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Homem nao chora

Homem n&o chora nem por dor nem por amor,

e antes que eu me esqueca.

Nunca me passou pela cabeca lhe pedir perdao.

E sO porque eu estou aqui ajoelhado no chao...

com o coragéo na méo...

nao quer dizer

que tudo mudou,

que o tempo parou,

gue vocé ganhou.

Meu rosto vermelho e molhado € so6 dos olhos pra fora.
Todo mundo sabe que homem néo chora.

Esse meu rosto vermelho e molhado é s6 dos olhos pra fora.
Todo mundo sabe que homem néo chora.

N&o chora néo.

Homem n&o chora nem por ter nem por perder.
Lagrimas séao agua.

Caem do meu queixo e secam sem tocar o chéao.

E s6 porque vocé me viu cair em contradicao,
dormindo em sua méo,

nao vai fazer...

a chuva passar,

o mundo ficar,

no mesmo lugar.

Meu rosto vermelho e molhado € s6 dos olhos pra fora.
Todo mundo sabe que homem néao chora.

Esse meu rosto vermelho e molhado é s6 dos olhos pra fora.
Todo mundo sabe que homem néao chora.

(FREJAT, 2002)



RESUMO

No Brasil, hd& um numero escasso de instrumentos de autorrelato validos e
confidveis para a avaliagcdo da imagem corporal, especialmente para os individuos
do sexo masculino, que, durante anos, ndo receberam a devida atencdo dos
pesquisadores. Dessa maneira, este estudo teve como objetivo realizar a adaptacao
transcultural do Male Body Checking Questionnaire (MBCQ), instrumento
desenvolvido para avaliar os comportamentos de checagem corporal, levando em
consideracao aspectos relevantes da preocupa¢ao masculina com o peso e a forma
corporal. Esta dissertacao foi estruturada em quatro etapas: Quadro Tedrico — em
gue séo abordados os temas centrais para 0 embasamento e a compreensao desta
pesquisa; Procedimentos para a adaptacdo transcultural — descricdo breve dos
passos metodoldgicos adotados durante as fases de traducéo e validacdo; Artigo A
— intitulado “Traducdo para o portugués (Brasil), equivaléncia semantica e
consisténcia interna do Male Body Checking Questionnaire (MBCQ)” — relato dos
passos metodologicos (traducédo, retrotraducdo, sintese de traducdo, revisdo por
peritos e pré-teste) para a traducdo e adaptacdo cultural do instrumento original da
lingua inglesa para o portugués do Brasil, e da equivaléncia entre as duas versdes
(equivaléncia semantica). Em adicdo, sdo apresentados os valores satisfatorios de
consisténcia interna do MBCQ (alpha de Cronbach de 0,96), assim como de seus
guatros fatores (superiores a 0,83). A Ultima etapa (quarta), descrita no Artigo B —
intitulado “Propriedades psicométricas do Male Body Checking Questionnaire
(MBCQ) entre homens jovens”, que relata a avaliacdo da validade de constructo
(andlise fatorial exploratéria e confirmatodria), indicando valor satisfatério de
explicacdo da variancia (64,36%) e cargas fatoriais (superiores a 0,5), formado por
guatro fatores. A andlise fatorial confirmatéria indicou adequacdo do modelo
proposto, por meio de boas medidas de ajuste. O MBCQ apresentou validade
convergente — correlacdo com o Body Shape Questionnaire (rho = 0,44; p < 0,01) e
Body Checking Questionnaire (rho = 0,55; p < 0,01), e discriminante — comparacao
entre 0s grupos de baixo e alto comportamento de risco para 0s transtornos
alimentares (Eating Attitudes Test — 26; 8604 vs. 34171; p = 0,018), e adequada

estabilidade. Foram ainda apresentados valores satisfatorios de alpha de Cronbach



do MBCQ aplicado na fase da andlise fatorial (0,92), bem como na andlise da
reprodutibilidade (momento 1, a = 0,89; e momento 2, a = 0,94). Concluiu-se que o
Male Body Checking Questionnaire apresenta-se pronto para utilizagdo em amostras
de adultos brasileiros, a fim de que o componente comportamental da imagem
corporal possa ser investigado, clinica e epidemiologicamente, entre essa

populacéo.

Palavras-chave: Imagem Corporal. Estudos de Validagdo. Homens.



ABSTRACT

In Brazil, there are very few valid and reliable self-reporting tools to assess body
image, especially among men who, for years, did not receive the attention due from
researchers. Therefore, this study aimed to perform a cross-cultural adaptation of the
Male Body Checking Questionnaire (MBCQ), a tool developed to assess body
checking behaviors, considering relevant men's concerns with weight and body
shape. This dissertation was divided into four steps: The Theoretical Framework
addresses core themes which form the basis for understanding this study;
procedures for the cross-cultural adaptation (brief description of the methodological
steps adopted during the phases of translation and validation; Article A — entitled
“Portuguese (Brazil) translation, semantic equivalence and internal consistency of the
Male Body Checking Questionnaire (MBCQ)”); account of the methodological steps
(translation, backtranslations, synthesis of the translation, review performed by
specialists and pre-test) for the translation and cultural adaptation of the original tool
in English into Brazilian Portuguese, and the equivalence between the two versions
(semantic equivalence). In addition, satisfactory values of internal consistency of the
MBCQ (Cronbach's alpha of 0.96) are presented, as well as its four factors (higher
than 0.83). The last step (the fourth one), described in Article B, entitled
“Psychometric Properties of the Male Body Checking Questionnaire (MBCQ) among
young men”, reports on the assessment of the validity of the construct (exploratory
and confirmatory factor analysis), indicating a satisfactory value to explain the
variance (64.36%) and factor loadings (higher than 0.5), made up of four factors. The
confirmatory factor analysis indicated the adequacy of the model proposed by means
of good adjustment measures. The MBCQ presented convergent validity —
correlation with the Body Shape Questionnaire (rho = 0.44; p < 0.01) and Body
Checking Questionnaire (rho = 0.55; p < 0.01) - and discriminating - comparison
between the groups of low and high risk behavior regarding eating disorders (Eating
Attitudes Test — 26; 8604 vs. 34171; p = 0.018), and good stability. Satisfactory
Cronbach's alpha values of the MBCQ applied in the factor analysis phase (0.92)
were presented, as well as the analysis of reproducibility (moment 1, a = 0.89; and

moment 2, a = 0.94). It may be concluded that the Male Body Checking



Questionnaire is ready to be used in samples of adult male Brazilians so that the
behavior component of body image can be clinically and epidemiologically
investigated in said population.

Keywords: Body image. Validation studies. Men.
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1 INTRODUCAO

Os estudos sobre imagem corporal apresentam crescimento evidente
(BARROS, 2005), sobretudo nas ultimas duas décadas (THOMPSON, 2004), e hoje
podem ser encontradas pesquisas sobre o tema em diversas &areas como:
Psiquiatria, Psicologia, Nutricdo, Educacdo Fisica e Sociologia (TURTELLI,
TAVARES, DUARTE, 2002; TURTELLI, 2003).

Segundo Paul Schilder (1999, p. 7), a imagem corporal é a “figuracao de
nosso corpo formada em nossa mente, ou seja, 0 modo pelo qual o corpo se
apresenta para nés”, e pode ser dividida em duas dimensdes: a perceptiva e a
atitudinal (CASH, PRUZINSKY, 2002; THOMPSON, 2004). Sendo assim, segundo
Campana e Tavares (2009, p. 19):

(...) os instrumentos para avaliar a imagem corporal sdo divididos em
categorias de acordo com 0s aspectos que podem ser primariamente
alterados na imagem corporal: percepc¢do do corpo e atitudes em
relacédo ao corpo.

A percepcdo da imagem corporal consiste na acuracia/inacuracia do
julgamento do tamanho e da forma corporal; enquanto a dimensao atitudinal
consiste nos sentimentos, nas crencas e nos comportamentos sobre o corpo e
outros aspectos de sua aparéncia (CAMPANA, TAVARES, 2009; CASH,
PRUZINSKY, 2002; GARDNER, BOICE, 2004; THOMPSON, 2004).

Durante alguns anos, o foco das pesquisas em imagem corporal
relacionadas a essas duas dimensdes permaneceu ligado ao estudo dos transtornos
alimentares (TA), tais como anorexia e bulimia nervosas, e foram centradas na
populacdo feminina (McCABE, RICCIARDELLI, 2004; PICKETT, LEWIS, CASH,
2005). No entanto, nos ultimos 10 a 15 anos, a atencdo comeca a aumentar sobre o
disturbio de imagem corporal, ndo s6 em mulheres, como também em homens
(CAFRI et al., 2005).

Um comportamento relacionado aos disturbios de imagem corporal,

apontado atualmente pela literatura e ndo obstante pouco estudado, € o
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comportamento de checagem corporal (SHAFRAN et al., 2004), j& descrito como
presente também em homens (ALFANO et al., 2011; REAS et al., 2005; WALKER,
ANDERSON, HILDEBRANDT, 2009).

Dados apontam para o fato de a checagem corporal estar relacionada aos
TA, existindo associacao entre esse comportamento e a superestimativa do peso e
da forma corporal (FAIRBURN; COOPER; SHAFRAN, 2003).

Segundo Mountford, Haase e Waller (2006), a checagem corporal inclui
acOes constantes de autoavaliacdo, como: afericdo do peso corporal, exame — por
meio do uso de espelhos e superficies reflexivas — do tamanho e da forma corporal;
“‘pingcamento” — toque — em busca de gordura corporal “indesejavel”’; comparagéao do
corpo com o de outros individuos, entre outros comportamentos que podem durar
poucos segundos ou até varios minutos.

A checagem corporal pode aumentar a insatisfacéo e a preocupac¢ao com
0 proprio corpo pela atencdo seletiva e constante a forma e ao peso corporal
(FAIRBURN; SHAFRAN; COOPER, 1999), e serve como parametro de avaliacao do
individuo com transtorno alimentar no julgamento de seu sucesso ou sua falha no
controle do peso. Em caso de falha, segundo estes autores, o individuo se engaja
em um processo ainda maior de acompanhamento e controle, até que o mesmo
julgue que tenha alcancado seus objetivos.

A superestimativa do peso e da forma corporal, um grande medo de
engordar, além de uma vivéncia conturbada com o corpo, sdo as principais
caracteristicas de pacientes com anorexia e bulimia nervosas (APA!, 1994; OMS?,
1993), que, em conjunto com outros aspectos, como o comportamento de checagem
corporal, estdo relacionados a esses quadros patolégicos (FAIRBURN, COOPER,
SHAFRAN, 2003; MOUNTFORD, HAASE, WALLER, 2007).

Mountford, Haase e Waller (2006) apontam para a importancia da
avaliacdo de aspectos da imagem corporal, como 0 comportamento de checagem,
gue possibilitem um monitoramento clinico, favorecendo, assim, a avaliacdo da
eficacia do tratamento sobre diversos aspectos importantes nos TA.

Uma das formas de avaliacao clinica, diagndéstica ou de rastreamento, € 0
uso de escalas e gquestionarios conhecidos, traduzidos e adaptados, e que obtiveram

avaliacdo de sua validade e confiabilidade, atestando que o instrumento possui boas

! American Psychiatric Association.
2 Organizac&o Mundial da Saude.
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propriedades psicométricas e que, portanto, apresenta-se como um meio eficaz de
medida de determinado fendmeno (BEATON et al.,, 2000; GUILLEMIN,
BOMBARDIER, BEATON, 1993). Essa preocupacdo € apontada por Thompson
(2004), que atesta a importancia do uso de instrumentos vélidos e confiaveis para os
estudos em imagem corporal.

Para Herdman, Fox-Rushby e Badia (1997, 1998), a adaptacao
transcultural de instrumentos, bem como o uso dos mesmos, merece grande
atencdo as suas equivaléncias. Os autores propdem a avaliacdo de seis tipos de
equivaléncia (conceitual, semantica, item, mensuracdo, operacional e funcional),
permitindo uma forma apropriada de acesso a um traco latente, além da
possibilidade de comparacdo de fendmenos entre diferentes culturas (HERDMAN;
FOX-RUSHBY; BADIA, 1998).

Pela importédncia do uso de instrumentos validos e confiaveis para
avaliagdo da imagem corporal (CAFRI, THOMPSON, 2004; THOMPSON, 2004),
somada a caréncia observada por Campana e Tavares (2009) de instrumentos de
avaliacdo da imagem corporal para a populacédo brasileira, este estudo pretende
adaptar, transculturalmente, o Male Body Checking Questionnaire (Anexo A)
(HILDEBRANDT et al., 2010), questionario de avaliacdo dos comportamentos de
checagem corporal, para uso na populacdo masculina adulta brasileira.

Esta dissertacéo esta estruturada em:

QUADRO TEORICO - Conceitos e discussdes centrais necessarias para
0 embasamento desta pesquisa.

PROCEDIMENTOS PARA A ADAPTACAO TRANSCULTURAL -
Apontamentos dos procedimentos metodologicos adotados, que serdo descritos em
detalhes nos Artigos A e B, com seus respectivos resultados.

ARTIGO A — Traducédo para o portugués (Brasil), equivaléncia semantica
e consisténcia interna do Male Body Checking Questionnaire (MBCQ).

ARTIGO B - Propriedades psicométricas do Male Body Checking

Questionnaire (MBCQ) entre homens jovens.
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2 QUADRO TEORICO

2.1 IMAGEM CORPORAL: histérico e conceitos

Segundo Barros (2005), o interesse pelo estudo da imagem corporal se
inicia com investigagdes da Neurologia com a observacao do fendmeno denominado
“‘membro fantasma”. No inicio do século XVI, na Franca, Ambroise Paré relata casos
de pacientes com queixa de dor em um membro que havia sido amputado (lbid.).
Nessa €época, 0s pesquisadores procuravam entender o funcionamento do
mecanismo sensoério-motor de pacientes, descrevendo casos de aumento de
sensibilidade, presenca de dor, coceira e frio em partes do corpo que foram
amputadas, mesmo apos anos (CAMPANA; TAVARES, 2009).

Em 1871, Silas Weir Mitchel (apud CAMPANA; TAVARES, 2009)
denominou essas sensacoes de “dor fantasma”. O autor reforgou a importancia para
a eéepoca de estudos clinicos, além da necessidade de documentacdo dos
procedimentos e resultados obtidos em intervencoes.

Pode-se afirmar que, do século XVI em diante, existe um expressivo
interesse pelos estudos neurolégicos, com a preocupacao sobre o entendimento dos
fendbmenos sensoriais e motores, na busca pela identificacdo de regides cerebrais
responsaveis pelos mesmos.

A fase dos estudos de imagem corporal, chamada “fase neurolégica’
(CAMPANA; TAVARES, 2009), possibilitou um aumento do entendimento sobre
aspectos sensoriais, e, principalmente, um avanco significativo sobre a localizacédo
de regibes cerebrais responsaveis pelo controle motor (PENNA, 1990).

Ao final do século XIX, por contribuicdo de diversos pesquisadores, como
Gustav Fritsh, Eduard Hitzis, Mitchel, Gowers, Jackson, Munk e Carl Wernicke, as
regides cerebrais haviam sido largamente mapeadas, existindo grandes estudos
sobre o cortex sensério-motor (Ibid.).

O neurologista francés Bonnier (apud PENNA, 1990), em 1905, contribuiu
para a continuacdo dos estudos de imagem corporal, com discussdes sobre casos

de pacientes com labirintite que relatavam enxergar seu corpo de maneira distorcida.
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Sua contribuicdo se da na medida em que ele propde a ideia de schéme, uma
representacdo espacial consciente do corpo, e também pela constatacdo da
presenca de alteracdes periféricas do sistema vestibular em seus pacientes.

Em 1908, Arnold Pick (apud CAMPANA; TAVARES, 2009) descreveu a
incapacidade de alguns pacientes de identificarem seu proprio corpo ou partes do
mesmo. Seu trabalho buscou compreender as func¢des periféricas, com interesse
particular sobre a cinestesia e o papel da mesma na formacédo da representacéo
corporal na mente.

Henry Head e Holmes (apud TAVARES, 2003), em 1911, aprofundam o
estudo do sistema nervoso, em busca de maior conhecimento sobre o sistema
periférico e introduzem o termo “esquema corporal”’, entendido como uma figura
inconsciente que o individuo tem de sua postura corporal.

Para Head e Holmes (apud SEMENZA, 2001), existe uma diferenciacéao
entre a figura consciente e inconsciente do corpo, as quais sdo denominadas
“imagem corporal” e “esquema corporal”, respectivamente.

E possivel identificar o uso das duas expressdes e de muitas outras
como: autoimagem, imagem do corpo e percepcdo do corpo, quando se pretende
discorrer sobre a imagem corporal, o que, segundo Thompson (2004), causa
dificuldade de entendimento e de pesquisa sobre o tema.

Cash e Pruzinsky (2002) apontam para o fato da convergéncia dos termos
imagem e esquema corporal. Os autores ressaltam, entretanto, que, antes da
denominacgao especifica do termo “imagem corporal”’, os pesquisadores utilizavam,
predominantemente, o termo “esquema corporal”, mecanismo neural central que
coordenaria as mudancas de postura e movimento do corpo.

No século XX, o neurologista, psiquiatra e psicologo alemdo Paul
Schilder, considerado um marco dos estudos de imagem corporal, ndo apresenta
diferenciacdo entre as duas denomina¢des. Em seu livro, intitulado A imagem do
corpo: as energias construtivas da psique, Schilder (1999; p. 7) assevera que: “[...] 0
esquema do corpo é a imagem tridimensional que todos tém de si mesmos.

Podemos chama-la de imagem corporal”. Ainda segundo o autor:

Entende-se por imagem do corpo humano a figuracdo de nosso
corpo formada em nossa mente, ou seja, o0 modo pelo qual o corpo
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se apresenta para nés. H4 sensacdes que nos sdo dadas. Vemos
partes da superficie do corpo. Temos impressdes tateis, térmicas e
de dor. H4 sensa¢Bes que vém dos musculos e seus involucros,
indicando sua deformacdo; sensacbes provenientes de inervagéo
dos musculos; e sensacdes provenientes das visceras. Além disso,
existe a experiéncia imediata de uma unidade de corpo
(SCHILDER, 1999; p. 7).

A contribuicdo de Schilder se d&a pelo olhar dinAmico que o autor coloca
sobre o tema, considerando dois novos fatores na construgdo da imagem corporal
do individuo: os fatores sociais e libidinais, pois, até o presente momento, as
pesquisas sobre a imagem corporal estavam relacionadas aos aspectos fisiolégicos,
com olhar voltado para fendmenos neuroldgicos (PENNA, 1990).

Schilder (1999, p. 1) salienta que: “Era claro para mim naquela época que
tal estudo deveria se basear ndo apenas na Fisiologia e na Neuropatologia, mas
também na Psicologia”. Em seu livro, o autor aborda, inicialmente, os aspectos
fisiologicos, com base, como esperado, em estudos neurologicos vigentes na época.
Entretanto, ainda na construgcdo deste primeiro aspecto, estudando danos
neurolégicos, aponta para o impacto da relacdo que o sujeito estabelece com o

mundo exterior e suas emocgdes na disfuncdo da imagem corporal, afirmando que:

7

A localizacdo € construida por impressdes visuais e cinestésicas,
colocando-se a impresséo singular em relacdo ao modelo postural do
corpo. Mas o modelo postural de corpo é produto de poderes
criativos gestalticos de nossa psique (SCHILDER, 1999, p. 20).

Dando seguimento a sua analise, o autor discorre sobre os aspectos
libidinais da imagem corporal, relatando o processo dinAamico da mesma, sua
continua construcdo e desconstrucdo, que ocorre a partir das experiéncias vividas

pelo individuo:

(...) fazemos experiéncias constantes com ele. Quando a
experimentagdo através do movimento ndo é suficiente,
acrescentamos a influéncia do aparelho vestibular e de intoxicantes
da imagem. Quando, mesmo assim, 0 corpo ndo é suficiente para
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expressar as mudancas ludicas e destrutivas que ocorrem nele,
acrescentamos roupas, mascaras, joias, que por sua vez também se
expandem, contraem, desfiguram ou enfatizam a imagem corporal e
partes dela (SCHILDER, 1999, p. 183).

Por ultimo, mas ndo menos importante, Schilder (1999) constréi a ideia de
‘imagem corporal social”’, na qual considera que a imagem corporal ultrapassa os
limites do corpo. Para o autor, 0s objetos e as pessoas que circundam o individuo
tém influéncia sobre a construcdo de sua imagem, ou seja, sua construcao depende
de uma relacdo do mundo interior e exterior ao individuo.

A contribuicdo de Schilder, portanto, € expressiva para os estudos de
imagem corporal, pois marca a transicdo de um periodo em que 0 pensamento
sobre o tema era unidimensional, focalizado nos aspectos fisiolégicos do corpo, para
um periodo multidimensional, em que sdo considerados também os aspectos sociais
e psicolégicos (BARROS, 2005; PENNA, 1990; TAVARES, 2003).

Na atualidade, dois representantes se destacam na conceituacdo de
termos de estudo da imagem corporal. Cash e Pruzinsky (2002) corroboram com a
vertente multidimensional da imagem corporal, abordando a complexidade do tema
e estruturando linhas de pesquisa na area.

Os estudos relacionados a imagem corporal tém-se dividido na avaliagao
de duas dimensdes principais: perceptiva e atitudinal (CASH, PRUZINSKY, 2002;
THOMPSON, 2004). Segundo Gardner (1996), a separacao da avaliacdo da imagem
corporal nessas duas dimensdes tem sido um dos principios basicos da teorizacao
recente da area.

A avaliacdo da dimensdo perceptiva procura verificar a exatiddo no
julgamento do tamanho, do peso e da forma corporal (GARDNER, 1996; GARDNER,
BOICE, 2004; GARDNER, BROWN, 2010). Conforme McCabe et al. (2006), a
percepcdo da imagem corporal depende de uma diversidade de informacdes
sensoriais, tateis, visuais e cinestésicas. Gardner e Bokenkamp (1996) apontam
para o fato de a percepcdo também ser influenciada por fatores subjetivos, néo
sensoriais, que sao determinantes na superestimacao do tamanho do corpo.

Assim, a dimenséo perceptiva €, reconhecidamente, considerada em seus
dois fatores: sensorial — formado, sobretudo, pelas respostas visuais e tateis; e o

nao sensorial — formado por variaveis cognitivas e afetivas relacionadas a identidade
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do sujeito (CASH, PRUZINSKY, 2002; GARDNER, BOKENKAMP, 1996;
THOMPSON et al., 1998).

Ja a dimenséo atitudinal é formada por afetos (sentimentos), crencas e
comportamentos do individuo (CASH, PRUZINSKY, 2002). Segundo Banfield e
McCabe (2002), ela pode ainda ser didaticamente dividida nos aspectos afetivos,
cognitivos e comportamentais. Entretanto, essa divisdo ndo € unanime entre os
pesquisadores, de forma que alguns consideram a insatisfagcdo geral subjetiva —
insatisfacdo que a pessoa possa ter com relagdo a sua aparéncia fisica — como um
guarto aspecto (THOMPSON et al., 1998).

Para Banfield e McCabe (2002), a insatisfagdo corporal seria parte dos
componentes cognitivos e afetivos; enquanto, para Thompson et al. (1998), ela seria
um aspecto isolado, dividido ainda na satisfagdo com o peso, a forma e a aparéncia
como um todo.

Um ponto substancial para o entendimento desta pesquisa é a nogao da
multidimensionalidade e a dificuldade de se definir a imagem corporal; portanto, sera
feita opcdo pelos conceitos abordados neste quadro tedrico inicial como
embasamento para este estudo. Dessa forma, neste trabalho, segue-se com a
subdivisdo da imagem corporal em duas dimensdes, perceptual e atitudinal,
considerando a ultima formada por trés aspectos principais: afetivo, cognitivo e
comportamental (CASH; PRUZINSKY, 2002).

Vale ressaltar que um foco maior sera dado ao aspecto comportamental,
aqui destacado pelo comportamento de checagem corporal, pelo objetivo principal
de adaptar, transculturalmente, um instrumento de autorrelato para a avaliacéo

desse comportamento para a populacéo brasileira.

2.2 IMAGEM CORPORAL EM HOMENS

Segundo McCabe e Ricciardelli (2004); Pickett, Lewis e Cash (2005),
parte do crescimento do interesse pela pesquisa em imagem corporal esta atrelado
a relacdo existente entre os TA e a preocupagdo excessiva com o peso e a forma
corporal. Em parte, esse interesse direcionou as pesquisas para a populacao

feminina, dado que, até poucos anos atras, existia um consenso de que a
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insatisfacdo com a imagem corporal seria um fendmeno associado quase que
exclusivamente a essa populacao (FABBRI et al., 2011; McCREARY, 2007).

No entanto, o estudo de imagem corporal na populacdo masculina vem
aumentando (MORGAN; ARCELUS, 2009), fato que também ocorre com as
pesquisas relacionadas aos TA nessa populacdo (BUTTON, ALDRIDGE, PALMER,
2008; FERNANDEZ-ARANDA et al., 2009; FORMAN-HOFFMAN, WATSON,
ANDERSEN, 2008).

Existe uma dificuldade por parte de muitos homens em assumir a
presenca de preocupacdo e insatisfacdo com o corpo, bem como de adocédo de
comportamentos para modificacdo corporal (CAFRI et al., 2005; RICCIARDELLI,
McCABE, 2004). Pope, Phillips e Olivardia (2000) descrevem essa nhegacgao
masculina como um fato social protetor, em que esses individuos se sentem
pressionados a assumir uma postura de virilidade e masculinidade, buscando n&o
expressar seus sentimentos, por acreditarem que assim estdo se afastando de um
comportamento considerado pela sociedade como normativo para as mulheres.

Hargreaves e Tiggemann (2006, p. 571) encontraram, nos discursos dos
adolescentes de 14 a 16 anos, esse “tabu social’. Segundo as autoras, a
preocupacdo com a aparéncia fisica e com a imagem corporal é considerada pelos
adolescentes como um “assunto inapropriado” pelo medo de serem julgados como
gays ou “afeminados”.

Nas ultimas duas décadas, houve um crescimento significativo da relacéo
gue os homens mantém com seu corpo (HOBZA; ROCHLEN, 2009). Atualmente, é
aceito o fato de que tanto homens como mulheres apresentam insatisfacées com a
imagem corporal (FREDERICK et al., 2007).

Homens e mulheres apresentam preocupacdes com o peso e a forma
corporal; no entanto, estas sado diferentes entre os sexos. Mulheres procuram atingir
um modelo de corpo magro, adotando comportamentos dirigidos para o
emagrecimento — drive for thinness —, enquanto homens procuram um corpo com
maior massa muscular, voltado para a muscularidade — drive for muscularity
(FISHER, DUNN, THOMPSON, 2002; McCREARY, SASSE, 2000).

Kelley, Neufeld e Musher-Eizenman (2010) ressaltam, no entanto, que
drive for thinness e drive for muscularity ndo sdo comportamentos mutuamente
excludentes, ou seja, tanto homens como mulheres podem apresentar,

concomitantemente, os dois direcionamentos, com a ressalva de que homens
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apresentam maior atencdo para o ganho de musculatura corporal, enquanto as
mulheres estdo mais preocupadas em atingir um corpo magro.

Segundo Furnham, Badmin e Sneade (2002), a preocupacéo corporal
feminina possui uma tendéncia normativa com o ideal corporal de uma silhueta
magra e longilinea, enquanto os homens parecem variar de acordo com o status de
seu estado nutricional. Em sua grande maioria, conforme McCabe e Ricciardelli
(2004), para os individuos eutréficos, o ideal corporal € a muscularidade, enquanto
para sobrepesos e obesos a perda de gordura corporal é objetivo mais relevante.

Além da preocupacdo com o corpo em geral, os homens apresentam
descontentamento maior com algumas areas corporais especificas, como ombros,
peitorais e bracos (CAFRI, THOMPSON, 2004; OLIVARDIA et al. 2004; POPE,
PHILLIPS, OLIVARDIA, 2000), em geral, em busca do desenvolvimento e da
definicAo muscular das mesmas.

Cafri e Thompson (2004), em revisao sobre estudos de imagem corporal
em homens, apontam para o fato de que poucos instrumentos de avaliacdo da
imagem corporal valem-se das especificidades existentes entre 0s sexos na
construcdo das escalas e dos questionarios. Segundo os autores, 0s estudos
utilizaram, e ainda utilizam, instrumentos construidos para a avaliagcado da satisfacéo
com o peso e com a forma corporal baseada na gordura (preocupacdo com a
magreza). Por conseguinte, os achados apontam para prevaléncia de maior
insatisfacdo com a imagem corporal em mulheres.

Por meio da escala de silhuetas, para avaliacdo da satisfacao corporal,
Fallon e Rozin (1985) encontraram insatisfacdo somente em mulheres. Os
resultados para os homens apresentavam auséncia de insatisfacdo, o que, segundo
0s autores, tem relacdo com a analise conjunta dos dados, ou seja, individuos com
maiores indices de massa corporal desejavam obter uma silhueta menor, enquanto
individuos com menores indices de massa corporal escolhiam silhuetas maiores.

Acredita-se que essa forma de avaliacdo, assim como outras com
enfoque na avaliacao da satisfacéo corporal baseada no peso, mais especificamente
sobre a gordura, tenha contribuido também para a crenca da auséncia de
insatisfacdo corporal em homens (BLASHILL, 2011; CAFRI, THOMPSON, 2004;
McCREARY, SASSE, 2000; OLIVARDIA et al., 2004).

Estudos qualitativos corroboraram com o entendimento da relagédo dos

homens com seus corpos, possibilitando a identificagdo de algumas especificidades
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da preocupacdo masculina, até entdo ndo identificadas pelo uso das escalas de
silhuetas e dos questionarios utilizados, e ampliando o conhecimento sobre os
comportamentos adotados para a modificagdo corporal (BOTTAMINI, STE-MARIE,
2006; HARGREAVES, TIGGEMANN, 2006; RIDGEWAY, TYLKA, 2005).

Enquanto as mulheres tendem a adotar métodos compensatérios para o
ganho de peso corporal como dietas restritivas, uso de pilulas para emagrecer e
laxantes (CARLAT, CAMARGO; 1991; BUTTON, ALDRIDGE, PALMER, 2008), os
homens valem-se do uso de esteroides anabdlicos e pratica excessiva de exercicios
fisicos a fim de atingir um corpo mais musculoso (POPE; PHILLIPS; OLIVARDIA,
2000).

Recomendac¢des atuais apontam para 0 uso criterioso dos instrumentos
de avaliacdo da imagem corporal, em que a atencdo deve ser dada a escolha de
guestionarios e escalas apropriadas para cada populacdo, e que contenham
propriedades psicométricas adequadas (GARDNER, BROWN, 2010; THOMPSON,
2004).

Para a populacdo masculina, essa atencao deve focar a avaliacéo de trés
aspectos basicos: a) satisfacdo com a aparéncia muscular; b) comportamentos para
modificacdo corporal (como pratica excessiva de exercicio fisico e uso de esteroides
anabdlicos); c¢) em caso de incluir avaliacdo de regides e/ou partes especificas do
corpo, focar na parte superior do tronco (ombro, peitoral e braco) (CAFRI;
THOMPSON, 2004).

Acredita-se que, desse modo, possiveis vieses possam ser minimizados,
contribuindo para haver uma mais acurada medida da imagem corporal dos homens,
com atencdo especifica as suas preocupacdes, investimentos, crencas e
comportamentos (CAFRI; THOMPSON, 2007).

A preocupacdo com a muscularidade é apontada como uma das maiores
inquietacdes masculinas sobre o corpo (DANIEL, BRIDGES, 2010; CAFRI et al.,
2005; HOBZA, ROCHLEN, 2009); no entanto, vale ressaltar o fato de que a imagem
corporal € um fenbmeno multifacetado e complexo, extrapolando, portanto, essa
Gnica preocupacdo (SCHOOLER, WARD, 2006; TIGGEMANN, MARTINS,
CHURCHETT, 2008).

Banfield e McCabe (2002) assumem a divisdo dos estudos da imagem
corporal em: investimento e avaliagéo corporal, sendo o investimento compreendido

como o grau de importancia dada ao corpo e o comportamento para modificacdo do
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mesmo, enquanto a avaliacdo é dada pela andlise das cogni¢cBes e dos afetos do
individuo sobre o0 mesmo.

De modo geral, mulheres apresentam maior investimento corporal do que
os homens (BROWN, CASH, MIKULKA, 1990; CASH, MELNYK, HRABOSKY,
2004), apesar do aumento da preocupacao masculina com a sua aparéncia (CAFRI,
THOMPSON, 2004; MORRISON, MORRISON, HOPKINS, 2003).

Frith e Gleeson (2004) analisaram a relacdo dos homens com as roupas.
Os resultados apontaram para quatro pontos principais: a) praticidade de
vestimenta; b) preocupacdo com a aparéncia; c) uso de vestimenta como estratégia
de ocultacdo ou valorizacao do corpo; d) ajustamento a cultura corporal social, ideal.

Para os autores, existe a crenca de que homens ndo se preocupam com
a moda, que investem pouco dinheiro na compra de produtos relacionados a ela
(roupas em geral) e se vestem com foco somente na praticidade. Entretanto, os
resultados apontam para um investimento corporal, com a preocupacao de vestirem
roupas que valorizem partes julgadas como bonitas culturalmente, ao mesmo tempo
em que buscam ocultar partes corporais julgadas feias (Ibid.).

O comportamento de ocultacdo de partes especificas do corpo é
denominado evitacao corporal e, juntamente com 0s comportamentos de checagem,
faz parte de atitudes presentes em individuos com TA (SHAFRAN et al., 2004).
Exemplos da checagem corporal: pesagem constante, avaliacdo do corpo por meio
do uso do espelho e de superficies reflexivas, roupas especificas que ajudam na
avaliacdo das mudancas corporais, além de questionamento a outras pessoas sobre
sua forma e aparéncia fisica (MOUNTFORD, HAASE, WALLER, 2006; SHAFRAN et
al., 2004).

Tais comportamentos foram identificados tanto em homens quanto em
mulheres e mantém relacdo com a preocupacédo com o peso e a forma, sintomas de
dismorfia corporal, depressdo e uso de drogas para melhora da aparéncia e do
desempenho fisico (WALKER, ANDERSON, HILDEBRANDT, 2009).

A preocupacdo, a insatisfacdo e o investimento na aparéncia muscular —
drive for muscularity — sdo aspectos centrais da imagem corporal dos homens
(McCREARY, SASSE, 2000; POPE, PHILLIPS, OLIVARDIA, 2000). Mas, em razao
da complexidade e multidimensionalidade da imagem corporal, os pesquisadores
devem estar atentos a um necessario retorno ao seu amplo conceito para se fazer
uma analise e discutir os resultados (GLEESON; FRITH, 2006).
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Nesse caminho de investigacdo, possivelmente, alguns aspectos da
imagem corporal masculina foram negligenciados (SCHOOLER, WARD, 2006;
TIGGEMANN, MARTINS, CHURCHETT, 2008). No entanto, foram identificadas
preocupacdes importantes com: a gordura corporal (RIDGEWAY, TYLKA, 2005); a
estatura (JACOBI, CASH, 1994); a juventude (GROGAN, 1999; GUPTA, SCHORK,
1993); as caracteristicas faciais (HATOUM, BELLE, 2004; WADE, 2000); o tamanho
do pénis (LEVER, FREDERICK, PEPLAU, 2006; MORRISON et al., 2005); os
cabelos da cabeca (TIGGEMANN, MARTINS, CHURCHETT, 2008); e a depilagéo
corporal (BOROUGHS; CAFRI; THOMPSON, 2005).

Outras pesquisas sao necessarias a fim de contribuir com o entendimento
da imagem corporal e de aspectos especificos dos homens (CAFRI, THOMPSON,
2004; TIGGEMANN, MARTINS, CHURCHETT, 2008), especialmente com relacdo
aos TA (MELIN; ARAUJO, 2002), de incidéncia crescente nessa populacéo
(FORMAN-HOFFMAN, WATSON, ANDERSEN, 2008; SCAGLIUSI et al., 2009;
STRIEGEL-MOORE et al., 2009).

2.3 EPIDEMIOLOGIA DOS TRANSTORNOS ALIMENTARES

Os TA ganham preocupacédo maior a cada dia, por parte dos profissionais
da area de saude, por apresentarem graus significativos de morbidade e
mortalidade, causando prejuizos de ordem pessoal e social aos individuos
(FAIRBURN, HARRISON, 2003; PINZON, NOGUEIRA, 2004; TREASURE,
CLAUDINO, ZUCKER, 2010).

Na atualidade, trés principais categorias de TA sdo descritas: anorexia
nervosa, bulimia nervosa e os TA nao especificados (APA, 1994). A Organizacao
Mundial da Saude (OMS, 1993), na Classificacdo de Transtornos Mentais e de
Comportamento da CID-10 (CID-10), classifica os transtornos alimentares nao
especificados como TA atipicos.

A anorexia nervosa € caracterizada por um baixo indice de massa
corporal e um medo exagerado de aumento de peso; a bulimia nervosa por
repetidas compulsdes alimentares, seguidas de comportamentos na tentativa de

controle de ganho de peso; e os transtornos alimentares nédo especificados como
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variagbes dos transtornos alimentares sem um diagndéstico preciso, como, por
exemplo, o transtorno da compulséo alimentar peridédica (APA, 1994). No Quadro 1,
sdo apresentados os critérios diagndsticos das duas principais categorias segundo a

APA (1994):

Quadro 1: Critérios diagnosticos para anorexia nervosa e bulimia nervosa.

Anorexia Nervosa

Bulimia Nervosa

A — Recusa manter o peso corporal igual ou
acima do minimo normal adequado a idade e a
altura (por exemplo, perda de peso, levando a
manutencado do peso corporal abaixo de 85% do
esperado, ou fracasso de ter o peso esperado
durante o periodo de crescimento, levando a um

peso corporal menor que 85% do esperado.

A — Episodios recorrentes de consumo alimentar
compulsivo — episddios bulimicos tendo as
seguintes caracteristicas:

» ingestdo em pequeno intervalo de tempo
(cerca de 2 horas) de uma quantidade de
comida claramente maior do que a maioria das
pessoas comeria ho mesmo tempo e nas
mesmas circunstancias;

+ sensacdo de perda de controle sobre o
comportamento alimentar durante os episédios
(sensacao de ndo conseguir parar de comer ou

controlar o que e o quanto come).

B — Medo intenso de ganhar peso ou de
engordar, mesmo estando com 0 peso abaixo
do normal.

B - Comportamentos compensatoérios
inapropriados para prevenir o ganho de peso,
como vOmito autoinduzido, abuso de laxantes,
diuréticos ou outras drogas, dieta restrita ou

jejum ou, ainda, exercicios vigorosos.

C — Perturbacdo no modo de vivenciar o peso
ou a forma do corpo; influéncia indevida do peso
ou da forma do corpo sobre a autoavaliagdo ou

negacao do baixo peso corporal atual.

C - Os

comportamentos compensatérios ocorrem, em

episédios  bulimicos e os

média, 2 vezes por semana, por pelo menos 3

meses.

D — Nas mulheres pds-menarca, amenorreia,

isto é, auséncia de pelo menos trés ciclos

D - A autoavaliagdo € indevidamente

influenciada pela forma e pelo peso corporais.

Restritivo: ndo ha episddio de comer compulsivo
ou prética purgativa.
Purgativo: existe episédio de comer compulsivo

el/ou purgacao.

menstruais. O transtorno ndo ocorre apenas durante
episédios de anorexia nervosa.
Subtipos: Tipos:

Purgativo: autoinducdo de vomitos, uso indevido
de laxantes e diuréticos, enemas.
Sem purgacdo: sem praticas purgativas, pratica

de exercicios excessivos ou jejuns.

Fonte: APA (1994).
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Importante destacar que, nas duas principais categorias, estdo presentes
as preocupacdes com o0 peso e com a forma corporal, ndo necessariamente com
alteracoes perceptivas da imagem corporal, mas com uma vivéncia conturbada com
0 corpo (APA, 1994).

Alguns estudos epidemiolégicos buscaram estimar a prevaléncia e a
incidéncia dos transtornos alimentares em diversos paises do mundo (ALONSO et
al., 2005; CHEN, JACKSON, 2008; HOEK, VAN HOEKEN, 2003; HUDSON et al.,
2007; JACOBI et al., 2004; SOUZA-FERREIRA, VEIGA, 2008;). Dificuldades na
avaliacdo objetiva do diagndéstico, uso de amostras locais ndo generalizaveis, uso de
guestionarios em detrimento da entrevista clinica e da relutancia dos individuos em
participar das pesquisas, principalmente aqueles com anorexia nervosa, sao fatores
limitantes para uma correta avaliacdo epidemiolégica dos transtornos alimentares
(HAY, 2002; PETRI et al., 2009).

Estima-se que a prevaléncia da anorexia nervosa, da bulimia nervosa e
do transtorno da compulsédo alimentar periodica, para a populacdo adulta, estejam
emtorno de 0,5 a 1%, 1 a 3% e 0,7 a 3,3%, respectivamente (HUDSON et al., 2007,
JACOBI et al., 2004; PETRI et al., 2009). Vale destacar, no entanto, que, para a
populacdo masculina, sobretudo para a anorexia e bulimia nervosas, a prevaléncia é
menor (HUDSON et al., 2007; MELIN, ARAUJO, 2002).

A proporcdo de casos de transtornos alimentares entre homens e
mulheres era estimada em torno de 1:10 a 1:20 (BRUSHNELL et al., 1990;
GARFINKEL et al., 1995; KLEIN, WALSH, 2004).

Existe um aumento da incidéncia de transtornos alimentares em homens,
ou, ao menos, da identificacdo de um maior namero de casos (FORMAN-
HOFFMAN, WATSON, ANDERSEN, 2008; SCAGLIUSI et al., 2009; STRIEGEL-
MOORE et al., 2009). Assim, acredita-se que a proporcéo tenha diminuido, girando
em torno de 1:5 a 1:10 (HUDSON et al., 2007).

Carlat e Camargo (1991) ja sugeriam, na década de 1990, que a
incidéncia de transtornos alimentares em homens estava aumentando e que a
prevaléncia desses transtornos estava subestimada. Para os autores, esse fato
mantém relacdo com a dificuldade dos homens em admitir a presenca de
preocupacao com 0O corpo; por isso, ha uma procura menor desses individuos por

servigcos especializados em transtornos alimentares.
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Petri et al. (2009) realizaram uma pesquisa epidemioldgica em seis paises
da Europa (Espanha, Italia, Alemanha, Holanda, Bélgica e Franca) e identificaram
uma prevaléncia que variava de 3 a 8 vezes maior, ao compararem as mulheres aos
homens, para anorexia nervosa e bulimia nervosa. Os autores especulam que existe
um aumento na prevaléncia desses transtornos na populacdo masculina, se
comparada a estudos anteriores, em que a populacdo masculina representava cerca
de apenas 10% dos casos totais.

Crowther et al. (2008) e Hay (2002) esclarecem que a incidéncia dos TA
ndo aumentou nos Ultimos anos. Existe segundo os autores um possivel e pequeno
aumento de anorexia nervosa em mulheres jovens e identificacdo de novos casos,
sobretudo de bulimia, em homens. Estima-se, por exemplo, que a incidéncia de
novos casos de anorexia nervosa em mulheres jovens seja da ordem de 8 para 100
mil pessoas, enquanto em homens, seja de 0,5 por 100 mil (APA, 2005).

Como citado anteriormente, os fatores limitantes para os estudos de
prevaléncia e incidéncia desses TA, possivelmente, contribuem para uma menor
identificacdo do namero real de casos. Durante anos, a populacdo masculina teve
casos negligenciados, o que, por sua vez, também contribuiu para a crenca de que
homens nédo sofriam preocupacdes com seu corpo e ndo seriam afetados pelos TA
(McCREARY, 2007; MELIN, ARAUJO, 2002; POPE, PHILLIPS, OLIVARDIA, 2000).

No Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-1V) (APA, 1994), um dos critérios diagnosticos para a anorexia nervosa € a
presenca de amenorreia por pelo menos trés ciclos consecutivos. Esse critério
evidencia que o foco dos TA permanece ligado a populacdo feminina, dado que o
DSM-IV ndo apresenta um critério analogo para os homens. Acredita-se que esse
critério possa ter contribuido para a exclusdo de muitos casos de anorexia nervosa

em homens e sua “migracao” para os TA nao especificados (FABBRI et al., 2011).

Ja na CID-10, o diagnéstico inclui:

(...) um transtorno endo6crino generalizado envolvendo o eixo
hipotalamico-hipofisiario-gonadal, manifestado em mulheres com a
presenca de amenorreia e em homens com a perda do interesse e
poténcia sexuais (OMS, 1993, p. 174).
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Esse critério diminui o viés diagnostico, mas ndo modifica o fato de o foco
dos estudos estar ainda voltado para a populagdo feminina (MELIN; ARAUJO,
2002).

Estudo de base populacional realizado no sul do Brasil (SILVA et al.,
2011), verificou presenca de insatisfagdo corporal, tanto em homens como em
mulheres adultas, associada a presenca de transtornos mentais comuns, abuso de
alcool, obesidade e inatividade fisica. Os autores apontam para a necessidade da
consideracao de diferentes intervencdes de Saude Publica e de campanhas de
sensibilizacdo, com atencéo voltada as peculiaridades de cada sexo, de forma a
reduzir a insatisfacdo com o corpo e seus possiveis prejuizos.

Vale ressaltar, neste momento, que a insatisfacdo corporal € um dos
fatores de risco para o desenvolvimento dos TA (APA, 1994) e que a incidéncia
desse transtorno parece aumentada na populacdo masculina nos ultimos anos
(FORMAN-HOFFMAN, WATSON, ANDERSEN, 2008; SCAGLIUSI et al.,, 2009;
STRIEGEL-MOORE et al., 2009).

A caréncia de instrumentos validos, os vieses de sexo identificados nos
guestionarios e escalas aplicados a populacdo, a grande diferenca na prevaléncia
dos transtornos alimentares entre homens e mulheres, assim como a antiga crenca
na nao existéncia de insatisfacdo corporal em homens, aumentam as ddvidas dos
profissionais e pesquisadores sobre os aspectos relacionados a imagem corporal e
aos TA nessa populacao.

E necesséria a criacdo e/ou adaptacdo de instrumentos especificos que
permitam a ampliacdo dos estudos cientificos e epidemiolégicos, possibilitem o
acompanhamento e monitoramento clinico dos transtornos alimentares, bem como
comparacdes entre diferentes populacdes por meio de estudos transculturais,
auxiliando, assim, futuras acfes de Saude Publica (BOWDEN; FOX-RUSHBY, 2003;
NUNES et al., 2003).

2.4 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DA IMAGEM CORPORAL

Instrumentos de avaliagdo da imagem corporal comegcaram a se
concretizar a partir da metade do século XX (CAMPANA; TAVARES, 2009). A Body
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Catexis Scale, criada por Secord e Jourard, em 1953, para avaliar a percepgdo em
relacdo a propria aparéncia, pode ser considerada a primeira escala contemporanea
(CASH; PRUZINSKY, 2002).

Desse ano em diante, diversos instrumentos foram desenvolvidos,
centrados na percepcao corporal, até 1970, ano em que as pesquisas sobre a
imagem corporal passam por um redirecionamento (CAMPANA; TAVARES, 2009).
Como resultado, cresce o enfoque a dimensdao atitudinal, principalmente relacionado
a relacdo do sujeito com seu corpo e sua aparéncia (THOMPSON et al., 1998).

Na atualidade, os instrumentos séo divididos, em geral, de acordo com as
duas dimensdes da imagem corporal: perceptiva e atitudinal (CASH; PRUZINSKY,
2002). Segundo Thompson et al. (1998) existe um notério numero de instrumentos
destinado a avaliacdo da dimenséao atitudinal, o que para Gleeson e Frith (2006),
tem contribuido para o crescimento das pesquisas sobre a insatisfacao corporal.

Uma das primeiras forma de avaliacdo desenvolvidas e mais utilizada
para avaliar a insatisfacdo corporal, € a escala de silhuetas, composta por um
numero de figuras que buscam representar o corpo humano, variando de um corpo
muito magro a muito gordo. Nessa forma de avaliacdo, a insatisfacdo é entendida
como a discrepancia entre as silhuetas escolhidas, ideal e atual (GARDNER;
BROWN, 2010).

A escala de silhuetas € uma das técnicas mais utilizadas em estudos
populacionais, pela praticidade de aplicacdo e possibilidade de englobar grandes
amostras (MENDELSON; MENDELSON; WHITE, 2001; THOMPSON, 1995).

Os autores Gardner, Friedman e Jackson (1998), bem como Thompson e
Gray (1995), afirmam que uma série de problemas foi detectada para o seu uso,
como o pequeno namero de figuras — que dificultam a escolha do individuo, a forma
de apresentacdo — figuras dispostas de forma crescente e a dificuldade de uma boa
representacao do corpo humano.

Acrescenta-se a esse fato o baixo numero de escalas de silhuetas que
apresentem estudos sobre as suas propriedades psicométricas (GARDNER, 2001;
GARDNER; BROWN, 2010; THOMPSON, GRAY, 1995; THOMPSON et al., 1998).

Outros métodos de avaliagdo incluem questionarios, entrevistas
semiestruturadas e estruturadas (THOMPSON et al., 1998), que somam um grande
namero de métodos disponiveis (CAMPANA, TAVARES, 2009; CASH, PRUZINSKY,
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2002; GARDNER, BROWN, 2010; THOMPSON, 1990; THOMPSON et al., 1998;
TURY, GULEC, KOHLS, 2010).

Thompson (2004) atenta, no entanto, para o cuidado por parte do
pesquisador, quanto a escolha do instrumento, em que pese as especificidades da
amostra em questao, a dimenséo e o aspecto a ser avaliado e, principalmente, a
necessidade do uso de instrumentos que tenham propriedades psicométricas
comprovadas.

Duas propriedades basicas devem ser verificadas: a validade e a
confiabilidade (ANASTASI, URBINA, 2000; PASQUALI, 1996; PASQUALI, 2003).
Segundo Pasquali (1996, p. 93), “costuma-se definir a validade de um teste dizendo
que ele é valido se de fato mede o que supostamente deve medir’. O autor
acrescenta: “(...) o que se quer dizer com esta definicdo é que, ao se medirem 0s
comportamentos (itens), que sdo a representacao do traco latente, esta-se medindo
o proprio trago latente” (Ibid.).

Conforme o autor, diversas técnicas podem ser utilizadas para viabilizar a
analise da validade de um instrumento, como validade de critério (comparacdo do
resultado do teste com um critério aceito como verdadeiro, podendo ser concorrente
ou preditiva); validade de contetudo (andlise do conteudo — itens do teste — por
especialistas no assunto); e validade de constructo (analise fatorial e/ou correlacéo
do teste com medidas possivelmente relacionadas ao fendémeno, podendo ser
convergente ou discriminante).

Ja a confiabilidade representa o grau com que o instrumento mede com
precisdo ou coeréncia determinado atributo que se propde a medir. Para essa
analise, segundo Pasquali (1996), destacam-se trés técnicas: teste-reteste
(reprodutibilidade — correlacdo que consiste na distribuicdo dos escores obtidos em
um mesmo teste pelos mesmos sujeitos em momentos diferentes), formas paralelas
(correlacéo obtida a partir da aplicacdo do instrumento dividido em duas partes) e
consisténcia interna (homogeneidade da amostra de itens do teste).

No Brasil, existem poucos instrumentos especificos de autorrelato
destinados a avaliagdo da imagem corporal; no entanto, um esforco crescente é
realizado no sentido de adaptar e validar instrumentos desenvolvidos para outras
culturas (CAMPANA; TAVARES, 2009).

No Quadro 2, a seguir, serdo apresentados, resumidamente, alguns dos

instrumentos disponiveis para a populacdo brasileira, organizados quanto ao sexo
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da populacao-alvo (Masculina ou Feminina), a faixa etaria da amostra e a dimensao

avaliada (Dimenséo Perceptiva ou Atitudinal, assim como o aspecto avaliado).

Quadro 2: Instrumentos de imagem corporal e suas caracteristicas para a populacgédo brasileira.

Instrumentos Género Faixa Indicacéo avaliativa
Etaria
(anos)
Body Checking and Avoidance Questionnaire F >18 DA (comportamental)

— BCAQ (KACHANI et al., no prelo).

Body Image Acceptance and Action M eF 13-50 DA (cognitivo)
Questionnaire (FERREIRA; PINTO-
GOUVEIA; DUARTE, 2011).

Sociocultural Attitudes Towards Appearance MeF >18 DA (cognitivo)
Scale — 3 (AMARAL et al., 2011).

Body Checking Cognitions Scale — BCCS F >18 DA (comportamental)
(KACHANI et al., 2011).

Escala de Silhuetas bi e tridimensionais MeF 21-50 DA (afetivo)
(MORGADO; FERREIRA, 2010).

Tripartite Influence Scale (CONTI et al., MeF >18 DA

2010).

Escala Situacional de Satisfacdo Corporal MeF >18 DA (afetivo)

(HIRATA; PILATI, 2010).

Escala de Evaluacion da Insatisfacion MeF 10-17 DA (afetivo)
Corporal (CONTI; SLATER; LATORRE,
2009).
Body Shape Questionnaire — BSQ (CONTI; MeF 10-18 DA (afetivo, cognitivo e
CORDAS; LATORRE, 2009). comportamental)
Escala de Silhuetas para Adolescentes MeF 10-17 DA (afetivo)
(CONTI; LATORRE, 2009).
Body Shape Questionnaire — BSQ (DI MeF >18 DA (afetivo, cognitivo e
PIETRO; SILVEIRA, 2009). comportamental)
Body Area Scale (CONTI et al., 2009). MeF 10-17 DA (afetivo)
Escala de Silhuetas Brasileiras para Adultos MeF 7-12 DA (afetivo) e DP
e Criancas (KAKESHITA et al., 2009).

18 -60
Body Dysmorphic Disorder Examination MeF >18 DA
(JORGE et al., 2008).
Body Investment Scale (GOUVEIA et al., F 15-58 DA
2008).
Body Image Avoidance Questionnaire — F >17 DA (comportamental)

BIAQ (CAMPANA et al., 2009).
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Quadro 2: Instrumentos de imagem corporal e suas caracteristicas para a populacdo brasileira.
(Continua).

Body Checking Questionnaire — BCQ F >17 DA (comportamental)
(CAMPANA, 2007).

Eating Behaviours and Body Image Test F 9-12 DA (afetivo)
(GALINDO; CARVALHO, 2007).

Stunkard’s Figure Rating Scale (SCAGLIUSI F 18- 46 DA (afetivo)

et al., 2006).

Body Attitudes Scale (SCAGLIUSI et al., F >18 DA (afetivo)
2005).

Escala de Medida da Imagem Corporal F >17 DA (afetivo)

(SOUTO, 1999).

Escala de Autoavaliagdo do Esquema MeF >18 DA (afetivo)
Corporal (FARIAS; CARVALHO, 1987).

Legenda: M — Masculino; F — Feminino; DP — Dimenséo Perceptiva; DA — Dimenséo Atitudinal.
Fonte: o Autor (2011).

Cumpre ressaltar que, dos instrumentos disponiveis (Quadro 2), apenas
cinco foram desenvolvidos especificamente para a populacdo brasileira: Escala de
Silhuetas bi e tridimensionais (MORGADO; FERREIRA, 2010), Escala Situacional de
Satisfacdo Corporal (HIRATA; PILATI, 2010), Escala de Silhuetas Brasileiras para
Adultos e Criancas (KAKESHITA et al.,, 2009), Escala de Medida da Imagem
Corporal (SOUTO, 1999) e a Escala de Autoavaliacdo do Esquema Corporal
(FARIAS; CARVALHO, 1987). Todos os outros foram traduzidos e/ou adaptados,
sendo que apenas alguns obtiveram a analise de sua validade e confiabilidade para
a populacéao brasileira.

Grande parte desses instrumentos foram criados/adaptados com o intuito
de avaliar a insatisfacdo com o proprio corpo (aspecto afetivo da dimensao atitudinal
da imagem corporal), e, em sua maioria, para amostras femininas. Ademais, quase a
totalidade daqueles desenvolvidos para ambos o0s sexos nao apresentam
diferenciacao quanto as especificidades de sexo dos respondentes.

Quanto ao aspecto comportamental, foco de avaliacdo do questionario
gue se pretender adaptar (MBCQ), quatro instrumentos foram adaptados para a
cultura brasileira: BCAQ (KACHANI et al., no prelo), BCCS (KACHANI et al., 2011),
BIAQ (CAMPANA et al., 2009) e o0 BCQ (CAMPANA, 2007), todos eles especificos

para a populacao feminina.
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Pelo interesse dos pesquisadores brasileiros, refletido no namero de
instrumentos de avaliacdo da imagem corporal adaptados nos ultimos anos, neste
momento, torna-se necessario um entendimento desse processo, sua importancia e
aplicabilidade, bem como a compreensdo dos passos metodoldgicos necessarios

para seu desenvolvimento.

2.5 ADAPTACAO TRANSCULTURAL DE INSTRUMENTOS

Os estudos transculturais tém-se tornado uma area de pesquisa em
crescente expansao (REICHENHEIM; MORAES, 2007; SALMOND, 2008),
notadamente no que diz respeito a adaptacéo de instrumentos para outras culturas.
A avaliagdo por meio de instrumentos de autorrelato, como escalas e questionarios,
aumentou nas ultimas décadas, em funcéo, sobretudo, do fenémeno da globalizacéo
e de sua influéncia no entrelagamento entre culturas (SOUSA; ROJJANASRIRAT,
2011).

Existe, para tanto, uma preocupacdo quanto a escolha dos instrumentos
para utilizacdo, garantindo ao avaliador a acuracia de medida e, assim, indicadores
confiaveis (FITZNER, 2007; PASQUALI, 1996).

Segundo os autores Cruz et al. (2011) e Soares et al. (2011), ha uma
série de instrumentos internacionais que nao estdo disponiveis para 0s
pesquisadores brasileiros, fato que aumenta a importancia de adaptacao/validacéo
de novas escalas.

Ciconelli et al. (1999), Ciconelli (2003) e Alexandre e Coluci (2011)
ressaltam a importancia da validacdo de instrumentos para a realidade brasileira,
com o intuito de prover os profissionais de medidas confiaveis e especificas para
essa populacdo, garantindo, desse modo, a veracidade das informacdes coletadas.

Segundo Beaton et al. (2000), o processo de adaptacdo transcultural
apresenta caracteristicas proprias em que instrumentos destinados para pesquisas
transculturais, ou mesmo, instrumentos adaptados para culturas e linguas diferentes,
precisam receber tratamento e atencao criteriosos, assegurando uma equivaléncia

entre o instrumento adaptado e o original. Soma-se a esse fato a necessidade da



39

posterior avaliagdo das propriedades psicométricas do instrumento adaptado
(GUILLEMIN, 1995; VAN WIDENFELT et al., 2005; SALMOND, 2008).

Os autores Beaton et al. (2000) e Guillemin (1995) s&o un&nimes em
atestar a importancia da adaptacao transcultural, definindo-a como um processo que
examina tanto conteudos linguisticos (traducdo) quanto questdes de adaptacao
cultural na preparacdo de um questionario para uso em outra cultura.

Primeiramente, deve-se ater a possibilidade de correspondéncia de
conceitos (equivaléncia conceitual) entre diferentes culturas, ou seja, analisar a
possibilidade de um determinado constructo possuir conceitos semelhantes em uma
cultura diferente (ALEXANDRE, COLUCI, 2011; HERDMAN, FOX-RUSHBY, BADIA,
1997; REICHENHEIM, MORAES, 2007). Caso ndo seja possivel obter a
equivaléncia conceitual, deve-se optar pela construgdo de um novo instrumento que
reflita melhor os conceitos sobre determinado constructo para essa nova realidade
(HERDMAN; FOX-RUSHBY:; BADIA, 1997; 1998).

Duas possibilidades sdo apontadas pelos autores Beaton et al. (2000) e
Guillemin, Bombardier, Beaton (1993) para o uso de escalas e questionarios na area
de saude e qualidade de vida em outros contextos culturais. A primeira é a de
criacdo de um novo instrumento, baseado na cultura da populagéo-alvo, o que pode
ser realizado por meio de um estudo de revisdo sobre as caracteristicas especificas
de determinado fendmeno dessa populacdo. Uma segunda possibilidade aponta
para o uso de um instrumento reconhecido no cenario mundial, traduzido e adaptado
culturalmente para a nova populacéo.

Guillemin, Bombardier e Beaton (1993) propéem uma diversidade de
cenarios possiveis para esse processo. Em caso de estudos em uma populacéo
diferente que mantenha as caracteristicas de lingua e cultura muito similares, o
instrumento pode ser aplicado sem necessidade de traducdo nem adaptacao
cultural. Entretanto, em um cenario bastante diversificado, no qual se pretende
utilizar o instrumento em um pais diferente, contendo lingua diferente da original, a
adaptacao transcultural se torna extremamente necessaria.

Segundo os autores, a adaptacdo transcultural garante que um
instrumento possa ser utilizado em outras culturas, permitindo comparacdes entre as
mesmas. Eles apontam, contudo, para a necessidade de haver uma equivaléncia
entre as versOes traduzidas de um mesmo instrumento, de modo a respeitar

possiveis diferencas nos contextos culturais. Isto quer dizer que os itens do
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questionério devem ser bem traduzidos ndo s6 quanto a forma gramatical, mas
também adaptados culturalmente, garantindo que um mesmo conceito esteja sendo
semelhantemente avaliado entre as diferentes culturas.

Por meio da leitura dos textos de Beaton et al. (2000) e de Guillemin,
Bombardier e Beaton (1993), procurou-se unir e organizar, didatica e
resumidamente, no Quadro 3, 0os passos do processo de adaptacdo transcultural
propostos por esses autores. Percebe-se a necessidade de que essas fases sejam
seguidas a fim de garantir a manutencéo da equivaléncia semantica, que, segundo
Herdman, Fox-Rushby e Badia (1998), apresenta-se como a equivaléncia mais

comumente avaliada em adaptac¢des transculturais.

Quadro 3: Sintese do processo de adaptacdo transcultural de instrumentos.

Fases Descricao

Traducao Processo de traducao da lingua original do instrumento para a lingua do pais
em que se pretende adaptar o instrumento. Deve ser realizado por, no minimo,
dois tradutores independentes (T1 e T2), com a sugestdo de que pelo menos
um desses tradutores seja nativo da “lingua-mae” do instrumento, e que um
deles ndo tenha conhecimento sobre o assunto abordado. Essas caracteristicas
dos tradutores buscam atender dois requisitos basicos: entender possiveis
termos culturais da “lingua-mée” do instrumento e adaptar o instrumento com
foco na nova populacao-alvo.

Sintese de Formulacdo de uma sintese Unica (T12), sendo feita pela avaliagdo das duas
traducéo traducdes iniciais. Deve ser realizada em encontro dos tradutores, que deverao
acordar uma Unica versado, relatando, por escrito, todo processo de sintese.

Retrotraducdo | Processo de retorno da tradugdo (T12) para a “lingua-méae” do instrumento, que
deve ser realizado por dois novos tradutores independentes. De preferéncia, 0s
retrotradutores ndo devem ter conhecimento sobre a pesquisa em
desenvolvimento, devendo trabalhar sem qualquer contato com o instrumento

original.
Comité de Reunido de juizes que analisardo todo processo de traducdo, sintese de
peritos traducdo e retrotraducdo. Sugere-se uma reunido com a presenca de

tradutores, retrotradutores, metodologistas e peritos no processo de adaptacao
de instrumentos. Vale ressaltar que o comité deve estar atento para o fato de o
instrumento final ter linguagem compreensivel para um individuo de 10 a 12
anos de idade.

Pré-teste Fase final da adaptacdo, em que o instrumento final (versdo sugerida pelo
comité de peritos) serd aplicado a uma amostra-alvo de 30 a 40 individuos.
Nessa fase, a atencdo serd dada a avaliagdo dos respondentes sobre as
dificuldades encontradas no processo de aplicagdo do questionario, bem como
no entendimento dos itens. Em caso de aparecimento de muitas duvidas sobre
determinado item, o pesquisador deve recorrer, novamente, ao comité de

peritos.

Fonte: o Autor (2011). Baseado em Beaton et al. (2000); Guillemin, Bombardier e Beaton (1993).

Para Herdman, Fox-Rushby e Badia (1997, 1998), a adaptacao

transcultural de escalas deve se basear na avaliacdo das equivaléncias, na qual o
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primeiro passo seria verificar, por intermédio de uma revisdo de literatura, se existem
evidéncias de que o fendmeno avaliado possui o mesmo significado nas culturas
original e de destino, 0 que garantiria as equivaléncias conceitual e de item.

Caso o0 instrumento avaliado tenha significados diferentes entre as
culturas, ou seja, ndo exista uma equivaléncia conceitual, deve-se optar pela
construcdo de um instrumento especifico para a cultura em questdo, com o intuito de
nao prejudicar a equivaléncia de mensuracao e funcional, o que poderia refletir na
ndo obtencdo de propriedades psicométricas adequadas (HERDMAN; FOX-
RUSHBY; BADIA, 1997; 1998).

A perspectiva proposta por Herdman, Fox-Rushby e Badia (1998) é
composta por passos metodoldgicos (andlise de seis tipos de equivaléncias) em
continuo, em que, uma vez assumida a equivaléncia conceitual, deve-se seguir com
0s seguintes tipos de equivaléncia dos instrumentos: semantica, item, mensuracao,
operacional e funcional. A analise das equivaléncias, em conjunto, comprova a
similaridade do constructo em avaliacdo entre diferentes culturas e atesta a
possibilidade de emprego do instrumento, mantendo propriedades psicométricas
adequadas para a avaliacdo do mesmo.

No Quadro 4, apresenta-se uma sintese dos procedimentos relativos a
analise de equivaléncias, sendo que a equivaléncia de mensuracdo merece um
destaque especial por ser mais um ponto relevante de concordancia entre o0s
pesquisadores (REICHENHEIM; MORAES, 2007).

Quadro 4: Sintese dos tipos de equivaléncia dos instrumentos.

Tipos Descricao

Conceitual Investigacdo sobre os valores atribuidos por determinadas culturas sobre os
conceitos apresentados no questionario. Uma das formas de se avaliar
inicialmente esse tipo de equivaléncia é a busca sobre a conceitualiza¢éo do tema
— exploracé@o tedrica e empirica. Outra maneira de avaliar a equivaléncia € a
consulta a um comité de peritos sobre a presenca do fenbmeno na cultura a ser
investigada.

Semantica Andlise da similaridade entre palavras em diferentes linguas, a fim de obter um
efeito semelhante entre os respondentes em diferentes idiomas.

Uma das possibilidades de andlise desse tipo de equivaléncia é a verificagdo do
entendimento e clareza dos respondentes sobre as palavras e expressdes
contidas no questionéario.

Item Analise do peso de cada item do questionario, ou seja, busca avaliar se existe uma
correlagdo no dominio do conteudo, entre diferentes culturas, por meio da analise
dos itens. Essa forma de equivaléncia comeca com uma analise qualitativa dos
dados; entretanto, respostas mais precisas podem ser obtidas por andlises
guantitativas, como a analise de consisténcia interna do instrumento.
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Quadro 4: Sintese dos tipos de equivaléncia dos instrumentos (Continua).

Mensuragdo | Avaliacdo das qualidades psicométricas do instrumento adaptado, ou seja, procura
avaliar as qualidades de validade (de constructo e preditiva) e confiabilidade do
instrumento. Nesse tipo de equivaléncia, o pesquisador utiliza-se de ferramentas
estatisticas, buscando a aproximacao entre os instrumentos. Entretanto, os dados
ndo precisam demonstrar valores iguais e sim atestar a qualidade do novo
instrumento quantitativamente.

Operacional | Determinagdo da possibilidade de uso do formato do instrumento original para a
nova cultura. Nesse processo, sdo avaliados os métodos de administracao,
apresentacdao, instrucdo e medidas do questionario. Uma forma de se avaliar esse
modelo de equivaléncia é a testagem direta (aplicacdo do instrumento a uma
populacdo-alvo), buscando obter informacdes dos respondentes sobre esses
métodos.

Funcional Esse tipo de equivaléncia procura responder ao seguinte questionamento: o
instrumento adaptado avalia, realmente, aquilo que ele se pretende? Caso o
instrumento adaptado contenha grande parte das equivaléncias acima atestadas,
suporta-se a ideia de funcionalidade do mesmo.

Fonte: o Autor (2011). Baseado em Herdman, Fox-Rushby e Badia (1998).

Todos os protocolos sdo enfaticos ao destacar que a importancia do
processo de adaptacdo transcultural; contudo, para que um instrumento seja
utilizado em outra cultura, € necessaria a avaliacdo de suas propriedades
psicométricas, ou seja, da equivaléncia de mensuracdo (BEATON et al., 2000;
GUILLEMIN, BOMBARDIER, BEATON, 1993; HERDMAN, FOX-RUSHBY, BADIA,
1998). Essa avaliacdo € realizada por meio de procedimentos estatisticos e
metodoldgicos e visa verificar a validade e a confiabilidade da escala (ROBERTS,
PRIEST, TRAYNOR, 2006; SALMOND, 2008).

Os dados estatisticos finais, de validade e confiabilidade, ndo precisam,
necessariamente, ser idénticos aos do instrumento original, pois a adaptacao cultural
dos itens pode modificar o peso estatistico dos mesmos (GUILLEMIN;
BOMBARDIER; BEATON, 1993). Entretanto, segundo os autores, uma proximidade
entre os valores de validade e confiabilidade entre o instrumento original e o
adaptado, bem como as significancias estatisticas, deve ser apresentada.

A adaptacdo transcultural de um instrumento para outra cultura, lingua
e/ou realidade, € um processo minucioso que se inicia com a traducao e adaptacéo
cultural, passa pela andlise das qualidades psicométricas, chegando a criacdo da
pontuacao do questionario. Esses procedimentos merecem cuidados metodolégicos,
garantindo que o instrumento validado é preciso e confidvel (BEATON et al., 2000;
GUILLEMIN, BOMBARDIER, BEATON, 1993).
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Todos esses procedimentos demandam atencdo maxima e devem-se ater
a diferentes formas de analise das equivaléncias. Entretanto, ndo existe exigéncia
por parte dos protocolos (HERDMAN; FOX-RUSHBY; BADIA, 1997, 1998) no
sentido de se avaliarem todas as formas de equivaléncia (conceitual, semantica,
item, mensuracao, operacional e funcional), validade (conteudo, critério e constructo)
e confiabilidade (teste-reteste, formas paralelas e consisténcia interna). Entretanto,
guanto maiores forem os critérios analisados, maior serd a validade do instrumento
adaptado (SOUSA; ROJJANASRIRAT, 2011).
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3 PROCEDIMENTOS PARA A ADAPTACAO TRANSCULTURAL

3.1 ETAPAS INICIAIS

A partir da revisao de literatura sobre os procedimentos utilizados na
adaptacdo transcultural, optou-se por seguir 0s passos metodoldgicos
recomendados por Beaton et al. (2000) e Guillemin, Bombardier e Beaton (1993) e
ainda apoiar-se nas andlises das equivaléncias sugeridas por Herdman, Fox-Rushby
e Badia (1998). Esses procedimentos merecem destaque pela sua aceitagdo por
parte dos pesquisadores da area e aplicacdo em recentes estudos de adaptacao
transcultural de instrumentos de imagem corporal (AMARAL et al., 2011; CONTI et
al., no prelo; KACHANI et al., 2011).

Os procedimentos de traducdo e adaptacéao cultural estdo resumidos no
Quadro 3 e 4, e estdo descritos no Artigo A, intitulado “Tradugéo para o portugués
(Brasil), equivaléncia semantica e consisténcia interna do Male Body Checking
Questionnaire (MBCQ)”. O trabalho descreve as etapas do processo de tradugao, a
analise da consisténcia interna e a compreenséao verbal do MBCQ por especialistas
e estudantes adultos do sexo masculino.

O processo de adaptacdo transcultural teve sequéncia por meio da
analise da equivaléncia de mensuracado, reprodutibilidade e validade externa do
MBCQ, procedimentos estes que serdo descritos a seguir e apresentados no Artigo
B, intitulado “Propriedades psicométricas do Male Body Checking Questionnaire

(MBCQ) entre homens jovens”.



45

3.2 ESTRUTURA FATORIAL

3.2.1 Sujeitos

O tamanho amostral foi baseado nas recomendacdes de Hair et al.
(2005), segundo os quais, para cada item da escala, deve-se obter um nimero ideal
de dez individuos. Para tanto, foi estabelecido o numero minimo de 190

participantes, de acordo com as 19 questdes originais do MBCQ.

3.2.2 Analise Fatorial Exploratoria (AFE)

Foi realizada uma Analise de Componentes Principais (ACP) categoricos,
com o numero de dimensdes igual ao de variaveis do instrumento, ou seja, 19
(dezenove), com o intuito de transformar os dados ordinais derivados da escala
Likert em variaveis numéricas.

Em seguida, para exploracdo da estrutura fatorial do MBCQ, os dados
foram submetidos a uma AFE, utilizando-se como método de extracdo a ACP e
adotando-se como critério (Kaiser’s criterion) o eigenvalue minimo de 1 (HAIR et al.,
2005; KAHN, 2006), bem como a rotacdo Varimax, no intuito de reducéo do namero
de fatores (HAIR et al., 2005).

O teste de esfericidade de Bartlett, que testa se a matriz de correlacao
das variaveis € uma matriz identidade (HAIR et al., 2005), resultou em uma
correlacdo ndo nula — X2 (171) = 3244,849, p < 0,0001 — e a medida Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) para a adequacdo da amostra (0,901) indicou que os itens do MBCQ
sdo adequados a uma analise fatorial.

O passo seguinte foi realizado pela andlise da matriz das cargas fatoriais,
em que foi identificada a maior carga de cada variavel em seu fator. Para tanto,
valores maiores que 0,5 foram considerados como significativos (HAIR et al., 2005;
KAHN, 2006).
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Vale lembrar que, apds a andlise dos itens e de seus respectivos fatores,
os ultimos foram nomeados de acordo com as dimensdes latentes que representam
(HAIR et al., 2005).

Foi identificada solucéo satisfatoria (variancia total superior a 60%) (Ibid.),
semelhante ao instrumento original, também formado por quatro fatores, a qual
apresentou, no entanto, agrupamento diferente dos itens em relacdo ao instrumento
original (Tabela 1): Fator 1 (itens 4, 5, 6, 7, 11, 12 e 13), Fator 2 (itens 1, 2, 3, 14, 15,
16, 18 e 19), Fator 3 (itens 10 e 17) e Fator 4 (itens 8 e 9).

Tabela 1: Andlise de Componentes Principais do MBCQ, pelo método de rotacdo Varimax.

Eigenvalues iniciais Extracdo da cargas Rotacgao das cargas
Itens guadraticas quadraticas
0, 0, 0, 0, 0, 0,
Total varié/rtljcdig acumuladﬁ) Total varié/r:gg acumuladf; Total varié/r:gig acumuladg
1 8,381 44,109 44,109 8,38 44,11 44,11 4,26 22,44 22,44
2 1,528 8,042 52,152 1,53 8,04 52,15 4,21 22,14 44,58
3 1,291 6,793 58,945 1,29 6,80 58,95 2,03 10,69 55,27
4 1,028 5,412 64,357 1,03 541 64,36 1,73 9,09 64,36
5 ,974 5,126 69,482
6 ,750 3,947 73,429
7 ,695 3,656 77,085
8 614 3,232 80,317
9 ,559 2,944 83,261
10 484 2,550 85,811
1 474 2,494 88,305
12 423 2,225 90,530
13 ,383 2,015 92,545
14 ,360 1,893 94,439
15 ,308 1,622 96,060
16 ,287 1,510 97,570
17 229 1,203 98,773
18 ,140 ,738 99,512
19 ,093 488 100,000

Fonte: o Autor (2011).

Todos os testes estatisticos presentes na AFE foram realizados por meio
do software SPSS v. 13.0.



3.2.3 Andlise Fatorial Confirmatéria (AFC)
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A Andlise Fatorial Confirmatéria teve a funcdo de validar a estrutura

fatorial obtida na AFE. O primeiro passo foi a determinacdo do diagrama de

caminhos do modelo fatorial (Figura 1).
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Figura 1: Diagrama de Caminhos do MBCQ.

Fonte: o Autor (2011).



48

Em seguida, foi realizada a analise do modelo proposto e das medidas de
ajustes da estrutura fatorial, que visam obter uma melhor adequacédo dos
constructos. Esta avaliagao foi realizada valendo-se das seguintes medidas:

a) Qui-quadrado Ponderado (X?);

b) Comparative Fit Index (CFl);

c) Tucker-Lewis Index (TLI);

d) Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA);

e) Akaike Information Criterion (AIC — Independence e Model);

f) Standardized Root Mean Square Residual (SRMR);

g) Incremental Fit Index (IFI).

Segundo Jackson, Gillaspy e Purc-Stephenson (2009), as medidas mais
utilizadas s&o os valores do X2, CFI, TLI e RMSEA. Quase a totalidade dos estudos
(89,2%) reporta o valor do X? que avalia a diferenca das covariancias entre o
modelo proposto e o real (Ibid.). Para Kahn (2006), quanto maior a diferenca, maior
o valor do X?, indicando pobre modelo de ajuste.

No entanto, essa medida é sensivel ao efeito do tamanho amostral, de
forma que a obtencéo de significancia estatistica ndo invalida o modelo proposto,
requerendo, desse modo, a analise de outras medidas de adequacéao (CFI, TLI, IFI,
RMSEA e SRMR) (HU, BENTLER, 1995; KAHN, 2006; KLINE, 1998).

indices adicionais, tais como AIC, SRMR e IFI, tornam-se cada vez mais
frequentes, ainda que poucos estudos apontem, explicitamente, seus valores de
corte — cutoffs (JACKSON; GILLASPY; PURC-STEPHENSON, 2009).

Para a AFC, as medidas de ajuste devem corresponder a valores:
superiores a 0,9 para CFI, TLI e IFI (BENTHER; BONETT, 1980); inferiores a 0,8 e
0,6 (KAHN, 2006) para RMSEA e SRMR, respectivamente; e o valor obtido no AIC
Model deve ser menor que o AIC Independence (AKAIKE, 1987).

Para esta etapa, utilizou-se o software Linear Structural Relationship

(LISREL) v. 8.8, sendo que seus resultados estédo descritos no Artigo B.
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3.2.4 Consisténcia interna, Validade Convergente e Discriminante, e Reprodutibili-
dade (teste-reteste)

A consisténcia interna do instrumento e de cada um de seus fatores foi
avaliada pela estatistica inferencial (calculo do coeficiente alpha de Cronbach),
considerando valores satisfatorios superiores a 0,7 (HAIR et al., 2005; STREINER,
2003).

Para avaliacdo da validade convergente, foi realizada uma correlagéao
entre o MBCQ e o BSQ — Anexo B (DI PIETRO; SILVEIRA, 2009). Segundo
Fairburn, Shafran e Cooper (1999) individuos insatisfeitos com o corpo adotam com
maior frequéncia comportamentos de checagem corporal.

Para a validade discriminante, foi utilizada a correlacéo entre o MBCQ e
BCQ — Anexo C (CAMPANA, 2007). O BCQ foi desenvolvido para avaliacdo dos
comportamentos de checagem corporal de mulheres adultas, diferentes dos
comportamentos masculinos (HILDEBRANDT et al., 2010). Desta maneira, espera-
se que o instrumento apresente correlagdo inversa com o BCQ.

Sera também utilizada a comparacédo da pontuacdo do MBCQ entre os
grupos de individuos com baixa a alta pontuacédo no EAT-26 — Anexo D (NUNES et
al., 2005), pelo fato de o instrumento apresentar-se como uma medida tanto
categorica quanto dimensional (GARNER et al., 1982; ORBITELLO et al., 2006), em
gue altos valores séo indicativos de preocupacédo elevada com o peso e a forma
corporal (ORBITELLO et al., 2006). Individuos com TA apresentam maior frequéncia
de comportamentos de checagem quando comparados a individuos sem o
transtorno (MOUNTFORD; HAASE; WALLER, 2007), e assim espera-se uma
diferenca significativa entre individuos com pontuacdo considerada de risco para o
desenvolvimento dos TA (maior que 11 pontos) no EAT-26 (ORBITELLO et al.,
2006) quando comparados aos com baixa pontuacao.

A confiabilidade (reprodutibilidade teste-reteste) do MBCQ foi avaliada
pela andlise de comparacdo dos escores obtidos (teste de Wilcoxon-Mann-Whitney
entre os Momentos 1 e 2), pelo coeficiente de correlacdo intraclasse e pela
correlacdo (correlacdo produto-momento), com intervalo de duas semanas entre 0s
dois momentos (HAIR et al., 2005; THOMPSON, 2004). Além disso, foi verificada a
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consisténcia interna (homogeneidade) nos dois momentos (HAIR et al., 2005;
STREINER, 2003).

Tendo em vista que todos os instrumentos em questao sdo considerados
como variaveis ordinais (escala Likert de pontos), foram utilizados testes nédo
paramétricos (JEKEL; KATZ; ELMORE, 2005): correlacdo de Spearman Rank (para
todas as correlagbes entre o0s instrumentos) e Teste U de Mann-Whitney
(comparagéo entre grupo).

Foram adotados os niveis de significancia de 5% e utilizado o software
SPSS v.17.0.

Os resultados da analise fatorial, validade convergente e discriminante, e
da reprodutibilidade (teste-reteste) do MBCQ estao descritos em detalhes no Artigo
B.
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4 ARTIGO A - TRADUCAO PARA O PORTUGUES (BRASIL),
EQUIVALENCIA SEMANTICA E CONSISTENCIA INTERNA DO MALE
BODY CHECKING QUESTIONNAIRE (MBCQ)

Portuguese (Brazil) translation, semantic equivalence and internal consistency

of the Male Body Checking Questionnaire (MBCQ)
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Resumo

Contexto: O Male Body Checking Questionnaire (MBCQ) avalia comportamentos de
checagem corporal comum e de importancia clinica em pacientes do sexo masculino
com transtornos alimentares (TA). Objetivo: Traduc&o para o idioma portugués
(Brasil), andlises da equivaléncia semantica e consisténcia interna. Métodos: O
estudo envolveu seis etapas: (1) traducédo; (2) sintese de traducdao; (3) retrotraducao;
(4) revisao por peritos — juizes — andlise da equivaléncia semantica; (5) pré-teste —
avaliacdo da compreensao verbal do instrumento por especialistas e estudantes
adultos do sexo masculino; (6) analise da consisténcia interna por meio do
coeficiente alpha de Cronbach. Resultados: As 19 questdes foram traduzidas e
adaptadas para o idioma portugués demonstrando ser de facil compreensao. A
consisténcia interna correspondeu a 0,96. Concluséo: O questionario foi traduzido e
adaptado e apresentou bons resultados, comprovando suas propriedades
psicomeétricas iniciais. Necessita ainda de analises de equivaléncia de mensuracéao,

reprodutibilidade e validade externa.

Palavras-chave: Imagem Corporal; Traducdo (Processo); Traducdo (Produto);
Transtornos Alimentares; Homens.



53

Abstract

Background: The Male Body Checking Questionnaire (MBCQ) measures body
checking behaviors, which is a medically relevant common behavior among male
patients with eating disorders (ED). Objective: To translate into Brazilian
Portuguese, to analyze the semantic equivalence and the internal consistency.
Methods: The study included six steps: (1) translation; (2) synthesis of translation;
(3) back-translation; (4) review by experts - judges - analysis of the semantic
equivalence; (5) pre-test - assessment of verbal understanding of the instrument by
specialists and adult male students; (6) analysis of internal consistency by
Cronbach's alpha coefficient. Results: The 19 items were translated and adapted
into Brazilian Portuguese, showing good verbal comprehension. The internal
consistency was 0.96. Discussion: The questionnaire was translated and adapted
with good results, thus proving their initial psychometric properties. The instrument
requires further analysis of measurement equivalence, reproducibility and external

validity.

Keywords: Body Image; Translating; Translations; Eating Disorders; Men.
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4.1 INTRODUCAO

A anorexia e bulimia nervosas, o transtorno da compulsdo alimentar
periddica e o0s transtornos alimentares ndo especificados sao sindromes
comportamentais que ganham atencao, cada vez maior, nos ultimos anos.

Entre os critérios diagndsticos comuns aos dois primeiros transtornos
melhor definidos, encontram-se o0 medo excessivo de engordar, a insatisfacdo com o
peso e a forma corporal, além de uma vivéncia conturbada com o corpo (APA, 1994;
OMS, 1993).

Como resposta a esse complexo quadro, 0s pacientes apresentam,
rotineiramente, medidas inadequadas para o controle do peso e da forma corporal,
tais como autoinducdo de vémitos, uso de laxantes, restricdo alimentar, abuso de
substancias anorexigenas (APA; 1994), entre outras. Comportamentos comuns a
esses pacientes, ndo obstante pouco estudados, sdo a checagem e a evitacao
corporais (GRILO et al., 2005; REAS et al., 2005).

O comportamento de checagem corporal inclui acdes constantes, tais
como afericbes do peso corporal, por meio do uso de espelhos e superficies
reflexivas, o toque e “pincamento” de dobras do corpo, a comparagao do corpo com
o de outros individuos, entre outros comportamentos de autoavaliacdo, que podem
durar poucos segundos ou até varios minutos (FAIRBURN, SHAFRAN, COOPER,
1999; MOUNTFORD, HAASE, WALLER, 2006; REAS, WHITE, GRILO, 2006). J&a o
comportamento de evitacdo consiste na recusa do paciente em pesar-se, olhar seu
corpo em superficies reflexivas e disfarcar partes, como, por exemplo, com uso de
roupas escuras e largas (SHAFRAN et al., 2004).

Os pacientes com transtornos alimentares (TA) apresentam periodos de
alternancia entre a checagem e a evitagdo corporais, ou até mesmo a ocorréncia
concomitante desses comportamentos (REAS et al., 2005). Mountford et al. (2007),
ressaltam a importancia clinica dessas condutas; entretanto, apontam para um
cuidado especial, visto que a avaliacao isolada dos mesmos nao apresenta validade
diagndstica.

Mesmo assim, a avaliacdo e o acompanhamento desses comportamentos
tém sua importancia clinica (FAIRBURN, SHAFRAN, COOPER, 1999;
MOUNTFORD, HAASE, WALLER, 2006; REAS et al., 2005). Pacientes com TA
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adotam a checagem corporal a fim de avaliar sua eficacia no controle de peso, e, no
caso de julgamento de fracasso, reforcam suas medidas inadequadas, prejudicando
a evolucéo do tratamento (FAIRBURN, SHAFRAN, COOPER, 1999; MOUNTFORD,
HAASE, WALLER, 2006; REAS et al., 2005).

A fim de possibilitar a avaliagdo do comportamento de checagem corporal
em mulheres adultas, Reas et al. (2002) desenvolveram o Body Checking
Questionnaire (BCQ). Esse instrumento € composto de 23 afirmativas e procura
avaliar com que frequéncia o individuo adota determinados comportamentos, sendo
composto por trés fatores: checagem da aparéncia, checagem de partes especificas,
e particularidades do ritual de checagem (Ibid.).

O BCQ em seu estudo de validade comprovou suas propriedades
psicométricas, apresentando boa consisténcia interna para os trés fatores (0,88,
0,92 e 0,83), correlacéo significativa (p < 0,01) com a insatisfacao corporal (r = 0,86),
evitacao corporal (r = 0,66) e com 0os comportamentos alimentares inadequados (r =
0,70), e reprodutibilidade teste-reteste (r = 0,94) satisfatoria (Ibid.). Esse instrumento
€, rotineiramente, utilizado e tomado como referéncia na avaliacdo da checagem
corporal (GRILO et al., 2005; REAS, WHITE, GRILO, 2006).

Mountford, Haase e Waller (2006) desenvolveram o Body Checking
Cognitions Scale (BCCS), com o intuito de avaliar as cogni¢cdes relacionadas ao
comportamento de checagem corporal. Ja esse instrumento contém 19 afirmativas,
em escala Likert de pontos, que variam de 19 a 95. Quanto maior 0 escore, maior e
mais consistente sdo as crencas do individuo que o levardo a checar seu corpo
(Ibid.).

No estudo de validade do BCCS, os autores comprovaram as condicdes
psicométricas desse instrumento, que apresentou bons valores de consisténcia
interna (0,96, 0,72, 0,84 e 0,79) para os quatro fatores que o estruturam (verificacao
objetiva do tamanho corporal, sensacdo de seguranca e garantia da manutencéao do
peso e boa forma, consequéncias de ndo checar o corpo e checagem corporal para
uso do controle da dieta e do peso). O BCCS foi igualmente capaz de discriminar
grupos clinicos e nédo clinicos (p < 0,001), tendo apresentado correlacao positiva e
significativa com o BCQ, com valores superiores a 0,30 (p < 0,001) (Ibid.).

O BCCS foi adaptado para a lingua portuguesa (Brasil) por Kachani et al.
(2011), para mulheres adultas, apresentando resultados satisfatérios, com boa

consisténcia interna (a = 0,95), compreensdo verbal (superior a 4,22 pontos —
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maximo 5,0) e também foi capaz de confirmar sua validade de constructo
(concordancia de 48,6% do conteudo, avaliado por especialistas). A versdo brasileira
possui alteracdes na forma de aplicacdo da escala e, consequentemente, das
instrucdées aos respondentes, e, mesmo assim, manteve as 19 questdes propostas
no instrumento original, bem como seus constructos (KACHANI et al., 2011).

Mais recentemente, devido ao aumento da incidéncia dos transtornos
alimentares em individuos do sexo masculino, Hildebrandt et al. (2010)
desenvolveram o Male Body Checking Questionnaire (MBCQ) com o intuito de
avaliar os comportamentos de checagem corporal para essa populacao.

Esse instrumento foi elaborado com o intuito de prover aos profissionais
da area informacdes clinicas especificas para avaliacdo e acompanhamento dos
comportamentos de checagem corporal da populacdo masculina, sendo baseado no
BCQ (lbid.), muito embora seu conteudo seja voltado para as inquietacbes
masculinas relacionadas ao corpo, como a necessidade de uma musculatura bem
desenvolvida e preocupacbes com partes especificas como ombros, bragos,
peitorais e abdémen.

O MBCQ consta de 19 afirmacdes de autopreenchimento, respondidas na
forma de escala Likert de pontos, em que o paciente, no atual momento, deve
avaliar a frequéncia em que adota determinados comportamentos. O escore varia de
19 a 95 pontos, tendo como opg¢des: 1 - nunca; 2 - raramente; 3 - as vezes; 4 -
frequentemente; 5 - muito frequentemente. Quanto maior a pontuacdo, mais
frequentes sdo os comportamentos relacionados a checagem corporal (Ibid.).

O estudo original comprovou quatro fatores que responderam por 64,79%
da variancia total, sendo estes o: (1) Global Muscle Checking (GMC) — Checagem
Muscular Global (CMG); (2) Chest and Shoulder Checking (CSC) — Checagem de
Peito e Ombro (CPO); (3) Other-Comparative Checking (OCC) — Outros — Checagem
Comparativa (OCC); e (4) Body Testing (BT) — Checagem Corporal (CC), sendo que
a consisténcia interna correspondeu a 0,86; 0,85; 0,83; e 0,72, respectivamente
(HILDEBRANDT et al., 2010).

O questionario apresentou boa validade concorrente (correlacéo
significativa — p < 0,01) com sintomas de perfeccionismo (superior a 0,24 — Eating
Disorder Inventory — Perfectionism Scale), com TA (superior a 0,04 — Eating Disorder
Examination — Questionnaire Version), com dismorfia muscular (superior a 0,19 —

Muscle Dysmorphic Disorder Inventory). Comprovou sua validade (superior a 0,09 —
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BCQ) e estabilidade durante duas semanas de avaliagédo (r = 0,84) para 0s quatro
fatores: CMG (r = 0,79), CPO (r = 0,69), OCC (r = 0,71) e CC (r = 0,68), estando,
desse modo, indicado para avaliar a checagem corporal de homens norte-
americanos (HILDEBRANDT et al., 2010).

No Brasil, os profissionais contam com as valida¢cées do BCCS (KACHANI
et al.,, 2011) e do Body Checking and Avoidance Questionnaire (BCAQ) (KACHANI
et al., no prelo), ambas para amostras femininas, ndo existindo, portanto, escalas
validadas para avaliagdo do comportamento de checagem para homens. Assim, este
estudo tem como objetivo traduzir, analisar a equivaléncia semantica e a
consisténcia interna do MBCQ (HILDEBRANDT et al., 2010).

4.2 METODOS

Este estudo € do tipo metodolégico (ABREU et al., 2008) e apoia-se nas
etapas de adaptacdo transcultural recomendadas por Beaton et al. (2000) e
Guillemin, Bombardier e Beaton (1993), bem como por Reichenheim e Moraes
(2007), aplicadas por Amaral et al. (2011) e Kachani et al. (2011).

4.2.1 Etapas

Foi solicitada, inicialmente, autorizagdo do autor do Male Body Checking
Questionnaire para a traducdo e adaptacdo do questionario (Anexo E). A primeira
etapa consistiu nas traducdes do instrumento da lingua inglesa para o portugués do
Brasil, realizadas por dois tradutores independentes, sendo um deles cego ao
objetivo do trabalho. Ao final do processo, os tradutores, em uma reunido,
elaboraram uma dnica versdo (Versdo 1) de traducdo (sintese de traducdo —
segunda etapa).

Na etapa seguinte, dois novos tradutores, sendo um deles nativo da
lingua original do instrumento, realizaram uma Unica verséo de retrotraducdo para a

lingua inglesa (Verséo 2).
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Na quarta etapa, foram reunidas todas as versdes de traducéo, sintese de
traducéo e retrotraducéo, e ainda foi realizada uma reunido com os peritos, da qual
participaram dois tradutores, dois retrotradutores e especialistas em processos de
adaptacédo transcultural de escalas (MECF, PHBC). Essa etapa de revisao técnica
constou da andlise da equivaléncia semantica, tendo sido elaborada uma nova
versao do instrumento (Verséo 3).

A etapa seguinte, o pré-teste, foi realizada com o intuito de avaliar a
clareza e o grau de compreensdo verbal do instrumento por especialistas e
estudantes universitarios. Para tanto, o instrumento foi apresentado na forma Likert
de pontos, por meio de uma escala verbal-numérica adaptada (CONTI et al., 2010),
em que foi perguntado “Quanto vocé compreendeu do que foi perguntado em cada
questao?”. As possibilidades de resposta variaram de: 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
duvidas. Foram consideradas adequadas respostas acima de 3 (entendi quase tudo,
mas tive algumas duvidas), indicando suficiente compreensao verbal (CONTI et al.,
2010; GRASSI-OLIVEIRA, STEIN, PEZZI, 2006). Essa escala foi apresentada a um
grupo de especialistas (n = 16) no atendimento a pacientes com TA (dois
psiquiatras, trés psicoélogos, nove nutricionistas e dois educadores fisicos).

O instrumento foi apresentado de forma idéntica a uma amostra por
conveniéncia de estudantes adultos do sexo masculino (n = 32), com média de idade
de 21,1 anos (dp: 2,6 anos). Foi solicitado que, caso necessario, o individuo
sugerisse alteracdes no contetdo e formato de cada questéao.

O instrumento passou por modificacdes e uma nova versao (Versao 4) foi
elaborada. A etapa final constou de sua aplicacdo em amostra de estudantes do
sexo masculino (n = 62), com idade média de 20,6 anos (dp: 4,7 anos) para a
realizacdo da analise de consisténcia interna. Todos os estudantes concordaram em
participar da pesquisa de forma voluntaria e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo F).

Este estudo esta de acordo com a norma 196/96, que envolve pesquisas
com seres humanos do Conselho Nacional de Pesquisa, e foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), sob Protocolo
n° 2193.253.2010 (Parecer n°® 276/2010) — Anexo G.
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Para as andlises estatisticas, foi utilizado o software SPSS v.17.0. Foi
realizada estatistica descritiva com valor de tendéncia central (média) e de dispersao
(desvio-padréo) e estatistica inferencial por meio do célculo do alpha de Cronbach.

4.3 RESULTADOS

4.3.1 Traducgéao

O instrumento foi considerado de facil traducdo por néo utilizar somente
termos cientificos ou especificos. Passou por modificacdes com o intuito de facilitar
sua compreensdo e assim sofreu alteracdes ndo s6 de tempo, conjugacdo e
expressodes verbais, como também em relacdo a algumas palavras.

O termo check — utilizado no titulo do instrumento — pode ser traduzido
como controle, verificagdo e investigacdo. Entretanto, seguindo o modelo de criacao
do MBCQ (HILDEBRANDT et al., 2010), optou-se por utilizar o termo “checagem’, ja
utilizado no BCCS (KACHANI et al., 2011), mantendo-se, dessa forma, seu sentido e
significado clinico e cientifico. Ja a expressdo verbal | check — presente nas
guestdes 1 e 18 — foi traduzida como “Verifico”.

O pronome |, presente em todas as questbes, foi modificado, de forma
gue expressdes como | look, I flex, I compare, | pinch e | ask foram flexionadas
diretamente para: “Observo”, “Flexiono”, “Comparo”, “Belisco ou Dou uma
apertadinha” e “Pecgo”, respectivamente. Ja os termos 6-pack (questdo 2) e love
handles (questdo 10) foram considerados como expressdes vulgares, girias ou
jargdes e traduzidos como “tanquinho” e “pneuzinhos”.

O substantivo leanness (questdes 5, 7, 10 e 11) foi traduzido como
“‘magreza” e inserido no instrumento com o uso das aspas, mantendo, portanto, seu
sentido original. Ja o verbo to ensure (questdes 1, 3, 8 e 14) teve sua traducdo como
“certificar”, e, para os termos push my fat around e pull my skin back (questdo 17),
foram adotados “comprimo a gordura a volta” e “estico minha pele”, respectivamente.
Na questao 18, o verbo will foi utilizado apenas para enfatizar um comportamento-

padrao, e portanto nao foi traduzido para o portugués.
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As etapas de traducdo e retrotradugcdo podem ser observadas nos

Quadros 5 e 6:

Quadro 5: Avaliacdo da equivaléncia seméantica — Traducéo do Male Body Checking Questionnaire.

Documento original

Versdo traduzida (Verséo 1)

Male Body Checking Questionnaire

Questionério de Checagem do Corpo

Masculino
Circle the number which best describes how | Circule o numero que melhor descreve com
often you currently engage in these behaviors: que frequéncia vocé tem estes

comportamentos atualmente:

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

1 = nunca; 2 = raramente; 3 = as vezes; 4 =
frequentemente; 5 = muito frequentemente.

1. | check the hardness of my biceps to ensure |
have not lost any muscle.

Verifico a firmeza dos meus biceps para me
certificar de que néo perdi nenhuma massa
muscular.

2. I look at my abdominal muscles (6-pack) in the
mirror.

Observo meus musculos abdominais
(“tanquinho”) no espelho.

3. | flex my biceps when looking in the mirror to
ensure symmetry of my muscles.

Flexiono meus biceps quando me olho no
espelho para me certificar da simetria dos meus
musculos.

4. | compare the size of my muscles to
others.

Comparo o tamanho dos meus musculos ao de
outros.

5. | compare my overall leanness or muscle
definition to others.

Comparo minha “magreza” ou definicao
muscular geral com a de outros.

6. | compare my overall muscle mass to athletes
or celebrities.

Comparo minha massa muscular geral com a
dos atletas ou celebridades

7. | compare my leanness or muscle definition to
athletes or celebrities.

Comparo minha “magreza” ou definicdo
muscular com a dos atletas ou celebridades.

8. | ask others to feel my muscles to ensure their
size or density.

Peco a outros para sentirem meus musculos
para me certificar de seu tamanho ou
densidade.

9. | ask others to comment on my muscle
definition or size.

Peco a outros para comentarem sobre a
definicdo ou o tamanho de meus musculos.

10. | pinch the fat around my abdomen and back
(e.g. love handles) to determine my leanness.

Dou uma apertadinha na gordura da minha
barriga e costas (por ex., pneuzinhos) para
avaliar minha “magreza”.

11. | compare the leanness or definition of my
chest muscles with others.

Comparo minha “magreza” ou a definicao dos
musculos do meu peito a de outros.

12. | compare the size of my chest muscles with
others.

Comparo o tamanho dos musculos do meu
peito ao de outros.

13. | compare the broadness of my shoulders
with others.

Comparo a largura dos meus ombros a de
outros.

14. | flex my chest muscles in the mirror to
ensure symmetry of my muscles.

Flexiono os musculos do meu peito no espelho
para me certificar da simetria dos meus
musculos.

15. | flex my muscles when looking in the mirror
to find lines or striations in the muscle.

Flexiono meus musculos quando me olho no
espelho para ver se acho linhas ou estriamentos
no musculo.

16. | take measurements of my muscles with a
tape measure.

Mec¢o meus musculos com uma fita métrica.

17. 1 push my fat around or pull my skin back to
accentuate the muscle underneath.

Comprimo a gordura a volta do muasculo ou
estico minha pele para acentuar o musculo por
debaixo.

18. | will check the size and shape of my
muscles in most reflective surfaces (e.g. car
windows, shopping store windows, mirrors, etc).

Verifico o tamanho e a forma de meus musculos
na maioria das superficies espelhadas (por ex.,
janelas de carros, vitrines de lojas, espelhos
etc.).
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Quadro 5: Avaliagdo da equivaléncia semantica — Tradugao do Male Body Checking Questionnaire.
(Continua)

19. | pinch or grab my muscles to check their
size and density.
Fonte: o Autor (2011).

Belisco ou aperto meus musculos para verificar
seu tamanho e densidade.

Quadro 6: Avaliacdo da equivaléncia semantica — Retrotraducdo e versdo final do Male Body
Checking Questionnaire.

Versdo retrotraduzida (Verséo 2)

Verséo final (Verséo 4)

Circle the number which best describes how
often you currently adopt these behaviors:

Circule o nimero que melhor descreve com
que frequéncia vocé tem estes
comportamentos atualmente:

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

1 = nunca; 2 = raramente; 3 = as vezes; 4 =
frequentemente; 5 = muito frequentemente.

1. I check the hardness of my biceps to make
sure | have not lost any muscle mass.

Checo a firmeza de meus bragos para
confirmar de que n&o perdi nenhuma massa
muscular.

2. | look at my abdominal muscles (6-pack) in the
mirror.

Olho meus musculos abdominais — “tanquinho”
— no espelho.

3. | flex my biceps when | look at myself in the
mirror to ensure symmetry of my muscles.

Quando me olho no espelho, contraio os
bracos para confirmar a igualdade entre eles.

4. | compare the size of my muscles with
others.

Comparo o tamanho de meus musculos com o
de outras pessoas.

5. | compare my overall leanness or muscle
definition to others.

Comparo minha “magreza” ou
muscular com a de outras pessoas.

definicéo

6. | compare my overall muscle mass to athletes
or celebrities.

Comparo meus musculos com a dos atletas ou
das celebridades.

7. | compare my leanness or muscle definition to
athletes or celebrities.

Comparo minha “magreza” ou
muscular com a dos atletas
celebridades.

definicdo
ou das

8. | ask others to feel my muscles to be sure of
their size or density.

Peco a outras pessoas para tocarem em meus
musculos para confirmar o tamanho e a firmeza
deles.

9. | ask others to comment on my muscle
definition or size.

Peco a outras pessoas para comentarem sobre
a definicdo ou o tamanho de meus musculos.

10. | squeeze the fat around my abdomen and
back (e.g. love handles) to assess my leanness.

Belisco a gordura da minha barriga e costas
(por exemplo, os pneuzinhos) para checar a
minha “magreza’”.

11. | compare the leanness or definition of my
chest muscles with others.

Comparo minha “magreza” ou a definicdo de
meus musculos peitorais a de outras pessoas.

12. | compare the size of my chest muscles with
others.

Comparo o0 tamanho de meus musculos
peitorais com o0 tamanho dos musculos de
outras pessoas.

13. | compare the broadness of my shoulders
with others.

Comparo a largura de meus ombros com a
largura dos ombros de outras pessoas.

14. | flex my chest muscles in the mirror to
ensure symmetry of my muscles.

Contraio meus mdusculos peitorais diante do
espelho para confirmar a igualdade entre eles.

15. | flex my muscles when | look at in the mirror
to find lines or striations in the muscle.

Contraio meus musculos diante do espelho a
procura de linhas ou estriamentos neles.

16. | take measurements of my muscles with a
tape measure.

Mec¢o meus musculos com uma fita métrica.

17. | press the fat around or pull my skin back to
accentuate the muscle underneath it.

Aperto a gordura ou estico a pele do meu corpo
para acentuar o mausculo escondido pela
gordura.
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Quadro 6: Avaliacdo da equivaléncia semantica — Retrotraducéo e versao final do Male Body
Checking Questionnaire. (Continua)

18. | check the size and shape of my muscles in | Checo o tamanho e a forma de meus musculos

most reflective surfaces (e.g. car windows, store | na maioria das superficies espelhadas (por

windows, mirrors, etc). exemplo, nas janelas de carros, nas vitrines de
lojas, nos espelhos etc.).

19. | pinch or press my muscles to check their Belisco ou aperto meus musculos para

size and density. confirmar o tamanho e a firmeza deles.

Fonte: o Autor (2011).

Durante a reunido de peritos, optou-se pela manutencdo da sigla do
instrumento original, para que o mesmo seja facilmente reconhecido na comunidade
cientifica. Entretanto, alterou-se a forma de apresentacdo da escala, modificando,
assim, sua equivaléncia instrumental (REICHENHEIM; MORAES, 2007), ou seja, a
forma de administracdo do questionario. Para tanto, o instrumento seguiu modelo do
BCCS (KACHANI et al., 2011), em forma de tabela, na qual cada linha representa
um item do questionario e cada coluna, uma opcédo de resposta. Para tanto, a
instrugdo para o participante foi modificada de Circle the number which best
describes por “Marque um X na alternativa que melhor descreve”.

Foi sugerida mudanca de “ao de outros” (questdes 4 e 12) e “a de outros”
(questdes 5, 11 e 13), para “de outras pessoas”. Para as questbes 10 e 19, | pinch
foi mantido com a traducéo “Belisco”, padronizando o uso de uma unica traducao
para esse termo, durante toda a escala.

E ainda, durante a reunido com os peritos, a expressao “musculos do meu
peito” (questdes 11, 12 e 14) foi modificada para “meus musculos peitorais”, e, na
guestado 15, a frase “olho no espelho para ver se acho linhas” foi mudada para “olho
no espelho a procura de linhas”.

Apés a fase de compreensao verbal, algumas mudancas foram realizadas
por sugestdo dos especialistas e estudantes (Versdao 4). A palavra “biceps”
(questdes 1 e 3) foi alterada para “brago” e os verbos “certificar” (questoes 1, 3, 8 e
14) e “flexiono” (questdes 3, 14 e 15) foram substituidos por “confirmar” e “contraio”,
respectivamente.

O verbo “verifico” (Versao 1), traduzido do inglés | check, nesta versao, foi
alterado para “checo”, buscando, portanto, uma maior aproximacéo da linguagem da
populacdo-alvo, de acordo com o que foi proposto por Kachani et al. (2011). O

mesmo foi feito em relacdo a palavra “simetria” (questdes 3 e 14), que foi substituida
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por “‘igualdade”, e, da mesma forma, o vocabulo “densidade” (questéao 19) foi trocado
por “firmeza”.

Duas questdbes merecem destaque por apresentarem significativas
alteracdes em sua construgao. Para a questao 3, “Flexiono meus biceps quando me
olho no espelho para me certificar da simetria dos meus musculos” (Versao 1), foram
sugeridas as alteracBes das palavras flexiono, biceps e simetria; modificada, entéo,
para “Contraio meus bracos quando me olho no espelho para me certificar do
tamanho de meus musculos”. Entretanto, a questdo ainda ndo representava a acéo
intencional do individuo em checar seus bracos em frente ao espelho. Desta forma,
a ordem das expressoes foi invertida, dando énfase ao fato de a checagem corporal
ocorrer em frente ao espelho. Assim, a versao final foi construida como “Quando me
olho no espelho, contraio os bragos para confirmar a igualdade entre eles”.

Ja a questdo 17, “Comprimo a gordura a volta do musculo ou estico
minha pele para acentuar o musculo por debaixo” (Versédo 1), foi reformulada para
“Belisco a gordura que esta em volta de meus musculos ou estico minha pele para
acentuar o musculo que esta por debaixo”. Essa adaptagcdo aproximou a questao
aos itens 10 e 19, pela traducédo do termo | pinch, que, nas questbes 10 e 19, foi
traduzido para “belisco”. Contudo, a questdao ainda ndo captava a intengao do
individuo em checar sua musculatura “escondida” pela gordura que a envolvia,
dando énfase, desse modo, ao comportamento de “beliscar” a pele, ato comumente
associado a checagem da gordura corporal. Optou-se, por conseguinte, pela
insercao dos termos “aperto” e “escondido”, que foi construida como “Aperto a
gordura ou estico a pele do meu corpo para acentuar o musculo escondido pela

gordura”.

4.3.2 Compreensao verbal

A avaliacdo dos especialistas demonstrou boa compreensao verbal do
instrumento 4,68 (dp: 0,29). Duas questdes (2 e 16) apresentaram pontuacao
maxima (Tabela 2). Ja para a amostra de estudantes, a média correspondeu a 4,59

(dp: 0,39) e apenas uma questdo (questao 4) obteve pontuacdo maxima (Tabela 2).



64

Tabela 2: Avaliacdo dos especialistas e dos estudantes do Questionario de Checagem Corporal
Masculino — MBCQ.

Questdes Especialistas (n=16) Estudantes (n=94)
Grau de compreenséo Grau de compreensao Consisténcia interna
Média (desvio-padréo) Média (desvio-padréo) (n=32) Alpha de Cronbach
(n=16) (n=62)
1 4,88 (0,34) 4,50 (0,72)
2 5,00 (0) 4,75 (0,57)
3 4,25 (1,13) 4,88 (0,34)
4 4,88 (0,34) 5,00 (0) 0,92
5 4,81 (0,54) 4,94 (0,25)
14 4,38 (0,96) 4,63 (0,61)
15 4,25 (0,93) 3,75 (1,59)
11 4,75 (0,58) 4,81 (0,40)
12 4,86 (0,34) 4,75 (0,44) 0,85
13 4,94 (0,25) 4,69 (0,59)
6 4,56 (0,73) 4,81 (0,54)
7 4,75 (0,58) 4,69 (0,59)
4,56 (0,73) 4,38 (0,94) 083
4,75 (0,58) 4,44 (0,95)
10 4,81 (0,40) 4,69 (0,86)
16 5,00 (0) 4,81 (0,40)
17 3,94 (1,24) 3,88 (1,39) 0,90
18 4,94 (0,25) 4,38 (1,07)
19 4,56 (0,81) 4,44 (1,01)
Total 4,68 (0,29) 4,59 (0,39) 0,96

Fonte: o Autor (2011).

4.3.3 Consisténcia interna

O instrumento comprovou sua consisténcia interna, apresentando valor de
0,96. O Fator 1 (CMG — questdes: 1, 2, 3, 4, 5, 14 e 15), o Fator 2 (CPO — questdes:
11, 12 e 13), o Fator 3 (OCC — guestdes: 6, 7, 8 € 9) e o Fator 4 (CC — questdes: 10,
16, 17, 18 e 19) obtiveram valores correspondentes a 0,92; 0,85; 0,83 e 0,90,

respectivamente (Tabela 2).
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4.4 DISCUSSAO

Estudos com enfoque na adaptacdo transcultural tornam-se cada vez
mais comuns, muito embora ndo haja um modelo Unico a ser seguido. Ja é
consenso a necessidade da realizagdo de um processo minucioso que contemple as
diversidades culturais da realidade ao qual o instrumento em adaptacdo sera
aplicado e, assim, possa garantir sua capacidade de mensurar o que se pretende
avaliar (GUILLEMIN, BOMBARDIER, BEATON, 1993; REICHENHEIM, MORAES,
2007).

O presente estudo descreve uma das primeiras etapas de adaptacéo
transcultural do MBCQ. Teve o cuidado de realizar a traducdo dando especial
atencdo ao sentido da linguagem original, visto que o instrumento utilizou termos
comuns da lingua inglesa, de facil entendimento para essa cultura. Para tanto, na
traducdo para a lingua portuguesa, o questionario passou por diversas modificacdes
de palavras, expressdes e conjugacdes verbais. Nesse sentido, a traducdo buscou
uma aproximacédo de sentido conotativo e denotativo, possibilitando modificacdes e
adaptacdes com o intuito de respeitar as particularidades da cultura brasileira (VAN
WIDENFELT et al., 2005). Ademais, nessa etapa da adaptacdo transcultural, é
esperado que o instrumento apresente uma linguagem clara e objetiva, com 0 uso
de palavras de conhecimento da cultura da populacdo-alvo, que possa ser
compreendida por todos, indiscriminadamente (BEATON et al., 2000; GUILLEMIN,
BOMBARDIER, BEATON, 1993).

Desse modo, a traducdo, uma das fases da adaptacao transcultural, foi
realizada seguindo passos metodologicos especificos (BEATON et al.,, 2000;
GUILLEMIN, BOMBARDIER, BEATON, 1993), garantindo-se, assim, a equivaléncia
semantica entre o instrumento original e o traduzido (HERDMAN, FOX-RUSHBY,
BADIA, 1998; REICHENHEIM, MORAES, 2007). O grau de compreensao verbal,
tanto dos especialistas quanto dos estudantes, confirmou sua equivaléncia
semantica (REICHENHEIM; MORAES, 2007), com média superior a quatro pontos
(maximo 5 pontos).

Pesquisadores da area, tais como Beaton et al. (2000), Guillemin,
Bombardier e Beaton (1993), apontam que o processo de adaptacao transcultural

deve garantir que os itens do instrumento sejam bem traduzidos ndo s6 quanto a
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forma gramatical, como também culturalmente. Para esse fim, ap0s a analise da
compreensao verbal, o MBCQ sofreu algumas adaptacbes a partir das sugestdes
dos especialistas e dos estudantes, no intuito de tornar essa nova versdo mais
compreensivel.

Para a versédo deste estudo (Anexo H), optou-se pela manutencéo da
sigla MBCQ, derivada do instrumento original, seguindo os modelos aplicados em
outras adaptacdes transculturais realizadas para o Brasil (AMARAL et al., 2011,
CONTI, CORDAS, LATORRE, 2009; KACHANI et al., 2011). Sabe-se que 0 uso
dessas siglas facilita a identificacdo do instrumento e seu reconhecimento na
comunidade cientifica. Ademais, sua forma de apresentacdo foi modificada para
forma de tabela, na qual cada linha representa um item do questionario e cada
coluna, uma opcdo de resposta, assemelhando-se a versédo brasileira do BCCS
(KACHANI et al., 2011).

Na avaliacdo de sua estabilidade, o instrumento comprovou sua
consisténcia interna (alpha de Cronbach de 0,96), com valor superior ao encontrado
no instrumento original (alpha de Cronbach de 0,94) (HILDEBRANDT et al., 2010).
Ja para os quatro fatores que compdem o instrumento, os valores encontrados na
versao apresentada nesta pesquisa foram similares ao do instrumento original.

O presente estudo comprometeu-se a descrever o processo de traducéo,
equivaléncia semantica e analise da consisténcia interna do MBCQ brasileiro. Mas
vale ressaltar a necessidade de futuras analises que possam mensurar outras
equivaléncias, a fim de verificar sua validade externa e reprodutibilidade (BEATON
et al., 2000; REICHENHEIM, MORAES, 2007). Somente assim esse instrumento
podera ser utilizado como uma ferramenta util tanto na area clinica quanto em
estudos epidemioldgicos.

As alteracdes com a imagem corporal sdo o centro dos disturbios dos
pacientes acometidos pelos TA, e a avaliacdo dos comportamentos de checagem
corporal torna-se essencial para o acompanhamento e sucesso do tratamento
(MOUNTFORD, HAASE, WALLER, 2006; REAS et al., 2005). Nesse sentido, a
criacdo e adaptacao transcultural de escalas e questionarios para esse fim sao de
extrema importancia, visto que auxiliam na pesquisa cientifica, e, principalmente, no
acompanhamento e monitoramento de pacientes na area clinica (BOWDEN; FOX-
RUSHBY, 2003).
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Cumpre ressaltar o crescimento da incidéncia de TA em homens nos
altimos 10 a 15 anos (STRIEGEL-MOORE et al., 2009). Com isso, ha necessidade
de criar e/ou adaptar instrumentos especificos para essa populacdo (THOMPSON,
2004) que possam contribuir para avaliagdo e acompanhamento correto dos
comportamentos desses individuos, auxiliando, portanto, no adequado tratamento

dessa populagéo.

4.5 CONCLUSAO

O MBCQ foi traduzido e adaptado para o portugués, apresentando uma
adequada equivaléncia entre a versdo original e a traduzida (equivaléncia
semantica), boa compreenséo verbal e consisténcia interna suficiente para todos os
fatores. A traducdo e as analises realizadas comprovam suas qualidades
psicomeétricas iniciais, sendo necessaria a continuidade do processo de adaptacao
transcultural por meio da analise da equivaléncia de mensuracao, reprodutibilidade e

validade externa.
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5 ARTIGO B — PROPRIEDADES PSICOMETRICAS DO MALE BODY
CHECKING QUESTIONNAIRE (MBCQ) ENTRE HOMENS JOVENS

Psychometric properties of the Male Body Checking Questionnaire (MBCQ)

among young men
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Resumo

O comportamento de checagem corporal possui relacdo direta com o quadro
psicopatoldgico dos transtornos alimentares (TA) — a preocupagdo com 0 peso € a
forma corporal — e est4d presente em pacientes do sexo masculino, podendo
contribuir para o agravamento da doenca. Este estudo teve como objetivo avaliar as
propriedades psicométricas do Male Body Checking Questionnaire (MBCQ). Foram
avaliados individuos adultos (21,60 + 3,81 anos) do sexo masculino (n = 292), que
responderam a quatro questionarios (MBCQ, Body Checking Questionnaire, Body
Shape Questionnaire e Eating Attitudes Questionnaire-26) e reportaram sua idade,
massa corporal e estatura. O MBCQ obteve estrutura fatorial adequada, confirmada
pelas medidas de ajuste do modelo proposto, boa consisténcia interna (alpha de
Cronbach de 0,93), correlacionou-se com a insatisfacao corporal (rho = 0,44) e com
comportamentos de checagem (rho = 0,55), foi capaz de discriminar individuos com
e sem sintomas de TA, e reprodutibilidade (teste-reteste). Os resultados sugerem
gqgue o MBCQ €& um instrumento valido e confiavel, util para avaliacdo e
acompanhamento dos comportamentos de checagem corporal de individuos do sexo

masculino.

Palavras-chave: Psicometria; Transtornos da Alimentacdo; Homens.
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Abstract

The body-checking behavior has a direct relationship with the psychopathology of the
eating disorders (ED) - the concern with weight and body shape -, is present in male
patients, and may contribute to the worsening of the disease. The aimed of this study
was analyzing the psychometric properties of the Male Body Checking Questionnaire
(MBCQ). Were evaluated male (n = 292) adults (21,60 + 3,81 age), who answered
four questionnaires (MBCQ, Body Checking Questionnaire, Body Shape
Questionnaire and Eating Attitudes Questionnaire-26) and reported their age, body
mass and height. The MBCQ showed adequate factor structure, confirmed by the
adjustment measures of the proposed model, high internal consistency (Cronbach's
alpha 0,93), correlation with body dissatisfaction (rho = 0,44) and with body-checking
behaviors (rho = 0,55), was able to discriminate individuals with and without
symptoms of ED, and test-retest reliability. The results suggest that MBCQ is a valid
and reliable instrument, useful for evaluation and monitoring of body-checking

behaviors of males.

Keywords: Psychometrics. Eating Disorders. Men.
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5.1 INTRODUCAO

Uma vivéncia conturbada com o peso e a forma corporal € um critério
diagnostico central para os dois transtornos alimentares (TA) mais bem descritos na
literatura: a anorexia nervosa e a bulimia nervosa (APA, 1994; FAIRBURN,
HARRISON, 2003; TREASURE, CLAUDINO, ZUCKER, 2010).

A insatisfacdo com o corpo e os TA sdo mais prevalentes entre as
mulheres quando comparadas aos homens (FORMAN-HOFFMAN, WATSON,
ANDERSEN, 2008; STRIEGEL-MOORE et al., 2009), no entanto eles também
apresentam descontentamento quanto a gordura corporal (OLIVARDIA et al., 2004;
RIDGEWAY, TYLKA, 2005), além de insatisfacdo quanto a sua muscularidade
(McCREARY, 2007; OLIVARDIA et al. 2004; POPE, PHILLIPS, OLIVARDIA, 2000).

Estima-se que a incidéncia de TA em homens tenha aumentado nas
Ultimas décadas (CARLAT, CAMARGO, 1991; FORMAN-HOFFMAN, WATSON,
ANDERSEN, 2008; PETRI et al., 2009; STRIEGEL-MOORE et al., 2009),
representando, atualmente, cerca de 1 em cada 10 casos, sem considerar 0S casos
nao diagnosticados pela baixa procura da populacdo masculina com TA por servigos
especializados (HUDSON et al., 2007).

Embora a imagem corporal seja descrita como um constructo complexo e
multifacetado, incluindo, no minimo, as dimensdes perceptiva e atitudinal (CASH;
PRUZINSKY, 2002), atencdo especial tem sido dada ao estudo da insatisfacao
corporal (FARRELL, LEE, SHAFRAN, 2005; GLEESON, FRITH, 2006). O distarbio
de imagem corporal € um dos problemas que geralmente persiste apos o tratamento
dos TA (CARTER et al., 2004; EXTERKATE, VRIESENDORP, DE-JONG, 2009), e,
juntamente com outros comportamentos inadequados, contribui para o insucesso do
tratamento.

Um dos comportamentos atualmente descritos em pacientes de ambos 0s
sexos (GRILO et al., 2005; MOUNTFORD, HAASE, WALLER, 2006; REAS et al.,
2005; SHAFRAN et al., 2004), bem como em homens (ALFANO et al., 2011,
WALKER, ANDERSON, HILDEBRANDT, 2009), e ainda pouco estudado, € o de
checagem corporal, que inclui acdes constantes de afericdo do peso, “pingamento”

da gordura e pele em busca de gorduras indesejadas, uso de superficies reflexivas
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para avaliacdo da forma do corpo, além da comparacao de seu peso e forma com a
de outros individuos (SHAFRAN et al., 2004).

Segundo Shafran et al. (2004) e Reas et al. (2005), a checagem corporal
€ uma expressao relacionada ao aspecto patolégico central dos TA — a preocupacgéo
com o peso e a forma corporal —, sendo sua avaliacdo importante para o
acompanhamento e o sucesso do tratamento (MOUNTFORD, HAASE, WALLER,
2006; REAS et al., 2005). A¢des no sentido de diminuicdo desse comportamento em
pacientes com TA tém sido frequentes (DELINSKY, WILSON, 2006; ROSEN, 1997,
VEALE; RILEY, 2001) e sédo apontadas por diversos autores como uma alternativa
de intervencdo para o distirbio de imagem corporal (MOUNTFORD, HAASE,
WALLER; 2006; MOUNTFORD, HAASE, WALLER; 2007; WALKER, ANDERSON,
HILDEBRANDT, 2009).

Nesse sentido, a criacdo e adaptacdo transcultural de escalas e
guestionarios sdo de grande importancia, visto que auxiliam na pesquisa cientifica,
e, principalmente, no acompanhamento e monitoramento de pacientes na area
clinica (BOWDEN; FOX-RUSHBY, 2003).

No Brasil, os profissionais contam com alguns instrumentos especificos
para a avaliacdo dos comportamentos de checagem corporal: Body Checking
Questionnaire (CAMPANA, 2007); Body Checking Cognition Scale (KACHANI et al.,
2011) e o Body Checking and Avoidance Questionnaire (KACHANI et al., no prelo),
sendo todos especificos para a populacéo feminina.

Para tanto, este estudo teve como objetivo avaliar as qualidades
psicométricas de validade de constructo (convergente, discriminante e estrutura
fatorial — exploratéria e confirmatéria) e a reprodutibilidade (teste-reteste) do Male
Body Checking Questionnaire (MBCQ) (HILDEBRANDT et al., 2010), desenvolvido

para a avaliacdo da checagem corporal masculina.
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5.2 METODO

5.2.1 Participantes

Foram recrutados 336 individuos do sexo masculino, dos cursos de
graduacao da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), MG, Brasil. Foram
excluidos 44 participantes: 19 com EAT-26 positivo (= 20 pontos) e 25 por dados
incompletos (por exemplo, dados pessoais de massa corporal e idade, e/ou dados
incompletos de algum dos questionarios). A amostra final constou de 292 individuos,
entre 18 e 53 anos (21,60 + 3,81) e com Indice de Massa Corporal (IMC) médio de
23,66 (+ 3,49) kg/m2.

5.2.2 Instrumentos

5.2.2.1 Male Body Checking Questionnaire — MBCQ

O MBCQ é um questionario de autorrelato em escala Likert de 5 pontos,
composto por 19 questdes, e destinado a avaliagdo dos comportamentos de
checagem corporal de homens adultos. O instrumento apresentou boas
propriedades psicométricas (a = 0,94), validade convergente com sintomas de
perfeccionismo, TA, dismorfia muscular e comportamentos de checagem corporal
(BCQ), além de reprodutibilidade teste-reteste (r = 0,84) (HILDEBRANDT et al.,
2010). O MBCQ foi traduzido e adaptado para a lingua portuguesa do Brasil,
manteve suas 19 questdes originais e apresentou satisfatéria consisténcia interna
(alpha de Cronbach de 0,96) (CARVALHO et al., no prelo).
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5.2.2.2 Body Checking Questionnaire — BCQ

O BCQ é um questionario de autorrelato composto por 23 questdes em
escala Likert de 5 pontos, destinado a avaliacdo da checagem corporal de mulheres
adultas. O instrumento original € formado por trés fatores e obteve consisténcia
interna satisfatoria (variando de 0,83 e 0,92) (REAS et al., 2002). A versao brasileira
€ formada por quatro fatores: checagem pela observagcédo do corpo, checagem por
meio de medi¢cdes de partes do corpo, checagem com comparacdes entre 0 corpo
do sujeito e os corpos de outros e busca por informacdes perceptivas. Essa verséao
obteve adequada estrutura fatorial confirmada pelas medidas de ajuste (CAMPANA,
2007). O BCQ foi utilizado para avaliagcdo da validade discriminante do MBCQ.

5.2.2.3 Body Shape Questionnaire — BSQ

O BSQ é um questionario de autorrelato composto por 34 questdes em
escala Likert de 6 pontos, utilizado para avaliacdo das preocupacdes quanto ao peso
e a forma corporal. O instrumento original apresentou dois tipos de validade: a)
validade concorrente com a insatisfacéo corporal (subescala de insatisfacéo corporal
do Eating Disorders Inventory) e com sintomas de TA (Eating Attitudes Test); e b)
validade discriminante (comparacédo entre individuos com e sem TA) (COOPER et
al.,, 1987). A versao brasileira foi validada para ambos os sexos, apresentando
satisfatoria consisténcia interna (a = 0,97), e é formada por quatro fatores, a saber:
autopercepcdo da forma corporal, percepcdo comparativa da imagem corporal,
atitudes em relagcdo a alteracdo da imagem corporal e alteracbes severas na
percepcdo corporal (DI PIETRO; SILVEIRA, 2009). O BSQ foi utilizado para

avaliacao da validade convergente.
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5.2.2.4 Eating Attitudes Questionnaire - 26 (EAT-26)

O EAT-26 € um questionario de autorrelato composto por 26 questdes em
escala Likert de 3 pontos, destinado a avaliacdo de sintomas e caracteristicas de
pacientes com TA relacionados a alimentacdo, apresentando boas propriedades
psicométricas (GARNER et al., 1982). O EAT-26 foi validado tanto como uma
medida dimensional quanto categdrica, em que o escore igual ou superior a 20
pontos indica elevada preocupacdo com o peso e a forma corporal (ORBITELLO et
al., 2006). A versao brasileira, conforme Nunes et al. (2005), apresenta boas
propriedades psicométricas, com satisfatoria consisténcia interna (a = 0,75), formada
por trés fatores: a) comportamento do individuo em relacdo a dieta, recusa aos
alimentos gordurosos e desejo de emagrecer; b) preocupacdo com comida
(relacionado a bulimia); e c¢) autocontrole alimentar e percepcdo da pressao de
outras pessoas para que ganhe peso. Para analise primaria dos dados, o EAT-26 foi
utilizado como critério de exclusdo (individuos com escore positivo) e,

posteriormente, para a avaliagdo da validade discriminante do MBCQ.

5.2.3 Avaliacdo Antropométrica

Os individuos reportaram sua massa corporal e estatura e em seguida foi
calculado o IMC dos patrticipantes, dado pela massa corporal (quilogramas) dividida
pela estatura (metros) elevada ao quadrado (AVILA-FUNES, GUTIERREZ-
ROBLEDO, PONCE DE LEON ROSALES, 2004; KAWADA, SUZUKI, 2005).

5.2.4 Procedimentos

Os participantes foram abordados em grupos, no ambiente de sala de

aula, durante os horarios das aulas, e informados sobre os objetivos da pesquisa,



76

bem como sobre todos os procedimentos e riscos envolvidos. Ainda ficaram cientes
de que seria garantido o seu anonimato.

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), autorizando sua participacdo voluntaria, e, em seguida,
responderam ao questionario dos instrumentos propostos (MBCQ, BCQ, BSQ e
EAT-26), IMCr, reportando, ainda, sua idade.

Para andlise da reprodutibilidade teste-reteste do MBCQ, foi selecionada,
aleatoriamente, uma turma para a reaplicagéo do instrumento, com intervalo de duas
semanas entre as aplicacdes. Participaram dessa fase do estudo 32 individuos com
média de 19,84 (+2,18) anos e com IMCr de 23,42 (+3,17) kg/m2.

Esta pesquisa esta de acordo com os principios da Declaracdo de
Helsinki, sua execucéo esta de acordo com as normas da Resolucdo n°. 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora (Protocolo n°
2.193.253.2010).

5.2.5 Andalise dos dados

Foi utilizado o software SPSS v.17.0 para analise descritiva dos dados,
estatistica inferencial e Analise Fatorial Exploratéria (AFE) do MBCQ. Para a Analise
Fatorial Confirmatoria (AFC), foi utilizado o software Linear Structural Relationship
(LISREL) v.8.8.

A consisténcia interna foi calculada através do coeficiente alpha de
Cronbach, e os dados ordinais da escala Likert (MBCQ) foram transformados em
variaveis numeéricas por meio da analise de componentes principais (ACP)
categorica, com igual numero de dimensdes e variaveis (19 — dezenove).

A AFE do MBCQ adotou como critério (Kaiser's criterion) eigenvalue
minimo de 1 (HAIR et al., 2005; KAHN, 2006) e a rotacdo Varimax (HAIR et al.,
2005).

O teste de esfericidade de Bartlett e a medida Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
foram aferidos para atestar a adequacdo da amostra, indicando a possibilidade de

seguimento com a AFC. A matriz das cargas fatoriais foi analisada para identificacao
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dos itens e suas correspondéncias com os fatores. Valores superiores a 0,5 foram
considerados como significativos (HAIR et al., 2005; KAHN, 2006). Os fatores foram
nomeados de acordo com suas dimensodes latentes (HAIR et al., 2005).

A AFC foi utilizada para avaliar a estrutura fatorial obtida na AFE. Foram
utilizadas medidas de ajustes da estrutura fatorial, que visam obter uma melhor
adequacao dos constructos. Essa avaliagao foi realizada valendo-se das seguintes
medidas: Qui-quadrado Ponderado (X?), Comparative Fit Index (CFI), Tucker-Lewis
Index (TLI), Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA), Akaike Information
Criterion (AIC — Independence e Model), Standardized Root Mean Square Residual
(SRMR) e Incremental Fit Index (IFI).

Foram considerados bons ajustes de valores: superiores a 0,9 para CFl,
TLI e IFI (BENTHER; BONETT, 1980); inferiores a 0,08 e 0,06 (KAHN, 2006) para
RMSEA e SRMR, respectivamente; e o valor obtido no AIC Model é menor do que o
AIC Independence (AKAIKE, 1987).

A validade convergente e discriminante foi avaliada adotando-se analise
estatistica ndo paramétrica para dados ordinais (JEKEL; KATZ; ELMORE, 2005) por
meio das analises de correlacdo (Spearman Rank) entre os escores dos
instrumentos, e a comparacéao (Teste U de Mann-Whitney) entre os grupos de baixa
(< 11 pontos) e alta pontuacéo (= a 11 pontos) (ORBITELLO et al., 2006) no EAT-26
guanto aos escores obtidos no MBCQ.

A reprodutibilidade (teste-reteste) foi avaliada pela analise de comparacao
entre 0s escores obtidos (teste de Wilcoxon-Mann-Whitney entre os Momentos 1 e
2), pelo coeficiente de correlacao intraclasse e pela correlacéo (correlacdo produto-
momento), com intervalo de duas semanas entre os dois momentos (HAIR et al.,
2005; THOMPSON, 2004). Além disso, foi verificada a consisténcia interna
(homogeneidade) nos dois momentos (HAIR et al., 2005; STREINER, 2003).

Neste estudo, foi adotado o nivel de significancia de 5% para todos 0s
testes estatisticos, e o valor alpha superior a 0,70 foi considerado satisfatorio (HAIR
et al., 2005; STREINER, 2003).
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5.3 RESULTADOS

Os escores obtidos e as correlagbes entre 0s instrumentos estao
resumidos na Tabela 3:

Tabela 3: Analise descritiva, inferencial e correlagdo dos instrumentos.

Variaveis Média Desvio- Valor Valor Alphade 1 2 3 4 5
Padrdo Minimo Méximo Cronbach

1.MBCQ 3344 11,73 19,00 95,00 0,93 -

2. BCQ 16,40 4,46 12,00 40,00 0,76 0,55* -

3. BSQ 55,70 17,61 34,00 135,00 0,92 0,44* 0,62* -

4. EAT-26 7,15 4,55 0,00 19,00 0,72 0,20* 0,33* 0,44* -

5. IMCr 23,66 3,49 16,33 47,34 - -0,05 0,26* 0,33* 0,04 -
Legenda: 1 — MBCQ, 2 - BCQ, 3-BSQ, 4 — EAT-26, e 5 — IMCr.
*p <0,01.

Fonte: o Autor (2011).

O teste de esfericidade de Bartlett foi significante, X2 (171) = 3244,849, p
<0,0001, e a medida KMO de adequacédo da amostra foi de 0,901; ambos indicaram
gue os itens do MBCQ eram adequados a AFE.

Foi identificada solucéo satisfatéria, que explica 64,36% da variancia total
do instrumento, sendo este formado por quatro fatores (Tabela 4): Fator 1
(Checagem por comparacdo com outras pessoas; eigenvalue = 8,38), Fator 2
(Checagem muscular — uso do espelho; eigenvalue = 1,53), Fator 3 (Checagem de
gordura; eigenvalue = 1,29), e Fator 4 (Checagem por avaliacdo externa; eigenvalue
=1,03).
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Tabela 4: Cargas fatoriais com rotacdo Varimax e % da variancia explicada pelos quatro fatores do

MBCQ, divididos por itens®.

Itens Fatorl Fator2 Fator3 Fator4
4. Comparo o tamanho de meus musculos com o de outras 0,647 0,369 0,162 0,159
pessoas
5. Comparo minha “magreza” ou definicdo muscular com a de 0,777 0,107 0,168 0,041
outras pessoas.
6. Comparo meus miuisculos com a dos atletas ou das 0,738 0,339 -0,047 0,157
celebridades.
7. Comparo minha “magreza” ou definicAo muscular com a dos 0,786 0,240 -0,036 0,146
atletas ou das celebridades.
11. Comparo minha “magreza” ou a definicdo de meus musculos 0,743 0,331 0,326 0,093
peitorais a de outras pessoas.
12. Comparo o tamanho de meus musculos peitorais com o 0,728 0,391 0,294 0,109
tamanho dos musculos de outras pessoas.
13. Comparo a largura de meus ombros com a largura dos 0,595 0,247 0,315 0,172
ombros de outras pessoas.
1. Checo a firmeza de meus bragos para confirmar que ndo perdi 0,234 0,674 0,164 0,091
nenhuma massa muscular.
2. Olho meus musculos abdominais — “tanquinho” — no espelho. 0,345 0,576 0,001 0,074
3. Quando me olho no espelho, contraio os bragos para confirmar 0,307 0,768 0,040 0,144
a igualdade entre eles.
14. Contraio meus musculos peitorais diante do espelho para 0,300 0,734 0,129 0,100
confirmar a igualdade entre eles.
15. Contraio meus musculos diante do espelho a procura de 0,166 0,572 0,440 0,070
linhas ou estriamentos neles.
16. Meg¢o meus musculos com uma fita métrica. 0,104 0,568 0,369 0,239
18. Checo o tamanho e a forma de meus muisculos na maioria 0,303 0,599 0,272 0,095
das superficies espelhadas (por exemplo, nas janelas de carros,
nas vitrines de lojas, nos espelhos etc.).
19. Belisco ou aperto meus musculos para confirmar o tamanho e 0,219 0,715 0,293 0,049
a firmeza deles.
10. Belisco a gordura da minha barriga e costas (por exemplo, 0s 0,137 0,158 0,719 0,077
pneuzinhos) para checar a minha “magreza”.
17. Aperto a gordura ou estico a pele do meu corpo para acentuar 0,159 0,241 0,771 0,081
0 musculo escondido pela gordura.
8. Peco a outras pessoas para tocarem em meus musculos para 0,172 0,182 0,025 0,854
confirmar o tamanho e a firmeza deles.
9. Peco a outras pessoas para comentarem sobre a definicdo ou 0,184 0,114 0,182 0,862
o tamanho de meus musculos.
% da variancia explicada. 4411 8,04 6,80 5,41

Fonte: o Autor (2011).

A AFC apresentou o0s seguintes valores de ajuste do modelo: X2
significativo (X? (171) = 8658,86, p < 0,01); CFI (0,94); TLI (0,94); IFI (0,95); RMSEA

® E importante esclarecer que os itens da Tabela 4 n&o estdo apresentados em ordem crescente e, sim, agrupados
de acordo com os fatores: Fator 1 (Comparagdo com outras pessoas), Fator 2 (Uso de superficie reflexiva), Fator
3 (Checagem por “pingamento” — gordura) e Fator 4 (Checagem por avalia¢do externa).
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igual a 0,099 (95% IC = 0,09 — 0,11; p < 0,001), SRMR (0,057) e AIC (Model =
650,14 e Independence = 8696,86).

O MBCQ associou-se moderada (LANDIS; KOCK, 1977) e
significativamente (p < 0,01) com o BCQ e com o BSQ, rho = 0,55 e rho = 0,44,
respectivamente (Tabela 3). Na Tabela 5, sdo apresentados os valores de

correlacdo entre os escores dos fatores dos instrumentos.

Tabela 5: Correlacdo entre os fatores dos instrumentos.
BCQ BSQ EAT-26

MBCQ OoP ME CO IP SPBS COBI ACBIA  SABP D B 6{0)

CCoO 0,23* 0,39* 0,41* 0,32* | 0,30* 0,38* 0,23* 0,10 0,18 0,07 0,05
CME 0,25~ 0,48 0,33* 0,35* | 0,36* 0,21* 0,23* 0,07 0,24 0,08 0,05
CG 0,45 0,48 0,16* 0,44* | 0,59* 0,28* 0,21* 0,15 | 0,41* 0,21* 0,01

CAE 0,14 o0,17* 0,23 0,17 | 0,15* 0,15" 0,11 0,07 0,056 -0,02 0,07

Legenda: MBCQ (CCO - checagem por comparacdo com outras pessoas; CME - checagem
muscular - espelho; CG — checagem de gordura; CAE — checagem por avaliagdo externa); BCQ (OP
— observacdo do corpo; ME — medidas do corpo; CO — comparacdo com outros; IP — informactes
perceptivas); BSQ (SPBS — “self perception of body shape”; COBI — “comparative perception of body
image”; ACBIA — “attitude concerning body image alteration”; SABP — “severe alterations in body
perception”); EAT-26 (D — dieta; B — preocupacdo com a comida/bulimia; CO — controle oral).

*p <0,01.

*p<0,05.

Fonte: o Autor (2011).

A comparacgao entre o grupo com baixo e elevado escore para sintomas
de TA (EAT-26) apresentou diferenca estatisticamente significativa (8604 vs. 34171,
p = 0,018) quanto ao MBCQ, atestando sua validade discriminante.

A comparacao entre os escores obtidos nos Momentos 1 e 2 nao foi
significativa (37,62+11 vs. 34,34+12,31, p = 0,26), o coeficiente de correlacéo
intraclasse correspondeu a 0,87, e a correlacdo produto-momento foi igual a 0,89 (p
< 0,01). O alpha de Cronbach obtido foi de 0,89 e 0,94, nos Momentos 1 e 2,

respectivamente.
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5.4 DISCUSSAO

Este estudo avaliou a estrutura fatorial, validade convergente e
discriminante do MBCQ. Foi testada, por meio da AFE, a estrutura do instrumento,
gue correspondeu, assim como o original, a presenca de quatro fatores e apresentou
um percentual de explicacdo da variancia total adequado (superior a 60%), similar
ao obtido (64,79%) no processo de validade do instrumento original.

Os itens correspondentes a cada fator agruparam-se diferentemente do
instrumento original, reunidos de acordo com a maneira como 0 comportamento de
checagem é realizado: comparagdo com outras pessoas (por exemplo: “Comparo o
tamanho de meus musculos com o de outras pessoas” e “Comparo minha “magreza”
ou definicdo muscular com a de outras pessoas”); uso de superficie reflexiva (por
exemplo: “Olho meus musculos abdominais — “tanquinho” — no espelho” e “Quando
me olho no espelho, contraio os bragos para confirmar a igualdade entre eles”);
checagem por meio de “pingamento” — gordura (por exemplo, “Aperto a gordura ou
estico a pele do meu corpo para acentuar o musculo escondido pela gordura”); e
pela avaliacdo do seu corpo por outras pessoas (por exemplo, “Pe¢o a outras
pessoas para comentar sobre a definicdo ou o tamanho de meus musculos”).

No estudo de Hildebrandt et al. (2010), os itens sdo agrupados em seus
fatores de forma que estes sdo representados ndo somente pela maneira como a
checagem ocorre (comparacao ou teste corporal), mas também se dividem pela area
corporal em questdo (geral — corpo como um todo; ou especifica — ombros e
peitorais).

Segundo Sousa e Rojjanasrirat (2011) e Beaton et al. (2000), a adaptacao
transcultural de escalas requer uma adequacdo das mesmas a sua cultura local, e,
dessa maneira, a forma de administracdo do instrumento, o nimero de itens e,
ainda, os valores das propriedades psicométricas nao precisam ser,
necessariamente, idénticos. No entanto, os valores, tanto de validade quanto de
confiabilidade, devem ser apresentados.

A AFE confirmou a adequacdo da amostra para a analise fatorial. Os
indices obtidos na AFC do modelo de ajuste (CFI, TLI e IFl) sdo considerados
adequados (BENTHER; BONETT, 1980). O AIC Model foi menor do que o AIC
Independence, indicando bom ajuste do modelo (AKAIKE, 1987).
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O X? foi significativo, demonstrando diferenca entre as covariancias do
modelo hipotético ideal e do modelo real, ou seja, um pobre ajuste. No entanto,
segundo Jackson, Gillaspy e Purc-Stephenson (2009) e Kahn (2006), o X? apresenta
grande sensibilidade ao tamanho amostral, o que, de modo recorrente, resulta em
significancia estatistica, mas, no entanto, ndo indica, necessariamente, pobre ajuste
do modelo. Para os autores, bons indices de ajuste atestam para uma adequacado do
modelo proposto e indicam uma parciménia do mesmo.

A SRMR foi adequada (bom ajuste). No entanto, a RMSEA apresentou
valor marginal (KAHN, 2006). Browne e Cudeck (1992) sugerem que valores abaixo
de 0,05 sédo excelentes, entre 0,05 e 0,08 adequados, entre 0,08 e 1,0 marginais, e,
acima de 1,0 — pobre ajuste. Desta maneira, o modelo foi considerado adequado em
virtude da utilizacdo da SRMR como medida alternativa a RMSEA (KAHN, 2006).

O MBCQ apresentou dois fatores (Fatores 3 e 4 — ver Tabela 4) formados,
cada um, por apenas dois itens. Fabrigar et al. (1999) recomendam um minimo de
trés itens por fator para a analise das propriedades psicométricas. No entanto, o
percentual de explicacdo da variancia do instrumento e os bons indices de ajuste
obtidos pelo modelo proposto suportam a adequada estrutura fatorial obtida. Os
dados da associacdo dos quatro fatores do MBCQ com o0s dos instrumentos
utilizados (ver Tabela 5) sugerem a validade dos mesmos. Sugere-se, nesta
pesquisa, a manutencéo dos Fatores 3 e 4, pois estes contribuem para a analise do
constructo (checagem corporal); no entanto, o uso independente desses fatores é
desencorajado.

O MBCQ obteve correlacdo significativa com o BSQ, ou seja, quanto
maior a insatisfacdo corporal, maiores sdo 0s comportamentos de checagem
corporal, confirmando o fato de a checagem estar relacionada ao aspecto
psicopatoldgico central dos TA — a preocupacdo com o0 peso e a forma corporal
(REAS et al., 2003; SHAFRAN et al., 2003). Para Mountford, Haase e Waller (2007),
apesar de nao apresentar validade diagnéstica, a checagem corporal € um
comportamento comum em individuos com TA. Os autores atentam para o fato de
gue pacientes com alto comportamento de checagem apresentam maior
comprometimento do tratamento quando comparados aos de menor comportamento,
e, desse modo, eles engajam em um processo ainda maior de purgacdo ou de

restricao alimentar.
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Assim como no estudo original de Hildebrandt et al. (2010), os dados
indicaram associacgéo entre 0 MBCQ e o BCQ. Acreditava-se que o fato de homens
e mulheres apresentarem preocupacdes diferentes quanto ao corpo (muscularidade
vS. magreza), bem como distintos comportamentos para controle do peso corporal
(uso de esteroides anabolizantes e pratica excessiva de exercicio fisico vs. uso de
laxantes e restricAdo alimentar), seria refletido em uma associacdo inversamente
proporcional entre os instrumentos.

Hildebrandt et al. (2010) asseveram que, apesar dessas diferencas, tanto
o0 MBCQ quanto o BCQ sao instrumentos que apresentam uma unidade: a avaliagédo
do comportamento de checagem corporal. Os autores sugerem a utilizacdo do
instrumento especifico — MBCQ (para homens) e BCQ (para mulheres), ainda que
esses apresentem indicios de validade ndo s6 para amostra masculina, como
também para a feminina.

Em estudo sobre o impacto do sexo do respondente sobre os escores
obtidos no MBCQ e BCQ, Alfano et al. (2011) encontraram evidéncia de que 10 itens
apresentam correspondéncia entre os instrumentos, considerados livre da influéncia
de sexo, e que, desse modo, podem ser utilizados em amostras mistas. Os autores
reforcam, no entanto, o fato de que a especificidade de cada sexo deve ser
respeitada, sugerindo, assim, o uso do instrumento mais adequado a cada
populacéo.

A adaptacédo transcultural de instrumentos de autorrelato € considerada
de grande importancia pelo crescimento de estudos entre culturas, sendo necessaria
para a ampliacdo do conhecimento cientifico (SOUSA; ROJJANASRIRAT, 2011).
Ademais, instrumentos criados e adaptados especificamente para uma determinada
populacdo, com propriedades psicométricas adequadas, sdo um meio importante
para 0 acompanhamento e o monitoramento na area clinica (BOWDEN; FOX-
RUSHBY, 2003), necessarios ao atendimento de pacientes com TA (MOUNTFORD;
HAASE; WALLER, 2007).

Cumpre ressaltar que os problemas relacionados a imagem corporal,
presentes em pacientes com TA, costumam persistir mesmo apds a remissdao do
guadro psicopatolégico. Dessa forma, o conhecimento dos comportamentos, como o
de checagem, relacionados a imagem corporal sdo fontes importantes ndo apenas

para a area clinica, como também para a epidemiologia.
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Este estudo apresenta algumas limitacdes. Primeiro, a amostra foi
selecionada aleatoriamente de uma instituicdo de ensino superior do Brasil, fato que
compromete a generalizacdo dos dados de validade e reprodutibilidade para outras
amostras. Sugere-se que a consisténcia interna do instrumento seja avaliada em
outros estudos envolvendo o MBCQ. Segundo, a média de idade dos participantes
correspondeu a faixa etéria de adultos jovens e, ainda que tenha variado dos 18 aos
53 anos, ndo é possivel atestar sua validade para amostras de individuos de meia-
idade e idosos. Na populagdo masculina, os TA desenvolvem-se mais tardiamente
do que nas mulheres (BRAUN et al., 1999; CARLAT, CAMARGO, HERZOG, 1997),
sendo mais evidente em individuos entre os 18 e 26 anos, faixa etaria média
compreendida neste estudo.

Estudos transculturais envolvendo a comparacdo entre populacdes e
ainda destinados a adaptacédo de instrumentos e verificacdo de suas propriedades
psicométricas devem ser realizados, no intuito de ampliar o conhecimento sobre a

imagem corporal, sua modulagéo e influéncia sobre o tratamento de individuos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os instrumentos de autorrelato sédo fontes importantes para a area clinica
e epidemioldgica, por serem um meio eficaz e rapido de acesso aos fenébmenos
investigados. No entanto, para que estas medidas sejam consideradas validas, €
preciso haver uma atencdo a analise das propriedades psicométricas, em que a
validade e a confiabilidade do instrumento devem ser testadas.

Esta pesquisa envolveu a adaptacgéo transcultural do Male Body Checking
Questionnaire, instrumento destinado a avaliacdo do comportamento de checagem
corporal de homens adultos, composto de 19 questdes em escala Likert de 5 pontos.

A versao brasileira do MBCQ (Questionario de Checagem do Corpo
Masculino) manteve todas as questdes do instrumento original, apresentou
adequada compreensdo verbal dos respondentes, assim como boa consisténcia
interna. A andlise da validade de constructo (andlise fatorial exploratéria e
confirmatdria, e também validade convergente e discriminante) atestou a validade do
modelo proposto, indicando boas propriedades psicométricas. O instrumento
apresentou consisténcia interna satisfatoria e estabilidade apdés duas semanas de
aplicacao.

Por conseguinte, o MBCQ encontra-se pronto para utilizacdo em
amostras semelhantes a deste estudo. Sugere-se que as propriedades
psicométricas do questionario sejam avaliadas em outras populacdes, como em
individuos de meia-idade e idosos, e ainda em populacdes especificas, como em
pacientes com TA.

Acredita-se que, desse modo, 0 conhecimento acerca da imagem corporal
masculina seja ampliado, a fim de auxiliar os profissionais da area de salde e
também de outras areas, na prescricdo de exercicios, na atuacdo preventiva e
curativa de doencas, na orientacdo nutricional e psicoldgica.

Novos estudos transculturais sdo também necessarios, para que outros
aspectos da imagem corporal masculina sejam investigados, instrumentos sejam
adaptados e validados, contribuindo, sobremaneira, para a Educacéo Fisica e areas

afins, que tém como foco o corpo.
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ANEXOS



ANEXO A — Male Body Checking Questionnaire - MBCQ

(HILDEBRANDT et al., 2010)
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Circle the number which best describes how often you currently engage in these behaviors:

1 = never
2 =rarely

3 = sometimes
4 = often

5 = very often

© N OAMWNE

.
o

11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.
18.

19.

I check the hardness of my biceps to ensure | have not lost any muscle.

I look at my abdominal muscles (6-pack) in the mirror.

| flex my biceps when looking in the mirror to ensure symmetry of my muscles.

| compare the size of my muscles to others.

| compare my overall leanness or muscle definition to others.

| compare my overall muscle mass to athletes or celebrities.

I compare my leanness or muscle definition to athletes or celebrities.

| ask others to feel my muscles to ensure their size or density.

| ask others to comment on my muscle definition or size.

| pinch the fat around my abdomen and back (e.g. love handles) to determine my
leanness.

| compare the leanness or definition of my chest muscles with others.

| compare the size of my chest muscles with others.

| compare the broadness of my shoulders with others.

| flex my chest muscles in the mirror to ensure symmetry of my muscles.

| flex my muscles when looking in the mirror to find lines or striations in the
muscle.

| take measurements of my muscles with a tape measure.

| push my fat around or pull my skin back to accentuate the muscle underneath.

I will check the size and shape of my muscles in most reflective surfaces (e.g. car
windows, shopping store windows, mirrors, etc).

| pinch or grab my muscles to check their size and density.
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ANEXO B - Body Shape Questionnaire — BSQ
(DI PIETRO; SILVEIRA, 2009)
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Responda as questdes abaixo em relacédo a sua aparéncia nas Ultimas 4 semanas, usando a seguinte

legenda: R
1. Nunca 2.Raramente 3. Asvezes
4. Frequentemente 5. Muito frequentemente 6. Sempre

oA

© o~

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.
20.
21.
22.

23.
24,
25.

26.
27.

28.
29.

30.
31

32.
33.

34.

Sentir-se entediada(o) faz vocé se preocupar com sua forma fisica?

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

Ja lhe ocorreu que suas coxas, quadris ou nadegas sao grandes demais para o
restante do seu corpo?

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

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

Ao ingerir uma refeicdo completa e sentir o estbmago cheio, vocé se preocupa em
ter engordado?

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

Vocé deixou de correr por achar que seu corpo poderia balancar?

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

Vocé ja se preocupou com o fato de suas coxas poderem ocupar muito espago
guando vocé senta?

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

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

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

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

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

Vocé ja se pegou pensando em remover partes mais carnudas de seu corpo?
Comer doces, bolos ou outros alimentos ricos em calorias faz vocé se sentir
gorda(o)?

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

Vocé se sente muito grande e arredondada(o)?

Vocé sente vergonha de seu corpo?

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

Vocé se sente mais contente em relacé@o a sua forma fisica quando seu esttmago
esté vazio (por exemplo, pela manha)?

Vocé acredita que sua forma fisica se deva a sua falta de controle?

Vocé se preocupa que outras pessoas vejam dobras na sua cintura ou estdbmago?
Vocé acha injusto que outras pessoas do mesmo Sexo que 0 Seu sejam mais
magras que vocé?

Vocé ja vomitou para se sentir mais magra(o)?

Quando acompanhada(o), vocé fica preocupada(o) em estar ocupando muito
espaco (por exemplo, sentada(o) num sofé ou no banco de um 6énibus)?

Vocé se preocupa com o fato de estar ficando cheia(o) de “dobras” ou “banhas”?
Ver seu reflexo (por exemplo, num espelho ou na vitrine de uma loja) faz vocé
sentir-se mal em relagdo ao seu fisico?

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

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

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

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

A preocupacdo com sua forma fisica leva vocé a sentir que deveria fazer
exercicios?
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ANEXO C - Body Checking Questionnaire — BCQ

(CAMPANA, 2007)
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Marque um X na alternativa que melhor descreve a frequéncia que vocé tem estes comportamentos

atualmente:

Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Muito
Frequentemente

Eu pego na dobra dos meus bragos para medir a gordura.

2. Eu esfrego (ou toco) minhas coxas quando estou sentada(o) para checar a
gordura.

3. Eu meco o didmetro das minhas pernas para ter certeza de que tém o mesmo
tamanho de antes.

4. Eu observo se minhas coxas se esfregam uma na outra.

5. Eu tento provocar comentarios dos outros a respeito do quanto estou gorda(o).

6. Eu observo se minhas gorduras balangcam.

7. Eu encolho a minha barriga para ver como ela fica quando tento deixa-la
completamente reta.

8. Eu experimento meus anéis para ver se servem como antes.

9. Eu observo se tenho celulite nas coxas quando estou sentada(o).

10. Eu deito no chdo para sentir se meus 0ssos tocam o solo.

11. Eu ajusto minhas roupas ao redor do meu corpo tdo apertadas quanto possivel
para ver como me parego.

12. Eu me comparo com as(os) modelos da TV e das revistas.




ANEXO D - Eating Attitudes Questionnaire — 26

(NUNES et al., 2005)
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Por favor, responda as seguintes questoes:

Sempre

Muitas vezes

As vezes

Poucas vezes

Quase nunca

Nunca

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

2. Evito comer quando estou com fome.

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

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

5. Corto 0s meus alimentos em pequenos pedagos.

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

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

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

9. Vomito depois de comer.

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

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

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

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

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

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

16. Evito comer alimentos que contenham agucar.

17. Costumo comer alimentos dietéticos.

18. Sinto que os alimentos controlam a minha vida.

19. Demonstro autocontrole diante dos alimentos.

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

21. Passo muito tempo pensando em comer.

22. Sinto desconforto apds comer doces.

23. Fago regimes para emagrecer.

24. Gosto de sentir meu estdmago vazio.

25. Gosto de experimentar novos alimentos ricos em calorias.

26. Sinto vontade de vomitar apdés as refeicoes.
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ANEXO E - Autorizagéo do autor da escala original para arealizagcao da
adaptacéo brasileira do Male Body Checking Questionnaire

Gmail

CONTACT FOR RESEARCH PURPOSES

Hildebrandt, Tom <tom.hildebrandt@mssm.edu>
Para: Pedro Henrique Carvalho <pedro_berbert@gmail com:

Pedro,

| recieved your email. You have permission to translate the measure and | will send you a copy of the original 19 item version for you to translate and test tomorrow when | get back to my Mt Sinai office.

Best wishes,
Tom

Tom Hildebrandt. PsyD

Assistant Professor

Director, Eating and Weight Disorders Program
Mount Sinai Schoal of Medicine

One Gustave L. Levy Place, Box 1230

New York, NY 10029

Phane: 212-659-8673

email: tom.hildebrandt@mssm.edu

From: Pedro Henrique Carvalho [mailto:pedro.berbert@gmail.com]
Sent: Fri 8/6/2010 11:53 AM

To: Hildebrandt, Tom

Subject: CONTACT FOR RESEARCH PURPOSES
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ANEXO F — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Jf A /\/\C

UNIVERSIDADE
FEDERAL DE Juiz DE FORA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado como voluntario a participar da pesquisa “Validagdo do Male Body Checking
Questionnaire (MBCQ) para homens brasileiros”. Neste estudo, pretendemos adaptar culturalmente e validar um
questionario de imagem corporal para o publico de homens brasileiros.

O motivo que nos leva a validar este questionario provém da escassez de instrumentos validos e
confiaveis que avaliem a imagem corporal de homens brasileiros. Dessa forma, este estudo ird contribuir com o
estudo de imagem corporal no Brasil, na medida em que possibilita um novo instrumento simples e de facil
aplicacdo para o estudo de um dos componentes da imagem corporal, que sdo 0s aspectos comportamentais.

Para este estudo, adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s): aplicagcdo do instrumento final traduzido
e adaptado em uma amostra de homens brasileiros, além de mais trés instrumentos ja validados que servirdo
como parametro comparativo no processo de validacdo. Nessa fase, serdo coletados dados gerais do
entrevistado (peso corporal, estatura, idade e curso ao qual esta vinculado) e serdo aplicados questionarios.

Esses procedimentos serdo realizados em um Unico encontro, durante o periodo de aula dos alunos,
apos visita e pedido de permissdo aos coordenadores e professores dos cursos de graduacdo da Universidade
Federal de Juiz de Fora (UFJF).

Para participar deste estudo, vocé ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira.
Vocé sera esclarecido 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 participacdo a qualquer momento. A sua
participacéo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou modificacéo na forma
em que é atendido pelo pesquisador. O pesquisador tratara a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.
Vocé ndo sera identificado em nenhuma publicagdo que possa resultar deste estudo. Este estudo apresenta
risco minimo, isto €, 0 mesmo risco existente em atividades rotineiras como conversar, tomar banho, ler, etc.
Apesar disso, vocé tem assegurado o direito a ressarcimento ou indenizagdo no caso de quaisquer danos
eventualmente produzidos pela pesquisa.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposigdo quando finalizada. Seu nome ou o material que
indique sua participacé@o ndo sera liberado sem a sua permissédo. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa
ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, e, apds esse tempo, serdo
destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cépia sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a vocé.

Eu, , portador do documento de
Identidade , fui informado dos objetivos do presente estudo de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas dudvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e
modificar minha decisé@o de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar deste estudo. Recebi uma cdépia deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Juiz de Fora, de de 2011.

Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar:

CEP- Comité de Etica em Pesquisa - UFJF

Pro-Reitoria de Pesquisa / Campus Universitario da UFJF
Juiz de Fora (MG) - CEP: 36036-900

Fone: (32) 2102-3788 / E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br

Pesquisador (a) Responsavel: Maria Elisa Caputo Ferreira

Endereco: Laboratério de Estudos do Corpo — Faculdade de Educacao 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
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ANEXO G — APROVACAO NO COMITE DE ETICA E PESQUISA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/UFJF
36036900- JUIZ DE FORA - MG — BRASIL

Parecer n° 276/2010

Protocolo CEP-UFJF: 2193.253.2010 FR: 369376 CAAE: 0174.0.180.000-10

Projeto de Pesquisa: Validagao do Male Body Checking Questionnarie para homens brasileiros.”
Versdo do_Protocolo e Data: Primeira versao.

Area Tematica: Grupo lll.

Pesquisador Responsavel: Maria Elisa Caputo Ferreira.

TCLE: Primeira versao.

Pesquisador Participante: Pedro Henrique Berbert de Carvalho.

Instituicdo: Universidade Federal de Juiz de Fora.

Sumario/comentarios do protocolo:

Justificativa: Trata-se de temética importante na adaptacao de instrumentos para avaliagdo do

constructo da imagem corporal para homens brasileiros. A justificativa contempla a realizagéo do

projeto.

- Objetivo: Adaptar culturaimente e validar o Male Body Checking Questionnarie para o publico
masculino brasileiro.

- Metodologia: Serao avaliados de 30 a 40 académicos da UFJF, com idade superior a 18 anos, todos

do sexo masculino. O pré-teste consiste da aplicacdo do questionério pela versao traduzida. Além

disso, os voluntarios responderam mais dois questionarios avaliativos da imagem corporal. Os

questionarios serao aplicados em Unico dia, nas salas de aula das Faculdades da UFJF. A pesquisa

sera realizada, somente apés concordancia dos respectivos coordenadores de curso.

Reviséo e referéncias: Sustentam a pesquisa.

Lista de centros participantes no Brasil: UFJF. (descrever o ndmero de centros).

Paises participantes: Brasil.

Orgamento: Estd adequado para o desenvolvimento da pesquisa.

Cronograma: Estd adequado para a realizagio da pesquisa, com inicio apds aprovagao do CEP e

término em setembro de 2011.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE: Esta em linguagem adequada e clara para

compreensao do sujeito. Descreve os procedimentos, explicita os riscos e, informa sobre o

ressarcimento de despesas, indenizagéo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa e forma

do sujeito fazer contatos com o pesquisador informando que esta de acordo com a Res. 196/96 CNS.

Qualificacéo da pesquisadora: A pesquisadora Doutora tem experiéncia compativel com o projeto de

pesquisa.

Salientamos que o pesquisador devera encaminhar a este comité o relatério final da pesquisa.

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFJF, de acordo com as atribuicoes

definidas na Res. CNS 196/96, manifesta-se pela aprovacao do protocolo de pesquisa proposto.

Situacao: Projeto Aprovado
Juiz de Fora, 21 de outubro de 2010.

4

Sy
Profa. Dra. leda Maria Avila Vargas Dias
Coordenadora — CEP/UFJF RECEBI

DATA: /i /2010

ASS:
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ANEXO H - VERSAO FINAL DO QUESTIONARIO DE CHECAGEM DO CORPO
MASCULINO (MBCQ)

Marque um X na alternativa que melhor descreve com que frequéncia vocé adota estes comportamentos

atualmente.
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1. Checo a firmeza de meus bragos para confirmar que ndo perdi nenhuma
massa muscular.
2. Olho meus musculos abdominais - “tanquinho” - no espelho.
3. Quando me olho no espelho, contraio os bracos para confirmar a igualdade
entre eles.
4. Comparo o tamanho de meus musculos com o de outras pessoas.
5.  Comparo minha “magreza” ou definicdo muscular com a de outras pessoas.
6. Comparo meus muisculos com a dos atletas ou das celebridades.
7. Comparo minha “magreza” ou definigdo muscular com a dos atletas ou das
celebridades.
8. Peco a outras pessoas para tocarem em meus musculos para confirmar o
tamanho e a firmeza deles.
9. Peco a outras pessoas para comentarem sobre a definicdo ou o tamanho de
meus musculos.
10. Belisco a gordura da minha barriga e costas (por exemplo, 0s pneuzinhos)
para checar a minha “magreza”.
11. Comparo minha “magreza” ou a definicdo de meus musculos peitorais a de
outras pessoas.
12. Comparo o tamanho de meus musculos peitorais com o tamanho dos
musculos de outras pessoas.
13. Comparo a largura de meus ombros com a largura dos ombros de outras
pessoas.
14. Contraio meus musculos peitorais diante do espelho para confirmar a
igualdade entre eles.
15. Contraio meus musculos diante do espelho a procura de linhas ou
estriamentos neles.
16. Mec¢o meus musculos com uma fita métrica.
17. Aperto a gordura ou estico a pele do meu corpo para acentuar o masculo
escondido pela gordura.
18. Checo o tamanho e a forma de meus musculos na maioria das superficies
espelhadas (por exemplo, nas janelas de carros, nas vitrines de lojas, nos
espelhos etc.).
19. Belisco ou aperto meus musculos para confirmar o tamanho e a firmeza deles.




