclusivos ao apontar a midia
como determinante na internalizacdo do ideal de magreza/muscular e, consequentemente,
sobre o desenvolvimento de insatisfagdo corporal e ado¢do dos comportamentos de risco para

transtornos alimentares (BARLETT er al., 2008; CASH, 2011; GRABE er al.,
2008; GROESZ et al., 2002; HAUSENBLAS et al., 2013). Um dos aspectos que se relaciona
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a magnitude dessa influénciaé o tempo de exposicdo a midia. As pesquisas apontam que até
mesmo um curto tempo de contato com os modelos de corpo ideal apresentados nas revistas,
outdoors, televisdo, vitrines de lojas, filmes, propagandas e internet tem papel relevante na
autoestima e na satisfacao corporal (HAUSENBLAS et al., 2013). Essas conclusdes levama
crer que esse efeito pode ser cumulativo, considerando o longo tempo que os individuos
despendem diariamente na leitura de revistas sobre satde e boa forma, assistindo televisao,
video clipes e outras formas de midias (HAUSENBLAS et al., 2013; MILLS, FULLER-
TYSZKIEWICZ, 2018). Quanto maior a quantidade de tempo que homens e mulheres
dedicam ao acesso a diferentes midias, focadas na aparéncia, maior serd a internalizacdo do
ideal de magreza/muscularidade e a insatisfacio corporal, levando os individuos a estratégias
para modificar seus corpos (LEVINE, CHAPMAN, 2011).

Moreno-Dominguez e colaboradores (2019), comparando mulheres jovens, apontaram
que a pressdo da midia, da familia e dos amigos para parecer magra e atlética foi preditora da
insatisfacdo corporal, e que esse efeito foi parcialmente mediado pela internalizacdo do ideal
de magreza/muscularidade. Os resultados indicam que os meios socioculturais que promovem
um padrdo idealizado de beleza e virtude feminina, caracterizado por uma forma corporal
magra ou atlética, promovem a insatisfacdo corporal. Essa pressao para se enquadrar ao ideal
de beleza se origina de varias fontes, incluindo membros da familia e grupos de amigos
(THOMPSON, STICE, 2001; STICE et al., 2006), embora se considere que os canais de
midia de massa sejam particularmente poderosos na promocao desses ideais (SHIN et al.,
2017; TIGGEMANN et al., 2000).

Imagens de corpos ideais sdo exibidas abundantemente nessas midias e,com isso, a
quantidade de dinheiro, tempo e esfor¢co investidos pelas pessoas na busca da beleza,
representados pelos cuidados com roupas, cabelos, dieta e crescente popularidade dos
procedimentos cirdrgicos estéticos séaumentam (TIGGEMANN, 2011). Dados do tltimo
censo da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica demonstram o aumento de cirurgias
plasticas no Brasil nos ultimos anos. O nimero passou de um total de 629.000 cirurgias
(sendo 459.170 estéticas) no ano de 2009 para um total de 1.472.435 cirurgias (sendo 839.288
estéticas) em 2016 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA PLASTICA, 2017). Esse
mesmo levantamento apontou que, entre as cirurgias estéticas, as mais procuradas sao a de
aumento de seios, seguida pela lipoaspiragdo.O Brasil € o pais com o maior numero destes
procedimentos no mundo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA PLASTICA, 2017).

Em um estudo experimental, realizado por Wilhelm e colaboradores (2019), avaliando

como o ideal de magreza, propagado pela midia influencia a Imagem Corporal de mulheres
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muculmanas veladas, cristas e ateistas, mostrou que, embora as mulheres mugulmanas com
véu tenham uma Imagem Corporal com caracteristicas mais positivas do que as mulheres
cristds e atefstas, os grupos ndo diferiram em termos de restricdo alimentar, preocupacdes
alimentares e desejo de magreza. Além disso, ndo foram encontradas diferencas entre os trés
grupos em relacdo as alteracdes na Imagem Corporal no estado pré e pds-exposicdo as
imagens mididticas. A hip6tese de que mulheres muculmanas, com véu, mostrariam menos
insatisfacao corporal do que mulheres cristas e ateistas ndo foi confirmada, pois a insatisfacao
corporal ndo diferiu significativamente entre os trés grupos. Os resultados desse estudo
indicam que a exposicdo a imagens da midia, relacionadas ao ideal de magreza, afetou
negativamente a Imagem Corporal das mulheres, independentemente da religiosidade e do
véu (WILHELM et al., 2019).

Em adicdo, a pesquisa realizada por Schaefer e colaboradores (2018) avaliou as
diferencas transculturais nos fatores de risco estabelecidos de internalizacdo do ideal de
magreza, internalizacdo do ideal muscular e influéncia da familia, amigos e midia entre
mulheres dos Estados Unidos da América (EUA), Inglaterra, Italia e Australia. Os resultados
apontaram a internalizacdo do ideal de magreza e a pressio da midia, com relacdo a
aparéncia, como fatores de risco predominantes nos quatro paises. O estudo também apontou
niveis mais altos de internalizacdo do ideal de magreza/muscularidade nos EUA e mais baixos
na Italia. Foi observado que a influéncia dos amigos sobre a aparéncia era mai alta nos EUA,
em comparagdo com os outros paises. Os resultados sugerem mais semelhancas do que
diferencas, entre os paises e realcam a importancia de intervencdes para lidar com essas
influéncias, entre as mulheres ocidentais (SCHAEFER et al., 2018).

A influéncia sociocultural, na busca do ideal de beleza, é generalizada nos paises
ocidentais, sendo relatada, também, uma prevaléncia crescente de insatisfacdo corporal e
desordem alimentar em paises ndo ocidentais. Assim, pode-se dizer que o ideal de beleza é
muito difundido, sendo que varios grupos enfrentam influéncia da midia, familiares e colegas
para serem magros (CHENG et al., 2019; FORBES et al., 2012).

Forbes e colaboradores (2012) compararam a influéncia social para atingir um ideal de
corpo magro, internalizacdo dos ideais de magreza, insatisfacdo corporal e transtorno
alimentar em mulheres universitarias da Argentina, Brasil e EUA. Seus resultados apontaram
que a amostra dos EUA apresentou uma conscientizacao e internalizagdo significativamente
maiores de ideal magro, maior discrepancia entre a Imagem Corporal percebida e
aqueladesejada, além de maior ocorréncia de sintomas de transtornos alimentares do que as

amostras argentina e brasileira. Apesar disso, os trés grupos apresentaram mais semelhangas
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do que diferencas. A similaridade mais importante foi que 80%, ou mais, de cada amostra
estava insatisfeita com o tamanho do corpo. A amostra brasileira apresentou o maior nivel de
insatisfacdo (93%) e a amostra argentina o menor (80%). Importante destacar que, mesmo na
amostra com menor nivel de insatisfacdo corporal (Argentina), mais de 2/3 dos participantes
estavam insatisfeitos com o tamanho de seus corpos (FORBES et al., 2012).

Outro estudo, relizado por Cheng e colaboradores (2019) com o objetivo de examinar
a existéncia de diferengas étnicas na prevaléncia de transtornos alimentares, fatores de risco e
efeitos preditivos de fatores de risco, entre mulheres jovens, ndo indicou diferencas
significativas, na prevaléncia geral de transtornos alimentares € nem no surgimento dos
mesmos entre americanas asiiticas, afro-americanas, asidticas, espanicas e latino-americanas.
Esse estudo sugere que existem mais pontos em comum, do que diferencas que contribuem
para o risco e o desenvolvimento de transtornos alimentares, entre grupos étnicos (CHENG et
al., 2019). Outros estudos também demostraram associacdo entre insatisfacdo corporal com as
varidveis: influéncia da familia, amigose midia, internalizacdo do ideal de
magreza/muscularidade, baixa autoestima, influéncia da midia, comparacdo social e
comportamentos alimentares inadequados (BEARMAN et al., 2006; HOFFMANN,
WARSCHBURGER, 2019; PRESNELL et al, 2004; RODGERS et al, 2015;
WOITOWICZ, VONRANSON, 2012), apontando para a consisténcia dessas relacdes em
diferentes populacdes e contextos culturais.

Com base nos resultados apresentados, pode-se inferir que existem evidéncias
suficientes de que os pais, os amigos e a midia sejam fatores de influéncia dos ideais sociais
de beleza. No entanto, ndo é a mera existéncia de ideais de Imagem Corporal, socialmente
prescritos, que promove a insatisfacio corporal. E, antes, a internalizacdo dos ideais de beleza
culturalmente prescritos, adotando esses ideais e desejando aproximar-se 0 maximo possivel
da aparéncia de alguém, que é considerado um dos fatores de risco mais importantes para
problemas de Imagem Corporal e alimentacdo desordenada. A internalizacido e a comparagdo
social, portanto, sio mecanismos mediadores para a ado¢ao dos padrdes corporais propagados
que, uma vez aceitos, exercem influéncia sobre o aparecimento de distirbios relacionados a
Imagem Corporal (CAFRI et al., 2005; THOMPSON, STICE, 2001).

De fato, a internalizacdo possui um papel central na teoria sociocultural e € utilizada
como agente de mudanca nas intervengdes, baseadas na dissonadncia cognitiva e distirbios
alimentares (AMARAL, 2015; HUDSON, 2018; STICE et al., 2016), com evidéncias que

apontam esse mecanismo como fator de risco para o desenvolvimento e manutencdo dos
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transtornos alimentares (AMARAL, 2017; CARVALHO et al., 2017, THOMPSON, STICE,
2001).

3.3 INTERNALIZACAO DO IDEAL DE APARENCIA

A internalizagdo é o processo de adogdo de ideal corporal criado pela sociedade como
um padrdo préprio e meta corporal (KARAZSIA et al., 2013; THOMPSON et al., 1999). A
medida que mulheres consomem mensagens da midia de massa e tornam-se conscientes das
pressdes socioculturais para parecerem magras e em forma, é provavel que elas comecem a
abragar e buscar (ou seja, internalizar) o corpo feminino considerado ideal e culturalmente
prescrito (STICE, 1994). Além das influéncias da midia, Thompson e colaboradores (1999),
postularam que a influéncia dos amigos e da familia, também contribuem para a
internalizacio do ideal de magreza. Acredita-se que essa internalizacdo do ideal de
magreza/muscularidade cause insatisfacdo corporal, a medida que as mulheres se comparam
desfavoravelmente com seus objetivos, na maioria das vezes irrealistas, de Imagem Corporal
(MORENO-DOMINGUEZ et al., 2018; MORENO-DOMINGUEZ et al., 2019).

Fitzsimmons-Craft er al. (2016) pesquisaram os papéis mediadores da comparacio
social e da vigilancia corporal na relagdo entre internalizacdo do ideal de aparéncia e
insatisfacdo corporal. Os resultados sugeriram que individuos com niveis mais altos de
internalizacio do ideal de aparéncia apresentam mais insatisfacdo corporal e essa associacao é
parcialmente explicada pelos niveis de comparacOes sociais relacionadas ao corpo
(FITZSIMMONS-CRAFTet al., 2016). A internalizacao dos ideais de magreza/muscularidade
acrescenta explicacdo ao Modelo de Influéncia dos Trés Fatores e atua, juntamente com a
comparagdo social, como mediadora do processo de desenvolvimento da Imagem Corporal e
dos comportamentos de mudanca corporal (AMARAL et al., 2014).

Pode-se dizer que a internalizagdo ocorre quando os individuos adotam, para si,
padrées de comportamento externos, sem verificar os beneficios ou os maleficios dessa
pratica; refere-se, assim, a aceitacdo e ado¢do do modelo social de corpo, que também é
reconhecido e transmitido por pessoas consideradas de importincia para o individuo, como os
pais, amigos, colegas de trabalho e os icones da midia, como objetivo pessoal e padrio
(AMARAL et al., 2014; KARAZSIA et al., 2013). O processo de internaliza¢do vai além do
aspecto de magreza, incluindo caracteristicas como a cor da pele, juventude, estatura e pode
ser direcionada, também, ao ideal de corpo atlético ou musculoso (KARAZSIA,

CROWTHER, 2010).
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O reconhecimento e aprovacdo do ideal de corpo, criado pela sociedade, como seu
proprio padrdo e objetivo corporal — a internalizacdo — apresenta influéncia direta sobre a
insatisfacdo corporal, pois muitas mulheres, por ndo atingirem esse ideal, se sentem mal com
sua aparéncia. Defato, estudos transversais e prospectivos demonstraram associagdes
significantes entre internalizacdo do ideal de magreza/muscularidade e insatisfagdo corporal.
Assim, as pessoas tendem, de forma estereotipada, a avaliar a Imagem Corporal em funcdo
das normas ditadas socialmente (FITZSIMMONS-CRAFT et al., 2012; KEERY, VAN
DENBERG,2014; LOURENCO, 2011; STICE, WHITENTON, 2002; THOMPSON, 2004).

Em meados do século passado, o ideal corporal almejado e aceito socialmente sofreu
transformacoes, com a propagac¢do da atratividade feminina sendo representada pela magreza,
enquanto o sobrepeso passou a ser alvo de discrimina¢do e encarado como falta de disciplina
e de motivacdo (NEIGHBORS, SOBAL, 2007). O sobrepeso e a obesidade, que antes eram
vistos como simbolo de riqueza e status social, passaram a ser considerados como desviantes
na atual sociedade, marcada por ideais de produtividade, na qual o controle e a ordem sdo
imperativos. Assim, € possivel entender o motivo de tamanha repulsa por esse estado
nutricional (LOURENCO, 2011).

A fim de identificar pessoas consideradas “desviantes” ou “fora do padrao” e corrigi-
las, a sociedade criou uma espécie de norma. Nesse contexto, surge o termo “ditadura da
beleza”, que engloba a necessidade de todas as pessoas serem belas e a nocdo falsa de que
qualquer pessoa, que siga as prescricoes culturais de exercicios e dieta adequados, pode
alcancar esse ideal estético. O corpo é visto como infinitamente maledvel e modificavel, no
qual as caracteristicas individuais, as particularidades, e as limitacdes pessoais impostas pela
biologia e genética sdo desprezadas (LOURENCO, 2011). Evidéncias indicam que existe uma
concordincia de que ter excesso de peso ou obesidade estd longe de ser o ideal, essas
caracteristicas sdo altamente estigmatizadas e associadas a vdarios atributos negativos,
incluindo preguica, descontrole, fraqueza, falta de inteligéncia e problemas com habilidades
sociais (LYNAGH, CLIFF, MORGAN, 2015).

Nesse contexto, um tipo de corpo magro/muscular é considerado ideal na cultura
ocidental (SMOLAK, MURNEN, 2008), com algumas diferencas no ideal socialmente
prescrito de acordo com o sexo. Especificamente, alguns dados sugerem que as mulheres
preferem um tipo de corpo magro (AHERN et al., 2008; STICE, 2001), enquanto os homens
preferem um corpo livre de gorduras e musculoso (HARGREAVES, TIGGEMANN, 2004).
Dados mais contemporaneos indicam que as variagdes nos ideais de aparéncia podem ser

menos distintas. O corpo ideal para mulheres estd mudando de um fisico predominantemente
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magro para uma €énfase em um "ideal atlético", caracterizado por ter musculos tonificados e
fisicamente ajustados, além da magreza. De fato, um nimero consideravel de mulheres
relatam uma preferéncia por uma forma de corpo muscular (BETZ, RAMSEY, 2017,
CARVALHO et al., 2019; CRAMBLITT, PRITCHARD, 2013; ROBINSON et al., 2017;
SLATER, TIGGEMANN, 2011; TIGGEMANN, ZACCARDO, 2015).

Um estudo realizado por Watson e Murnen (2019) a fim de verificar diferencas de
género nas respostas a corpos magros, atléticos e ultra-musculosos, indicou que, entre as
mulheres jovens, a internalizacdo dos ideais de aparéncia estd relacionada a comparagdes
sociais negativas e inversamente relacionadas a apreciagdo do corpo. O ideal atlético é
apresentado como a alternativa mais saudavel ao ideal classico de magreza e transmite a
mensagem de que as mulheres s6 podem ser saudaveis e em forma, se forem magras e
musculosas ou tonificadas. Esse ideal pode estar substituindo, ou fornecendo uma nova
op¢ado, para o ideal de magreza, levando as mulheres a fazerem comparagdes sociais mais
negativas, quando sdo expostas a imagens atléticas. No entanto, as imagens de corpos hiper-
musculosos (moderadamente magras e extremamente musculosas) ndo apresentaram efeitos
com a mesma extensdo das imagens atléticas (magras e tonificadas), o que sugere que as
mulheres ndo desejam um corpo extremamente muscular, mas sim um corpo que é, a0 mesmo
tempo, magro e moderadamente muscular. O estudo apontou, ainda, que entre as mulheres
que internalizam o ideal de beleza, aquelas que tiveram maior apreciacdo corporal ndo
quiseram mudar sua aparéncia, apds serem expostas a imagens de corpos magros, enquanto
mulheres que tinham baixa apreciacdo corporal desejaram mudar sua aparéncia. Em geral,
esses achados sugerem que a apreciacdo do corpo pode servir como um fator de protecdo a
internalizacdo do ideal de beleza propagado pela midia (WATSON, MURNEN, 2019).

Em consequéncia da internalizacdo das mensagens propagadas, na sociedade moderna,
acerca dos ideais de corpo, da valorizacdo do ideal de magreza/muscularidade, da pressdo
para emagrecer, associadas a fatores psicoldgicos, biologicos e familiares, surge uma
preocupacdo excessiva com o corpo € um pavor patoldégico de engordar, além do
desenvolvimento de altos indices de insatisfacio corporal, ao perceberem que seus corpos nao
estdo de acordo com os padrdes estabelecidos. Individuos que investem mais tempo em sua
aparéncia, que internalizaram o ideal magro, que se sentem pressionados pela midia a
alcancar o corpo ideal e que consideram a midia uma boa fonte de informacdo para o corpo
sdo significativamente mais propensos a desenvolver problemas de imagem, comportamentos
e padroes alimentares desordenados (AMARAL, 2017; CARVALHO et al., 2017,
THOMPSON, STICE, 2001).
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As normas socioculturais relativas a aparéncia fisica influenciam a forma como os
individuos veem seus corpos € como esta avaliacdo impacta sua identidade e sua autoestima.
A partir disso, os mesmos podem adotar estratégias para que seus corpos se aproximem do
modelo almejado. Em ambos os sexos, as estratégias de mudanga corporal utilizadas vao
desde condutas alimentares inadequadas, até a realizacdo de exercicios fisicos,em excesso
e/ou utilizacdo de suplementos alimentares (CAFRI et al., 2005; CARVALHO et al., 2009;
RICCIARDELLLI, 2003).

Nesse sentido, Hoffmann e Warschburger (2019) examinaram as relagdes dindmicas
entre a internalizagdo dos ideais de beleza, preocupacdes com a Imagem Corporal e
comportamentos de mudanga corporal em adolescentes e jovens adultos, de ambos os sexos.
Os autores consideraram tanto peso/forma corporal quanto a muscularidade, e observaram a
existéncia de pequenas diferencas entre os sexos, sugerindo semelhanca no contexto da
preocupacdo com a Imagem Corporal. Em particular, no que diz respeito a via muscular, as
mulheres e os homens exibiram padrdes semelhantes. Em relacdo a via de peso/forma
corporal, existe uma maior relevancia do peso e da forma corporal para o sexo feminino. As
mulheres desejam um corpo mais atlético, com musculos tonificados e com pouca gordura
corporal. Em particular, a preocupacdo com peso/forma provou ser um preditor na restricao
alimentar e adocdo de dietas, ressaltando sua relevancia como preditor de comportamentos
alimentares inadequados. Além disso, a internalizacdo do ideal atlético foi encontrada tanto
em mulheres como em homens, o que pode influenciar, diretamente, em comportamentos na
busca em alcancar esse ideal (HOFFMANN, WARSCHBURGER, 2019; PRITCHARD,
CRAMBLITT, 2014; RODGERS et al., 2018).

Izydorczyk e Sitnik-Warchulska (2018) investigaram o nivel de impacto dos padrdes
de aparéncia sociocultural (consciéncia e internaliza¢do) na insatisfacdo corporal e os fatores
de risco, para transtornos alimentares, em mulheres de véarias idades. Os resultados
demonstraram a existéncia de associacdo entre a ocorréncia de fatores de risco (insatisfagcao
corporal, busca de magreza, tendéncias bulimicas) e os padrdes socioculturais de aparéncia
(internaliza¢do), promovidos na midia de massa entre as meninas € mulheres estudadas. Os
resultados apontaram que, quanto maior a insatisfacio com a Imagem Corporal, maior a
internalizacdo das normas socioculturais. A internalizagdo também provou ser o unico
preditor de tendéncias bulimicas na amostra estudada. E importante notar que os resultados
encontrados entre as adolescentes e as mulheres jovens foram semelhantes, o que pode ser
explicado pelas proximidades dos conflitos psicolégicos, vivenciados em suas etapas da vida

(crises de identidade, separacdo psicoldgica e individualizacdo, contrastados por uma forte


http://www.frontiersin.org/people/u/468600

39

necessidade de aceitacdo social e autoestima). As mulheres jovens geralmente comegam a
desempenhar inimeras novas funcdes psicossociais que lhes sdo impostas (estudante
universitaria, funcionéaria, parceira romantica, esposa, mae, etc.), levando-as a experimentar a
pressdao social de forma semelhante as meninas mais novas (FERGUSON K. et al,
2011; IZYDORCZYK et al., 2018).

Em um estudo com jovens universitdrias, Schaefer e colaboradores (2018), buscando
quantificar os niveis de internalizacdo e definir um ponto de corte, que maximizasse a
sensibilidade e especificidade para discriminar as amostras de jovens sauddveis e de jovens
com transtornos alimentares, indentificaram que os escores de internalizagdo do SATAQ-4
foram bons preditores de desordens alimentares e sugerem que, mesmo niveis moderados de
internalizacdo podem ser preditivos de patologia alimentar. Escores mais altos no SATAQ-4
se relacionaram a niveis mais elevados de desordem alimentar e a escala apresentou precisao
aceitavel na distin¢@o entre individuos com e sem patologia alimentar significativa. Assim, os
resultados sugerem que uma pontuacao de corte de 3,78 em uma escala de resposta de 1 a 5,
diferencia individuos com e sem a internalizacdo do ideal de magreza, clinicamente
significativa e sinaliza o aumento do risco para patologias alimentares, enfatizando o risco
potencial de se perseguir uma figura magra (SCHAEFER et al., 2018).

Para Branco, Hilério e Cintra (2006), os jovens tornam-se vulnerdveis a internalizacio
dos padrdes culturais, devido as preocupagdes com O corpo € a aparéncia em
desenvolvimento. Em particular, a necessidade de obter aprovacgdo social sobre a aparéncia e
de ter corpo considerado "atraente"é importante para meninas € mulheres jovens em termos
de autoestima (CASH, 2011; IZYDORCZYK, 2018; RICCIARDELLI, MCCABE, 2009).
Tendo em mente uma figura de ideal corporal, quanto mais esse corpo idealizado se distanciar
do real, maior serd a possibilidade de conflito, o que podera acarretar em insatisfacdes com a
sua Imagem Corporal e, até mesmo, desencadear quadros de transtornos alimentares. Os
transtornos alimentares constituem um grupo de transtornos, que sdo definidos por varios
graus de perturbag¢do na Imagem Corporal e comportamentos alimentares inadequados, sendo
os mais conhecidos a Anorexia Nervosa (AN) e a Bulimia (BN) (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).

Diante do exposto, pode-se afirmar que os estudiosos tém confirmado a importancia
da internalizagdo, tanto no desencadeamento da insatisfacdo corporal, quanto em outros
fatores como a incidéncia de transtornos alimentares, baixa autoestima e comportamentos de
mudanca corporal. Portanto, € necessario considerar diferentes intervencdes de Saide Publica

e campanhas de sensibilizacdo, com aten¢ao voltada as peculiaridades de cada sexo, de forma
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a reduzir a internalizacdo do ideal de beleza propagado, a insatisfacdo com o corpo e seus
possiveis prejuizos, os quais foram apontados por diversos autores (HOFFMANN,
WARSCHBURGER, 2019; SCHAEFER et al., 2018; SILVA et al., 2011).

Nesse contexto, a disponibilizagdo de instrumentos que avaliem, especificamente, a
internalizacdo dos ideais de aparéncia é imperativa, de modo a favorecer o desenvolvimento
de medidas preventivas. Essa necessidade de utilizar instrumentos, para avaliar determinados
construtos psicologicos, leva os pesquisadores a criar novos instrumentos ou adapta-los, a
partir de outros pré-existentes (HUTZ et al., 2015). No tdépico, a seguir, serd descrito o

processo metodoldgico para a adaptagdo transcultural de uma escala.

3.4 ADAPTACAO TRANSCULTURAL DE ESCALAS

As pesquisas sobre Imagem Corporal vém crescendo rapidamente, incluindo
novas populacdes e aumentando a diversidade cultural e linguistica. Para essa extensdo das
pesquisas, € necessario o uso de instrumentos de medida sensiveis as variacdes culturais
locais, enquanto permanecem equivalentes entre os grupos. A adaptacdo transcultural de um
teste € parte essencial desse processo e viabiliza que, quando um instrumento conhecido de
Imagem Corporal € traduzido e utilizado em um novo idioma, a medida traduzida ¢é
equivalente a medida original e o instrumento estd capturando 0os mesmos construtos em
diferentes grupos (SWAMI, BARRON, 2019).

Ao realizar pesquisas de Imagem Corporal, € necessario que o pesquisador
inicialmente tenha uma determinagdo clara, a respeito do que buscara avaliar; posteriormente,
o pesquisador deve se ater a outros aspectos, como a adequacgdo tedrica do instrumento e suas
propriedades psicométricas, como a validade e a confiabilidade. Nesse processo de escolha, €
importante que o instrumento de medida esteja inserido em um referencial tedrico especifico,
elaborado com informagdes pertinentes da literatura sobre o publico alvo a que se destina, ou
também com informagdes colhidas diretamente da populacdo. O instrumento de medida deve
ter um recorte objetivo, para a avaliacio de um ou mais tracos latentes ou facetas do
construto, a ser estudado, para um determinado publico. Essas questdes sdo extremamente
importantes, pois impedem que o pesquisador cometa determinados erros como, por exemplo,
usar um instrumento criado para mulheres em uma pesquisa na qual a amostra é composta por
homens, usar uma escala criada para adultos em uma populacdo de criancas ou, até mesmo,

utilizar em uma amostra de pessoas saudaveis algum instrumento criado para uma populacao
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com alguma condi¢do clinica (CAMPANA, TAVARES, 2009; NEVES, MORGADO,
TAVARES, 2015; NEVES et al., 2017, THOMPSON, 2004).

Ao escolher o instrumento de medida para a pesquisa, os estudiosos geralmente tém
trés opgdes. A primeira delas € utilizar um instrumento ja disponivel, que avalie o construto
desejado, desenvolvido no idioma de interesse e para a populagdo que se pretende investigar.
O segundo caminho diz respeito a criacio de um novo instrumento. Esse caminho deve ser
escolhido apenas quando ndo existe um instrumento, previamente desenvolvido, para avaliar
o construto pretendido, em uma determinada populag¢do. O terceiro caminho refere-se a usar
um instrumento, que foi desenvolvido anteriormente, para uma populacdo, com cultura e
idioma diferentes da populagdo alvo, ou seja, fazer a sua adaptacao transcultural. Para fazer a
adaptacdo transcultural de uma escala, € necessiario que o pesquisador conheca as
especificidades da realidade em que o instrumento serd utilizado, seguir diretrizes
metodoldégicas adequadas do instrumento e verificar as qualidades psicométricas da nova
escala, ou questionério para a populacido alvo (BEATON et al., 2000; SWAMI, BARRON,
2019).

O objetivo da adaptac@o transcultural de um instrumento € permitir que escalas e
questiondrios possam ser utilizados em uma realidade diferente daquela em que o instrumento
foi criado, propiciando diversas andlises. Para isso, deve-se buscar a equivaléncia entre a
versdo traduzida e a versdo original, mantendo o mesmo significado do instrumento de origem
(BEATON et al., 2000; CASH, SMOLAK, 2011; COLUCI et al., 2015; GUILLEMIN, 1995;
MORGADQO, et al., 2014; VAN WIDENFELT et al., 2005).

Uma das principais vantagens da utilizacdo de instrumentos adaptados
transculturalmente é que os mesmos permitem a comparagdo de fendmenos presentes em
diversos paises, principalmente devido aos avancos tecnoldgicos, expansdo da internet e dos
meios de comunicacdo, sendo esse entrelacamento, entre culturas, muito valorizado. Além
disso, a utilizacdo de instrumentos de autorrelato, como escalas e questiondrios, tem
aumentado, sobretudo, em funcdo da sua praticidade de aplicacdo e anélise (REICHENHEIM,
MORAES, 2007). Considerando o cenario atual de globalizacdo e a crescente importancia da
pesquisa transcultural, proporcionar adaptacdes adequadas, ou desenvolver bons instrumentos
psicométricos de avaliacdo € essencial no contexto brasileiro, para que os resultados obtidos
sejam consistentes e garantam maior visibilidade internacional das pesquisas de Imagem
Corporal no Brasil (LAUS et al., 2014).

A fim de nortear o processo de adaptagdo transcultural, existem alguns protocolos que

se destacam, como o de Beaton er al. (2000), Guillemin, Bombardier e Beaton (1993) e
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Herdman, Fox-Rushby e Badia (1997, 1998). Esses protocolos descrevem tanto os detalhes do
processo de traducdo e adaptagdo cultural, quanto as formas de avaliacdo das equivaléncias
entre o instrumento original e o traduzido (CARVALHO, AMARAL, FERREIRA,
2014).Especificamente em relagdo aos instrumentos de avaliagdo da imagem corporal, Swami
e Barron (2019)oferecemum direcionamento atualizado para a realizagdo da adaptacdo
transcultural de escalas.

Em todos esses guias, é descrito um conjunto de métodos e técnicas que precisam
receber atencdo criteriosa, para assegurar uma equivaléncia do novo instrumento com o
instrumento original, pois as pontuagdes em um teste sdo interpretdveis, apenas se O
significado e a dimensionalidade do construto que estd sendo medido, bem como os itens que
compdem o instrumento de medi¢cdo, forem equivalentes entre os grupos (BEATON et al.,
2000; SWAMI, BARRON, 2019).

De acordo com esses guias, os passos para a adaptacdo transcultural de instrumentos
sdo:

a) Traducdo da Escala: Processo de tradugdo do instrumento da lingua de origem para a
lingua da cultura em que se pretende utilizd-lo. Essa tradu¢do deve ser realizada por, no
minimo, dois tradutores independentes com a sugestdo de que, pelo menos, um desses
tradutores seja nativo da lingua de origem do instrumento, e que, pelo menos, um deles
nao tenha conhecimento sobre o fendmeno medido;

b) Sintese das tradugdes: Formulagdo de uma sintese dnica, sendo feita pela avaliacio
das duas tradugdes iniciais, criando uma versao unica. Todo o processo dessa sintese deve
ser relatado por escrito;

C) Retrotraducdo: Processo de retorno da sintese das tradugdes para a lingua de origem
do instrumento, que deve ser realizado por dois novos tradutores independentes que, de
preferéncia, ndo conhecam o instrumento original, ndo tenham nenhum conhecimento
sobre o tema da pesquisa e sejam nativos da cultura de origem da escala.

d) Comité de Peritos: reunidao de juizes que irdo analisar todo o processo de traducio,
sintese de traducdo e retrotraducdo. Este comité deve ser composto pelos tradutores
iniciais, um especialista em Letras, um profissional de satde da 4rea do instrumento e o
pesquisador responsivel. A equipe deve trabalhar com o material produzido até entio,
para a confeccdo da pré-versdo do instrumento. Vale ressaltar o fato de que o instrumento
final deve ter linguagem compreensivel para um individuo de 10 a 12 anos de idade.

e) Pré-teste: fase final da adaptacdo em que a pré-versdo, produzida pelos especialistas,

deve ser aplicada a um nimero de 30 a 40 pessoas da populagdo-alvo. Nessa fase, sera
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dada atencdo a avaliacdo dos respondentes sobre as possiveis dificuldades encontradas. O
grupo piloto é sondado sobre a compreensdo de itens selecionados, aleatoriamente, em
uma escala, completar o questionario e relatar possiveis duvidas ou nio entendimento dos
itens. Os itens cuja avaliacdo ndo sejam satisfatérias devem ser revistos. Caso seja
necessdria alguma alteracdo decorrente do pré-teste, volta-se ao comité de peritos, a fim

de produzir uma versao satisfatéria do instrumento.

Antes, durante e apds o processo de tradu¢do, Herdman, Fox-Rushby e Badia (1997,
1998) defendem a avaliacdo das equivaléncias do instrumento original ao instrumento que
estd sendo construido. De acordo com Swami e Barron (2019), é possivel identificar seis tipos

amplos de equivaléncia aos quais os estudiosos devem prestar aten¢do. Sao elas:

a) Equivaléncia Conceitual: refere-se a extensdo em que o construto, aproveitado pela
medida original, é relevante e pertinente ao novo contexto cultural, para o qual a medida
estd sendo adaptada, ou seja, investiga os valores atribuidos por determinadas culturas
sobre os conceitos apresentados no questiondrio. Uma das formas de se avaliar
inicialmente esse tipo de equivaléncia € através de uma leitura minuciosa da literatura
disponivel (incluindo publicacdes sobre a populacdo-alvo, além de outros estudos de
adaptacdo envolvendo a medida), discussdes entre especialistas e discussdes com
amostras da populacio alvo, buscando compreender a conceitualizacdo do tema, através
da exploracdo tedrica e empirica. A equivaléncia conceitual estd intimamente relacionada
a equivaléncia de itens, que se refere a utilidade de itens individuais em uma medida, para
explorar o construto que esta sendo avaliado no novo contexto;

b) Equivaléncia Semdntica: refere-se a medida em que o significado dos conceitos
utilizados no instrumento original sdo mantidos, nas versdes traduzidas do mesmo, ou
seja, analisa a existéncia da similaridade entre palavras em diferentes linguas, a fim de
obter um efeito semelhante entre os respondentes em diferentes idiomas. Esse tipo de
analise é muito relevante para o processo de tradu¢do. Uma das possiveis anélises desse
tipo de equivaléncia € a verificagdo do entendimento e clareza dos respondentes sobre as
palavras e expressdes contidas no questionario;

¢) Equivaléncia Operacional: refere-se as caracteristicas do uso de um instrumento nas
populacgdes de destino e de origem, ou seja, determina a possibilidade de uso do formato
do instrumento original para a nova cultura. Nesse processo, sdo avaliados, o layout € o

formato do instrumento, o uso de categorias de resposta apropriadas, os métodos de
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apresentacdo, administracdo, instru¢do e medidas do questiondrio. Uma forma de se
avaliar esse modelo de equivaléncia é aplicando o instrumento a uma populacdo-alvo,
buscando obter informagdes dos respondentes sobre esses métodos;

d) Equivaléncia de item: analisa o peso de cada item do questionario individualmente, ou
seja, busca avaliar se existe uma correlacdo no dominio do conteddo, entre diferentes
culturas, por meio da andlise dos itens. Essa forma de equivaléncia comeca com uma
andlise qualitativa dos dados; entretanto, respostas mais precisas podem ser obtidas por
andlises quantitativas, como a andlise de consisténcia interna do instrumento;

e) Equivaléncia de mensuragdo: avalia as qualidades psicométricas do instrumento
adaptado, ou seja, procura verificar as qualidades da validade de contetddo, critério e
construto e a confiabilidade do instrumento. Nesse tipo de equivaléncia, o pesquisador
utiliza-se de ferramentas estatisticas, buscando a aproximacdo entre os instrumentos.
Entretanto, os dados ndo precisam demonstrar valores iguais e sim atestar a qualidade do
novo instrumento quantitativamente;

f) Equivaléncia Funcional: esse tipo de equivaléncia busca responder se o instrumento
adaptado avalia, realmente, aquilo que sepretende avaliar. Caso o instrumento adaptado
contenha grande parte das equivaléncias acima atestadas, suporta-se a ideia de

funcionalidade do mesmo.

Pode-se dizer que a avaliacdo das equivaléncias consiste em um processo
metodolégico continuo, pois existe um consenso geral de que, quando utilizados
isoladamente, esses passos ndo produzem equivaléncia verdadeira. Em conjunto, elas avaliam
a similaridade do construto presente entre diferentes culturas e atesta a possibilidade de
emprego do instrumento, mantendo propriedades psicométricas adequadas (CARVALHO,
AMARAL, FERREIRA, 2014; SWAMI, BARRON, 2019).

A equivaléncia de mensura¢do merece destaque especial por ser um ponto relevante de
concordancia entre os pesquisadores (REICHENHEIM, MORAES, 2007). Esse tipo de
equivaléncia € realizada por meio de procedimentos metodoldgicos e estatisticos, visando
verificar a validade que remete a precisdao com que um fendmeno é medido e a confiabilidade,
ou seja, medir fielmente um mesmo conceito da escala (CAMPANA, TAVARES, 20009;
ROBERTS et al., 2006; SALMOND, 2008).

O instrumento € considerado vélido, quando os itens medem a expressdo do traco
latente que se deseja mensurar, ou seja refere-se ao grau em que um teste mede aquilo que se

propde a medir. Pode-se afirmar que a validade € obtida quando todas as evidéncias
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encontradas corroboram para a interpretacdo dos escores de um teste (PASQUALI, 1996).
Existem diversas formas para se avaliar a validade de um teste, descritas em Psicometria,
entre as quais se destacam a validade de contetido, de critério e de construto.

A validade de conteido mede a capacidade dos itens serem representativos dos
comportamentos que sdo a expressdao do traco latente em questdo, ou seja, se representa as
dimensdes do fendmeno investigado. Para a avaliacdo da validade de contetido € necessario
que seja feito um exame sistematico a fim de se avaliar, através de uma revisao de literatura
que, ao se determinar o construto que se deseja testar, 0 mesmo esteja corretamente definido.
Os pesquisadores devem estar atentos a algumas questdes como itens que ndo fazem sentido,
quando traduzidos para culturas diferentes (como os que fazem referéncia a aspectos culturais
especificos, como o Halloween) pois a expressdo do construto, também chamado de varidvel
latente, pode variar de uma cultura para outra, sendo assim pode ser necessério a inclusdo de
novos itens, para garantir que todo o traco latente seja representado (HERDMAN, FOX-
RUSHBY, BADIA, 1997,1998; HUTZ et al., 2015). A analise de conteudo é realizada através
da concordancia de um grupo de especialistas, a respeito do conteudo dos itens, sendo que
essa concordancia deve ser superior a 80%. A validade de conteido também € determinada
com a andlise das equivaléncias conceitual e de item (CAMPANA, TAVARES, 2009; HUTZ
et al. 2015; PASQUALLI, 1996).

J& a validade de critério esta relacionada ao grau de eficacia do teste, para predizer o
desempenho especifico de um sujeito, em tarefas especificadas. Esse tipo de validade € feita
pela avaliacdo das relagdes obtidas no teste estudado, com os valores obtidos no teste que
servird de critério. A validade de critério pode ser classificada como preditiva, — quando os
escores do teste estudado e do teste critério sdo obtidas em momentos diferentes, — ou
concorrente,— quando as medidas do teste estudado e do critério sdo obtidas simultaneamente.
Esse tipo de validade, seja ela preditiva ou concorrente, € avaliada por um tipo de evidéncia
estatistica denominado coeficiente de validade. Esse coeficiente € calculado pela correlacdo
entre a medida e o critério. Frequentemente a correlacdo de Pearson é a mais utilizada
(CAMPANA, TAVARES, 2009; COHEN et al., 2014; HUTZ et al. 2015; PASQUALLI,
1996).

Por Ultimo, a validade de construto é considerada como uma forma fundamental de
validade dos instrumentos psicoldgicos, uma vez que ela constitui a maneira de verificar a
legitimidade da representacdo de um construto tedrico ou um traco.A forma de se avaliar esse
tipo de validade, geralmente, € através de procedimentos estatisticos, tais como a analise

fatorial exploratéria (AFE) e a andlise fatorial confirmatéria (AFC). A AFE permite
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identificar fatores ou varidveis especificas, que sao os atributos, ou as dimensdes pelas quais
os escores variam de uma pessoa para outra; ela busca verificar quantos construtos comuns
sdo necessarios para explicar as co-variincias (as inter-correlacdes) dos itens, ou seja, a
andlise fatorial permite a identificacio dos fatores responsdveis pela expressao
comportamental (CAMPANA, TAVARES, 2009; HUTZ et al. 2015; PASQUALI, 1996). A
AFC, por sua vez, tem como finalidade confirmar ou rejeitar uma hipdtese previamente
estabelecida, por meio da andlise da qualidade do ajustamento do modelo teérico. E utilizada
na avaliacdo da estrutura final de um instrumento, a fim de garantir a validade de construto do
mesmo (HAIR JUNIOR et al., 2009; MORGADO er al., 2014).

Outros métodos também contribuem para a validade de construto, como a validade
convergente e discriminante e a relacdo dos escores. Entre esses, a validade
convergenteutiliza como pardmetro a associacao entre construtos teoricamente associados,
considerando que correlacdes altas indicam que 0os mesmos convergem para um ponto comum
e compartilham uma elevada proporcdo de varidncia, atestando, portanto, que os itens sdo
indicadores de um construto especifico (HAIR J UNIOR et al., 2009).

A confiabilidade ou fidedignidade € definida em termos de homogeneidade e
estabilidade (reprodutibilidade), e refere-se a caracteristica, que o teste deve possuir, de medir
sem erros. Isso significa que os escores dos individuos participantes devem conservar-se em
aplicacoes alternativas de um mesmo teste, ou em formas equivalentes de testes diferentes.
Quanto mais proximos forem os escores dos individuos em aplicacOes distintas, maior sera a
fidedignidade de um teste. Sabe-se que qualquer tipo de medida apresenta erros; portanto,
quanto mais proximo de um for o resultado, menos erros o teste apresenta,ao ser utilizado.
Entre as formas de se avaliar a confiabilidade de um instrumento destacam-se o teste-reteste —
medida da relagc@o entre os escores de um teste em dois pontos distintos no tempo,ou seja, ele
avalia a estabilidade dos escores ao longo do tempo (HUTZ et al., 2015) e a consisténcia
interna — caracterizada pela homogeneidade dos itens e determinada estatisticamente por meio
do coeficiente alfa de Cronbach (PASQUALI 1996; PASQUALI, 2004). A consisténcia
interna indica se os itens mensuram O mesmo construto e, portanto, estdo altamente
relacionados entre si (HAIR JUNIOR et al., 2009; PASQUALL 2010).

Um teste ou instrumento é considerado um elemento de fundamental importancia para
a pratica da avaliacdo psicoldgica. Contudo, para que a mensuracio de determinada variavel,
ou analise de um determinado construto seja confidvel, € necessario, entre outras condi¢des
(como qualificacdo do profissional que ird aplicar o instrumento, uso do teste de forma

adequada, respeito aos aspectos éticos da pesquisa), que o instrumento mega, de forma
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consistente, aquilo que foi projetado para medir, ou seja, 0 mesmo deve ser valido e fidedigno
(HUTZ et al., 2015). Especificamente na area de pesquisas sobre Imagem Corporal, a
relevancia do processo de adaptagdo transcultural tem sido destacada pelos pesquisadores da
area, pois os estudiosos estdo cada vez mais interessados em tirar conclusdes sobre
semelhangas ou diferencgas, nas pontuacdes dos testes, em diversas populacdes. Entretanto,
poder fazé-lo depende muito da qualidade dos dados gerados. Em muitos casos, no entanto, os
estudiosos da Imagem Corporal ndo prestam atencdo suficiente as questdes de adaptacdo do
instrumento, ou as deficiéncias do uso de dados derivados de medicdes, que ndo passaram por
um processo metodologico rigoroso (SWAMI, BARRON, 2019).

Desta forma, os pesquisadores devem ser incentivados a valorizar o processo de
adaptacdo transcultural da mesma forma que valorizam os escores finais da andlise, o que
significa que essa etapa deve receber a devida aten¢do, como a criacdo de um relatério onde
as principais ddvidas e dificuldades de tradug¢do sejam anotadas, os locais onde foram feitas
alteracdes nos itens e como foram resolvidas discrepancias, ou problemas tradicionais, a fim
de facilitar a tomada de decisdo sobre a versdo final do instrumento (SWAMI, BARRON,
2019). A adoc¢do de procedimentos rigorosos de traducdo e o relatorio dos mesmos permite
uma confianca dos leitores de que o instrumento de medida traduzido retém sua equivaléncia
conceitual, semantica, operacional e de item na cultura de destino (BEATON et al., 2000;
GUILLEMIN, BOMBARDIER, BEATON, 1993).

No processo de avaliacdo das propriedades psicométricas de um instrumento, varios
atributos podem ser testados. A selecao de quais métodos serdo utilizados para avalia-los ird
depender do tipo e do objetivo de cada instrumento (BEATON et al., 2000; COLUCI et al.,
2015; GUILLEMIN, BOMBARDIER, BEATON, 1993; HERDMAN, FOX-RUSHBY,
BADIA, 1998).

Os dados estatisticos finais de validade e confiabilidade ndo precisam,
necessariamente, ser idénticos aos do instrumento original, pois, dependendo da populacdo do
estudo, das caracteristicas da amostra, do modo de aplicagdo do instrumento, do tamanho
amostral, por exemplo, as propriedades psicométricas da escala podem variar, uma vez que
ndo sdo caracteristicas estiticas (Coluci et al., 2015). Entretanto, segundo os autores, é
necessario que o instrumento adaptado apresente resultados estatisticos significantes,
seguindo critérios especificos de cada parametro e uma proximidade entre os valores de
validade e confiabilidade com o instrumento original (GUILLEMIN, BOMBARDIER,
BEATON, 1993). Para garantir a qualidade do instrumento € necessario que se avalie ambas

as qualidades psicométricas - validade e confiabilidade - uma vez que a validade ou a
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confiabilidade, sozinhas, ndo apresentam caracteristicas suficientes para o uso do instrumento
(HUTZ et al. 2015)

Ademais, ndo existe exigéncia por parte dos protocolos (HERDMAN, FOX-
RUSHBY, BADIA, 1997, 1998) de se avaliarem todas as formas de equivaléncia (conceitual,
semantica, item, mensuragdo, operacional e funcional), validade (contetddo, critério e
constructo) e confiabilidade (teste-reteste, consisténcia interna). Porém, se o objetivo dos
estudiosos da Imagem Corporal é poder atestar que as medidas, que eles estdo usando em
novas populagdes, demonstram pontuagdes confidveis e validas, e apresentam interesse em
comparar resultados, em diferentes grupos culturais e linguisticos, a adaptacdo transcultural se
torna tdo importante quanto as consideragdes dadas as analises do teste (SWAMI, BARRON,
2019). Quanto mais equivaléncias forem analisadas, maior serd a validade e a confiabilidade

do instrumento adaptado (SOUSA, ROJJANASRIRAT, 2011).
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4 METODOS

O estudo serd descrito em duas etapas distintas: a primeira delas diz respeito a
adaptacdo transcultural da IBSS-R, a segunda diz respeito a avaliagdo da estrutura fatorial,

validade convergente e confiabilidade da escala.

4.1 PROCEDIMENTOS ETICOS

O projeto do presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Juiz de Fora (parecer 1.942.868) (ANEXO A) e sua execucdo estd de
acordo com as normas da Portaria 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Todas as
participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE; APENDICE A)

concordando em participar voluntariamente da pesquisa.

42 AUTORIZACAO PARA ADAPTACAO TRANSCULTURAL DA IBSS-R

Como primeiro passo metodoldgico da presente investigacao, foi solicitada ao autor da
escala original, via email (ANEXO B) autorizacio para a realizacio da adaptacdo
transcultural da Ideal Body Stereotype Scale — Revised (IBSS-R) para a populacdo de jovens
universitarias brasileiras. A autorizacdo foi concedida, permitindo a continuidade da

investigacao (ANEXO C).

4.3 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

O presente estudo trata-se de uma proposta de investigacdo mista, com abordagem
quali-quantitativa, de corte transversal. A pesquisa do tipo mista, ou pesquisa de métodos
mistos, pode ser denominada de varias maneiras: pesquisa misturada, integrativa, multi-
método, estudos triangulados, uma vez que ndo sugere uma limitacdo a combinacdo de
métodos apenas. E considerada como um método extremamente relevante, pelo fato da
complementariedade entre as duas abordagens (TREZ, 2012). Johnson et al. (2007), definem
a pesquisa mista da seguinte forma:

o tipo de pesquisa na qual o pesquisador, ou um grupo de pesquisadores

combinam elementos de abordagens de pesquisa qualitativa e quantitativa

(ex., uso de perspectivas, coleta de dados, anélise e técnicas de inferéncia
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qualitativas e quantitativas) com proposito de ampliar e aprofundar o

conhecimento e sua corroboragdo (p.123).

4.4 PRIMEIRA ETAPA: ADAPTACAO TRANSCULTURAL DA IDEAL BODY
STEREOTYPE SCALE — REVISED (IBSS-R) PARA LINGUA PORTUGUESA DO
BRASIL

Essa etapa descreve a adaptacdo transcultural da Ideal Body Stereotype Scale —
Revised (IBSS-R) para a lingua portuguesa (Brasil). O procedimento metodolégico adotado
nesse estudo foi o proposto por Guillemin, Bombardier e Beaton (1993), o qual prevé as
etapas necessdrias para a adaptacdo transcultural. Ainda, buscou-se realizar a avaliacdo
minuciosa das equivaléncias, proposta por Herdman, Fox-Rushby e Badia (1998) e descrita
em detalhes por Reichenheim e Moraes (2007). A ado¢do desses procedimentos objetivou
agregar rigor metodologico ao processo de adaptacdo transcultural, a fim de garantir a

validade e confiabilidade da escala (MORGADO et al., 2017).

4.4.1 Traducao

A primeira etapa da presente pesquisa foi constituida pela tradugdo da escala da lingua
original (inglés), para a lingua de destino (portugués). Esse traducdo foi efetuada por dois
tradutores independentes (T1 e T2), fluentes na lingua inglesa e nativos brasileiros, sendo que
um deles ndo tinha conhecimento sobre o assunto investigado, ambos com pds-graduacdo
stricto-sensu (um doutor e um mestre).Os tradutores geraram uma versao traduzida da escala,

incluindo o titulo, os itens e as opg¢des de resposta.
4.4.2 Sintese das Traducoes
Ap6s a realizagdo das duas tradugdes iniciais, os tradutores propuseram uma sintese

das mesmas, com participacio da pesquisadora, chegando a uma dnica versao, de acordo com

o consenso dos dois tradutores iniciais (ST).
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4.4.3 Retrotraducao

A sintese das traducdes foi encaminhada para a retrotraducdo, ou seja, o retorno a
lingua de origem do instrumento, que foi feita por dois novos tradutores (R1 e R2), nativos da
lingua inglesa, sendo que um possui Graduagdo em Linguistics (Comparative Literature) -
University of California e o outro possui graduagdo em English Language and Literature -
University of Scranton e que ndo tinham nenhum conhecimento a respeito da pesquisa, € nem
contato com a versdo original da escala. Os comentarios dos retrotadutores foram avaliados

pela pesquisadora e levados a andlise de especialistas.

4.4.4Analise de Especialistas

Ap6s o processo de traducdo e retrotraducdo, as versdes foram encaminhadas, via
email, a um grupo de especialistas, a fim de analisar as equivaléncias semantica, idiomatica,
cultural e conceitual de cada topico do instrumento, incluindo o titulo, as instrucdes, os itens e
as opcodes de resposta. Os especialistas avaliaram, ainda, a compreensdao verbal do
instrumento.

Participaram dessa etapa um tradutor e nove especialistas em adaptacdo transcultural e
Imagem Corporal, sendo estes trés doutores em psicologia, dois nutricionistas, um especialista
em letras e trés profissionais de educacdo fisica. Os especialistas receberam as instrucoes e,
também, o formulério a ser preenchido (AP]::NDICES B,CeD).

Cada item das escalas foi julgado em todos os critérios de equivaléncia, utilizando-se a
pontuacdo -1 (inadequado, com necessidade de reformulacio); O (adequado); 1 extremamente
adequado) (REICHENHEIM, MORAES, 2007). Para avaliacdo da clareza e compreensao
verbal de cada um dos itens e do instrumento na integra, os especialistas responderam a uma
escala numérica adaptada. Foram orientados a apontar o quanto cada item do instrumento
poderia ser compreendido por meio de escala do tipo Likert de 6 pontos, com as seguintes
opgoes de resposta 0 (ndo 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 ndo tenho ddvidas) onde as respostas 0, 1, 2 e 3 seriam consideradas como
indicadores de uma compreensao insuficiente (CONTI et al., 2010). Apds as sugestdes e
comentarios dos especialistas, uma nova versdo do instrumento foi formulada, a partir da

observacio desses dados.
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4.4.5 Pré-teste

A versaodo instrumento (APENDICE E), obtida na etapa anterior, foi aplicada a uma
amostra da populacdo alvo, composta por 31 jovens adultas brasileiras, com idades entre 18 e
30 anos, selecionadas por conveniéncia, que aceitaram participar voluntariamente da pesquisa
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE; APENDICE A). As
participantes apresentavam diferentes graus de escolaridade e estavam matriculadas em uma
institui¢do de ensino de cursos profissionalizantes, a nivel técnico, que autorizou a realizacao
da pesquisa. As mesmas, foram orientadas a responder a escala Likert de 6 pontos (0= ndo
entendi nada a 5=entendi perfeitamente e ndo tenho dividas) e, também, a relatarem suas
dificuldades no entendimento dos itens e sugestdes, de forma semelhante ao passo
metodoldgico, realizado pelos especialistas (APENDICE F). Foram avaliados, no pré-teste, o
conteddo da escala, o grau de dificuldade em respondé-la e a maneira mais adequada de

apresentacao das op¢des de resposta.

4.4.6Analise dos dados

As etapas iniciais da adaptacdo transcultural, referentes atraducdo, retrotradugdo e
comentariosda andlise dos especialistas, ndo requer andlises estatisticas,sendo realizada uma
andlise qualitativa quanto as equivaléncias semantica, idiomatica, cultural e conceitual da
escala. Em todas as versdes produzidas, até a elaboracdo da versdo final do instrumento, os
pesquisadores - mestranda, co-orientadora e orientadora - discutiram a respeito dos itens e
equivaléncias, até chegarem a um resultado que fosse unanime a todos. Foi realizada uma
contagem da pontuacdo atribuida a cada um dos itens e o percentual de concordancia entre os
peritos foi consideradocomo adequado quando superior a 80%(ALEXANDRE, COLUCI,
2011).

Para a andlise da compreensdao verbal, utilizou-se o software SPSS v.21.0. Foram
calculados a média e o desvio-padrdo das pontuacdes da compreensao verbal, atribuidas pelas
jovens participantes, a respeito dos itens,o titulo e as instrugdes da escala. Médias superiores a
trés (3) foram consideradas adequadas, uma vez que representam graus de compreensdo de
aproximadamente 80%. As notas quatro (4) e cinco (5) foram consideradas excelentes,

representando grau de compreensdo acima de 85% (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).



53

4.5 SEGUNDA ETAPA: ESTRUTURA FATORIAL, VALIDADE CONVERGENTE E
CONFIABILIDADE DA IDEAL BODY STEREOTYPE SCALE — REVISED (IBSS-R)

Essa etapa diz respeito a avaliacdo da estrutura fatorial da escala, composta pelas
etapas de analise fatorial exploratéria (AFE) e anélise fatorial confirmatéria (AFC),além da

validade convergente e confiabilidade da mesma.

4.5.1 Participantes

O célculo do tamanho amostral para a realizacdo das andlises estatisticas foi baseado
nas recomendag¢des de Pasquali (2010) e Hair Jinior ef al. (2009), que recomendam o minimo
de 5 a 10 participantes por item do instrumento, também conhecida como regra de bolso 10:1.
Como a IBSS-R possui 20 itens, foram necessarios, no minimo, 200 participantes.

Seguindo orientacdes metodoldgicas, de Morgado et al. (2017), optou-se por utilizar
amostras separadas para AFE e AFC, a fim de alcancar resultados satisfatorios e uma melhor
adequacdo do modelo. Portanto,estimou-se um amostra total de 400 participantes para esta
etapa.

Foram convidadas a participar, do presente estudo, jovens universitarias, com idade
entre 18 e 30 anos, que aceitaram participar voluntariamente da pesquisa e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE; APENDICE A). Foram excluidos os
questionérios de mulheres, que nio correspondiam a faixa etaria estabelecida, questionarios
incompletos, bem como aquelas que relataram algum transtorno alimentar diagnosticado, ou
algum transtorno mental, poisde acordo com Sticeet al. (2013), as participantes com algum
diagnostico prévio de transtorno alimentar ou mental tendem a mascarar respostas referentes a

questdes relacionadas ao corpo, omitindo informacdes.
4.5.2 Instrumentos
4.5.2.1 Questiondrio sociodemogrdfico
Esse questionario foi composto por perguntas diretas, a fim de caracterizar melhor a

amostra e identificar alguns dados pessoais (APENDICE G). As participantes informaram

idade, peso, estatura, diagndstico anterior de algum tipo de transtorno alimentar ou mental.
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4.5.2.2 Ideal-Body Stereotype Scale - Revised (IBSS-R)

A primeira versao da Ideal Body Stereotype Scale - IBSS foi desenvolvida por Stice et
al. (1994), sendo revisada em 1996, com a inclusdo de quatro itens, além da reformulagao dos
itens pré-existentes (Stice et al., 1996). E composta por 20 itens que avaliam a internalizago
do ideal de beleza (ANEXO D). As participantes indicam seu nivel de concordincia com as
afirmacdes sobre o que € atraente para as mulheres (por exemplo, "mulheres esbeltas sdo mais
atraentes"). As respostas sdo dadas em uma escala Likert de pontos, variando de um (discordo
totalmente) a cinco (concordo totalmente). O escore total € calculado pela média das respostas
dadas para cada item, ou seja, a soma das respostas atribuidas a cada item, dividida pelo

namero de itens.

4.5.2.3 Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire-4 (SATAQ-4)

Esta escala foi criada por Schaefer, Burke, Thompson (2015) e validada para
estudantes universitarios brasileiros por Barra ef al. (2019). A escala contém 22 itens,
divididos em 5 fatores: internalizacdo do ideal magro/ pouca gordura, internaliza¢io do ideal
muscular e atlético, pressao familiar, pressao dos colegas e pressdao da midia (ANEXO E). O
questionario € respondido em uma escala do tipo Likert,variando de um (discordo totalmente)
a cinco (concordo totalmente). O escore total € calculado pela soma das respostas, variando de
22 a 110 pontos, sendo que, quanto maior seu escore total, maior a influéncia sociocultural na

Imagem Corporal.

4.5.2.4 Body Shape Questionnaire-8 (BSQ-8)

Essa escala foi originalmente desenvolvida por Cooper et al. (1987) e sua primeira
versdo € composta por 34 perguntas, em escala Likert de pontos, variando de um (nunca) a
seis (sempre), destinada a avaliar a preocupacdo com a forma corporal. A escala é composta
por quatro fatores, a saber: autopercep¢do da forma corporal, percep¢do comparativa da
Imagem Corporal, atitudes em relacdo a alteragao da Imagem Corporal e alteracdes severas na
percepcao corporal. Para essa pesquisa, foi utilizada a versdo composta por oito itens
(ANEXO F), que representam o fator “autopercepcao da forma corporal” com apresentacio
em escala do tipo Likert de seis pontos (1: nunca; 6: sempre), com escore total variando de 8

a 48 pontos. Essa versdao teve suas propriedades psicométricas avaliadas para jovens
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brasileiros,de ambos os sexos por Silva et al. (2014) e apresentou bons indices de validade,
confiabilidade e invariancia fatorial, tanto na versdao completa (34 itens), quanto nas versoes

abreviadas (8 itens e 16 itens).

4.5.2.5 Eating Attitudes Test-26 (EAT-26)

Esta escala foi desenvolvida por Garner et al. (1982) e validada para mulheres
brasileiras por Nunes et al. (2005) (ANEXO G). O EAT- 26 € composto por 26 questdes,
respondidas em uma escala do tipo Likert de 6 pontos destinadas a avaliar as atitudes
alimentares. As respostas sdo avaliadas da seguinte forma: as respostas “sempre” somam trés
pontos, “muitas vezes” somam dois pontos e “as vezes” somam um ponto; ja as respostas
“poucas vezes”, “quase nunca” e “nunca” sdo tabuladas como zero. O item 25 é considerado
como escore reverso e deve ser tabulado de forma que, as respostas de 1 a 3 sdo consideradas
como 0 e as respostas de 3 a 6 sdo tabulados de 1 a 3, respectivamente. O escore total do
EAT-26 € feito pela soma de seus itens, podendo variar de 0 a 78 pontos, sendo que escores
maiores ou iguais a 21 pontos podem ser indicadores de possiveis atitudes alimentares de

risco, para o transtorno alimentar (NUNES ez al., 2005).

4.5.3 Procedimentos

Para a coleta dos dados, inicialmente foi estabelecido um contato com as Instituicoes
de Ensino Superior, nas cidades de Barbacena, Juiz de Fora e Governador Valadares, Minas
Gerais, solicitando o consentimento para a realizagdo da pesquisa. Apds a autorizacdo, foram
agendados os melhores dias e horarios para a aplicacdo dos questionarios, de acordo com a
disponibilidade dos professores e das universitarias. Os mesmos foram aplicados em grupos,
dentro das salas de aula, por um tnico pesquisador e todas as participantes responderam de
forma an6nima e individual.

Para analise da estabilidade da IBSS-R, foram selecionadas, por conveniéncia, duas
turmas para a reaplica¢do do instrumento, com intervalo de duas semanas entre as aplicacdes.

Desta fase da pesquisa, participaram 30 jovens universitrias, pertencentes a amostra total.
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4.5.4 Analise dos dados

Inicialmente, foi realizada a analise descritivada amostra total e das amostras da AFE e
AFC isoladamente, através do célculo dos valores de média, desvio padrdo, mediana, valores
minimos € maximos. As caracteristicas amostrais, em relacdo aos dados categoricos, foram
descritas por meio de frequéncia absoluta e relativa.

A fim de verificar a distribuicdo dos dados, os valores de assimetria e curtose foram
avaliados. Valores de assimetria superiores a trés e curtose superior a 10 foram considerados
como indicativos de distribui¢do ndo-normal. Os dados apresentaram distribuicdo normal,
apontado para a utilizacdo de técnicas paramétricas de analise dos dados.

As andlises descritivas, avaliagdo da validade convergente e da consisténcia interna
foram realizadas utilizando-se toda a amostra, 448 participantes. Ja a AFE teve como amostra
230 universitarias e a AFC outras 218. Para andlise descritiva dos dados, estatistica
inferencial e AFE utilizou-se o software SPSS v.21.0. Para a AFC utilizou-se o software

JASP v.13.0.

4.5.4.1 Andlise Fatorial Exploratoria (AFE)

Para verificar a possibilidade de extracdo de fatores do conjunto de dados coletados,
foram conduzidos os testes de esfericidade de Bartlett e a medida Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO). Teste de esfericidade de Bartlett significante (p < 0,05) e KMO superior a 0,80 foram
utilizados como critérios satisfatorios para a fatoracdo dos dados (HAIR JUNIOR et al.,
2009). Em seguida, dada a distribuicao normal dos dados, foi adotado o método de extracao
de Probabilidade Méaxima (Promax) e a rotacdo obliqua oblimin direto, visto que espera-se
que os fatores sejam correlacionados entre si (HAIR JUNIOR et al., 2009; MAROCO, 2014).

O percentual de variancia, explicada pela solucdo fatorial sugerida pelas andlises, foi
considerado. Neste caso, o valor de varidncia total explicado superior a 40% ¢é considerado
satisfatorio para fatores psicoldgicos (HAIR JUNIOR et al., 2009). Para a identificacdo do
nimero de fatores a serem retidos, foram eleitos como critérios o eigenvalue minimo de 1
(Kaiser’s criterion) e a andlise do screeplot (grafico de declividade) (HAIR JUNIOR et al.,
2009; MAROCO, 2014). J4 para a identificacdo dos itens que compdem um fator, utilizou-se
a correspondéncia entre eles por meio da andlise da matriz de carga fatorial. Itens que
apresentaram carga fatorial (A) superior ou igual a 0,40 foram considerados como

pertencentes a um fator especifico. Além disso, foram aferidos o coeficiente a de Cronbach
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dos fatores e do instrumento completo; o valor aceitivel, nestes casos, foi acima de 0,70

(HAIR JUNIOR et al., 2009).

4.5.4.2 Andlise Fatorial Confirmatoria (AFC)

Dada a caracteristica ordinal dos dados oriundos da escala, utilizou-se como método
de estimativa, para a AFC, a técnica dos minimos quadrados ponderados diagonais
(diagonally weighted least squares [DWLS]). Para a avaliacdo da qualidade do ajuste do
modelo, que tem por objetivo verificar o quanto o modelo teérico é capaz de reproduzir a
estrutura correlacional das varidveis, foram considerados os seguintes testes e indices, de
acordo com Hair Junior et al. (2009):

a) Indices de qualidade de ajustamento absolutos: Teste Qui-Quadrado (x2), que avalia a
probabilidade do modelo se ajustar aos dados, sendo considerados adequados valores ndo
significantes (p < 0,05); e Teste Qui-quadrado ponderado pelos graus de liberdade (x?/gl),
utilizado para contornar as limitacdes do valor do ¥, sendo adotados como aceitaveis
valores inferiores a 3,0;
b) Indice de discrepancia populacional: Root Mean Square Error of Approximation
(RMSEA), que leva em conta o erro de aproximacdo na populacdo, considerando que
valores proximos a 0,05 indicam 6timos ajustes, sendo admitidos valores até 0,1; IC 90%;
p > 0,05);
C) Indices de qualidade de ajustamento relativo: Comparative Fit Index (CFI) eTucker
Lewis Index(TLI). Estes indicescomparam o modelo proposto com o modelo nulo, e sao
considerados adequados para esse parametro, valores > 0,9.
Indice de Parcimdnia: PNFLE obtido corrigindo os indices relativos por um fator de
penalizacdo, associado a complexidade do modelo. Sdo considerados valores de ajuste
aceitaveis os superiores a 0,6.

Foram adotadas re-especificacdes do modelo, para um melhor ajustamento dos dados,

através dos indices de modifica¢do, objetivando alcancar uma melhor solu¢do fatorial (HAIR

JUNIOR et al.,2009).

4.5.4.3 Validade convergente

A avaliagdo da validade convergente foi realizada por meio da verificacdo da

associacdo dos escores da IBSS-R a constructos teoricamente relacionados. Sao eles:
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internalizacdo dos ideais de aparéncia e influéncia sociocultural (SATAQ-4 e sua subescala de
internalizacdo), insatisfacdo com o peso e com a forma corporal (BSQ) e atitudes alimentares
(EAT-26). Dada a distribuicao normal dos dados, utilizou-se o coeficiente de correlacdo de
Pearson (r) para avaliacio da associacdo entre as varidveis. A for¢ca ou magnitude do
relacionamento entre duas medidas pode ser considerada fraca (0 a 0,3), moderada (entre 0,4
e 0,6) ou forte (entre 0,7 € 0,9) (DANCEY, REIDY, 2013), sendo consideradas significantes a
95% (p< 0,05).

4.5.4.4 Confiabilidade

A avaliacdo da confiabilidade foi feita,a partir de dois parametros: a consisténcia
interna e a estabilidade. O primeiro foi avaliado através do coeficiente o de Cronbach, cujos
valores podem variar de zero a um, sendo considerados adequados valores acima de 0,60,
perto de 0,80 sdo considerados bons e excelentes os valores acima de 0,90 (HAIR JUNIOR et
al., 2009; HUTZ et al., 2005).

Ja a estabilidade da escala foi verificada através do coeficiente de correlagdo intra-
classe (ICC) entre as medidas obtidas no teste e no re-teste, bem como avaliagdo da existéncia
de diferengas entre as médias dos escores obtidos pelos participantes nos dois momentos,
através do Teste T pareado. Espera-se valores de correlacdo intra-classe significantes (p <

0,05) e a ndo existéncia de diferengas significante,entre os escores obtidos nas duas aplicacdes

(p > 0,05).
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S RESULTADOS

5.1 ADAPTACAO TRANSCULTURAL DA IDEAL BODY STEREOTYPE SCALE —
REVISED (IBSS-R) PARA LINGUA PORTUGUESA DO BRASIL

5.1.1 Traducao

De maneira geral, o instrumento foi considerado de facil tradu¢do e compreensio. As
tradugdes iniciais (T1 e T2) geraram duas versdes traduzidas do instrumento, que estdo
descritas no Quadro 1. Com relacdo ao titulo, os dois tradutores sugeriram apresentar o titulo
na lingua portuguesa, mantendo apenas a sigla da escala original. A instrucdo de resposta
apresentou uma pequena diferenca nas traducdes, em que o tradutor 1 incluiu a palavra
“melhor”, divergindo do tradutor 2. As opcdes de resposta e todos os itens do questionario

apresentaram pequenas diferencas em suas tradugdes; porém, pode-se dizer que houve mais

semelhancas do que divergéncias.

Quadro 1 - Anélise da equivaléncia semantica- Tradu¢do da IBSS-R

Versao Original

Tradutor 1

Tradutor 2

Sintese das Traducoes

Ideal Body
Stereotype Scale —
Revised

Escala do Estere6tipo de
Corpo Ideal - IBSS-R

Escala do Estere6tipo de
Corpo Ideal - IBSS-R

Escala do Estere6tipo de
Corpo Ideal - IBSS-R

Please circle the
response that reflects
how you agree with

these statements:

Por favor circule a resposta
que melhor reflete o quanto
vocé concorda com as
afirmativas abaixo:

Por favor circule a
resposta que reflete o
quanto vocé concorda

com as afirmagoes:

Por favor circule a
resposta que reflete o
quanto vocé concorda

com as afirmacdes:

Strongly disagree,
Disagree, Neutral,
Agree, Strongly
Agree

Discordo completamente,
discordo, neutro, concordo,
concordo completamente

Discordo totalmente,
discordo, neutro,
concordo, concordo
totalmente

Discordo totalmente,
discordo, neutro,
concordo, concordo
totalmente.

1. Slender women
are more attractive

1. Mulheres esguias sdo
mais atrativas

1. Mulheres esbeltas sdao
mais atraentes

1. Mulheres esbeltas sao
mais atraentes
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2. Women who are in
shape are more
attractive

2. Mulheres que estdao em
forma sdo mais atrativas

2. Mulheres que estio
em forma sdo mais
atraentes

2. Mulheres que estao
em forma sdo mais
atraentes

3. Tall women are
more attractive

3. Mulheres altas sdo mais
atrativas

3. Mulheres altas sido
mais atraentes

3. Mulheres altas sido
mais atraentes

4. Women with toned
(lean) bodies are
more attractive

4. Mulheres com corpos
torneados sdo mais atrativas

4. Mulheres com corpos
torneados sdo mais
atraentes

4. Mulheres com corpos
torneados sdo mais
atraentes

5. Women with long
legs are more
attractive

5. Mulheres com pernas
compridas sao mais atrativas

5. Mulheres com pernas
longas sdo mais
atraentes

5. Mulheres com pernas
longas sdo mais
atraentes

6. Curvy women are
more attractive

6. Mulheres curvilineas sdo
mais atrativas

6. Mulheres curvilineas
s40 mais atraentes

6. Mulheres curvilineas
sdo mais atraentes

7. Slim women are
more attractive

7. Mulheres magras sao
mais atrativas

7. Mulheres magras sao
mais atraentes

7. Mulheres magras sdo
mais atraentes

8. Women with toned
arms are more
attractive

8. Mulheres com bracos
musculosos sdo mais
atrativas

8. Mulheres com bracos
tonificados sdo mais
atraentes

8. Mulheres com bracos
tonificados sdo mais
atraentes

9. Women with toned
legs are more
attractive

9. Mulheres com pernas
musculosas sdo mais
atrativas

9. Mulheres com pernas
tonificadas sdo mais
atraentes

9. Mulheres com pernas
tonificadas sdo mais
atraentes

10. Women with a
flat stomach are more
attractive

10. Mulheres com barriga
reta sdo mais atrativas

10. Mulheres com
barriga reta sdo mais
atraentes

10. Mulheres com
barriga reta sdo mais
atraentes

11. Women with full
lips are more
attractive

11. Mulheres de 14bios
grossos sao mais atrativas

11. Mulheres com labios
carnudos sdao mais
atraentes

11. Mulheres com labios
carnudos sdo mais
atraentes

12. Women with
white teeth are more
attractive

12. Mulheres com dentes
brancos sdo mais atrativas

12. Mulheres com
dentes brancos sdo mais
atraentes

12. Mulheres com
dentes brancos sdo mais
atraentes

13. Women who
have visible collar
bones are more
attractive

13. Mulheres que tém os
0ssos da saboneteira visiveis
sdo mais atrativas

13. As mulheres que tém
ossos da clavicula
visiveis sdo mais
atraentes

13. Mulheres que tém
ossos da clavicula
visiveis sdo mais
atraentes
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14. Women with a
full butt are more
attractive

14. Mulheres com o
bumbum grande sdo mais
atrativas

14. Mulheres com o
bumbum torneado sdo
mais atraentes

14. Mulheres com o
bumbum torneado sdo
mais atraentes

15. Women with
slender shoulders are
more attractive

15. Mulheres com ombros
curtos sao mais atrativas

15. Mulheres com
ombros finos sdo mais
atraentes

15. Mulheres com
ombros curtos finos sdo
mais atraentes

16. Women with
large eyes are more
attractive

16. Mulheres com olhos
grandes sdo mais atrativas

16. Mulheres com olhos
grandes sdo mais
atraentes

16. Mulheres com olhos
grandes sdo mais
atraentes

17. Women with a
small nose are more
attractive

17. Mulheres com narizes
pequenos sdo mais atrativas

17. Mulheres com nariz
pequeno sao mais
atraentes

17. Mulheres com nariz
pequeno sdo mais
atraentes

18. Women with
pronounced
cheekbones are more
attractive

18. Mulheres com as magas
do rosto mais pronunciantes
sd0 mais atrativas

18. Mulheres com
magas do rosto
pronunciadas sdo
mais atraentes

18. Mulheres com as
macas do rosto
pronunciadas sdo
mais atraentes

19. Women with
large breasts are
more attractive

19. Mulheres com seios
maiores sdo mais atrativas

19. Mulheres com seios
grandes sdo mais
atraentes

19. Mulheres com seios
grandes sdo mais
atraentes

20. Women with
thighs that don’t
touch are more
attractive

20. Mulheres em que as
coxas nao encostam sao
mais atrativas

20. Mulheres com coxas
que nao encostam sao
mais atraentes

20. Mulheres em que as
coxas nao encostam sao
mais atraentes

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

5.1.2 Sintese das Traducoes

A sintese das tradugdes iniciais foi elaborada de acordo com o consenso dos

doistradutores, e com a ajuda da pesquisadora. A respeito da presenga da palavra “melhor" no

enunciado, ambos entraram em consenso, optando pela versio sem essa palavra, sob o

argumento de que esta versdo se aproximava mais da escala original. Assim, a palavra foi

retirada.

Em todos os itens, os tradutores optaram pela palavra “atraentes”
“atrativas”. No item 1, entre as palavras “esguias” e “esbeltas” optou-se

“esbelta”. No item 5, entre as palavras “compridas” e “longas”,optou-se

no lugar de
pela palavra

pela palavra

“longas”. J4 nos itens 8 e 9, ao invés da palavra “musculosos/as”, os tradutores optaram por
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“tonificados/as”. No item 11, ambos optaram pela palavra “carnudos” ao invés de “grossos”.
No item 13, a palavra “clavicula” foi utilizada no lugar de “saboneteira”. No item 14, entre as
palavras “grande” e “torneado”, optou-se pelo uso do termo‘“torneado”. No item 15, os
tradutores optaram por deixar os dois termos “curtos” e “finos”’ao invés de apenas um
isoladamente; e, por fim, no item 19, entre as palavras “maiores” ou “grandes” optaram por
manter a palavra “grandes”. Essas alteracdes foram feitas de acordo com o consenso dos

tradutores, a fim de melhorar a equivaléncia semantica da escala.

5.1.3 Retrotraducao

A versdo sintese foi encaminhada aos retrotradutores que, da mesma maneira,
propuseram duas versdes retrotraduzidas (RT1 e RT2). As retrotradugdes foram feitas de
forma independente e sem conhecimento das versdes originais dos questionérios. Nao foi
observado, em nenhum dos itens, grande discrepancia entre as retrotradugdes, indicando que

as mesmas apresentaram caracteristicas similares. As versdes propostas nessa etapa estao

detalhadas no Quadro 2.

Quadro 2 - Andlise da equivaléncia semantica - Retrotraducdo da IBSS-R

Sintese das Retrotradutor 1 Retrotradutor 2 Sintese das Versio Original
Traducoes Retrotraducoes ersao Ongina
Escala do Ideal Body Ideal Body Ideal Body Ideal Body
Estere6tipo de Stereotype Scale — | Stereotype Scale — | Stereotype Scale — | Stereotype Scale
Corpo Ideal Revised Revised Revised Revised- IBSS-R

Por favor circule a
resposta que
reflete o quanto
vocé concorda

Please circle the
answer that indicates
how much you agree
or disagree with each

Please check the
answer that best
reflects how much
you agree or

Please check the
answer that best
reflects how much
you agree or disagree

Please circle the
response that
reflects how you
agree with these

com as statement below: disagree with the with the following statements:
afirmacgdes: following statements:
statements:

Discordo Strongly disagree, Strongly disagree, Strongly disagree, |Strongly disagree,

totalmente, Disagree, Neutral, | Disagree, Neutral, | Disagree, Neutral, |Disagree, Neutral,
discordo, neutro, Agree, Strongly Agree, Strongly Agree, Strongly Agree, Strongly

concordo, Agree Agree Agree Agree

concordo

totalmente.
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1. Mulheres
esbeltas sdo mais
atraentes

1. Slim women are
more attractive.

1. Slender women
are more
attractive.

1. Slender women are
more attractive

1.Slender women
are more attractive

2. Mulheres que
estdo em forma
sdo mais atraentes

2. Women who are in
shape are more
attractive.

2. Women in
shape are more
attractive.

2.Women who are in
shape are more
attractive.

2.Women who are
in shape are more
attractive

3. Mulheres altas
sdo mais atraentes

3.Tall women are
more attractive.

3. Tall women are
more attractive.

3.Tall women are
more attractive.

3.Tall women are
more attractive

4. Mulheres com
corpos torneados
sdo mais atraentes

4. Women with toned
bodies are more
attractive.

4. Toned women
are more
attractive.

4. Women with toned
bodies are more
attractive.

4. Women with
toned (lean) bodies
are more attractive

5. Mulheres com
pernas longas sdo
mais atraentes

5. Women with long
legs are more
attractive.

5. Women with
long legs are more
attractive.

5. Women with long
legs are more
attractive.

5.Women with
long legs are more
attractive

6. Mulheres
curvilineas sao
mais atraentes

6. Curvy women are
more attractive.

6. Curvy women
are more
attractive.

6. Curvy women are
more attractive.

6. Curvy women
are more attractive

7. Mulheres
magras sao mais
atraentes

7. Skinny women are
more attractive.

7. Thin women are
more attractive.

7. Skinny women are
more attractive.

7.Slim women are
more attractive

8. Mulheres com
bracos tonificados
sdo mais atraentes

8. Women with toned
arms are more
attractive.

8. Women with
toned arms are
more attractive.

8. Women with toned
arms are more
attractive.

8. Women with
toned arms are
more attractive

9. Mulheres com
pernas tonificadas
sdo mais atraentes

9. Women with toned
legs are more
attractive.

9. Women with
toned legs are
more attractive.

9. Women with toned
legs are more
attractive.

9. Women with
toned legs are
more attractive

10. Mulheres com
barriga reta sdo
mais atraentes

10. Women with flat
bellies are more
attractive.

10.Women with
six-pack abs are
more attractive.

10.Women with flat
bellies are more
attractive

10.Women with a
flat stomach are
more attractive

11. Mulheres com
labios carnudos
sS40 mais atraentes

11. Women with full
lips are more
attractive.

11. Women with
full lips are more
attractive.

11. Women with full
lips are more
attractive.

11. Women with
full lips are more
attractive
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12. Mulheres com
dentes brancos sao
mais atraentes

12. Women with
white teeth are more
attractive.

12. Women with
white teeth are
more attractive.

12. Women with
white teeth are more
attractive.

12. Women with
white teeth are
more attractive

13. Mulheres que
tém ossos da
clavicula visiveis
sdo mais atraentes

13. Women with
visible collarbones
are more attractive.

13. Women with
visible collarbones
are more
attractive.

13. Women with
visible collarbones
are more attractive.

13.Women who
have visible collar
bones are more
attractive

14. Mulheres com
0 bumbum
torneado sdo mais
atraentes

14. Women with
toned butts are more
attractive.

14. Women with
toned butts are
more attractive.

14. Women with
toned butts are more
attractive.

14. Women with a
full butt are more
attractive

15. Mulheres com
ombros curtos
finos sdo mais

atraentes

15. Women with
short slim shoulders
are more attractive.

15. Women with
narrow shoulders
are more
attractive.

15.Women with
narrow shoulders are
more attractive.

15.Women with
slender shoulders
are more attractive

16. Mulheres com
olhos grandes sdo
mais atraentes

16. Women with big
eyes are more
attractive.

16. Women with
big eyes are more
attractive.

16. Women with big
eyes are more
attractive.

16.Women with
large eyes are
more attractive

17. Mulheres com
nariz pequeno sao
mais atraentes

17. Women with
small noses are more
attractive.

17. Women with
small noses are
more attractive.

17. Women with
small noses are more
attractive.

17.Women with a
small nose are
more attractive

18. Mulheres com

as macas do rosto

pronunciadas sdo
mais atraentes

18. Women with
prominent
cheekbones are more
attractive.

18. Women with
high cheekbones
are more
attractive.

18. Women with
prominent
cheekbones are more
attractive.

18.Women with
pronounced

cheekbones are

more attractive

19. Mulheres com
seios grandes sdo
mais atraentes

19. Women with big
breasts are more
attractive.

19. Women with
large breasts are
more attractive.

19. Women with big
breasts are more
attractive.

19. Women with
large breasts are
more attractive

20. Mulheres em
que as coxas ndo
encostam sao mais
atraentes

20. Women whose
thighs do not touch
are more attractive.

20. Women with
thigh gaps are
more attractive.

20. Women whose
thighs do not touch
are more attractive.

20.Women with

thighs that don’t

touch are more
attractive

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Apos o processo de traducdo e retrotradugdo, descritos anteriormente, as versdes

produzidas foram encaminhadas aos especialistas, conforme evidenciado a seguir.
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5.1.4 Analise de Especialistas

As versoes do instrumento foram encaminhadas paraa analise de especialistas, a qual
analisou cuidadosamente todos os itens do questionario, incluindo o titulo, as instrugdese as
opgoes de resposta. Alguns ajustes semanticos foram realizados, com o objetivo de adequar
alguns termos para a populacdo brasileira.

No titulo, optou-se pelamanuten¢do da sigla do instrumento original (IBSS-R), a fim
de facilitar o reconhecimento da escala. Assim, o questionario sera identificado com o titulo
em portugués e a sigla correspondente a versdao original. Com relagdo as instrucdes de
resposta, ao invés da palavra ‘‘circule’’, optou-se por colocar a palavra “marque”, permitindo
que a respondente circule, grife ou marque com um X na resposta que lhe parecer mais
adequada. Com relacdo as respostas, os peritos optaram em substituir a palavra ‘‘Neutro’” por
““Nao concordo nem Discordo’ como uma opg¢do de adaptacio cultural e idiomatica, ja que
"Neutro" pode ndo ser bem compreendido.

Nos itens 4, 8, 9 e 14, nos quais aparece a palavra “torneado/a/s’’, os especialistas
sugeriram adotar dois termos, acrescentando a palavra “definido/a/s’’ a fim de facilitar o
entendimento. Assim, os itens foram escritos da seguinte forma, na versao final: item 4 —
corpos torneados (definidos); item 8 — bracos torneados (definidos); item 9 — pernas torneadas
(definidas); e item 14 — bumbum torneado (definido). No item 6 a palavra “curvilineas” foi
substituida por “com curvas” por ndo ser considerada de amplo entendimento, segundo a
visdo dos especialistas.

Nos itens 10 e 13, foram incluidas as palavras “chapada” e “saboneteira”,
respectivamente. Esses termos foram incluidos a fim de facilitar a compreensdo das
expressOes “barriga reta” e “ossos da clavicula”. No item 15, os especialistas indicaram a
manutenc¢do da expressdo “ombros finos”, ao invés de “curtos finos” como na versdo de
sintese. Por fim, no item 18, a palavra “pronunciadas” foi substituida por “proeminentes”, por
ser considerada mais adequada ao significado do item.

Apesar das sugestoes de modificacio de alguns itens, foi observado consenso entre os
peritos, e grande parte dos itens da escala foram considerados adequados ou extremamente
adequados (pontuagdes O e 1, respectivamente). O percentual de concordancia entre os
especialistas variou entre44,4% e100%. Os itens que tiveram grau de concordancia inferior a

80% foram revisados pelos especialistas a fim de se tornarem adequados.
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Ttens Equivaléncia Perito | Perito | Perito | Perito | Perito | Perito | Perito | Perito | Perito
q I II 111 v A% VI VII VIII IX
Semantica 1 1 1 0 1 1 0 1 1
Idiomatica 1 1 1 0 1 1 0 1 1
Titulo
Cultural 1 1 1 0 1 1 0 1 1
Conceitual 1 1 1 0 1 1 0 1 1
Semantica 1 1 0 1 0 1 0 1 1
Idiomatica 1 1 0 1 1 1 -1 1 1
Orientacdes
Cultural 1 1 0 1 1 1 1 1 1
Conceitual 1 1 0 1 1 1 0 1 1
Semantica 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Opcdes de Idiomatica 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Resposta Cultural 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Conceitual 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Semantica 1 1 0 1 1 1 1 1 1
Idiomatica 1 1 0 0 1 1 1 1 1
Item 1
Cultural 1 1 0 0 1 1 1 1 1
Conceitual 1 1 0 1 1 1 1 1 1
Semantica 1 1 1 0 1 1 1 1 1
Idiomatica 1 1 1 0 1 1 1 1 1
Item 2
Cultural 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Conceitual 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Semantica 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Idiomatica 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Item 3
Cultural 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Conceitual 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Semantica 1 1 0 1 0 1 0 1 1
Idiomatica 0 1 0 0 1 1 -1 1 1
Item 4
Cultural 1 1 0 0 1 1 -1 1 1
Conceitual 1 1 0 0 1 1 -1 1 1
Semantica 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Item 5 Idiomatica 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Cultural 1 1 1 1 1 1 1 1 1
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Conceitual 1 1 1 1 1
Semantica 0 0 1 1 1
Idiomatica 0 0 0 1 1
Item 6
Cultural 0 0 0 1 1
Conceitual 0 0 0 1 1
Semantica 1 1 1 1 1
Idiomatica 1 1 1 1 1
Item 7
Cultural 1 1 1 1 1
Conceitual 1 1 1 1 1
Semantica 1 0 1 0 0
Idiomatica 1 0 0 -1 0
Item 8
Cultural 1 0 0 -1 0
Conceitual 1 0 0 -1 0
Semantica 0 0 1 0 0
Idiomatica 0 0 0 -1 0
Item 9
Cultural 0 0 0 -1 0
Conceitual 0 0 0 -1 0
Semantica 1 1 0 1 1
Idiomatica 1 1 0 1 1
Item 10
Cultural 1 1 0 1 1
Conceitual 1 1 0 1 1
Semantica 1 1 1 1 1
Idiomatica 1 1 0 1 1
Item 11
Cultural 1 1 0 1 1
Conceitual 1 1 0 1 1
Semantica 1 1 1 1 1
Idiomatica 1 1 1 1 1
Item 12
Cultural 1 1 1 1 1
Conceitual 1 1 1 1 1
Semantica 1 0 1 1 1
Idiomatica 1 0 0 1 1
Item 13
Cultural 1 0 0 1 1
Conceitual 1 0 0 1 1
Item 14 Semantica 0 0 0 0 1
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Idiomatica 1 0 0 0 1 -1 1
Cultural 1 0 0 0 1 -1 1
Conceitual 1 0 0 0 1 -1 1
Semantica 0 1 -1 -1 0 0 -1
Idiomatica 0 1 -1 -1 0 -1 -1
Item 15
Cultural 1 1 -1 -1 0 -1 -1
Conceitual 1 1 0 -1 1 -1 -1
Semantica 1 1 1 1 1 1 1
Idiomatica 1 1 1 1 1 1 1
Item 16
Cultural 1 1 1 1 1 1 1
Conceitual 1 1 1 1 1 1 1
Semantica 1 1 1 1 1 1 1
Idiomatica 1 1 1 1 1 1 1
Item 17
Cultural 1 1 1 1 1 1 1
Conceitual 1 1 1 1 1 1 1
Semantica 1 1 0 -1 1 1 -1
Idiomatica 1 1 0 -1 1 1 -1
Item 18
Cultural 1 1 0 -1 1 1 -1
Conceitual 1 1 0 -1 1 1 -1
Semantica 1 1 1 1 1 1 1
Idiomatica 1 1 1 1 1 1 1
Item 19
Cultural 1 1 1 1 1 1 1
Conceitual 1 1 1 1 1 1 1
Semantica 1 1 -1 -1 1 1 0
Idiomatica 1 1 -1 -1 1 1 0
Item 20
Cultural 1 1 -1 -1 1 1 0
Conceitual 1 1 0 -1 1 1 0

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Apo6s as andlises e discussdes, foi estabelecida, pelos especialistas, a versao resultante
da IBSS-R. Um resumo da evoluc@o no processo de tradugao e adaptacdo transcultural pode

ser observado no Quadro 4, a seguir:
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Quadro 4 - Versao original, sintese das tradu¢des e versado resultante da andalise de

especialistas da IBSS-R

Item

Versao Original

Sintese Das Traducdes

Versao resultante da analise
de especialistas

Titulo

Ideal Body Stereotype
Scale Revised- IBSS

Escala do Esteredtipo de
Corpo Ideal

Escala do Esteredtipo de
Corpo Ideal IBSS-R

Orientacdes

Please circle the
response that reflects
how you agree with

these statements:

Por favor, circule a
resposta que reflete o
quanto vocé concorda com
as afirmagdes:

Por favor, marque a resposta
que reflete o quanto vocé
concorda com as afirmacoes:

Respostas

Strongly disagree,
Disagree, Neutral,
Agree, Strongly Agree

Discordo totalmente,
discordo, neutro, concordo,
concordo totalmente.

Discordo totalmente,
Discordo,
Nio Concordo nem Discordo,
Concordo, Concordo
Totalmente

Slender women are
more attractive

Mulheres esbeltas sdo mais
atraentes

Mulheres esbeltas sdo mais
atraentes

Women who are in
shape are more attractive

Mulheres que estao em
forma sdo mais atraentes

Mulheres que estdo em forma
sd0 mais atraentes

Tall women are more
attractive

Mulheres altas sdo mais
atraentes

Mulheres altas sdo mais
atraentes

Women with toned
(lean) bodies are more
attractive

Mulheres com corpos
torneados sdo mais
atraentes

Mulheres com corpos
torneados (definidos) sdo
mais atraentes

Women with long legs
are more attractive

Mulheres com pernas
longas sdo mais atraentes

Mulheres com pernas longas
sdo mais atraentes

Curvy women are more
attractive

Mulheres curvilineas sdo
mais atraentes

Mulheres com curvas sdo
mais atraentes

Slim women are more
attractive

Mulheres magras sao mais
atraentes

Mulheres magras sdo mais
atraentes

Women with toned arms
are more attractive

Mulheres com bracos
tonificados sdo mais
atraentes

Mulheres com bracos
torneados (definidos) sdo
mais atraentes

Women with toned legs
are more attractive

Mulheres com pernas
tonificadas sdo mais
atraentes

Mulheres com pernas
torneadas (definidas) sdo
mais atraentes

10

Women with a flat
stomach are more
attractive

Mulheres com barriga reta
sd0 mais atraentes

Mulheres com barriga reta
(chapada) sdo mais atraentes
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11

Women with full lips are
more attractive

Mulheres com labios
carnudos sdo mais atraentes

Mulheres com labios
carnudos sdao mais atraentes

12

Women with white teeth
are more attractive

Mulheres com dentes
brancos sao mais atraentes

Mulheres com dentes brancos
sdo0 mais atraentes

13

Women who have
visible collar bones are
more attractive

Mulheres que tém ossos da
clavicula visiveis sdo mais
atraentes

Mulheres que tém ossos da
clavicula (saboneteira)
visiveis sdo mais atraentes

14

Women with a full butt
are more attractive

Mulheres com o bumbum
torneado sdo mais atraentes

Mulheres com o bumbum
torneado (definido) sdo mais
atraentes

15

Women with slender
shoulders are more
attractive

Mulheres com ombros
curtos finos sdo mais
atraentes

Mulheres com ombros finos
sd0 mais atraentes

16

Women with large eyes
are more attractive

Mulheres com olhos
grandes sdo mais atraentes

Mulheres com olhos grandes
sdo mais atraentes

17

Women with a small
nose are more attractive

Mulheres com nariz
pequeno sdo mais atraentes

Mulheres com nariz pequeno
sd0 mais atraentes

18

Women with
pronounced cheekbones
are more attractive

Mulheres com as magas do
rosto pronunciadas sao
mais atraentes

Mulheres com as magas do
rosto proeminentes sao
mais atraentes

19

Women with large
breasts are more
attractive

Mulheres com seios
grandes sdao mais atraentes

Mulheres com seios grandes
sdo mais atraentes

20

Women with thighs that
don’t touch are more
attractive

Mulheres em que as coxas
ndo encostam sdo mais
atraentes

Mulheres que possuem
espaco entre as coxas sao
mais atraentes

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

5.1.5 Pré-teste

Apoés as etapas citadas anteriormente, seguiu-se para a aplicacdo do instrumento em

N

uma amostra semelhante a populacdo-alvo, utilizando a versdoproposta pela andlise de

especialistas. As participantes responderam o quanto entenderam de cada item e ndo houve

nenhuma sugestdo. A tabela 1 apresenta a anélise da compreensao verbal da escala, de acordo

com as participantes. Verificou-se que a média de pontuagdo foi superior a 4,5 pontos, para

todos os topicos, indicando que o novo instrumento apresentou excelente compreensao verbal

entre a populacdo-alvo, apds o processo de adaptagado transcultural.
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Tabela 1 - Andlise da compreensao verbal da IBSS-R, versao pré teste (n=31)

Minimo Maximo Média Desvio Padrao

Instrucéo de 3 5 4,90 0,39
Resposta

Opcoes de 0 5 4,58 1,28
Resposta

Item 1 2 5 4,90 0,53
Item 2 4 5 4,96 0,17
Item 3 4 5 4,90 0,30
Item 4 1 5 4,87 0,71
Item 5 1 5 4,80 0,74
Item 6 5 5 5,0 0
Item 7 4 5 4,96 0,17
Item 8 4 5 4,96 0,17
Item 9 4 5 4,96 0,17
Item 10 4 5 4,96 0,17
Item 11 5 5 5 0
Item 12 5 5 5 0
Item 13 1 5 4,54 1,05
Item 14 4 5 4,96 0,17
Item 15 4 5 4,96 0,17
Item 16 3 5 4,93 0.35
Item 17 1 5 4,80 0,74
Item 18 2 5 4,64 0,75
Item 19 5 5 5 0
Item 20 2 5 4,83 0,58

Fonte: Elaborado pela autora (2020).
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5.2 SEGUNDA ETAPA: ESTRUTURA FATORIAL, VALIDADE CONVERGENTE E
CONFIABILIDADE DA IDEAL BODY STEREOTYPE SCALE — REVISED (IBSS-R)

5.2.1 Participantes

Participaram da segunda etapa do estudo,485 jovens mulheres universitarias, que
aceitaram participar voluntariamente e assinaram o TCLE. Dessas, 16 foram excluidas por
relatarem diagnéstico prévio de trantorsnos alimentares ou mentais, e outras 21 foram
excluidas por ndo corresponderem a faixa etaria estabelecida para a presente pesquisa (18 a 30
anos).Nao houve nenhuma exclusio devido a presenga de questionarios incompletos. Assim, a
amostra final do estudo contou com 448 jovens universitarias, com idades entre 18 e 30 anos.

A caracterizagcdo da amostra (n = 448)esta apresentada na Tabela 2.

Tabela 2 - Caracteriza¢do da amostra de acordo com a idade, o peso, a estatura e o IMC.

Caracteristicas Minimo Maximo Média Desvio Padrio
Idade 18 30 21,4 2,91

Peso (Kg) 40,0 104,0 59,8 10,86
Estatura (m) 1,30 1,82 1,63 0,66
IMC 15,02 37,11 22,38 3,46

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

5.2.2 Analise Fatorial Exploratéria (AFE)

A amostra da AFE foi composta por 230 jovens universitarias. Os dados descritivos da

amostra (n = 230) estdo apresentados da Tabela 3
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Tabela 3 - Dados descritivos da amostra de jovens universitarias participantes da AFE

Caracteristicas Minimo Maximo Média Desvio Padrio
Idade 18 30 21,5 2,64
Peso (Kg) 40,0 95,0 59,2 9,37
Estatura (m) 1,45 1,80 1,62 0,06
IMC 15,02 37,11 22,40 3,15

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

O teste de esfericidade de Bartlett foi significante (X? = 2304,98, df = 190, p<0,000) e
a medida de adequac@o da amostra Kaiser-Meyer-Olkin (KMO=0,92) indicou que os itens da
IBSS-R sdo adequados a andlise fatorial. Foram utilizados como critérios satisfatérios para a
fatoragdo dos dados, teste de esfericidade de Bartlett significante (p < 0,05) e KMO superior a
0,80 (HAIR JUNIOR et al., 2009).

A AFE indicou uma estrutura fatorial composta por trés fatores, cujo autovalor foi
superior a 1, os quais explicaram 60,75% da variancia. Na figura 4, pode-se observar que o
grafico de sedimentacio (Screeplot) indica tendéncia ao platd, a partir do quarto fator, o que

sugere a manutengdo de 3 fatores.
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Figura 4- Grafico de Sedimentacdo (Screeplot) da IBSS-R
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Fonte: Elaborado pela autora (2020).

O primeiro fator incluiu sete itens que evidenciam a magreza e partes do rosto (itens
11, 13, 15, 16, 17, 18 e 20). Esse fator foi denominado “Internalizacdo de caracteristicas
faciais e que destacam a magreza”. O segundo fator agrupou quatro itens, que remetem a
caracteristicas relacionadas a atratividade geral (1, 2, 3 e 7) e foi denominado “Internalizagao
do ideal de atratividade geral”. Ja o terceiro fator aglutinou sete itens, que remetem a
sensualidade, ou seja, aspectos que reforcam um corpo sexy e atrativo (MURNEN, 2011)
(itens 4, 6, 9, 10, 12, 14 e 19) e foi denominado “Internaliza¢do do ideal de corpo considerado
sexy e atraente”.

Apesar de o tem 3 (“Mulheres altas sdo mais atraentes”) ter apresentado cargas
fatoriais superiores a 0,4, nos fatores 1 e 2, optou-se por manté-lo no fator 2, pelo fato de estar
mais relacionado com um aspecto de atratividade geral, do que com itens que evidenciam a
magreza e partes do rosto. J4 os itens 5 e 8 ndo apresentaram cargas significantes, em nenhum

dos fatores e foram excluidos das andlises seguintes. A estrutura fatorial da IBSS-R, contendo

as cargas fatoriais de cada um dos itens, esta apresentada na Tabela 4, a seguir.
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Tabela 4 - Matriz de Cargas fatoriais da IBSS-R

Ttem Fatorl fator 2 Fator 3
1. Mulheres esbeltas sdo mais atraentes , 740

2. Mulheres que estdo em forma sdo mais atraentes ,681

3. Mulheres altas s@o mais atraentes ,459 ,440

4. Mulheres com corpos torneados (definidos) sdo mais atraentes ,602
6. Mulheres com curvas sao mais atraentes 585
7. Mulheres magras sdo mais atraentes ,440

9. Mulheres com pernas torneadas (definidas) sdo mais atraentes ,725
10. Mulheres com barriga reta (chapada) sdo mais atraentes 571
11. Mulheres com l4bios carnudos sdo mais atraentes ,450

12. Mulheres com dentes brancos sdo mais atraentes 511

13. Mulheres que tém ossos da clavicula (saboneteira) visiveis sdo

mais atraentes 094

14. Mulheres com o bumbum torneado (definido) sdo mais atraentes 888
15. Mulheres com ombros finos sdo mais atraentes , 745

16. Mulheres com olhos grandes sdo mais atraentes , 795

17. Mulheres com nariz pequeno sdo mais atraentes ,595

18. Mulheres com as macas do rosto proeminentes sao 635

mais atraentes

19. Mulheres com seios grandes sao mais atraentes ,550
20. Mulheres que possuem espago entre as coxas sao mais atraentes ,574

% de variancia explicada 44.4% 4.67% 5,09%
Alfa de Cronbach 0=0,86 0=0,85  0=0,89

Alfa de Cronbach IBSS-R Total: 0a=0,94
Fonte: Elaborado pela autora (2020).

ApOs a realizacdo da AFE,procedeu-se a analise fatorial confirmatéria, com o objetivo

de avaliar se a estrutura encontrada apresentou bons indices de ajustamento.
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A amostra da AFC foi composta por 218 jovens universitarias, cujosdados descritivos

estdo representados na Tabela 5.

Tabela 5 - Dados descritivos da amostra de jovens universitarias participantes da AFC

Caracteristicas Minimo Maximo Média Desvio Padrio
Idade 18 30 21,4 2,99
Peso (Kg) 40,0 104,0 59,9 11,40
Estatura (m) 1,30 1,82 1,63 0,07
IMC 16,02 36,68 22,35 3,76

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Para esta analise, foram considerados, como varidveis latentes, os trés fatores

derivados da AFE, e como variaveis observadas, os 18 itens remanescentes da IBSS-R,

conforme apresentado na Figura 5.

Figura 5 - Estrutura Fatorial da versao brasileira (final) da IBSS-R para jovens universitarias
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Fonte: Elaborado pela autora (2020).



77

Os valores de ajustamento obtidos foram considerados satisfatorios e podem

ser observados na Tabela 6.

Tabela 6 - Indices de ajustamento encontrados na AFC para a estrutura fatorial da IBSS-R

Indices de ajustamento Valor obtido Valores de Referéncia
x2 (p-valor) (80,828) p>0,05
X2 /gl 0,612 Aceitével até 3,0
CF1 1,009 >0,9
TLI 1,009 >0,9
IFI 1,008 >0,9
PNFI 0,852 >0,6
RMSEA 0,000 Admitido até 0,1

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

5.2.4 Validade Convergente

A validade convergente da IBSS-R foi verificada por meio de andlises de correlacdo
com outros instrumentos. Para essa andlise, utilizou-se a amostra total do estudo (n= 448). O
escore total da IBSS-R apresentou correlacio significante, tanto comoSATAQ-4,quanto com
sua subescala de internalizacdo(itens 1, 2, 3,4,5, 6, 7, 8, 9 e 10), além de associacdo com 0s
escores de insatisfacdo corporal (BSQ-8) e atitudes alimentes (EAT-26), como pode ser

verificado na Tabela 7.
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Tabela 7 - Validade Convergente da IBSS-R com os instrumentos SATAQ-4, EAT-26 e BSQ

Instrumentos Coeficiente de Correlacio de Pearson (r)
IBSS x SATAQ-4 0,388*
IBSS x EAT-26 0,301*
IBSS x BSQ-8 0,285*
IBSS x Internalizacao(SATAQ-4) 0471*

Fonte: Elaborado pela autora (2020).
Nota: *p<0,001.

Houve uma correlacdo fraca, porém significante entre os escores da IBSS-R e
ainfluéncia sociocultural, a insatisfacdo corporal e as atitudes alimentares. Ademais, notou-se
correlagdo moderada e significante com a subescala de internalizacio do SATAQ-4,

apontando para a validade convergente da IBSS-R.

5.2.5 Confiabilidade

Os valores de consisténcia interna de cada um dos fatores da IBSS-R estdo
apresentados na Tabela 4. De acordo com os valores de referéncia adotados, os mesmos foram
considerados bons (o> 0,8). A estabilidade teste-reteste apresentou, igualmente,
valoressatisfatérios, com ICC = 0,951 (p<0,001) e ndo existéncia de diferencas entre os
escores nos dois momentos (p = 0,106).

Juntas, essas andlises indicam a confiabilidade da IBSS-R entre jovens universitarias
brasileiras.

5.2.6 Versao Final da Ideal Body Stereotype Scale - Revised(IBSS-R) para jovens adultas

brasileiras

Apds as etapas de avaliagdo psicométrica, a versdo final da versdo da Ideal Body
Stereotype Scale - Revised(IBSS-R), proposta para jovens adultas brasileiras, foi composta
por 18 itens. Os itens foram renumerados ap6s a exclusdo, a fim de facilitar o entendimento

da escala, como apresentado no quadro 5.
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Por favor, marque a resposta que reflete o Discordo Discordo Nao Concordo | Concordo

quanto vocé concorda com as afirmacoes: Totalmente C";‘;‘:;d" Totalmente
Discordo

1. Mulheres esbeltas sao mais atraentes 1 2 3 4 5

2. Mulheres que estdo em forma sdo mais atraentes 1 2 3 4 5

3. Mulheres altas sdo mais atraentes 1 2 3 4 5

4. Mulheres com corpos torneados (definidos) sdo

mais atraentes 1 2 3 4 5

5. Mulheres com curvas s@o mais atraentes 1 2 3 4 5

6. Mulheres magras sdo mais atraentes 1 2 3 4 5

7. Mulheres com pernas torneadas (definidas) sdo

mais atraentes 1 2 3 4 5

8.Mulheres com barriga reta (chapada) sdo mais 1 2 3 4 5

atraentes

9. Mulheres com labios carnudos sdo mais 1 2 3 4 5

atraentes

10. Mulheres com dentes brancos sdo mais 1 2 3 4 5

atraentes

11. Mulheres que tém ossos da clavicula

(saboneteira) visiveis sdo mais atraentes 1 2 3 4 5

12. Mulheres com o bumbum torneado (definidos)

sd0 mais atraentes 1 2 3 4 5

13.Mulheres com ombros finos sdo mais atraentes 1 2 3 4 5

14 .Mulheres com olhos grandes sdo mais atraentes 1 2 3 4 5

15.Mulheres com nariz pequeno sdo mais atraentes 1 2 3 4 5

16.Mulheres com as magas do rosto proeminentes

sd0 mais atraentes 1 2 3 4 5

17.Mulheres com seios grandes sdo mais atraentes 1 2 3 4 5

18.Mulheres que possuem espago entre as coxas

sd0 mais atraentes 1 2 3 4 5

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Assim como na versdo original, o escore final da escala é calculado através da média

das respostas obtidas (soma das respostas obtidas para cada item, dividido pelo nimero de

itens). Por ser uma escala multifatorial, faculta-se o uso das subescalas de forma

independente:

a) Subescala“Internalizacdo de caracteristicas faciais e que destacam a magreza”: itens

9,11,13,14,15,16 e 18;

b) Subescala“Internalizacdo do ideal de atratividade geral:itens 1, 2, 3 e 6;

c) Subescala “Internalizacdo do ideal de corpo considerado sexy e atraente”: itens 4, 5,

7,8,10,12, 17.




80

6 DISCUSSAO

O presente estudo descreveu o processo de adaptacdo transcultural da IBSS-R para a
lingua portuguesa (Brasil), verificando suas equivaléncias conceitual, cultural, semantica,
idiomética e operacional em relacdo a versdo original, além da avaliacdo da validade de
construto (AFE e AFC), da validade convergente, além da confiabilidade (consisténcia interna
e estabilidade teste-reteste)da escalapara jovens universitarias brasileiras. Essa escala avalia a
internalizacdo dos ideais de aparéncia estabelecidos socialmente. Tendo em vista que a
internalizacdo possui um papel central na teoria sociocultural e é utilizada como agente de
mudanca nas intervencdes preventivas de transtornos alimentares, especialmente aquelas
baseadas na dissonancia cognitiva (AMARAL, 2015; HUDSON, 2018; STICE et al., 2016;
THOMPSON, STICE, 2001), essa pesquisa buscou oferecer uma ferramenta util para a
avaliacdo da prevencdo e do tratamento de distirbios, relacionados a imagem corporal.

Os resultados apontam que a versdo brasileira da IBSS-R apresentou bons indicadores
de validade fatorial e convergente, assim como valores adequados de confiabilidade
(consisténcia interna) e estabilidade (teste-reteste). E importante destacar que a IBSS-R foi
desenvolvida por Stice ef al. (1996) com o propdsito de avaliar o construto internalizacdo dos
ideais de aparéncia. Na escala original, os autores verificaram apenas a validade convergente
e a consisténcia interna do instrumento.

O processo de adaptacdo transcultural foi realizado, seguindo orientacdes da literatura
(BEATON et al. 2000;GUILLEMIN, BOMBARDIER E BEATON, 1993;HERDMAN, FOX-
RUSHBY, BADIA, 1997, 1998), em especial as recomendacdes de Swami e Baron (2019),
que tratam especificamente dos instrumentos de avaliagdo da Imagem Corporal.Assim, o
instrumento foi considerado de facil traducdao e compreensao, tendo os significados facilmente
identificados e termos equivalentes na lingua portuguesa; porém, foram necessarios alguns
ajustes semanticos, para melhor compreensao dos itens.

Aandlisede especialistas sinalizou alguns termos pouco usuais para a realidade
brasileira e indicou a substituicdio dos mesmos. De acordo com as recomendacdes de Van
Widenfelt et al. (2005), Tylka e Wood-Barcalow (2015) e Swami e Barron (2019), o
instrumento deve ser avaliado de forma a garantir que os itens traduzidos correspondam a
mesma expressao idiomética do instrumento original, ndo podendo ser traduzidos de forma
literal. Esses autores orientam que algumas palavras sejam alteradas, a fim de garantir a
equivaléncia idiomética do instrumento. Assim, em alguns itens, optou-se por utilizar dois

termos em portugués, com o propoésito de facilitar a compreensdo e manté-lo representativo
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no contexto-alvo. Isso ocorreu, por exemplo, com os itens que possuiam as palavras torneadas
(definidas) e “barriga reta” (chapada). Destaca-se que todas as alteracdes realizadas buscaram
a manutencao das equivaléncias idiomatica e cultural dos itens da IBSS-R, sem modificar o
conceito e o significado dos termos previstos no instrumento original.

Apo6s o processo de adaptacdo transcultural, as instrucdes, opcdes de resposta e todos
os itens apresentaram valores satisfatorios de compreensdo verbal (médias superiores a 4,5),
indicando que o novo instrumento foi facilmente compreendido pela populacdo-alvo. Vale
destacar que os valores obtidos atendem ao estabelecido por Conti et al. (2010), que
determinam que este valor deve ser superior a 3, para que os itens sejam considerados de
compreensdo suficiente.

ApOs a etapa da adaptagdo transcultural, a versdo final da IBSS-R, composta por 20
itens, foi submetida a AFE. Esse tipo de anélise geralmente € realizada quando o pesquisador
ndo possui uma teoria prévia subjacente, ou nao possui evidéncias empiricas suficientes, que
explicitem como os itens de determinado instrumento devem ser agrupados e avaliados; ou
quando o pesquisador quer confirmar ou refutar a estrutura fatorial de determinado
instrumento (BROWN, 2006; DAMASIO, 2012).Como no desenvolvimento do instrumento
original, feito por Stice ef al. (1996) ndo foi realizada a andlise da estrutura fatorial, ndo ha
parametro de comparagdo para esses resultados. Da mesma forma, nao foi encontrado nenhum
outro estudo que tenha verificado a estrutura fatorial da IBSS-R. Os resultados da AFE, no
presente estudo, revelaram a presenca de trés fatores, que explicaram 60,75% da variancia da
escala. Na AFE, a variancia explicada refere-se a por¢cdo de varidncia comum que um fator,
ou um conjunto de fatores, consegue extrair de um determinado conjunto de dados (BROWN,
2006). Segundo Damaésio (2012), as varidveis observadas “pertencem” a um mesmo fator,
quando e se elas partilham uma varidncia em comum (sdo influenciadas pelo mesmo
construto subjacente). Em geral, as solucdes fatoriais nas pesquisas em Psicologia explicam
menos de 50% da varidncia total, assim, para fatores psicoldgicos, o valor de varidncia total
explicado superior a 40% € considerado satisfatério (HAIR JUNIOR et al., 2009).

Em relagdo a distribuicdo dos itens, o primeiro fator remete a itens que evidenciam a
magreza e partes do rosto, sendo denominado “Internalizag¢do de caracteristicas faciais e que
destacam a magreza” (itens 11, 13, 15, 16, 17, 18, 20).Schilder (1999) ja havia apontado que
o rosto € a parte mais expressiva do corpo. Neste sentido, ¢ compreensivel que estes itens
tenham se agrupado. Outros estudos apontam a busca constante pelo ideal de magreza, entre
mulheres, independente da idade e do biotipo. Pode-se dizer que a internalizagdo do ideal de

magreza é promovida pelos meios de comunica¢do de massa e representa um fator de risco
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para o desenvolvimento de transtornos alimentares (HOFFMANN, WARSCHBURGER,
2019; THOMPSON, STICE, 2001), e estima-se que até até 70% das mulheres desejam ser
mais magras e ter um tamanho corporal menor (NOVELLA et al., 2015; PONTE, et. al,
2019).

O segundo fator, por sua vez, remete a caracteristicas relacionadas a atratividade geral,
tais como mulheres “esbeltas”, “em forma”, “altas” e “magras”, e foi denominado
“Internaliza¢do do ideal de atratividade geral” (itens 1, 2, 3 e 7). Segundo Thompson et al.
(2018) uma das funcdes da IBSS-R é capturar o reconhecimento, tanto de caracteristicas
especificas do padrao de corpo ideal, quanto caracteristicas gerais, que estabelecem que certos
tipos de corpo sdo mais atraentes. O item 3 apresentou carga fatorial significante nos fatores 1
e 2 na AFE; entretanto, como o item diz respeito a atratividade de “mulheres altas”, optou-se
por manté-lo no segundo fator, por essa caracteristica estar mais relacionada a um aspecto
geral de atratividade. Cash e Smolak (2011) afirmam que o ideal de corpo, almejado pelos
individuos, estd associado ao baixo indice de gordura corporal, a muscularidade e com curvas
definidas. Outros autores afirmam que o padrdo facilmente identificado, nas sociedades
ocidentais contemporaneas, € um corpo magro, com a musculatura definida, jovem e alto
(MURNEN, 2011; MURNEN et al., 2015; SLATER, TIGGEMANN, 2011). Nesse sentido, é
compreensivel o agrupamento desses itens nesse fator.

Por fim, o terceiro fator remete a sensualidade, ou seja, aspectos que reforcam um
corpo sexy e a atratividade, e foi denominado “Internalizacdo do ideal de corpo considerado
sexy e atraente” (itens 4, 6, 9, 10, 12, 14, 19).Segundo Murnen (2011), o corpo ideal para
mulheres, preconizado nas sociedades ocidentais, € fortemente associado a magreza e, mais
especificamente, a aspectos que reforcam um corpo sexy, tais como seios grandes, pernas, e
bumbum torneado, além da presenca de curvas. Thompson et al. (2018) também afirmam que
corpos tonificados, bem torneados, ou em forma sdo desejaveis entre o publico feminino.
Essas caracteristicas sdo abordadas pelos itens desse fator. Ademais, o item relacionado a
barriga reta também agrupou-se nesse fator. A aparéncia da barriga faz parte das
caracteristicas relacionadas a magreza, mas esti diretamente relacionada ao padriao de corpo
atraente entre as mulheres. Por fim, o item 12 ser refere aos “dentes brancos”. O agrupamento
desse item, no fator relativo aos itens que remetem a sexualidade, € justificado, pois autores
indicam que beleza facial e a atratividade estdo intimamente relacionadas (HENSON et al.,
2011; LIMA, LIMA, 2018; PRASAD et al., 2018). Pode-sedizer, ainda, que desarmonias

dentérias t€ém grande impacto psicossocial na vida das pessoas e a beleza relacionada aos
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dentes, ou a auséncia desta, quando percebida pelo individuo e pelo seu grupo social, interfere
positiva ou negativamente na autoestima (LIMA, LIMA, 2018).

A AFE apontou, ainda, que os itens 5 e 8 ndo apresentaram cargas significativas em
nenhum fator. O item 5 — “Mulheres com pernas longas s@o mais atraentes” que remete ao
comprimento das pernas, € uma caracteristica que, talvez, isoladamente ndo seja um aspecto
desejado pelas mulheres. Como a média da estatura no Brasil, para o sexo feminino, é de 1,60
metros (AMOS, 2016), pode ser que as mulheres considerem a altura de uma forma geral
mais importante do que apenas o comprimento das pernas. Ja o item 8 - “Mulheres com
bracos torneados (definidos) sdo mais atraentes” diz respeito aos membros superiores.
Segundo Murnen (2011) e Murnen et al., (2015), a caracteristica de ter a parte superior do
corpo bem desenvolvida é predominante do sexo masculino, ndo sendo tdo almejada para o
sexo feminino. Assim, as jovens brasileiras podem nao ter identificado esses aspectos como
relativos a internalizagcdo do ideal de beleza, construto avaliado pela IBSS-R. Desta forma, os
dois itens foram excluidos das andlises subsequentes, sendo a versdo avaliada na AFC
constituida pelos 18 itens remanescentes.

Os resultados da AFC apresentaram valores satisfatorios, uma vez que todos os indices
de ajustamento alcangaram os valores de referéncia, confirmando as relagdes entre os itens e
os fatores previamente explorados na AFE (HAIR et al., 2005). Pode-se afirmar, portanto, que
houve um bom ajustamento da estrutura composta por trés fatores para a amostra estudada.
De acordo com Pacico e Hutz (2015), a analise fatorial confirmatéria (AFC) é uma das
técnicas muito utilizadas em artigos cientificos e que busca avaliar a estrutura fatorial de
determinado instrumento, com o objetivo de confirmar ou rejeitar uma teoria. Além disso,
esse tipo de andlise tem a finalidade de avaliar se o modelo original de um instrumento &
adequado, para ser aplicado em determinada populacdo. A AFC testa o quanto os dados reais
se ajustam a um modelo tedrico, utilizando a variavel em questdo e os dominios que sejam
relevantes para explica-la (HUTZ et al., 2015). Os resultados obtidos conjuntamente na AFE
e AFC atestam a validade de construto da IBSS-R para jovens universitarias brasileiras,
garantindo sua utilizacdo em amostras semelhantes a deste estudo. Morgado et al. (2017)
relataram a importincia de contemplar as duas andlises na avaliacdo de instrumentos,
considerando amostras independentes proporcionalmente ao nimero de itens da escala.

Tendo em vista a validade convergente da escala, os resultados indicaram que o escore
total da IBSS-R apresentou correlagdo significante, tanto como SATAQ-4, quanto com sua
subescala de internalizacdo, além de associagdo com os escores de insatisfacdo corporal

(BSQ-8) e atitudes alimentes (EAT-26). A internalizac¢do do ideal de beleza tem se mostrado
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associada a aspectos como a adog¢@o de dietas e atitudes alimentares de risco (COHEN et al.,
2017, HOFFMANN, WARSCHBURGER, 2019; MCLEAN, PAXTON, 2018), bem como
com a insatisfacdo corporal (ALDALUR, SCHOOLER, 2019; IZYDORCZYK, et al., 2018;
THOMPSON et al., 2004). Essas correlacdes tem sido evidenciadas, inclusive, em amostras
brasileiras (AMARAL et al., 2011; CARVALHO et al, 2017, FORTES et al., 2012) e
revelam que quanto maior a internalizacdo, maior a insatisfacdo com o corpo (HOGUE,
MILLS, 2019; WATSON, MURNEN, 2019) e, também, maior a ocorréncia de sintomas de
transtornos alimentares (SCHAEFER er al., 2018). Desta forma, os resultados obtidos
comprovam a validade convergente da IBSS-R. Importante destacar que o estudo original de
validacdo da IBSS-R (STICE et al., 1996) evidenciou correlacio significante com a medida
de insatisfagdo corporal (r = 0,32; p <0,001).

A avaliac@o da confiabilidade, através do teste-reteste, apresentou valores satisfatorios,
com ICC = 0,951 (p<0,001) e ndo havendo diferencas entre os escores nos dois momentos (p
= 0,106). Além da validade do instrumento, é de grande importancia avaliar a acuricia do
mesmo antes de aplicd-lo em uma determinada amostra. O teste-reteste € uma das formas
utilizadas para alcancar esse objetivo (FERREIRA, VEIGA, 2008) e demonstra que a medida
pertence estivel durante o intervalo de tempo avaliado. Além disso, a consisténcia interna da
escala foi adequada, sendo verificado valor de alfa de Cronbach de 0,94 para a escala total.
Resultado semelhante foi encontrado na avaliagdo da versdo original da escala entre jovens
universitarias americanas, para a qual foram encontrados valores de alfa de Cronbach de 0,91
(STICE et al., 1996).

No presente estudo, avaliou-se, também, a consisténcia interna de cada fator
separadamente, sendo os valores de alfa de Cronbach superiores a 0,85. Na andlise empirica, é
recomendado que os valores de alfa sejam analisados para cada subescala separadamente, e
também é aconselhavel verificar como ficaria esse valor com a exclusdo de cada item
individual (DEVELLIS, 2012). Considerando que a consisténcia interna indica se os itens
mensuram O mesmo construto e, portanto, estdo altamente relacionados entre si (HAIR
JUNIOR et al, 2009; PASQUALI, 2010), os resultados encontrados apontam para a
confiabilidade da IBSS-R para jovens brasileiras.

A adaptacdo transcultural de uma escala pode ser entendida como um criterioso
percurso com etapas especificas a serem seguidas, a fim de tornar um instrumento confiavel,
véalido e eficaz para ser empregado em outra realidade, diferente da que foi originalmente
proposto (CARVALHO et al., 2014; FERREIRA, CASTRO, MORGADO, 2014). Sabe-se

que € de extrema importancia que um instrumento passe pelo processo de adaptacdo
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transcultural a fim de garantir que o mesmo estd apto para ser utilizado em outra cultura, com
caracteristicas diferentes da cultura onde ele foi previamente desenvolvido (BEATON, et. al,
2000; SWAMLI, et al, 2018). Destaca-se a relevancia desse processo, na medida em que
instrumentos adaptados transculturalmente permitem uma importante analise de comparacao
de fendmenos em diferentes culturas, porém ressalta-se que comparacdes com outros estudos
devem ser feitas com cautela, pelo fato de o nimero de itens da IBSS-R, nessa versdo
brasileira, ser diferente da versdo original. Apesar disso, como a avaliacdo da escala é feita
pela média, essa limitagao € minimizada.

Ademais, é importante destacar algumas limitacdes do estudo. A primeira diz respeito
a escolha das institui¢des para a composi¢do da amostra ter sido por conveniéncia, o que pode
dificultar a generalizacdo dos resultados devido a homogeneidade amostral, uma vez que os
dados foram coletados em trés cidades de um unico estado brasileiro. Porém, apesar dessa
limitag¢do, vale ressaltar que o nimero de participantes necessarios para as analises dessa
pesquisa foi alcancado (HAIR JUNIOR et al., 2009; PASQUALIL 2010).Outra limitacdo
consistiu na coleta de dados antropométricos (massa corporal e estatura) autorreferidos. E
possivel que essas informagdes tenham sido sub ou superestimadas pelas participantes
(FORTES et al., 2011). Entretanto, de acordo com Fonseca er al. (2010), essas medidas
mostram-se vélidas para estudos baseados em grande populagdo e sdo recomendadas, pois sao
faceis de obter. Assim, é comum pesquisadores recorrerem ao uso de medidas autorrelatadas
para fornecer dados sobre o estado nutricional em investigagdes com um tamanho amostral
elevado, bem como em estudos de avaliacdo psicométrica, sendo essa uma pratica recorrente
em estudos da area (AMARAL et al., 2015; AMARAL, FERREIRA, 2017; BARRA et al.,
2019; SCHAEFER et al., 2015).Uma terceira limitacdo consistiu na auséncia de parametros
de comparacdo quanto a avaliacio da estrutura fatorial da escala, pelo fato de ndo terem sido
encontrados outros estudos que tivessem realizadoa anélise fatorial da IBSS-R.

Apesar das limitacdes, o estudo apresenta, pela primeira vez, a versdao final desse
instrumento, composta por 18 itens na lingua portuguesa no Brasil, viabilizando a utilizacao
da IBSS-R em jovens universitirias brasileiras, e se mostrando valido e confidvel para tal

amostra.
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7 CONCLUSAO

Sabe-se que € de grande importancia utilizar instrumentos vélidos e fidedignos, que
retratem a realidade da amostra que se pretende estudar, evitando, assim, vieses
metodolégicos. E necessdrio haver a utilizagio de instrumentos cujas qualidades
psicométricas de validade e confiabilidade tenha sido comprovada, a fim de garantir a
veracidade dos resultados. As investigacdes acerca da Imagem Corporal se fazem importantes
na medida em que fornecem informacdes aos pesquisadores e profissionais de saude, a
respeito de como os individuos se relacionam com seu corpo, podendo identificar aspectos
relevantes na sintomatologia dos transtornos alimentares e de imagem.

Esta pesquisa envolveu a adaptacdo transcultural e avaliagdo das qualidades
psicométricas da Ideal Body Stereotye Scale - Revised(IBSS-R) para jovens universitarias
brasileiras. A partir dos resultados do presente estudo, conclui-se que a versdao em portugués
da IBSS-R composta por 18 itens, apresentou compreensdo verbal adequada quando exposta
ao publico alvo (pré-teste), bem como as demais andlises atestaram adequada estrutura
fatorial, validade convergente, consisténcia interna e confiabilidade, garantindo suas
qualidades psicométricas. Desse modo, considera-se que a versdo brasileira da IBSS-R pode ser
utilizada para o levantamento de informagdes acuradas, que podem ser relevantes, para a
elaboracdo de programas de prevencdo e tratamento de distirbios alimentares e transtornos,
relacionados a Imagem Corporal, com base na avaliacio da internalizacdo de padrdes
corporais ideais, devido as pressdes socioculturais.

A disponibiliza¢do da IBSS-R para uso no contexto brasileiro fornece uma importante
escala aos pesquisadores e profissionais de saide, para uso no acompanhamento sistematico
de intervencdes na area da Imagem Corporal, bem como a realizacio de estudos
transculturais. Além disso, recomenda-se estudos futuros que avaliem a estrutura fatorial da
escala em novos contextos,investigando outros grupos populacionais e, assim, reforcando os

parametros iniciais de validac@o no Brasil apresentados no presente estudo.
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APENDICE A- TCLE

UNIVERSIDADE ﬁjf

FEDERAL DE Juiz DE FORA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “Propriedades Psicométricas
de instrumentos de avaliagdo da Imagem Corporal para a populagdao brasileira’. Nesta pesquisa
pretendemos verificar as propriedades psicométricas de instrumentos de avaliagdo da Imagem Corporal
entre criangas, adolescentes e jovens adultos brasileiros.O motivo que nos leva a estudar esse assunto
surge da escassez de opg¢des metodologicas validas para avaliar diferentes aspectos da imagem
corporal de criangas, adolescentes e jovens adultos.

Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: O Sr. (a) ird responder a alguns
questionarios que avaliam seus sentimentos com relagdo ao corpo e um questionario com dados
pessoais simples. Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em riscos minimos, isto €, 0 mesmo
risco existente em atividade rotineiras, como conversar, tomar banho, ler, etc. A pesquisa contribuira
para possibilitar a avaliagcdo de diferentes aspectos da imagem corporal através de opgodes
metodoldgicas validas para criangas, adolescentes e jovens adultos.

Para participar deste estudo o Sr (a) ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira.
Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, o Sr.(a) tem
assegurado o direito a indenizagdo. O Sr. (a) tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que
desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper
a participagdo a qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara
qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que o Sr. (a) é atendido (a). O pesquisador tratara a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicao quando
finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagdo néo sera liberado sem a sua permissao.

O (A) Sr (a) ndo sera identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma serd arquivada pelo
pesquisador responsavel, no Laboratério de Estudos do Corpo (LABESC-UFJF) no e a outra sera
fornecida ao Sr. (a). Os dados e instrumentos utilizados 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 padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislagédo brasileira (Resolugao N° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude), utilizando as informages somente para os fins académicos e cientificos.

Eu, , portador do documento de Identidade
fui informado (a) dos objetivos da pesquisa “Propriedades Psicométricas de
instrumentos de avaliagdo da Imagem Corporal para a populagao brasileira”, de maneira clara e detalhada
e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha
decisao de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e esclarecido e
me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 20

Assinatura do Participante

Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Pesquisador Responsavel: Maria Elisa Caputo Ferreira

Enderecgo: Laboratério De Estudos Do Corpo — Faculdade De Educagao Fisica E Desportos — UFJF — Rua José
Lourenco Kelmer, s/n — Campus Universitario — Bairro Sdo Pedro - Juiz De Fora-MG - CEP: 36036-330 Fone:
(32) 9945 0590 / e-mail: caputoferreira@terra.com.br

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa Humana - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de Pesquisa
CEP: 36036-900

Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@uifjf.edu.br
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APENDICE B —Carta convite aos especialistas

UNIVERSIDADE Mjf

FEDERAL DE JUIZ DE FORA

PPG Educacao Fisica

CARTA CONVITE
Prezado (a) Sr(a):

Sou Juliana Aparecida Alves Lourenco, aluna de mestrado do Programa de
Po6s-graduacao em Educacéao Fisica, da Faculdade de Educacao Fisica e Desportos
da Universidade Federal de Juiz de Fora, sob a orientacao da Profa. Dra. Maria Elisa
Caputo Ferreira e coorientacao da Profa. Dra. Ana Carolina Soares Amaral. Tenho
como objetivo traduzir, adaptar culturalmente e avaliar psicometricamente as escalas
Ideal Body Stereotype Scale-Revised(IBSS-R) e Eating Disorder Diagnostic Scale
(EDDS), ambas desenvolvidas, originalmente, em inglés americano, para jovens
mulheres brasileiras.

O processo de adaptacao esta sendo conduzido pelas fases descritas por Beaton et
al. (2000) e Guillemin (1995), a saber: pedido de autorizagdo aos autores, traducao,
sintese de traducao, retrotraducao, analise de especialistas e pré-teste.

Neste momento, a versdo anexada — que constitui a primeira versao em portugués
do questionario — precisa ser avaliada por especialistas na area da imagem corporal.
Considerando o seu conhecimento e experiéncia nesta area, eu gostaria,
gentilmente, de convida-lo(a) a participar deste processo. Sua contribuicdo sera de
extrema relevancia para o bom desenvolvimento do meu trabalho, bem como para a
qualidade dos questionarios resultantes dele.

Caso vocé aceite participar, solicito que os avalie seguindo as informacbes
especificas sobre os questionarios e instrucdes para realizar a avaliagao, que sao
apresentadas em documento anexo intitulado “Ficha de Avaliagao”.

Agradeco, antecipadamente, a sua compreensao e auxilio. Caso vocé tenha alguma
duvida em relacdo aos questionarios ou ao processo de avaliacao destes, por
gentileza entre em contato comigo.

Atenciosamente,

Juliana Aparecida Alves Lourenco
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APENDICE C- Instrucio enviada aos especialistas:

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
FACULDADE DE EDUCA(}AO~FISICA E DESPORTOS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO FISICA

INSTRUGOES PARA ANALISE DO INSTRUMENTO

Prezada Profa

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

Vocé esta sendo convidado a participar como perito da avaliagdo de conteudo das
escalas Ideal Body Stereotype Scale-Revised(IBSS-R) e Eating Disorder Diagnostic
Scale(EDDS). A adaptagéo das referidas escalas é objeto de estudo do meu Mestrado
em Educacgao Fisica, da Faculdade de Educacéo Fisica e Desportos, da Universidade
Federal de Juiz de Fora, sob orientagcdo do Profa. Dra. Maria Elisa Caputo Ferreira e
coorientagao da Profa Dra.Ana Carolina Soares Amaral.

Juntamente com esta carta de apresentacdo ha um arquivo separado contendo o
protocolo a ser preenchido. O objetivo desta etapa é delinear a escala em sua versao
brasileira e assegurar sua compreensao de forma a garantir a simplicidade, objetividade
e adequacao ao proposito da escala original em nosso publico alvo (jovens adultas
brasileiras).

A verséo final dos instrumentos deve considerar os critérios de:

- Equivaléncia semantica — relacionada ao significado das palavras em relagao ao
vocabulario e gramatica.

- Equivaléncia idiomatica — relacionada a equivaléncia do significado das
expressoes.

- Equivaléncia cultural — relacionada a adequag¢ao do contexto na cultura do
publico alvo do estudo.

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

Em cada item sera apresentado a versao sintese de dois tradutores independentes (ST)
e a versao sintese de duas retrotradugbes realizadas por nativos americanos (SR).
Cada item das escalas devera ser julgado em todos os critérios de equivaléncia,
utiizando-se a pontuagdo -1 (inadequado, com necessidade de reformulagdo); 0
(adequado); 1 (extremamente adequado). Caso vocé julgue necessario uma
reformulagdo do item, solicitamos uma sugestdo mais adequada.

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

Agradeco antecipadamente pela sua atengdo e empenho e me coloco a disposi¢ao para
quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

Juliana Aparecida Alves Lourenco
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APENDICE D- Protocolo enviado aos especialistas

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
FACULDADE DE EDUCAGAO FiSICA E DESPORTOS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM EDUCAGCAO FiSICA

PROTOCOLO DE AVALIAGAO DOS ESPECIALISTAS
Ideal Body Stereotype Scale - Revised(IBSS-R)

Esta escala foi proposta por Stice, Ziemba, Margolis e Flick (1996). E composta por 20 itens
que avaliam a internaliza¢do do ideal de magreza. A IBSS-R - Ideal Body Stereotype Scale -
Revised (STICE et al., 1996), ¢ uma forma adaptada da Escala IBSS -Ideal Body Stereotype
Scale (STICE et al., 1994). Especificamente, os itens foram ligeiramente reformulados em um
esforco de torna-los mais sutis e quatro itens adicionais foram escritos. Participantes indicam
seu nivel de concordincia com 20 afirmacdes sobre o que € atraente para as mulheres. As
respostas sdo dadas em uma escala com apresentacdo na forma Likert de pontos, variando de
um (discordo totalmente) a cinco (concordo totalmente). O escore total é calculado pela média
das respostas dadas para cada item.

A internalizacdo do padrdo de corpo perfeito se torna um importante aspecto no que tange a
Imagem Corporal, pois além de gerar insatisfacdo, representa o aval ativo dos ideais de
aparéncia, ou seja, a incorporacdo do valor ao ponto de modificar suas atitudes e
comportamentos pessoais (CAFRI et al., 2005). Esta escala avalia, além da internalizacdo do
ideal de magreza de forma global, a consciéncia ou reconhecimento de ideais socioculturais
mais amplos, como por exemplo, corpos tonificados e bem formados (THOMPSON et al.,
2018). Esse instrumento permite um acesso a dimensao cognitiva da Imagem Corporal e, em
funcdo da crescente influéncia da midia na busca pelo corpo perfeito, da importancia atribuida
ao corpo e a aparéncia fisica no Brasil, da alta porcentagem de mulheres insatisfeitas com o
proprio corpo, e da alta frequéncia na adocdo de comportamentos alimentares de risco
(NUNES et al., 2003), a investigac@o acerca desse componente se faz de extrema relevancia
no estudo dos fatores relacionados aos transtornos de imagem e dos transtornos alimentares.
Sendo assim, o objetivo da minha tese é adaptar e avaliar as propriedades psicométricas da
IBSS-R para a populagdo adulta brasileira.

Abaixo hé a apresentac@o 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 aten¢do e contribui¢do neste estudo.

Atenciosamente,

Juliana aparecida Alves Lourenco



TITULO:
Original:ldeal Body Stereotype Scale-R(IBSS-R)

ST —Escala do Estereétipo de Corpo Ideal

SR - Ideal Body Stereotype Scale-R(IBSS-R)

EQUIVALENCIA
SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
-1 0 1 -1 0 1 -1 0 1 -1 0 1

SUGESTOES:

ORIENTACAO PARA PRENCHIMENTO:
Original:Please circle the response that reflects how you agree with these statements:
ST —Por favor circule a resposta que reflete o quanto vocé concorda com as afirmagdes:

SR —Please check the answer that best reflects how much you agree or disagree with the
following statements:

EQUIVALENCIA
SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
-1 0 1 -1 0 1 -1 0 1 -1 0 1
SUGESTOES:
RESPOSTAS:

Original: Strongly disagree; Disagree; Neutral; Agree; Strongly Agree.

ST - Discordo totalmente; Discordo; Neutro; Concordo; Concordo Totalmente.

SR - Strongly disagree; Disagree; Neutral ; Agree; Strongly Agree.

EQUIVALENCIA
SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
-1 0 1 -1 0 1 -1 0 1 -1 0 1
SUGESTOES:
ITEM 1:

Original: Slender women are more attractive

108



109

ST —Mulheres esbeltas sdo mais atraentes

SR - Slender women are more attractive

EQUIVALENCIA
SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
-1 0 1 -1 0 1 -1 0 1 -1 0 1
SUGESTOES:
ITEM 2:

Original: Women who are in shape are more attractive
ST — Mulheres que estdo em forma sdao mais atraentes

SR — Women who are in shape are more attractive.

EQUIVALENCIA
SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
-1 0 1 -1 0 1 -1 0 1 -1 0 1
SUGESTOES:
ITEM 3:

Original: Tall women are more attractive
ST — Mulheres altas sdo mais atraentes

SR — Tall women are more attractive

EQUIVALENCIA
SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
-1 0 1 -1 0 1 -1 0 1 -1 0 1
SUGESTOES:
ITEM 4:

Original: Women with toned (lean) bodies are more attractive
ST — Mulheres com corpos torneados sdo mais atraentes

SR - Women with toned bodies are more attractive




EQUIVALENCIA
SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
-1 0 1 -1 0 1 -1 0 -1 0 1
SUGESTOES:
ITEM 5:
Original: Women with long legs are more attractive
ST — Mulheres com pernas longas sdo mais atraentes
SR — Women with long legs are more attractive
EQUIVALENCIA
SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
-1 0 1 -1 0 1 -1 0 -1 0 1
SUGESTOES:
ITEM 6:
Original: Curvy women are more attractive
ST — Mulheres curvilineas sdo mais atraentes
SR — Curvy women are more attractive
EQUIVALENCIA
SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
-1 0 1 -1 0 1 -1 0 -1 0 1
SUGESTOES:
ITEM 7:

Original: Slim women are more attractive
ST — Mulheres magras sao mais atraentes

SR - Skinny women are more attractive
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EQUIVALENCIA
SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
-1 0 1 -1 0 1 -1 0 1 -1 0 1
SUGESTOES:
ITEM 8:

Original: Women with toned arms are more attractive
ST — Mulheres com bragos tonificados sdo mais atraentes

SR — Women with toned arms are more attractive

EQUIVALENCIA
SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
-1 0 1 -1 0 1 -1 0 1 -1 0 1
SUGESTOES:
ITEM 9:

Original: Women with toned legs are more attractive
ST — Mulheres com pernas tonificadas sdo mais atraentes

SR — Women with toned legs are more attractive

EQUIVALENCIA
SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
-1 0 1 -1 0 1 -1 0 1 -1 0 1
SUGESTOES:
ITEM 10:

Original: Women with a flat stomach are more attractive
ST — Mulheres com barriga reta sdo mais atraentes

SR — Women with flat bellies are more attractive
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EQUIVALENCIA
SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
-1 0 1 -1 0 1 -1 0 1 -1 0 1
SUGESTOES:
ITEM 11:

Original: Women with full lips are more attractive
ST —Mulheres com ldbios carnudos sdo mais atraentes

SR — Women with full lips are more attractive

EQUIVALENCIA
SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
-1 0 1 -1 0 1 -1 0 1 -1 0 1
SUGESTOES:
ITEM 12:

Original: Women with white teeth are more attractive
ST — Mulheres com dentes brancos sdo mais atraentes

SR — Women with white teeth are more attractive

EQUIVALENCIA
SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
-1 0 1 -1 0 1 -1 0 1 -1 0 1
SUGESTOES:
ITEM 13:

Original: Women who have visible collar bones are more attractive
ST — Mulheres que tém ossos da clavicula visiveis sdo mais atraentes

SR — Women with visible collarbones are more attractive
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EQUIVALENCIA
SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
-1 0 1 -1 0 1 -1 0 1 -1 0 1
SUGESTOES:
ITEM 14:

Original: Women with a full butt are more attractive
ST — Mulheres com o bumbum torneado sdao mais atraentes

SR — Women with toned butts are more attractive

EQUIVALENCIA
SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
-1 0 1 -1 0 1 -1 0 1 -1 0 1
SUGESTOES:
ITEM 15:

Original: Women with slender shoulders are more attractive
ST — Mulheres com ombros curtos finos sdo mais atraentes

SR — Women with narrow shoulders are more attractive

EQUIVALENCIA
SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
-1 0 1 -1 0 1 -1 0 1 -1 0 1
SUGESTOES:
ITEM 16:

Original: Women with large eyes are more attractive

ST- Mulheres com olhos grandes sdao mais atraentes

SR — Women with big eyes are more attractive




EQUIVALENCIA
SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
-1 0 -1 0 1 -1 0 1 -1 0 1
SUGESTOES:
ITEM 17:
Original: Women with a small nose are more attractive
ST — Mulheres com nariz pequeno sdo mais atraentes
SR — Women with small noses are more attractive
EQUIVALENCIA
SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
-1 0 -1 0 1 -1 0 1 -1 0 1
SUGESTOES:
ITEM 18:
Original: Women with pronounced cheekbones are more attractive
ST — Mulheres com as magas do rosto pronunciadas sdao mais atraentes
SR — Women with prominent cheekbones are more attractive
EQUIVALENCIA
SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
-1 0 -1 0 1 -1 0 1 -1 0 1
SUGESTOES:
ITEM 19:
Original: Women with large breasts are more attractive
ST — Mulheres com seios grandes sao mais atraentes
SR — Women with big breasts are more attractive
EQUIVALENCIA
SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
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-1 0 1 -1 0 1 -1 0 1 -1 0 1

SUGESTOES:

ITEM 20:
Original: Women with thighs that don’t touch are more attractive
ST — Mulheres em que as coxas ndo encostam sdo mais atraentes

SR — Women whose thighs do not touch are more attractive

EQUIVALENCIA
SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
-1 0 1 -1 0 1 -1 0 1 -1 0 1

SUGESTOES:

Em relacio a Escala como um todo responda:

-1 = Nao.
0 = Duvidoso, nao tenho certeza.
1= Sim.

1. Mulheres esbeltas sdo mais atraentes

2. Mulheres que estdao em forma sdo mais atraentes

3. Mulheres altas sao mais atraentes

4. Mulheres com corpos torneados sdo mais atraentes

5. Mulheres com pernas longas sdo mais atraentes

6. Mulheres curvilineas sao mais atraentes

7. Mulheres magras sdo mais atraentes

8. Mulheres com bragos tonificados sdo mais atraentes

9. Mulheres com pernas tonificadas sdo mais atraentes

10. Mulheres com barriga reta sdo mais atraentes

11. Mulheres com labios carnudos sdo mais atraentes

12. Mulheres com dentes brancos sdo mais atraentes

13. Mulheres que tém ossos da clavicula visiveis sdo mais atraentes
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14.

Mulheres com o bumbum torneado sdo mais atraentes

15.

Mulheres com ombros curtos finos sdo mais atraentes

16

. Mulheres com olhos grandes sao mais atraentes

17.

Mulheres com nariz pequeno sdo mais atraentes

18.

Mulheres com as magas do rosto pronunciadas sdao mais atraentes

19.

Mulheres com seios grandes sdo mais atraentes

20

. Mulheres em que as coxas ndo encostam sdo mais atraentes

1.A escala mede a varidvel latente para a populagao brasileira?

-1 0 1

CONSIDERACOES QUE ACHAR PERTINENTE:

2. O instrumento mede a dimensionalidade proposta?

-1 0 1

CONSIDERACOES QUE ACHAR PERTINENTE:

3.0 instrumento mede apenas o que se propde para a populacdo 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 0 1

CONSIDERACOES QUE ACHAR PERTINENTE:
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APENDICE E- IBSS versio final resultante do pré teste:escala do estereétipo de eorpo
ideal —IBSS-R

Por favor, marque a resposta que reflete Discordo Discordo Nao Concor Concord
0 quanto vocé concorda com as Totalme Concor do 0
afirmacoes: nte do Nem Totalmen

Discord te

0

1. Mulheres esbeltas sdo mais atraentes 1 2 3 4 5
2. Mulheres que estdo em forma sao mais 1 2 3 4 5
atraentes
3. Mulheres altas sdo mais atraentes 1 2 3 4 5
4. Mulheres com corpos torneados
(definidos) sao mais atraentes 1 2 3 4 5
5. Mulheres com pernas longas sdo mais 1 2 3 4 5
atraentes
6. Mulheres com curvas sao mais atraentes 1 2 3 4 5
7. Mulheres magras sdo mais atraentes 1 2 3 4 5
8. Mulheres com bracos torneados
(definidos) sao mais atraentes . 1 2 3 4 5
9. Mulheres com pernas torneadas
(definidas) sdo mais atraentes 1 2 3 4 5
10.Mulheres com barriga reta (chapada) sdo 1 2 3 4 5
mais atraentes
11. Mulheres com labios carnudos sao mais 1 2 3 4 5
atraentes
12. Mulheres com dentes brancos sdo mais 1 2 3 4 5
atraentes
13. Mulheres que t€ém ossos da clavicula
(saboneteira) visiveis sdo mais atraentes 1 2 3 4 5
14. Mulheres com o bumbum torneado
(definidos) sao mais atraentes 1 2 3 4 5
15.Mulheres com ombros finos sdo mais 1 2 3 4 5
atraentes
16.Mulheres com olhos grandes sao mais 1 2 3 4 5
atraentes
17.Mulheres com nariz pequeno sao mais 1 2 3 4 5
atraentes
18.Mulheres com as macas do rosto
proeminentes sa0 mais atraentes. . 1 2 3 4 5
19.Mulheres com seios grandes sao mais 1 2 3 4 5
atraentes

20.Mulheres que possuem espago entre as
coxas sa0 mais atraentes 1 2 3 4 5
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APENDICE F- Protocolo de compreensio verbal (pré-teste)

Querida Participante: Esta escala avalia aspectos relacionados a Imagem Corporal. Contamos
com a sua participacdo que consistird no preenchimento desta escala avaliando O QUANTO
VOCE COMPREENDEU DO QUE FOI PERGUNTADO em cada questio

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 diuvidas.
4- Entendi quase tudo.
5- Entendi perfeitamente e nao tenho duvidas.

Escala do Estereotipo de Corpo Ideal 012 |3 |4]|5

Por favor, marque a resposta que reflete o quanto
vocé concorda com as afirmacoes:

Discordo totalmente; Discordo; Nao concordo nem
discordo; Concordo; Concordo Totalmente.

1. Mulheres esbeltas sdo mais atraentes

2. Mulheres que estdo em forma sdo mais
atraentes

3. Mulheres altas sao mais atraentes

4. Mulheres com corpos torneados (definidos) sdo
mais atraentes

5. Mulheres com pernas longas sao mais atraentes

6. Mulheres com curvas sao mais atraentes

7. Mulheres magras sao mais atraentes

8. Mulheres com bragos torneados (definidos) séo
mais atraentes

9. Mulheres com pernas torneados (definidos) sao
mais atraentes

10.Mulheres com barriga reta (chapada) sdo mais
atraentes

11. Mulheres com labios carnudos sao mais
atraentes

12. Mulheres com dentes brancos sdo mais
atraentes




13. Mulheres que tém ossos da clavicula
(saboneteira) visiveis sdo mais atraentes

14. Mulheres com o bumbum torneado (definidos)
sdo mais atraentes

15.Mulheres com ombros finos sdo mais atraentes

16.Mulheres com olhos grandes s&o mais
atraentes

17 .Mulheres com nariz pequeno sao mais
atraentes

18.Mulheres com as macgas do rosto proeminentes
sdo mais atraentes

19.Mulheres com seios grandes sdo mais
atraentes

20.Mulheres que possuem espaco entre as coxas
sdo mais atraentes

Caso nao tenha compreendido alguma questdo e/ou a linguagem nao pareca

adequada, por favor, identifique a questao e faga seus comentarios explicando os

motivos:
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APENDICE G- Questionario Séciodemogrifico

Querida participante,

Vocé estd sendo convidada a participar da pesquisa Adaptacdo
transcultural, validade e confiabilidade do Ideal Body Stereotype Scale-
Revised (IBSS-R)

Esteja atenta para que ndo figue nenhuma questdo sem resposta, ou com duas
alternativas marcadas para um mesmo item.

Muito obrigada por sua colaboracgdo.

QUESTIONARIO DE DADOS DEMOGRAFICOS E ANTROPOMETRICOS

IDENTIFICACAO:

*(ndmero dado a voc€ no momento em que entrou na sala).

Idade: anos.

Peso: quilos.

Estatura: metros.

Vocé ja foi diagnosticado(a) com algum tipo de transtorno alimentar (p. ex. anorexia e bulimia)?

( ) Nao () Sim. Qual?

Vocé ja foi diagnosticado(a) com algum tipo de transtorno mental (p. ex. depressdo)?

( ) Nao () Sim. Qual?

Vocé pratica alguma atividade fisica?

( ) Nao () Sim. Qual?

Com que frequéncia (vezes na semana)?

Ha quanto tempo (meses)?

Com quais objetivos?

Faz uso de suplementos alimentares?

( ) Niao () Sim. Qual?

Ha quanto tempo utiliza?

Foi orientada por algum profissional para utilizar essas

substancias?

Com quais objetivos?
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Titulo da Pesquisa: Propriedades Psicométricas de instrumentos de avaliaco da Imagem Corporal para a
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Numero do Parecer: 1.842 862

Apresentagio do Projeto:
Apresentagido do projeto esta clara, detalhada de forma objetiva, descreve as bases cientificas que
justificam o estudo, de acorde com as atribuigdes definidas na Resolugio CNS 466/12 de 2012, item Il

Objetivo da Pesquisa:

O Objetive da pesquisa esta bem delineado, apresenta clareza e compatibilidade com a proposta, tendo
adequag3c da metodologia aos objetives pretendido, de acordo com as atribuicdes definidas na Norma
Operacional CNS 001 de 2013, item 3.4.1 - 4.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

O risco que o projeto apresenta € caracterizado como risco minimo e est3o adequadaments descritos,
considerando gue os individuos ndo sofrerdo qualquer dano ou sofrerdo prejuizo pela participagdo ou pela
negacido de paricipac3o na pesquisa e beneficios esperados. A avaliagio dos Riscos e Beneficios estio de
acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo CMNS 466/12 de 2012, itens [Il; 2 e V.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
O projeto esta bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua

metodologia de forma clara & objetiva, e se apresenta em consonancia com os principios
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éticos norteadores da &fica na pesquisa cientifica envelvendo seres humanos elencados na resolugdo
4868/12 do CN5 e com a Norma Operacicnal N® 001/2013 CNS.

Consideragies sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O protocolo de pesquisa esta em configuragdo adeguada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida.com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuiges 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 compreensio dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificag3o do paricipante, descreve de forma
suficients os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes assegura a
liberdade do participante recusar ocu retirar o consentimento sem penalidades,garante sigilo & anonimato,
explicita fiscos & desconfortos esperados, ressarciments com as despesas,indenizagio diants de eventuais
danos decorrentes da pesquisa.contato do pesguisador & do CEP e informa que os dados da pesguisa
ficardo arguivades com o pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribuicdes definidas
na Resolugdo CNS 466 de 2012, itens:IV letra b; IV.3 letras a.b.defge h; IV. 5 letrad e XI1.2 letra f.
Apresenta o INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e
preserva os paricipantes da pesquisa. O Pesquisador apresenta titulacio e experiéncia compativel com o
projeto de pesquisa, estando de acordo com as atribuigdes definidas no Manual Operacional para CPEs.
Apresenta DECLARA(;AD de infraestrutura e de concordancia com a realizagdo da pesquisa de acorde com
as atribuices definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 486/12 CNS & com a Norma Operacional N® 001/2012 CNS. Data
prevista para o t&rmino da pesquisaJunho de 2019,

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEF/UFJF, de acordo com as atribuicies definidas na
Res. CNS 488/12 & com a Norma Operacional N*D01/2013 CN5S, manifesta-se pela AF‘ROVA(;AO do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesguisador responsavel pelo projeto, o compromisso de
envio ao CEP de relatorios parciais elou total de sua pesquisa

Endersgo. JOSE LOURENCO KELMER SN

Balmo: SAQ PEDRO CEP: 35.035-300
UF: MG Municiplo:  JUIZ DE FORA
Telefone: ([322102-3783 Fax: (32)1102-3783 E-malt: cep.propesqbufl.edu br

Pagre 02 o 04

123



124

UFJF - UNIVERSIDADE
@ i ff FEDERAL DE JUIZ DE FORA - ‘GREraA o
MG

Contnuaglo do Farecer 1342 868

JUIZ DE FORA, 24 de Fevereiro de 2017

Assinado por:
Vania Lacia Silva

(Coordenador)
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ANEXO B- Pedido de autorizacido para adaptacao transcultural da IBSS-R:

Fwd: Reseach purpose - Juliana Lourengo

Dear Dr, Stice,

A student named Juliana Alves Lourengo is under my supervision on her master degree. She wants to validate the [B5S and the
EDDS for Brazilian adolescent and youths. She explains her purpose next:

First off all, let me introduce myself; my name is luliana Aparecida Alves Lourengo and am currently working towards my Master's
Degree at the Federal University of Juiz de Fora, Minas Gerais, Brazil. T am studying under the supervision of Maria Elisa Caputo
Ferreita, and Ana Carolinag Soares Amaral, PhD.

Some time ago our research group has been following his work on the construct of body image, and our proposed study is to
vafidate the EDDS and I1BSS for the Brazilian population,

Due to the lack of vahdated instruments in Brazl to assess similar dimensions of body image, I'm sure this will be an important tool
for the improvement and continuity of our research.

By means of this letter, [ intend 10 request your permission o translate, adapt and validate the Eating Disorder Diagnostic Scale
(EDDS) and [deal Body Stereotype Scale — Revised [IBS5)for the Portuguese language in Braal,

I'would like 1o thank you in advance and make use of this opportunity to say how pleased Tam to hawve this first contact with you
We are available to give you any clanfication about our research as well as send it to you after it is concluded.

Sincerely,
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ANEXO C- Autorizacao concedida:

Fwd: Reseach purpose - Juliana Lourengo

AL, DTXA, £ UT NUV UE LVIO L7411
Subject: Re: Reseach purpose - Juliana Lourengo
To: Ana Carolina Soares Amaral <ana.amaral@ifsudestemg,edu.br>

Hi Ana,

Juliana is more than welcome to translate and validate any of the measures we have developed. We are always happy to share our
measures with other researchers at no cost. Someone had translated the original EDDS into Spanish, which I have attached. [ am
not sure if this is something you translated earlier Ana, or whether it was someone else, This file was last saved in 2008, so you can
probably see why I might not remember!

1 am also attaching a markedly expended version of our measure of thin ideal internalization. We developed this expand measure
because we were finding that the “curvy” and "shapely” items were not correlating well with the rest of the items over the last few
years, suggesting a shift in the current beauty ideal. It might be a good idea to use the 20-item measure to make sure that the
items work well for Brazilian youth, It is always better to be able to exclude a few items if you need to. My guess from my limited
understanding of the beauty ideal in Brazil is that the curvy and shapely items will correlate with the rest of the items.

Best wishes ~Eric

From: Ana Carolina Soares Amaral <anz.amaral@ifsudestemg.edu.br<mailto:ana.amaral@ifsudestemg.edu.br> >
Date: Thursday, November 22, 2018 at 9:04 AM

To: Eric Stice <estice@ori.org<mailto:estice@ori.org> >

Subject: Reseach purpose - Juliana Lourengo
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ANEXO D- IBSS-R original

Please circle the response that reflects how you agree with SFrongly Disagrec Neutral Agree Strongly
these statements: disagree agree

[a—
—_—

Slender women are more attractive...........cooeeeeun...

Women who are in shape are more attractive...........
Tall women are more attractive...........................
Women with toned (lean) bodies are more attractive..
Women with long legs are more attractive..............
Curvy women are more attractive.........................
Slim women are more attractive...........................
Women with toned arms are more attractive.............
Women with toned legs are more attractive..............
10. Women with a flat stomach are more attractive.........
Women with full lips are more attractive................
Women with white teeth are more attractive...........

13.  Women who have visible collar bones are
MOTE AtTACTIVE. ...ttt et e eee e,

14. Women with a full butt are more attractive..............

Wk wd

[S—
[S—

,_.
N
W W W W W WWWWWW W

b e e e e e e e e ek

—
(O8]

15. Women with slender shoulders are more attractive...
16. Women with large eyes are more attractive.............
17. Women with a small nose are more attractive............
18. Women with pronounced cheekbones are more
attractive

19. Women with large breasts are more attractive............ 1
20. Women with thighs that don’t touch are more
ATACTIVE. .ottt

—
[\CTEE O R O T\ B (SN \“ 1 \S I \C T \S I \© 2 \O T \O I \© 2 \S 2 \O I \O 2 O Iy \© 2N \© I \O)

R I T T T e S S S T T T
LN L L U e e b W b b b L b b b e e D

W W W W W W W
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ANEXO E-Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire -4- (SATAQ-4)

Questiondrio de Atitudes Socioculturais em relagcdo a aparéncia (SATAQ-4)

Por favor, leia cuidadosamente cada um dos itens e assinale o nimero que melhor identifique sua

concordancia com a sentenca.

Discordo totalmente =1
Discordo em parte = 2
Nem concordo nem discordo =3
Concordo em parte = 4
Concordo totalmente = 5

Pergunta

. Eimportante para mim ter um porte atlético.

. Eu penso muito em ter um porte musculoso.

. Eu quero que o meu corpo aparente ser muito magro.

. Eu quero que o meu corpo aparente ter pouca gordura.

. Eu penso muito em ter uma aparéncia magra.

. Eu passo muito tempo fazendo coisas para ter uma aparéncia mais atlética.

. Eu penso muito em ter uma aparéncia atlética.

e NN Ko N NV, I IF SN RO N (O

. Eu quero que o meu corpo tenha uma aparéncia muito magra.

9. Eu penso muito sobre ter muito pouca gordura corporal.

10. Eu passo muito tempo fazendo coisas para aparentar ter um porte mais
musculoso.

Responda as perguntas a seguir considerando a sua familia (incluir: pais, irmaos,

irmas, parentes):

11. Eu sinto pressdo de pessoas da minha familia para parecer mais magro(a).

12. Eu sinto pressdo de pessoas da minha familia para melhorar minha aparéncia.

13. As pessoas da minha familia encorajam/estimulam-me a diminuir meu nivel
de gordura corporal.

14. Algumas pessoas da minha familia encorajam-me a ter uma forma fisica
melhor.

Responda as perguntas a seguir considerando seus colegas (incluir: amigos préximos, colegas de

turma, outros contatos sociais):

15. Meus colegas encorajam-me a ficar mais magro(a).

16. Eu sinto pressdo dos meus colegas para melhorar a minha aparéncia.

17. Eu sinto pressdo dos meus colegas para ter uma forma melhor.

18. Eu sinto pressdo dos meus colegas para diminuir meu nivel de gordura
corporal.

Responda as perguntas a seguir considerando a midia ** (incluir: televisdo, revistas, internet,

filmes, outdoors e aniincios/propagandas):

19. Eu sinto pressao da midia para ter uma forma melhor.

20. Eu sinto pressdo da midia para parecer mais magro.

21. Eu sinto pressdo da midia para melhorar minha aparéncia.

22. Eu sinto pressdo da midia para diminuir meu nivel de gordura corporal.
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ANEXO F- Body Shape Questionnaire (BSQ)

BodyShapeQuestionnarie (BSQ)

Gostarfamos de saber como vocé vem se sentindo em relacdo a sua aparéncia nas ultimas quatro
semanas.
Por favor, leia cada questio e fagca um circulo apropriado. Use a legenda abaixo:

1.Nunca 3.As Vezes 5.Muito Frequentemente

2.Raramente 4.Frequentemente 6.Sempre
1 - Vocé se preocupa com o fato de seu corpo nao ser suficientemente firme? 123456
2 - Vocé ja se sentiu gordo(a), mesmo comendo uma quantidade menor de comida? 123456
3 - Vocé tem evitado usar roupas que o(a) fazem notar as formas do seu corpo? 123456
4 -Vocé ja teve vergonha do seu corpo?. 123456
5- A preocupacdo diante do seu fisico leva-lhe a fazer dieta? 123456

6 - Vocé se sente mais contente em relacio ao seu fisico quando de estdmago vazio (por exemplo, pela
manha)? 123456

7 - Vocé acha injusto, que as outras mulheres/homens sejam mais magro (a)s qUE VOCE? wevveresrsessssssenes 123456

8 - Vocé se preocupa com o fato de estarem surgindo dobrinhas no seu corpo? 123456



ANEXO G- Eating Attitudes Test— 26 (EAT-26)

EatingAttitudes Test-26 (EAT-26)

Por favor, responda as seguintes questdes:

130

Sempre

Muitas
vezes

VEZESs

Poucas
vezes

Quase
nunca

Nunca

1. Fico apavorada (o) com a ideia de estar engordando.

2. Evito comer quando estou com fome.

3. Sinto-me preocupada (0) com os alimentos.

4. Continuar a comer em exagero faz com que eu sinta que
ndo sou capaz de parar.

5. Corto os alimentos em pequenos pedagos.

6. Presto atencdo a quantidade de calorias dos alimentos que
eu como.

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

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

9. Vomito depois de comer.

10. Sinto-me extremamente culpada (o) depois de comer.

11. Preocupo-me com o desejo de ser mais magra (0).

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

13. As pessoas me acham muito magra (0).

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

15. Demoro mais tempo para fazer minhas refei¢cdes que as
outras pessoas.

16. Evito comer alimentos que contenham agucar.

17. Costumo comer alimentos dietéticos.

18. Sinto que os alimentos controlam 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 ap6s comer doces.

23. Faco regimes para emagrecer.

24. Gosto de sentir meu estdmago vazio.

25. Gosto de experimentar novos alimentos ricos em
calorias.

26. Sinto vontade de vomitar apés as refei¢des.




