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RESUMO

Ao longo da gravidez e do pds-parto, a mulher experiencia numerosas mudancas
biopsicossociais. A autoaceitacdo é a aceitacdo dos atributos proprios, sendo eles positivos ou
negativos, com a valorizacdo das qualidades. Esse construto € um importante meio de
desenvolvimento da imagem corporal positiva e pode influenciar a salide materna e infantil.
Apesar disso, ha lacunas no conhecimento atual a respeito da autoaceitacdo de gravidas e
mulheres no pos-parto, o que possivelmente relaciona-se a escassez de instrumentos validos e
confiaveis para avaliar esta populacdo. O objetivo foi desenvolver e avaliar as qualidades
psicométricas de duas escalas avaliativas da autoaceitacdo para brasileiras gestantes e no pds-
parto. O desenvolvimento da presente tese é composto por quatro etapas. Na etapa 1, os itens
foram criados com base em revisdo de literatura, escalas prévias e quatro grupos focais.
Participaram 14 gestantes entre 28 e 40 anos (M = 33,43; DP = 3,76) e quatro mulheres no pos-
parto entre 28 e 35 anos (M = 33,33; DP = 3,53). Inicialmente, foram elaborados 108 itens que
compuseram uma Unica escala. Além disso, as instrucdes, o formato e as opcbes de resposta
também foram desenvolvidos. Na segunda etapa, a validade de contetdo foi avaliada por nove
peritos e 60 representantes do publico-alvo entre 18 e 40 anos (M = 28,23; DP = 5,36). Alguns
itens foram excluidos e outros modificados. As etapas 3 e 4 analisaram as qualidades empiricas e
psicométricas em uma amostra de 1254 gestantes entre 18 e 52 anos (M = 29,00; DP = 4,77) e de
607 mulheres no pos-parto entre 18 e 44 anos (M = 29,09; DP = 4,78) das cinco regibes do
Brasil. Analises fatoriais exploratéria e confirmatéria foram conduzidas com amostras
independentes. A “Escala de Autoaceitacdo para Gestantes” (“Self-Acceptance Scale for
Pregnant Women” - SAS-PW) € composta por dez itens divididos em duas subescalas:
“Aceitacdo Corporal” e “Aceitacdo da Gravidez”. A “Escala de Autoaceitagdo para Mulheres no
Pds-Parto” (“Self-Acceptance Scale for Postpartum Women” - SAS-PPW) é constituida por 14
itens e trés subescalas: “Aceitacdo Corporal”, “Evitagdo Corporal” e “Preocupagdes com a
Aparéncia”. Ambas as escalas apresentaram indicadores de validade convergente e discriminante
e, a partir do ponto de corte estabelecido, sdo possiveis trés classificagdes: baixa, moderada e alta
autoaceitagdo. A SAS-PW e a SAS-PPW demonstraram boas qualidades psicométricas para
brasileiras gestantes e no pds-parto, respetivamente, e seu uso é indicado para estas populagées.

Palavras-Chave: Imagem corporal, gravidez, adultos, criacdo de escalas, psicometria.



ABSTRACT

During the pregnancy and the postpartum period, women undergo numerous biopsychosocial
changes. Self-acceptance is the acceptance of one’s own attributes, no matter if they are negative
or positive, with the appreciation of the qualities. This construct is an important means of
developing positive body image and can influence on maternal health as well as the child’s
health. Nevertheless, there is a current knowledge gap regarding the self-acceptance of pregnant
and postpartum women, what can possibly be related to the lack of validated and reliable
instruments to evaluate it in this context. The aim was to develop and evaluate the psychometric
qualities of two self-acceptance evaluative scales for Brazilian pregnant women and postpartum
women. The development of this thesis consists of three stages. In stage 1, items based on
literature review, previous scales, and four focus groups. A total of 14 pregnant women, from 28
and 40 years old (M = 33.43; SD = 3.76), and four postpartum women, from 28 and 35 years old
(M = 33.33; SD = 3.53) took part. In total, initially 108 items were developed in order to
compose a single scale. The instructions, the format and the response options were also
developed. In stage 2, the content validity was evaluated by nine experts and 60 representatives
of the target population aged 18 to 40 years old (M = 28.23; SD = 5.36). Some items were
excluded and others were modified. Stages 3 and 4 analyzed the empirical and psychometric
qualities in a sample of 1254 pregnant women between 18 and 52 years old (M = 29.00; SD =
4.77) and 607 postpartum women 18 and 44 years old (M = 29.09; SD = 4.78) of the five
regions of Brazil. Exploratory and confirmatory factorial analyzes were conducted with
independent samples. The “Self-Acceptance Scale for Pregnant Women” (SAS-PW) is
composed of 17 items and two-factors: 1) Body Acceptance, and 2) Pregnancy Acceptance. The
“Self-Acceptance Scale for Postpartum Women” (SAS-PPW) is composed of 14 items divided in
three-factors: 1) Body Acceptance, 2) Body Avoidance, and 3) Concerning with Appearance.
Both scales presented indicators of convergent and discriminant validity, and, from the
established cut-off point, three classifications are possible: low, moderate and high self-
acceptance. The SAS-PW and SAS-PPW demonstrated good psychometric qualities for
Brazilian pregnant and postpartum women, respectively, and their use is indicated for these
populations.

Keywords: Body image, pregnancy, adults, scale development, psychometrics.
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INTRODUCAO

A imagem corporal € um fendmeno complexo e multifacetado (Cash & Smolak, 2011).
E entendida como a representagdo mental do proprio corpo e é influenciada por aspectos
fisioldgicos, socioldgicos e libidinais (Schilder, 1999). Seu desenvolvimento pode ocorrer tanto
em uma direcdo positiva quanto negativa (Cash & Smolak, 2011; Tylka & Wood-Barcarlow,
2015a). Todavia, tendo em vista 0 entendimento, a prevencdo e o tratamento da imagem corporal
negativa, como por exemplo, os transtornos alimentares, a imagem corporal tem sido o foco de
diferentes pesquisas (Tylka, 2011; Tylka & Wood-Barcarlow, 2015a).

A psicologia positiva oferece embasamento para orientar o estudo da imagem corporal
positiva (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000; Tylka, 2011). Nessa perspectiva, remover as
caracteristicas negativas/mal adaptativas ndo assegura o desenvolvimento de atributos
positivos/adaptativos (Hutz, 2014; Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). De maneira semelhante,
desconstruir a imagem corporal negativa de um sujeito ndo vai estabelecer, automaticamente,
uma imagem corporal positiva (Tylka, 2011; Tylka & Wood-Barcarlow, 2015a; Webb, Wood-
Barcarlow, & Tilka, 2015). Assim, estas autoras aconselham o estudo e a promogéo do aspecto
positivo deste construto a fim de melhor compreenséo sobre o processo de construcdo da imagem
corporal.

A autoaceitacdo € um importante meio de desenvolvimento da imagem corporal positiva,
ja que envolve atitudes positivas do individuo com relacdo a multiplos aspectos de si mesmo,
incluindo caracteristicas boas e/ou ruins (Morgado, Campana, & Tavares, 2014a; Tylka, 2011;
Williams & Lynn, 2011). Ela permite que um individuo avalie adequadamente suas
caracteristicas eficientes e ineficientes, aceite quaisquer aspectos que considere negativos e
valorize aqueles positivos (Morgado et al., 2014a; Williams & Lynn, 2011). Aceitagéo e
apreciacdo de si mesmo, sentimento de igualdade em relacdo as outras pessoas (nem melhor e
nem pior), relaxamento quanto as opinides negativas de outros individuos e entendimento e
respeito as proprias limitacfes sdo caracteristicas de um quadro de autoaceitacéo.

E valido ressaltar que trés atitudes principais sdo marcadamente inerentes a
autoaceitacdo, a saber: aceitacdo corporal, autoprotecdo de mensagens negativas e valorizacdo

das capacidades pessoais (Morgado et al., 2014a). Ou seja, estar confortdvel com o proprio
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corpo, mesmo com as suas imperfeicdes, filtrar informacgdes advindas do ambiente e destacar a
funcionalidade corporal caracterizam atitudes de um individuo que aceita a si mesmo, bem como
representam um panorama de imagem corporal positiva. Logo, a autoaceitagdo tem sido
considerada um mecanismo psicologico importante para desenvolver a imagem corporal em um
caminho saudavel (Morgado, 2013; Morgado et al., 2014a; Potocka, Turczyn-Jabtonska, & Kie¢-
Swierczynska, 2008; Wood-Barcalow, Tylka, & Augustus-Horvath, 2010).

A gravidez e 0 pds-parto acarretam mudangas biopsicossociais consideraveis em um
curto periodo de tempo na vida da mulher (Meireles, Neves, Carvalho, & Ferreira, 2015a;
Walker, Gao, & Xie, 2015; Watson, Fuller-Tyszkiewicz, Broadbent, & Skouteris, 2015). Quanto
as alteracdes fisicas, por exemplo, ao longo da gestacdo, a maioria das modificacdes corporais é
parte natural deste processo, pois tem como objetivo proporcionar condigdes para o adequado
crescimento e desenvolvimento fetal em equilibrio com o organismo da mée (Brasil, 2012). Ao
contréario, durante o periodo do pos-parto, as transformacfes fisicas ocorrem devido as
manifestacdes involutivas e de recuperacdo do organismo materno ocorridas na gestacdo e no
parto (Brasil, 2012; Montenegro, 2008). No campo psiquico, também se observa um turbilhdo de
sentimentos e pensamentos, por vezes, contraditérios (Clark, Skouteris, Wertheim, Paxton, &
Milgrom, 2009a; Skouteris, 2011; Walker et al., 2015). Quanto ao aspecto social, a mulher pode
passar por reajustamentos nas interacdes e nos relacionamentos com 0s outros e pela adaptacao
de um novo papel: recém-mée ou mée de mais um filho (Brasil, 2012; Skouteris, 2011). Devido
as implicagdes que esses periodos tém na vida da mulher, um quadro de autoaceitacdo pode
contribuir para o bem-estar psicologico.

Alguns estudos avaliaram a autoaceitacdo em gestantes e mulheres no pds-parto e seus
achados merecem destaque. Bailey e Hailey (1986) verificaram que baixos niveis de
autoaceitacdo podem causar maior preocupacdo e problemas para as mulheres que vivenciam as
mudancas gestacionais, impactando em um comportamento mais dependente. Student (1977)
concluiu que mulheres com baixa autoaceitagdo possuiam alto grau de dificuldade adaptativa no
pos-parto. Solivan, Wallace, Kaplan e Harville (2015) apontaram que as mdes avaliadas
demonstraram altos niveis de autoeficacia e de autoaceitacdo, principalmente devido a fatores
internos e recursos externos, como apoio da familia e do parceiro durante a gravidez. Nos
achados de Dimitrovsky, Lev e Itskowitz (1998), as mulheres com maior autoaceitacdo geral

foram menos deprimidas do que aquelas com baixa autoaceitacdo geral, bem como elas se
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classificaram com autoaceitacdo materna maior quando comparadas a autoaceitacdo geral no
periodo gestacional e no pos-parto.

Salienta-se, no entanto, que os achados acima ndo sdo generalizveis. Ademais, 0s
estudos quantitativos utilizaram instrumentos validados para outras populagdes, por exemplo, de
jovens adultos e ndo apresentaram propriedades psicométricas documentadas para a amostra de
gestantes e mulheres no pos-parto. Assim, podem néo refletir as preocupacdes especificas desses
momentos (Meireles et al., 2015a). Vale ressaltar que os pesquisadores devem levar em
consideracdo o valor cientifico das pesquisas, o qual estd diretamente relacionado com a
qualidade dos instrumentos de medidas utilizados (Cash, 2011a). Ou seja, a escolha do
instrumento mais apropriado para atingir os objetivos tracados é fundamental para alcancar
maior qualidade na pesquisa.

Além disso, estudiosos apontam para a importancia da criacdo e adaptacdo transcultural
de ferramentas, considerando a realidade da populacdo e, garantindo, assim, que as informacdes
coletadas expressem o que se deseja mensurar (Cash, 2011a; Morgado, Campana, Fortes,
Ferreira, & Tavares, 2014b; Thompson, 2004). Cash (2011a) ainda acrescenta que, no caso da
inexisténcia de instrumentos adequados para a populacéo alvo, a criacdo é a melhor maneira de
solucionar tal impasse.

A escassez de op¢bes metodoldgicas validas para avaliar a autoaceitacdo de gestantes e
de mulheres no pés-parto dificulta o avanco de estudos nessa area e, consequentemente, limita
propostas de intervencdes que beneficiariam esse publico. Além disso, é de extrema importancia
que a mulher aceite sua nova condicdo e as mudancas que a gestacdo e 0 pos-parto trazem em
sua vida, tanto nos aspectos corporais, quanto com relacdo a suas fungdes e relacionamentos com
as pessoas proximas. Isso pode impactar positivamente tanto na salde da mée quanto na do bebé.
Sendo assim, o desenvolvimento de uma ferramenta adequada de avaliacdo da autoaceitacdo para
0 periodo gestacional e pos-parto € claramente justificado.

Nesse sentido, a presente tese visa preencher esta lacuna do conhecimento, na medida em
que busca o desenvolvimento e avaliacdo psicométrica de instrumentos avaliativos da
autoaceitacdo de gestantes e mulheres no pos-parto. Tem-se como hipotese principal que as
novas escalas serdo sensiveis a avaliacdo da autoaceitagdo durante a gestacdo e o periodo

compreendido entre 0 nascimento e 0 sexto més do pos-parto.
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A presente tese apresenta-se dividida em quatro capitulos. O primeiro, chamado de
referencial tedrico, embasa a pesquisa como um todo. Nele serdo apresentados os conceitos-
chave envolvidos na mesma (imagem corporal e sua perspectiva positiva, autoaceitagéo,
instrumentos avaliativos e estudos desenvolvidos na &rea), bem como a perspectiva tedrica no
processo de desenvolvimento e validacdo de uma nova escala. O segundo capitulo contempla o
desenvolvimento da pesquisa, desde a geracdo dos itens (primeira etapa), seguido pela analise
tedrica dos itens (segunda etapa) e, finalizando na analise empirica e psicométrica dos dados
(terceira e quartas etapas). Para cada etapa, 0s métodos (participantes, procedimentos de coleta
de dados e andlise dos dados), os resultados e as discussfes sdo apresentados detalhadamente de
acordo com as respectivas caracteristicas da etapa, sendo que os resultados da etapa anterior
influenciaram a fase seguinte. O terceiro e quarto capitulos tratam da discussdo geral e das
considerac0es finais, respectivamente, advindas da presente tese.
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OBJETIVO

OBJETIVO GERAL

Desenvolver e avaliar as qualidades psicométricas de duas escalas avaliativas da

autoaceitacdo para brasileiras gestantes e no pos-parto.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Compor um conjunto inicial de itens para fazer parte de escalas avaliativas da
autoaceitacdo de gestantes e mulheres no pés-parto, bem como desenvolver as informacdes
gerais das mesmas.

b) Investigar a validade de conteldo dos itens por meio de julgamento de peritos,
gestantes e mulheres no p6s-parto.

¢) Examinar os indicadores de validade de construto e de confiabilidade das novas

escalas.
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HIPOTESES

HIPOTESE GERAL

As novas escalas avaliativas da autoaceitacdo para brasileiras gestantes e no pds-parto séo

validas e confiaveis.

HIPOTESES ESPECIFICAS

a) O conjunto de itens e as informacgOes gerais das escalas sdo adequados.
b) As escalas possuem validade de contetido atestada por peritos, gestantes e mulheres no
pos-parto.

c) As novas escalas sdo validas e confiaveis.
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CAPITULO 1: REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo apresenta o referencial tedrico que embasa a presente pesquisa.
Inicialmente, sdo apresentados 0s aspectos psicossociais que envolvem o periodo gestacional e o
pos-parto. Em seguida, sdo abordados os conceitos, as formas de avaliacdo e os achados da
literatura cientifica para gestantes e mulheres no pds-parto, com relagdo a imagem corporal e a
autoaceitacdo. Esta parte é fundamental para esta tese, a fim de entender os conceitos e o0 estado
da arte atual neste campo. O principal objetivo dessa secdo é justificar a importancia de se
estudar estes construtos neste publico, bem como entender os motivos de se desenvolver um
instrumento avaliativo nesta area.

No toépico seguinte, os fundamentos tedricos do desenvolvimento e validagdo
psicométrica de escalas psicologicas sdo expostos. Esta descricao foi dividida em quatro fases, a
saber: “Primeira etapa: Geragdo dos itens”; “Segunda etapa: Analise tedrica dos itens”; “Terceira
etapa: Analise empirica dos dados”; e “Quarta etapa: Analise psicométrica”. Especialmente nesta

parte, objetivou-se clarificar a importancia do rigor metodolégico neste percurso.

1.1 ASPECTOS PSICOSSOCIAIS DA GESTACAO E DO POS-PARTO

A gravidez é um periodo Unico na vida da mulher. Independente do nimero de gestacoes
que ela tenha vivenciado, é sempre um momento singular. Na lacuna do tempo, desde a suspeita
de estar esperando uma nova vida até depois do nascimento, hda mudancas biopsicossociais
consideraveis. Esta € uma fase do processo normal do desenvolvimento humano (Papalia &
Feldman, 2013), a qual implica a necessidade de reestruturagdo em varias dimensdes. Assim
como o0s periodos da adolescéncia e do climatério, a gravidez é considerada uma fase de
transicdo no ciclo vital da mulher que espera por um bebé. N&o quer dizer que tais
reajustamentos terminam com o parto. O puerpério — periodo até 42 dias apos o parto (Brasil,

2012) - e 0s meses subsequentes sdo considerados como a continuagdo desta transformacéo.
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Esses estagios acarretam diversas mudancas fisicas, hormonais, psiquicas e sociais na vida da
mulher (Brasil, 2012; Gadit, 2016).

Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2012), Durante todo o periodo gestacional e,
inclusive, apds o parto, a atencdo & mulher deve ser realizada de forma integral. Assim, 0s
aspectos fisico, emocional e social devem ser levados em consideracdo de forma indissociavel.
Devido a complexidade deste momento, considerar apenas as questdes fisicas ndo € suficiente
(Meireles et al., 2015a; Sarmento & Setlbal, 2003). Alguns dos sintomas fisicos manifestados
pela gestante podem estar encobrindo questbes emocionais, ansiedades e medos que, muitas
vezes, ndo sdo percebidos por ela mesma (Brasil, 2012). Nesse sentido, 0s sentimentos, o
ambiente em que vive, a rede de apoio dessa mulher, por exemplo, ndo podem deixar de ser
ponderados (Sarmento & Setubal, 2003). Para 0 bem-estar global da mae e, consequentemente,
do bebé, é necesséria a compreensao, inclusive, das demandas psicoafetivas que envolvem essa
etapa.

Ao longo da gravidez, muitos hormdnios entram em a¢do, 0s quais Sa0 responsaveis em
grande parte pelas alteragfes emocionais (Montenegro, 2008). Irritabilidade e/ou emotividade
excessiva podem marcar esse periodo (Segato, Andrade, Vasconcellos, Matias, & Rolim, 2009).
A maioria das gestantes demonstra-se muito sensivel, necessitando de maior atencdo das pessoas
ao seu redor. Além disso, pode ser que a assimilacdo psicolégica aconteca posteriormente as
mudancas fisicas e organicas (Brasil, 2005). O afeto oferecido é importante para que ela se sinta
mais segura e feliz com a gestagéo (Brasil, 2012; Maldonado, 1986).

Nesse periodo, a mulher passa por reorganizacGes interpessoais e intrapsiquicas
(Sarmento & Setubal, 2003). Nesse sentido, ela tem que assumir o papel de mae, além daqueles
anteriormente concebidos (como filha e esposa) (Segato et al., 2009). No caso de mdes que ja
tém outro(s) filho(s), também héa a exigéncia de adaptacdes com a chegada de mais um (Brasil,
2012; Piccinini, Lopes, Gomes, & De Nardi, 2008; Segato et al., 2009). Somado a isso, se por
um lado a gravidez pode auxiliar na maior integragéo e no aprofundamento do relacionamento do
casal, por outro pode despertar ciimes, sensacdo de abandono por parte do(a) parceiro(a) e até
provocar rupturas no relacionamento (Brasil, 2012; Maldonado, 1986).

Entre os fatores que podem afetar a saude mental da gravida estdo, ainda, as
preocupacles acerca de doencas que podem causar ma formagdes no feto. Recentemente,

destaca-se: o Zika virus (Meireles, Neves, Morgado, & Ferreira, 2017a). Essa € uma questdo
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atual de amplo impacto para populacdo mundial, sobretudo para o Brasil, considerado o
epicentro da situacdo (Brasil, 2016a). Atualmente, a relacdo causal entre a infeccdo do Zika virus
durante a gestacdo e a microcefalia (desenvolvimento anormal do cérebro) estd comprovada
(Rasmussen, Jamieson, Honein, & Petersen, 2016). As vacinas para prevencao e tratamentos
para a infecdo ainda estdo em fase de teste (Safadi & Nascimento-Carvalho, 2017). Por isso, a
Organizacdo Mundial de Saude incentiva esforcos para controlar a propagacao do virus e divulga
orientagbes para a protecdo da populacdo, especialmente das gravidas (Brasil, 2016b). E
recomendado que elas utilizem camisas de mangas compridas, cal¢cas compridas e repelentes
proprios para gestantes (Hennessey, Fischer, & Staples, 2016; Higgs, 2016; Schuler-Faccini et
al., 2016). Foi também indicado que reconsiderem ou, até mesmo, evitem viagens para locais
onde o nimero de incidéncia do virus esteja elevado (Chen & Hamer, 2016; Hennessey et al.,
2016; Higgs, 2016; Petersen et al., 2016; Torjesen, 2016). As consequéncias do Zika virus ja
levaram varios paises a recomendar que as mulheres adiem a gravidez (Higgs, 2016).

Destaca-se ainda que toda gravidez é considerada de risco, entretanto existem aquelas de
risco habitual e outras de alto risco. Algumas gestantes, por caracteristicas especificas, podem
apresentar maior possibilidade de méa evolucdo da gravidez (Brasil, 2012; DiLeo, 2006). Assim,
na gestacdo de alto risco, a saude da mée e/ou do feto pode estar mais comprometida (Gomes,
Donelli, Piccinini, & Lopes, 2008). Existem fatores de risco gestacionais presentes anteriormente
a gestacdo, os quais podem estar relacionados as caracteristicas individuais e condi¢oes
sociodemogréaficas desfavoraveis. Como exemplos, pode-se citar idade menor que 15 anos ou
maior que 35 anos, anormalidades nos 6rgdos reprodutivos, dependéncia de drogas e historia
reprodutiva anterior, como abortamento e esterilidade/infertilidade. Soma-se ainda as condic6es
clinicas preexistentes, que incluem a presenca de hipertensdo arterial, cardiopatias, obesidade e
endocrinopatias (Brasil, 2012; Dodd, Grivell, Crowther, & Robinson, 2010; Nelson, Matthews,
& Poston, 2010). Assim, na gestacdo de alto risco, as dificuldades de adaptacdo emocional
podem ser maiores, a comegar pelo rétulo que lhes sdo dadas: “de alto risco”, portanto
“diferente” das demais ditas “normais” (Brasil, 2012; Gadit, 2016).

Outro fator que pode ser motivo de preocupacdo para as mulheres, neste periodo, é a
condicdo socioecondmica (Brasil, 2012). Na sociedade atual, o sexo feminino também atua no
mercado de trabalho, contribuindo com a renda familiar. O fato de ter um filho pode representar

uma nova fase de vida, contribuindo e proporcionando um desenvolvimento pessoal e emocional
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(Giaretta & Fagundez, 2015; Merighi, Gongalvez, & Rodrigues, 2006). E certo que essa
mudanca ira impactar tanto o aspecto pessoal quanto o profissional e financeiro familiar. Estas
questdes, se ndo forem planejadas, podem gerar apreensdo e medo, 0 que dificulta a sensacdo de
gratificagdo com a gravidez (Brasil, 2012; Maldonado, 1986).

Embora uma gravidez possa ser desejada, do total das gestacdes, pelo menos a metade
ndo € inicialmente planejada (Brasil, 2012). Apesar dos varios métodos contraceptivos e do
acesso a informacdo, muitas vezes, uma gestacdo acontece de forma inesperada devido a
diversos fatores. Nesses casos, as duvidas, as insegurancgas e as emogoes poderdo ser ainda mais
conflitantes (Bento, 2009). A questdo € que, programada ou ndo, a chegada de um novo ser,
guando acontece, requer assisténcia necessaria a gestante para que ela possa lidar da melhor
maneira possivel com essa nova fase.

Nesse sentido, o chamado pré-natal é a assisténcia médica prestada a gestante, o qual
cuida tanto da salde da mée quanto do bebé (Bento, 2009). Esse atendimento monitora o
desenvolvimento fetal, prepara para o parto e também pode diagnosticar precocemente eventuais
complicagdes (Brasil, 2005). Assim, constitui um importante instrumento na melhoria dos
indices de morbidade e mortalidade materna e infantil (Brasil, 2012). Ademais, as consultas
servem ndo sO para garantir o bom andamento da gestacdo, como também favorecem uma
tranquilidade a méae, pois se tornam um momento de tirar davidas, de falar dos sentimentos e de
como lidar com as mudancas que ndo param de acontecer (Bento, 2009; Sarmento & Setubal,
2003).

Esse acompanhamento deve ocorrer durante toda a gestacdo. Esta € comumente dividida
em trés periodos: primeiro (até a 122 semana), segundo (da 13% a 25% semana) e terceiro trimestre
(da 26 semana em diante). Ademais, uma consulta de controle também deve ser agendada até 42
dias ap0s o parto (Brasil, 2012). Em cada periodo € solicitado uma série de exames peculiares do
momento vivido a fim de acompanhar a saude fisica da mée e do bebé. De maneira similar, cada
uma das etapas podem apresentar demandas especificas que afetam a salde mental da mulher
naquele determinado momento (Sarmento & Setubal, 2003).

O primeiro trimestre costuma ser o mais dificil para as futuras mées, pois € um periodo
de adaptagdo a muitas novidades e, as vezes, de sentimentos contraditérios. Toda gestacdo é
peculiar, j& que momentos de vida diferentes podem influenciar em sentimentos distintos. Além

disso, € comum a gravida apresentar emocdes ambivalentes (querer e nao querer a gravidez)
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(Brasil, 2012; Sarmento & Setubal, 2003). Uma vez que muito pouco pode ser observado a olho
nu e que o feto ndo é concretamente sentido, ansiedades e davidas sobre estar ou nao gravida sao
naturais. Nesta etapa, 0 corpo comega a se adaptar ao novo morador e, por isso, algumas
alteracfes podem ser desconfortaveis, como nauseas, vomitos, sonoléncia, alteracfes na mama e
cansaco (Brasil, 2012; Kamysheva, Skouteris, Wertheim, Paxton, & Milgrom, 2008; Sarmento &
Setabal, 2003; Skouteris, 2011).

Geralmente, é no primeiro trimestre que a mulher anuncia ao(d) parceiro(a), aos
membros da familia e amigos a gravidez, o que vai repercutir de acordo com o contexto vivido.
Além disso, 0 medo de aborto € uma preocupacdo real, ja que um objeto estranho esta se
instalando no corpo e pode ser que haja uma rejeicdo (Brasil, 2005; Brasil, 2012; DilLeo, 2006;
Sarmento & Setdbal, 2003). Séo frequentes os desejos ou aversdes por determinados alimentos e
0 aumento do apetite (Brasil, 2012). De acordo com Ministério da Saude (Brasil, 2012), ao final
deste trimestre, é possivel que evidenciem-se caracteristicas de introspeccao e passividade, que
tendem a aumentar no decorrer da gravidez.

O segundo trimestre é considerado o mais estavel do ponto de vista emocional (Brasil,
2012). Na maioria dos casos, a barriga ja se torna visivel e a gravidez passa a ser nitida aos olhos
de quem observa a mae (Bento, 2009; Brasil, 2012). A gestante se identifica mais com a gestacdo
ja que as mudancas corporais sao concretas e visiveis (Baido & Deslandes, 2008; Brasil, 2012).
Neste periodo, alteracbes do desejo e do desempenho sexual tendem a surgir com maior
intensidade (Brasil, 2012; Sarmento & Setubal, 2003).

E nessa etapa que a gravida comeca a perceber os movimentos fetais, o que, em geral,
causa muita alegria, ja que a presenca do bebé é concretamente sentida (Brasil, 2005; Brasil,
2012; Sarmento & Setubal, 2003). E natural a mae se sentir aliviada, ja que caso contrario, ela
pode ficar temorosa de que algo esteja errado com sua gestacdo (Brasil, 2012). A partir destes
movimentos instalam-se mais decisivamente na gravida os sentimentos de personificacdo do feto
e a formacdo da relacdo mée-bebé. Na fantasia dela, o feto comeca a adquirir caracteristicas
peculiares e a se comunicar com ela por intermédio de seus movimentos. O(a) companheiro(a)
também pode desejar sentir os movimentos fetais e comunicar-se com o bebé através da barriga
da mée. Neste caso, o filho do casal comeca a ser incluido na dindmica do relacionamento
familiar (Brasil, 2012).
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No terceiro trimestre, ha o aumento das queixas fisicas e a diminui¢do do desejo sexual
(Brasil, 2012). Na ultima fase da gestacdo, a proximidade do parto e a chegada do bebé séo os
principais motivos que podem fazer com que a ansiedade da gestante aumente (Brasil, 2005;
Sarmento & Setubal, 2003). Os temores do parto, 0 medo da dor, as responsabilidades que
chegam junto com o bebé e a mudanca da rotina sdo pensamentos frequentes nessa fase (Brasil,
2012). Sdo comuns muitos sonhos e fantasias e também um sentimento de alivio pela gestacédo
estar chegando ao fim (Murkoff, Eisenberg, & Hathaway, 2012). Algumas mulheres sentem-se
mais nostélgicas por acreditarem que sentirdo saudade da barriga. Os profissionais que estdo
cuidando da gravida, bem como o apoio das pessoas proximas podem ajudar na assimilacdo do
momento, além de contribuir para um aumento da tranquilidade e seguranca (Bento, 2009;
Murkoff et al., 2012).

Diferente do periodo gestacional que possui seus trés momentos bem definidos, 0 marco
da duracdo do puerpério € aproximado e impreciso, pois varia de acordo com cada mulher
(Montenegro, 2008). Em geral, o seu fim é determinado pelo retorno da ovulacdo e a funcao
reprodutiva da mulher. Naquelas mées que ndo amamentam, a primeira ovulagdo podera ocorrer
em menos de dois meses apds a chegada do filho. Todavia, naquelas que estdo amamentando
integralmente, a ovulacdo poderd demorar retornar por oito a 12 meses ap0s 0 parto
(Montenegro, 2008). Por isso, além de fortalecer o vinculo mée-bebé e ser um alimento completo
para o filho, a amamentacdo também contribui para o aumento do intervalo entre as gestacoes
(Brasil, 2012).

Montenegro (2008) divide o puerpério em trés momentos: imediato (do primeiro ao
décimo dia ap0s o parto), tardio (do 11° ao 45° dia ap6s o parto) e remoto (do 46° dia em diante).
Todavia, segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2012), o puerpério compreende o periodo até 42
dias ap6s o parto. Este ultimo ¢, também, o mais aceito no meio médico.

O sexto més apds o parto pode ser considerado um marco para a vida da mulher. Durante
esse periodo, o corpo esté se adaptando e retornando as fungdes pré-gestacionais (Montenegro,
2008). Segundo este autor, 90% das mulheres ovulam ao fim de seis meses de pos-parto. Somado
a isto, outro marco para as mulheres que trabalham fora de casa € o término da licenca
maternidade. Segundo a Lei 11.770 de nove de setembro de 2008, a qual regulamenta o periodo
de licenga maternidade estendida no Brasil (Angher, 2017), a mée tem direito de ficar 180 dias

(seis meses) afastada do trabalho para cuidar do filho. A funcionaria recebera o salario integral
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durante esses meses, sendo que ndo podera exercer nenhuma atividade remunerada ou manter o
recém-nascido em creches ou organizac6es similares (Angher, 2017). Adicionalmente, até os seis
meses, € recomendado que o bebé se alimente apenas de leite materno [Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), 1991)]. Apds este periodo, ele passa a depender, além do leite materno, de outros
suplementos. Por isso, tem-se o0 sexto més de pds-parto como referéncia para a mae. Este sera,
portanto, o periodo considerado nesta pesquisa.

Com o nascimento do bebé, pode haver uma mistura de sentimentos, muitas vezes nio
compartilhada com as pessoas proximas. Autores relatam que existe uma crenca popular de que
este periodo é sempre de exclusiva realizacao e satisfacdo (Giaretta & Fagundez, 2015; Merighi
et al., 2006). Contudo, enquanto algumas mulheres podem se sentir realizadas, em um momento
maégico e Unico, existem aquelas que podem experimentar sensacfes de vazio, estranheza e
vulnerabilidade (Gjerdingen et al., 2009; Merighi et al., 2006).

Neste momento da vida da mulher, sdo inevitdveis modificacbes na rotina e no
relacionamento familiar (Brasil, 2012). No sistema conjugal, por exemplo, é necessario criar um
espaco para o filho, seja ele o primeiro ou ndo. Vale lembrar que é preciso amparar e dar atencao
no caso de existir outros filhos na familia, para que os mais velhos ndo se sintam abandonados ou
substituidos (Brasil, 2012). No campo da sexualidade, as alteracbes séo significativas, pois ha
necessidade de reorganizacdo e redirecionamento do desejo sexual, levando-se em conta as
exigéncias do bebé e as mudancas fisicas decorrentes do parto e da amamentacao (Brasil, 2012).

No periodo do pos-parto, muitas vezes as necessidades da mulher sdo postergadas em
funcéo do bebé (Sarmento & Setdbal, 2003; Walker et al., 2015). Ressalta-se que ela passara por
diversas mudancas fisiologicas, as quais terdo como objetivo o retorno das funcdes corporais a
situacdo pré-gravidez. Ademais, apesar de ser uma etapa provisoria, caracteriza-se como a de
maior vulnerabilidade psiquica (Brasil, 2012; Sarmento & Settbal, 2003). Ela poderd sentir a
perda do corpo gravidico ou de partes importantes de si mesma, bem como pode também ficar
decepcionada com o ndo retorno imediato ao corpo pré-gravidico (Clark et al., 2009a;
Gjerdingen et al., 2009; Patel, Lee, Wheatcroft, Barnes, & Stein, 2005). A limitacdo de néo
realizar as mesmas atividades anteriores a gestacdo, bem como a necessidade de assumir novas
tarefas, podem afetar negativamente essa mde. Ademais, o bebé passa a ser real e ndo mais
idealizado, o que pode gerar frustracdo, no caso da exacerbagdo de uma expectativa (Giaretta &

Fagundez, 2015; Sarmento & Setdbal, 2003). No caso de criangas com necessidades especiais,
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por exemplo, a frustacdo, culpa e excesso de zelo sdo mais frequentes. Somado a isso, ainda pode
haver as preocupacdes direcionadas a amamentacdo: receio de ndo atender as necessidades do
bebé, apreensdo quanto ao aspecto estético dos seios e autocobranca excessiva diante de
possiveis dificuldades iniciais no aleitamento (Brasil, 2012; Sarmento & Setubal, 2003).

Nesse sentido, a chegada do bebé pode despertar ansiedades e angustias e, por isso,
sintomas depressivos podem ser frequentes na mae (Brasil, 2012; Sarmento & Setubal, 2003).
Ao longo desses seis meses, a mulher passa por mudancas bioldgicas, subjetivas, sociais e
familiares. Deste modo, os riscos para o aparecimento de sofrimento psiquico aumentam em face
das preocupacdes, dos anseios e dos planejamentos realizados e sentidos pela mae (Giaretta &
Fagundez, 2015). O sofrimento mental pode ser mais brando ou mais grave e depende de
diferentes fatores, como por exemplo: contexto socioecondmico, suporte familiar e historia de
cada mulher (Brasil, 2012).

O Ministério da Saude (Brasil, 2012) classifica em trés niveis o sofrimento mental
puerperal e cada um deles possui alguns sintomas caracteristicos. O primeiro é mais brando e é
chamado de tristeza puerperal (ou baby blues ou maternity blues), o qual atinge de 50 a 80% das
mulheres e geralmente tem remissdo espontanea em até 10 dias depois do parto. O segundo é
denominado depressdo puerperal (ou depressdo poOs-parto), caracterizado como um transtorno
psiquico moderado a severo com prevaléncia de 10 a 15% entre as mulheres no pds-parto. O
terceiro e mais severo acomete 0,1 a 0,2% das recem-mdes e € nomeado como transtorno
psicotico puerperal, no qual a mulher apresenta perturbacdes mentais graves. Tal aspecto é tdo
grave que, no caso de maes que chegam a cometer o crime de infanticidio, elas tém a pena
diminuida de acordo com o decreto Lei n° 2.848 de 07 de Dezembro de 1940 do Codigo Penal
brasileiro (Angher, 2017), se for comprovado que agiram sob efeito do transtorno psicotico
puerperal.

Por fim, um aspecto psicossocial que acompanha grande parte das gestantes e mulheres
no pos-parto esta associado as alteragdes corporais. Recentes estudos de revisdo apontaram a
complexidade das experiéncias de imagem corporal, indicando controvérsias e inconclusdes
quando o assunto esta relacionado a este construto neste publico (Meireles et al., 2015a; Watson
et al., 2015). Por um lado, apesar de ser parte natural destas fases, algumas mulheres podem
entrar em conflito com seus valores e conceitos de estética, beleza e sensualidade. Elas podem,

ainda, sentir medo quanto a irreversibilidade, ou seja, existe a dificuldade de acreditar que as
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varias partes do corpo tém a capacidade de voltar ao estado anterior a gravidez (Brasil, 2012).
Todas as mudancgas fisicas podem fazé-las pensar que se tornaram desinteressantes e
deselegantes, principalmente aos olhos do(a) parceiro(a) (Bento, 2009; Meireles et al., 2015a;
Robertson-Frey, 2005; Skouteris, 2011).

Por outro lado, alguns estudos apontaram que a descoberta da gravidez influencia
positivamente na imagem corporal, no sentido de haver um relaxamento da pressao para atingir o
corpo ideal durante esta fase (Meireles et al., 2015a; Watson et al., 2015). O aumento das
dimensdes corporais pode ser aceito nesta etapa e, até mesmo, ser apreciado por algumas
mulheres. A gravidez pode encoraja-las a apreciarem a funcionalidade de seu corpo,
desencorajando a objetificacdo (Rubin & Steinberg, 2011). Durante estas fases, pode ser que haja
por parte das mées uma priorizacdo da propria salde e a do feto, que ultrapassa as preocupagoes
estéticas (Meireles et al., 2015a; Watson et al., 2015).

No cuidado a mulher concebido de forma integral, a avaliacdo da imagem corporal na
gestacdo e no pos-parto é recomendada a fim de que elas tenham assisténcia disponivel enquanto
lidam com as mudancas corporais tipicas desses periodos (Meireles et al., 2015a; Skouteris,
2011; Skouteris, Carr, Wertheim, Paxton, & Duncombe, 2005). Segundo Sweeney e Fingerhut
(2013), a imagem corporal pode ser um alvo importante para 0s programas de prevencdo e
tratamento da depressdo poés-parto. Além disso, é valido ressaltar que a promocdo de uma
imagem corporal saudavel pode ser uma estratégia ndo farmacoldgica que oferece fatores de
protecdo contra patologias psicoldgicas na gravidez, puerpério e os meses subsequentes (Rauff &
Downs, 2011).

Diante do exposto, a gestacdo e 0 pOs-parto podem ser eventos estressantes para a
mulher, devido as mudancas bioldgicas, psicoldgicas e sociais. Contudo, todo esse periodo
passageiro deve ser vivido de forma positiva. A equipe multiprofissional de satde tem papel
importante no atendimento a mulher. Sabe-se que o aspecto clinico é insubstituivel e de suma
importancia para a saude fisica da mde e do bebé. Entretanto, acredita-se que é necessario,
também, fornecer suporte, esclarecer dividas, escutar 0s anseios, apoiar e observar atentamente a
mée tendo em vista seu bem-estar psicossocial e, consequentemente, o do bebé. Instrumentos
avaliativos especificos para este publico podem servir de suporte em agdes de orientacdo
psicoldgica, prevencdo de psicopatologias e promocédo da saude, refletindo na melhora do bem-

estar materno e infantil.
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1.2 IMAGEM CORPORAL

A imagem corporal tem sido foco de diversos estudos atualmente (Ferreira, Castro, &
Morgado, 2014; Laus et al., 2014; Neves, Morgado, & Tavares, 2015). No Brasil, houve
aumento no numero de pesquisas investigando este construto, de acordo com Neves et al. (2015),
principalmente na Gltima década. Os livros e os artigos publicados, tanto em revistas brasileiras
quanto em periodicos estrangeiros, abordam o tema em diferentes idades (desde criangcas a
idosos), discutem populacGes especificas (inclusive atletas, homens e/ou mulheres, por exemplo)
e compreendem uma variedade de assuntos (como transtornos alimentares, sintomas depressivos,
entre outros) (Ferreira et al., 2014). S&o investigagdes com abordagens diversas, sejam elas
qualitativas ou quantitativas, transversais ou longitudinais, que tém como objetivo entender cada
vez mais, e em profundidade, esse construto complexo chamado de imagem corporal.

Apesar deste vertiginoso crescimento recente, a historia da imagem corporal tem inicio
na virada do século XX (Cash & Smolak, 2011; Turtelli, Tavares, & Duarte, 2002). De acordo
com estes autores, os estudos tiveram inicio com o interesse em investigar distdrbios na
percepcdo corporal dos pacientes com lesdes cerebrais. De diversas perspectivas, cientistas
comportamentais, médicos e filésofos teorizaram sobre a natureza e o significado da imagem
corporal (Cash & Smolak, 2011). Um marco importante no percurso historico deste construto foi
a publicacdo do livro de Paul Schilder, em 1935, intitulado “Imagem do corpo: as energias
construtivas da psique”, ainda hoje referéncia no assunto.

Uma definicio de imagem corporal muito utilizada pelos pesquisadores
contemporaneos é a desenvolvida por este autor: “entende-se por imagem do corpo humano a
figuracdo de nosso corpo formada em nossa mente, ou seja, 0 modo pelo qual o corpo se
apresenta para nds" (Schilder, 1999, p. 11). Segundo ele, aspectos fisioldgicos, socioldgicos e
libidinais estdo relacionados a imagem do préprio corpo. Trata-se, entdo, de um fenémeno
complexo, construido e estruturado em um contato continuo com o mundo e que ultrapassa 0s
limites do corpo (Schilder, 1999). Nesse sentido, € um construto que esta em constante alteracao,
podendo ser influenciado por diversos fatores, tais como: sexo, idade, meios de comunicagdo e
valores inseridos em uma cultura (Cash & Smolak, 2011; Ferreira et al., 2014; Gleeson & Frith,
2006).
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Slade (1994) acrescenta que a imagem corporal compreende a percepcdo que cada um
possui do tamanho, da forma e do contorno do préprio corpo, como também os sentimentos em
relacdo a essas caracteristicas e as partes que o constituem. Desta forma, trata-se de um construto
multidimensional, de construcdo atitudinal, emocional e de interacdo social (Cash & Pruzinsky,
2002). Atualmente, os pesquisadores tém concordado que o fendmeno da imagem corporal €é
composto por duas grandes dimensfes: a perceptiva e a atitudinal (Cash & Pruzinsky, 2002;
Cash & Smolak, 2011; Ferreira et al., 2014; Laus et al., 2014).

A primeira — dimenséo perceptiva — esta relacionada a exatiddo da anélise do tamanho,
da forma e do peso corporal (Gardner, Stark, Jackson, & Friedman, 1999). Em outras palavras, a
percepcao da imagem corporal consiste na acuracia (ou inacuracia) do julgamento dos aspectos
da aparéncia fisica. Para avalia-la, os pesquisadores tém utilizado ferramentas que busquem
avaliar distorcdo ou ndo da imagem do corpo do proprio sujeito investigado, como fotos e
filmagens (Gardner, 2011).

A segunda — dimensdo atitudinal — diz respeito aos comportamentos, crencas e
sentimentos relacionados ao corpo (Cash & Pruzinsky, 2002). Dessa forma, alguns autores ainda
subdividem essa dimensdo em trés principais componentes, a saber: comportamental, cognitivo e
afetivo (Cash & Pruzinsky, 2002; Slade, 1994; Thompson, 2004; Thompson & van den Berg,
2002). Salienta-se que, de acordo com Neves et al. (2015), os instrumentos mais coerentes para a
avaliacdo desta dimensdo sdo as escalas atitudinais, as escala de figuras e/ou entrevistas
estruturadas.

A evitacdo da exposicdo corporal ao préprio olhar e ao olhar do outro e a relutancia em
reconhecer os limites da forma do corpo sdo exemplos que fazem parte do componente
comportamental da dimens&o atitudinal da imagem corporal (Cash & Pruzinsky, 2002). Somado
a isso, a checagem corporal também é um recurso utilizado para aqueles que possuem uma
imagem negativa do corpo, caracterizada por acdes como: as pesagens e afericdo de medidas
corporais constantes, 0 uso de vestimentas que auxiliam na avaliagdo de mudancas corporais e 0s
questionamentos a outras pessoas a respeito da propria forma e aparéncia fisica (Shafran,
Fairburn, Robinson, & Lask, 2004).

O componente cognitivo refere-se as crengas e aos pensamentos criticos a respeito do
proprio corpo (Cash & Pruzinsky, 2002). E o componente da imagem corporal que esta

relacionado ao investimento na aparéncia fisica, ou seja, atitudes com o objetivo de manutencao
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e/ou melhora no aspecto fisico como principal critério de autoavaliacdo. Estudos que verifiqguem
as crencas (pensamentos) em relacdo a aceitacdo de um padrdo de aparéncia corporal
socialmente estabelecido estdo relacionados aos aspectos cognitivos da imagem corporal
(Amaral, Conti, Ferreira, & Meireles, 2015; Amaral, Ribeiro, Conti, Ferreira, & Ferreira, 2013;
Cash & Pruzinsky, 2002).

Por fim, o componente afetivo inclui emocGes pessoais direcionadas ao corpo, além da
insatisfacdo corporal (Cash & Smolak, 2011). Dentre esses sentimentos, destacam-se: ansiedade,
disforia e desconforto com relacdo & propria aparéncia fisica. E importante afirmar que as
atitudes corporais ndo compreendem apenas a insatisfacdo com o corpo (Scagliusi et al., 2005).
Apesar disso, Laus et al. (2014) apontaram que os estudiosos brasileiros tém concentrado seus
esforcos na avaliacdo de aspectos relacionados a satisfacdo global, sendo esta a parte do
componente afetivo mais avaliada, quando comparada a dimensao perceptiva e aos componentes
cognitivo e comportamental.

De acordo com Cash (2011a), o pesquisador interessado em estudar a imagem corporal
precisa ter clareza sobre o que ele quer dizer com este termo. Nesse sentido, para Thompson
(2004), é essencial que o pesquisador seja especifico na dimensdo do construto que se deseja
investigar, bem como utilize uma ferramenta adequada para a avaliagdo da mesma. Além disso, é
necessaria uma compreensdo tedrica muito bem estabelecida sobre esse tema (Neves et al.,
2015). Como se trata de um construto multidimensional, existem varias perspectivas para
entender a imagem corporal (Laus et al., 2014). Segundo Cash e Smolak (2011), seis diferentes
perspectivas tedricas tém contribuido significativamente para o estudo da imagem corporal, sdo
elas: 1) sociocultural, 2) evolucionista, 3) genética e neurocientifica, 4) feminista, 5) cognitiva-
comportamental e 6) positiva.

A primeira delas — perspectiva sociocultural — € uma das mais utilizadas pelos estudiosos
da area em imagem corporal (Thompson, Heinberg, Altabe, & Tuntleff-Dunn, 1999; Tiggemann,
2011). Pesquisadores adeptos desta perspectiva acreditam que existem ideais sociais de beleza
particulares de cada cultura, os quais sdo transmitidos por canais de comunicacao (pais, amigos e
midia) e internalizados pelos individuos. Na sociedade ocidental atual, o desejo corporal
feminino esta direcionado a magreza, enquanto o masculino, para a muscularidade (Swami et al.,
2010; Tiggemann, 2011). Para atingir o corpo idealizado, homens e mulheres podem alterar seus

comportamentos alimentares e suas praticas de atividade fisica. Na medida em gque nédo atingem a
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meta estipulada, uma possivel consequéncia € a insatisfacdo corporal, a qual pode resultar em
psicopatologias, como os transtornos alimentares (Amaral, Carvalho, & Ferreira, 2014; Cash &
Smolak, 2011).

A perspectiva evolucionista da imagem corporal tem como base a Teoria de Sele¢do
Natural de Charles Darwin. Estudiosos que baseiam suas pesquisas nesta perspectiva acreditam
que comportamentos humanos estdo relacionados com a aparéncia e a atratividade (Murnen,
Poinsatte, Huntsman, Goldfarb, & Glaser, 2015; Swami, 2011). Assim, é sugerido que algumas
caracteristicas sdo percebidas e utilizadas pelos individuos para avaliar a atratividade,
aumentando as chances de sucesso reprodutivo (Swami & Tovée; 2005; 2006; Tovée, Swami,
Furnham, & Mangalparsad, 2006). Alguns componentes do rosto (como a simetria facial) e do
corpo (como a relacdo cintura quadril), do mesmo modo que comportamentos humanos (por
exemplo, humor, habilidade musical e criatividade verbal), sdo adaptacdes que evoluiram através
da selecdo sexual (Swami, 2011). A combinacdo da perspectiva evolutiva e da sociocultural pode
resultar em uma descri¢cdo mais abrangente da imagem corporal (Swami, 2011).

A terceira € denominada perspectiva genética e neurocientifica. Estudos genéticos tém
sido conduzidos para identificar fatores relacionados a maior suscetibilidade & imagem corporal
negativa. Da mesma forma, técnicas de neuroimagem estdo sendo aplicadas para explorar areas
especificas do cérebro que podem implicar em tais distdrbios (Laus et al., 2014). Os defensores
acreditam que o gendtipo do individuo deve ser investigado, jA que se apenas os fatores
ambientais fossem responsaveis pelo desencadeamento de problemas relacionados a imagem
corporal, todos 0s sujeitos expostos a estes deveriam apresentar a mesma adversidade (Suisman
& Klump, 2011). Estas autoras entendem que as influéncias genéticas e bioldgicas
provavelmente colocam certos individuos em maior risco de distarbios de imagem corporal
diante do risco psicossocial. Assim, acredita-se que existe a necessidade de combinar estudos
genéticos e neurocientificos aos psicossociais a fim de ampliar o entendimento sobre a imagem
corporal (Klump et al., 2010; Suisman & Klump, 2011).

A perspectiva feminista aborda questdes relativas as mulheres e suas experiéncias
corporais. Sob o olhar dos adeptos desta base tedrica, a insatisfacdo corporal no sexo feminino
ndo é funcdo de uma patologia individual, mas um fendmeno social sistémico (Kinsaul, Curtin,
Bazzini, & Martz; 2014; McKinley, 2011). Esta perspectiva se baseia na Teoria da Objetificacao,

a qual, de maneira geral, consiste no ato de tratar uma pessoa como mercadoria ou objeto
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(Fredrickson & Roberts, 1997). Nesse sentido, a respeito da imagem corporal, a perspectiva tem
voltado sua atencdo para a Objetificacdo Sexual, ou seja, o corpo tratado apenas como
instrumento de prazer sexual. O feminismo, por meio da promocéo da avaliacdo critica dos
imperativos sociais e do encorajamento das mulheres a questionar as normas de aparéncia fisica,
segundo alguns autores, pode prevenir as mulheres no que se refere a imagem corporal negativa
e a alimentacdo inadequada (Kinsaul et al., 2014; McKinley, 2011; Peterson, Tantleff-Dunn, &
Bedwell, 2006).

A quinta perspectiva — cognitiva-comportamental — entende que a imagem corporal ndo é
um fendmeno singular, mas que compreende diversas varidveis inter-relacionadas. Dessa forma,
de acordo com Cash (2011b), esse construto complexo deve ser analisado a partir de fontes de
influéncias historicas e proximais. A primeira engloba eventos passados que influenciam a
maneira que o individuo pensa e se comporta em relagdo ao corpo, como por exemplo: a
socializacdo e a cultura do individuo, as experiéncias interpessoais, as caracteristicas e mudancas
fisicas e os tragos de personalidade. A segunda é representada por situacfes do cotidiano, as
quais podem ser precursoras ou mantenedoras de influéncias para a imagem corporal, tais como:
processamento de informacdo, didlogos internos, avaliacdo e investimento direcionados ao
corpo, processos cognitivos (pensamentos, interpretacbes e conclusdes) e as acgoes
autorregulatdrias. Sobre esta perspectiva é valido ressaltar, ainda, que a maioria das pesquisas
contemporaneas emanam dela, direta ou indiretamente, e que esta tem contribuido para o
entendimento de psicopatologias, como os transtornos alimentares e transtornos dismorficos
corporais (Cash, 2011b; Jarry & Ip, 2005). Porém, a atencdo tem sido direcionada principalmente
para 0s aspectos negativos da imagem corporal.

Cash (2011a) argumenta que um importante contributo para a area seria o entendimento
ndo s6 dos aspectos negativos, mas também dos aspectos positivos da imagem corporal, o que
ainda € pouco investigado por pesquisadores da area. Como a perspectiva positiva é a teoria que

embasa a presente tese, ela sera discutida com maior profundidade no préximo topico.
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1.2.1 Imagem corporal positiva

Os estudos psicologicos, com frequéncia, dao destaque a doenga mental, & compreensdo e
ao auxilio as pessoas que estdo vivenciando situacdes dificeis ou tragédias. Desde a Segunda
Guerra Mundial, o foco da psicologia tem sido curar e reparar os danos (Pacico & Bastianello,
2014; Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). Esse olhar, quase exclusivamente curativo, fez com
que a atencdo para 0s aspectos positivos, que também fazem parte do sujeito, ficasse reduzida. A
psicologia positiva busca uma visao equilibrada e mais completa do funcionamento humano,
reajustando o foco para os aspectos saudaveis (Hutz, 2014; Snyder & Lopez, 2009).

A pergunta: “O que ha de certo com as pessoas?” estd no centro das questdes da
psicologia positiva (Snyder & Lopez, 2009). Os defensores dessa abordagem n&o ignoram a dor
e o0 sofrimento humano, mas ressaltam que é valido também levar em consideracdo as qualidades
dos individuos (Hutz, 2014). A ciéncia e a pratica da psicologia positiva estdo direcionadas para
a identificacdo e a compreensdo das virtudes humanas, bem como para o auxilio no sentido de
que as pessoas tenham vidas mais felizes e mais produtivas. Assim, h&d um interesse em saber o
que ha de bom nas pessoas (Snyder & Lopez, 2009).

Nesse sentido, entende-se que a psicologia ndo é apenas o estudo da fraqueza e do dano,
mas também da qualidade e da virtude. Para um dos autores principais da area, Martin Seligman,
tratar ndo significa apenas consertar o que esta com defeito, mas também cultivar o que se tem de
melhor (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). Para ele, patologizar ndo € um meio de prevenir
os transtornos graves. Nessa linha de pensamento, 0s grandes avancos na prevencdo dos
transtornos vieram principalmente da construcdo de uma ciéncia voltada a promocdo sistematica
da competéncia dos individuos (Seligman, Steen, Park, & Peterson, 2005). Coragem, otimismo,
habilidade interpessoal, ética no trabalho, esperanca, honestidade e perseveranca, por exemplo,
sdo qualidades do ser humano que sdo provaveis de servirem como escudos contra a doenca
mental (Hutz, 2014; Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). Apesar desses registros, ainda sédo
necessarias pesquisas de grande porte sobre as caracteristicas positivas humanas, bem como
profissionais que reconhecam que é preciso ampliar e potencializar as qualidades, ao invés de
apenas consertar defeitos das pessoas (Hutz, 2014; Seligman & Csikszentmihalyi, 2000; Snyder
& Lopez, 2009).
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E valido lembrar que a imagem corporal envolve caracteristicas negativas e positivas
(Cash & Pruzinsky, 2002; Tylka, 2011) e é a psicologia positiva que oferece estrutura para
orientar o estudo da imagem corporal positiva. Todavia, a teoria, a pesquisa e a intervencgdo da
imagem corporal tém se centrado no entendimento, prevencdo e tratamento dos seus aspectos
negativos (Tylka, 2011). Segundo Tylka e Wood-Barcalow (2015a), é aconselhavel estudar e
promover o aspecto positivo deste construto, ja que trabalhar para entendé-la na sua dimensao
negativa ndo é suficiente. Nessa perspectiva, levar em consideragdo ambas as vertentes para uma
melhor compreensdo sobre o processo de construgdo da imagem corporal é fundamental.

Tylka e Wood-Barcalow (2015a) defendem que a imagem corporal positiva tem sua
definicdo propria, a qual é distinta da negativa. Em outras palavras, algumas caracteristicas da
imagem corporal positiva sdo Unicas e ndo sdo simplesmente o oposto daquelas associadas a
negativa. Na teoria da psicologia positiva, remover as caracteristicas negativas/mal adaptativas
ndo promove caracteristicas positivas/adaptativas, bem como pode criar uma salde mental
intermediaria caracterizada por uma falta de patologia e também uma auséncia de vitalidade
(Hutz, 2014; Seligman & Csikszentmihalyi, 2000; Snyder & Lopez, 2009). A desconstrucdo da
imagem corporal negativa, entdo, ndo vai estabelecer automaticamente uma imagem corporal
positiva, ou seja, ela ndo é equivalente a baixa imagem corporal negativa (Tylka, 2011; Tylka &
Wood-Barcalow, 2015a). Nessa ldgica, a baixa insatisfacdo corporal, uma menor preocupacao
corporal e a ndo discrepancia do tamanho do corpo real-ideal, por exemplo, ndo refletem
automaticamente uma imagem corporal positiva (Avalos, Tylka, & Wood-Barcalow, 2005;
Tylka, 2011; Tylka & Wood-Barcalow, 2015a).

Os autores explicam que a imagem corporal positiva é multifacetada (Tylka, 2011; Tylka
& Wood-Barcalow, 2015a; Webb et al., 2015). Essas facetas incluem: aprecia¢do corporal
(valorizar a funcionalidade, a salde e as caracteristicas do corpo para além da sua aparéncia);
aceitacdo e amor com o corpo (apesar de ndo estar completamente satisfeito, expressar conforto,
concentrando-se sobre as funcbes ativas e evitando meios que alterem a aparéncia, como
cirurgias plasticas); positividade interior (permitir que qualidades interiores, como otimismo,
influenciem comportamentos exteriores, como ajuda ao préximo); conceito amplo de beleza
(entender como belo a diversidade de pesos, formas e aparéncias, ja que as pessoas podem ser
bonitas de varias maneiras); entendimento de midia (estar consciente das imagens irreais

fabricadas pela midia, filtrando as informacfes de modo a proteger 0 corpo); aceitacao
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incondicional dos outros (sentir-se especial e valorizado por qualidades que extrapolam a
aparéncia); identificar pessoas com imagem corporal positiva (relacionar-se com pessoas que
também possuem uma imagem corporal positiva); espiritualidade/religido (respeitar o corpo
como ele foi projetado); auto-cuidado com o corpo (realizar atividade prazerosa, buscar
assisténcia médica tendo em vista a prevencdo e a reparacdo, bem como adotar uma alimentagéo
saudavel) (Avalos et al., 2005; Tylka, 2011; Tylka & Wood-Barcalow, 2015a; Webb et al.,
2015).

Dessa forma, de acordo com Tylka (2011) e Wood-Barcalow et al. (2010), a imagem
corporal positiva reflete 0 amor e o respeito pelo corpo. Pessoas com estes sentimentos apreciam
0 modo como seu corpo € Unico, bem como as funcbes que ele é capaz de desempenhar. A
funcionalidade corporal é valorizada ao inves de imperfei¢ces. O individuo possui um esquema
cognitivo que ajuda a filtrar as informacdes ambientais recebidas, sendo que as positivas sao
internalizadas e as negativas, rejeitadas ou reformuladas. Isso reflete em uma aceitacéo corporal,
0 que inclui os aspectos que sdo inconsistentes com imagens idealizadas e minimiza os defeitos
do corpo. Sujeitos que possuem uma imagem corporal positiva se sentem bonitos, confortaveis,
confiantes e felizes com os seus préprios corpos. Eles tém uma conexao consciente com 0 seu
corpo, o que lhes permite detectar, entender e responder as necessidades do mesmo (Tylka, 2011;
Wood-Barcalow et al., 2010).

Sob esta perspectiva, a imagem corporal positiva é holistica, ou seja, suas mdaltiplas
facetas sdo melhor interpretadas em conjunto e ndo de forma independente uma da outra (Tylka
& Wood-Barcalow, 2015a; Wood-Barcalow et al., 2010). As experiéncias internas (por exemplo,
positividade interior e filtro de protecdo) estdo interligadas com comportamentos externos,
relagbes interpessoais, comunidade, midia e cultura (Wood-Barcalow et al., 2010). Percepcoes,
pensamentos, comportamentos e afetos relacionados ao corpo também estdo conectados. Assim,
para Cook-Cottone (2015), a imagem corporal positiva ndo é segregada, mas refere-se a uma
sintonia. Trata-se de um processo reciproco de influéncia muatua dentro e entre os sistemas
internos (como pensamentos, afeto, fisiologia) e sistemas externos (como, familia, comunidade,
cultura).

E preciso explicitar que, embora existam aspectos semelhantes, é possivel que haja
diferencas nas experiéncias de imagem corporal positiva entre as culturas (Tylka & Wood-

Barcalow, 2015a). Sentir-se bem com o préprio corpo, aceita-lo e valorizar suas qualidades
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Unicas, s@o caracteristicas que podem ser experienciadas em todas elas. No entanto, aspectos
relacionados a autonomia e ao investimento no corpo, por exemplo, podem ser diferentes. Além
disso, alguns termos usados para descrever a imagem corporal positiva, como "respeito do
corpo”, podem ter significados heterogéneos de acordo com a cultura. Segundo Ng, Barron, e
Swami (2015) e Tiggemann (2015), as experiéncias culturais especificas podem levar a variacdes
na forma como os individuos se relacionam com seus COrpos.

As investigacOes de Pope, Corona e Belgrave (2014) e Tiggemann e McCourt (2013) sédo
interessantes, na medida em que verificaram uma distingdo conceitual entre a imagem corporal
positiva e a insatisfacio com o corpo. Na primeira, 0s achados indicaram que meninas
adolescentes afro-americanas, apesar de identificarem imperfeicdes em seus corpos e desejarem
muda-los, também demonstraram sentimentos positivos sobre seus corpos (Pope et al., 2014). Na
segunda, as autoras afirmaram que a imagem corporal positiva e a insatisfacdo com o corpo néo
sdo imagens de espelho um do outro, bem como verificaram que é possivel que as mulheres
experimentem algum nivel de insatisfacdo corporal, enquanto também apreciam e respeitam o
préprio corpo de outras maneiras, especialmente com a idade (Tiggemann & McCourt, 2013).
Ademais, elas concluiram que as mulheres mais velhas relataram apreciar seus corpos mais
facilmente quando comparadas as mais jovens, devido a valorizacdo das funcbes corporais, ao
invés de se concentrarem apenas na aparéncia.

Tylka e Wood-Barcalow (2015a) apontam que a imagem corporal positiva é estavel e
maleével, incluindo qualidades traco e estado. Um estudo enfatizando esses aspectos da imagem
corporal positiva avaliou os periodos pré, pos e trés meses apds um treinamento de meditacdo e
autocompaixdo em mulheres adultas com preocupagfes com a sua imagem corporal (Albertson,
Neff, & Dill-Shackleford, 2014). Foi verificado que elas tiveram ganhos na valorizagdo do corpo
apo6s a intervencdo e os mantiveram na Gltima avaliagcdo. Entende-se, assim, que a imagem
corporal positiva pode ser aumentada via intervencdo e mantida ao longo do tempo,
demonstrando tanto a maleabilidade quanto estabilidade deste construto. Pesquisas longitudinais
ainda sdo necessarias a fim de fornecer maior clareza sobre as qualidades traco e estado (Tylka &
Wood-Barcalow, 2015a).

No estudo de Wood-Barcalow et al. (2010) foi verificado que quando as mulheres
processaram informacOes positivas e rejeitavam a fonte negativa, o investimento corporal

diminuiu e a avaliacdo do corpo tornou-se mais positiva, ilustrando a fluidez da imagem
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corporal. Assim, acredita-se que filtros de protecdo contra imagens midiaticas, apoio
interpessoal, associando-se a pessoas que sdo orgulhosas de seu proprio corpo, e a internalizacao
de uma definicdo ampla de beleza possam contribuir para uma imagem corporal positiva (Tylka,
2011; Tylka & Wood-Barcalow, 2015a). Wood-Barcalow et al. (2010) indicam que esta
mudanca pode contribuir para a melhora da satde e da qualidade de vida dos sujeitos.

Ademais, uma imagem corporal positiva pode desempenhar um papel benéfico no
tratamento de transtornos alimentares, a medida que os pacientes vao aléem de metas terapéuticas
tradicionais para nutrir uma relagdo saudavel com o corpo (Cook-Cottone, 2015; Piran, 2015).
Para Tylka (2011), intervencdes que promovam a consciéncia corporal, a funcionalidade do
corpo e a aceitacdo do corpo poderiam ser integradas no tratamento desses transtornos. Nessa
perspectiva, estratégias estdo sendo desenvolvidas para prevenir o aparecimento de um
transtorno alimentar através da promocdo de uma imagem corporal positiva (Cook-Cottone,
2015; Piran, 2015; Tylka & Wood-Barcalow, 2015a). Alguns programas tém realizado esforcos
para desenvolver o entendimento de midia a fim de que os sujeitos construam habilidades para
protegerem sua imagem corporal contra ideais mididticos ndo realistas (Tylka & Wood-
Barcalow, 2015a). Outros, ajudam os participantes a desenvolverem uma apreciacdo pelos
préprios corpos por meio de uma consciéncia corporal (Tylka & Wood-Barcalow, 2015a).
Existem, ainda, aqueles que, com base na dissonancia cognitiva, incluem atividades
comportamentais nas quais os envolvidos devem falar ou escrever positivamente a respeito dos
seus corpos, incluindo as qualidades fisicas, emocionais, intelectuais e sociais (Piran, 2015;
Stice, Rohde, & Shaw, 2013; Tylka, 2011; Tylka & Wood-Barcalow, 2015a).

Tylka e Wood-Barcalow (2015a) e Webb et al. (2015) acreditam que uma imagem
corporal positiva pode promover e aumentar o engajamento em comportamentos relacionados a
salde. Ademais, elas consideram que uma imagem corporal positiva é protetora da salde fisica e
do bem-estar psicologico. Nesse sentido, hd a necessidade de dar suporte para as pessoas
apreciarem, respeitarem, celebrarem e honrarem seus corpos (Avalos et al., 2005; Tylka, 2011).
Segundo Cash e Smolak (2011), pesquisas sobre a imagem corporal positiva, adaptativa ou
saudavel s&o essenciais para o futuro no campo.

Esta € uma area de estudo recente e que precisa de pesquisas adicionais para o
entendimento global deste construto (Halliwell, 2015; Tylka & Wood-Barcalow, 2015a). Nesse

sentido, a imagem corporal positiva € multifacetada, mas ainda ndo existem ferramentas de
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avaliacdo sobre todas estas facetas, a fim de estuda-las através de pesquisa quantitativa.
Ademais, uma imagem corporal positiva é construida de formas diferentes para cada individuo,
sendo necessérias investigacdes nas mais diversas populacdes (Halliwell, 2015; Tylka & Wood-
Barcalow, 2015a). Halliwell (2015) e Webb et al. (2015) destacam ainda a indispensabilidade de
estudos com modelos tedricos nesse campo. Estas caracterizam-se como lacunas do
conhecimento e merecem ser trabalhadas.

Existem diferentes formas de entender, pesquisar e avaliar a imagem corpoal, tais como:
escalas de figuras, entrevistas, questionarios e testes perceptivos (Campana & Tavares, 2009;
Ferreira et al., 2014; Laus et al., 2014). No entanto, ainda ha a necessidade do desenvolvimento
de medidas avaliativas da imagem corporal positiva (Piran, 2015; Tiggemann, 2015; Webb et al.,
2015).

Estudo de revisdo de Webb et al. (2015) reuniu as escalas contemporéaneas existentes para
a avaliacdo de aspectos da imagem corporal positiva. As autoras elencaram instrumentos, que
verificam as seguintes facetas: apreciacdo corporal, aceitacdo racional, flexibilidade da imagem
corporal, funcionalidade do corpo, autocuidado, orgulho corporal, conversas positivas a respeito
do corpo, santificacdo do corpo, conceituacdo ampla da beleza e autopercepcdo da aceitacdo do
corpo por outros. Sobretudo, a medida mais utilizada na area tem sido a Body Appreciation Scale
(BAS) desenvolvida por Avalos et al. (2005).

A BAS € um instrumento composto por 13 itens, que visam medir: opiniBes favoraveis ao
corpo, independentemente da aparéncia fisica real; aceitacdo do corpo apesar de incongruéncias
com ideais de aparéncia de midiaticos; respeito com o corpo, entendendo a suas necessidades e
se engajando em comportamentos saudaveis; e a protecdo do corpo, rejeitando ideais aparéncia
irrealistas (Avalos et al., 2005). Sua confiabilidade e validade tem sido considerada adequada
para ambos 0s sexos, de varias etnias e de diferentes regides geogréaficas (Tylka, 2011). Inclusive
no Brasil, a BAS foi traduzida e teve suas qualidades psicométricas avaliadas para homens e
mulheres adultos (Swami et al., 2011), mulheres de meia idade (Caetano, 2011) e idosos acima
de 60 anos de ambos os sexos (Ferreira, 2012).

Salienta-se que a BAS néo incorpora todos os elementos da imagem corporal positiva
(Webb et al., 2015). Por isso, Tylka (2011) sugeriu que novos itens poderiam ser desenvolvidos
para avaliar estas outras caracteristicas a fim de fornecer um parecer mais completo deste

construto. Assim, recentemente, houve uma atualizacdo conhecida por BAS-2 (Tylka & Wood-
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Barcalow, 2015b). As autoras reformularam alguns itens com intuito de eliminar questfes
especificas para os sexos e a linguagem baseada na insatisfacdo corporal, bem como
desenvolveram itens a fim de incluir outras facetas da imagem corporal positiva. Tanto a BAS
quanto a BAS-2 relacionam-se positivamente, por exemplo, a avaliacdo favoravel da aparéncia e
autoestima, e negativamente a insatisfacdo corporal e internalizacdo de ideais de aparéncia social
(Tylka & Wood-Barcalow, 2015b; Webb et al., 2015).

Escalas que examinam a imagem corporal positiva podem facilitar na identificagéo de
maneiras de validar, reforcar e amplificar formas saudaveis de lidar com o corpo durante fases
criticas ao longo da vida, que sdo comumente associadas com mudancas corporais, por exemplo:
a puberdade e o inicio da gravidez (Piran, 2015). Em consonéancia, Webb et al. (2015) estimulam
futuros pesquisadores a se engajarem em projetos de construcdo e validacdo de medidas deste
construto, a fim de otimizar o estudos em imagem corporal positiva, principalmente em
populacdes pouco estudadas. Dentre estas, sdo destacados os sujeitos submetidos a tratamento de
cancer, aqueles que passaram por cirurgia bariatrica ou transplante de érgdos e, também,
mulheres gravidas e no pos-parto (Webb et al., 2015). Para as autoras, transmitir a avaliacéo
positiva da imagem corporal em ambientes médicos, cirdrgicos, de reabilitacdo e de terapia

ocupacional é uma proposta promissora.

1.2.2 Imagem corporal em gestantes e mulheres no pés-parto

Tendo em vista a populacdo de mulheres gestantes e no pds-parto, nao foram encontradas
medidas que atendam a sugestdo de Piran (2015) e Webb et al. (2015). Todavia, a escala
elaborada por Rubin e Steinberg (2011) merece ser mencionada. A partir de entrevistas
qualitativas com norte-americanas durante a primeira gravidez, foi desenvolvido um instrumento
cujo objetivo é avaliar a consciéncia e a apreciagdo da funcionalidade corporal de gestantes
(Rubin & Steinberg, 2011). Séo 11 itens divididos em duas subescalas: 1) Consciéncia Funcional
(seis itens; exemplo de questdo: “Eu prestei atencdo as mudangas nas sensa¢des de meu corpo™)
e 2) Apreciagdo Funcional (cinco itens; exemplo de questdo: “Eu fui grata pelo que o meu corpo

me permitiu fazer”). Os achados apontam maiores pontuacdes para a primeira subescala, ou seja,
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uma consciéncia das funcdes do préprio corpo pode nao representar uma apreciacao das mesmas.
Ademais, ambas as subescalas foram inversamente relacionadas a sintomas depressivos e a
comportamentos menos saudaveis durante o pos-parto, bem como ndo associaram-se ao IMC,
como ja era o esperado (Rubin & Steinberg, 2011). Assim, as autoras defendem que uma
consciéncia e apreciacao funcional no periodo gravidico pode atenuar ou proteger a gestante de
efeitos negativos da vigilancia corporal.

E valido citar, também, a Pregnancy Experience Scale (DiPietro, Ghera, Costigan, &
Hawkins, 2004) e a Pregnancy Experience Scale — Brief Version (DiPietro, Christensen, &
Costigan, 2008), sendo a segunda (20 itens) uma versdo curta da primeira (41 itens). Ambas
objetivam avaliar fatores de estresse especificos da gestacdo, sendo alguns estressores negativos
e outros positivos. As escalas apresentam situacdes que podem causar alegria (como
“Sentimentos de estar gravida neste momento” e “Comentarios de outras pessoas sobre sua
gravidez/aparéncia”) ou aborrecimentos (como “Dormir o suficiente” ¢ “Capacidade de fazer
tarefas fisicas/tarefas domeésticas™). Ao incluir aspectos positivos, as autoras destacam a falta de
atencdo que tem sido dada a quantificacdo de aspectos psicoldgicos positivos na gestacao.
Ademais, ressaltam que medir apenas aqueles negativos pode superestimar o sofrimento e nao
representar corretamente o estado psiquico das mulheres (DiPietro et al., 2004). As versdes longa
e curta foram consideradas véalidas e confidveis.

No contexto nacional, Meireles et al. (2015a) apontaram a escassez de pesquisas na area.
Sob esta justificativa, os autores desenvolveram algumas investigagdes neste campo, mas
levando em consideracdo o lado negativo do aspecto psicoldgico das gestantes (Meireles, Neves,
Carvalho, & Ferreira, 2015b; Meireles, Neves, Carvalho, & Ferreira, 2016; Meireles, Neves,
Carvalho, & Ferreira, 2017b). Salienta-se que, foram utilizados instrumentos validados para a
populacédo adulta feminina brasileira. Por isso, 0s autores apontaram a necessidade da criacdo de
escalas especificas para as gestantes e mulheres no pds-parto.

Quanto a verificacdo das dimensdes psicologicas no pds-parto, muita atencdo tem sido
dada a depressdo. Estudo de Walker et al. (2015) objetivou, através de estudo de revisao
sistematica, elencar as escalas psicossociais e comportamentais de autorrelato para americanas
no pos-parto nos dominios depressdo, imagem corporal, dieta, atividade fisica, tabagismo e
consumo de alcool. No total, foram encontrados 19 instrumentos, sendo que, destes, 17 avaliam

depressdo. Nenhuma ferramenta foi localizada para os dominios de imagem corporal, tabagismo



47

ou uso de alcool. Walker et al. (2015) admitem a importancia do desenvolvimento de medidas
para esse publico, tendo em vista que a salde psicossocial das mulheres no p6s-parto pode tanto
afetd-las negativamente quanto a seus bebés. Nesse sentido, € reconhecido que escalas podem
ajudar a identificar problemas precocemente e que, atualmente, hd pouco conhecimento nessa
area.

Ao longo do periodo gestacional e pos-parto, as mulheres podem refletir a respeito da
imagem corporal, reavaliando seus valores relacionados & aparéncia para se adaptarem ao corpo
que esta em rapida mudanga (Clark, Skouteris, Wertheim, Paxton, & Milgrom, 2009b; Meireles
et al., 2015a; Skouteris, 2011; Watson et al., 2015). E importante apontar que ndo ha consenso na
literatura sobre as alteracbes da imagem corporal daquelas que estdo vivenciando estes
momentos (Meireles et al., 2015a; Watson et al., 2015). Pode ser que existam atitudes positivas
e/ou negativas, ou seja, melhora da insatisfacdo corporal ou descontentamento maior com a
forma e o peso corporal. Tendo em vista a sadde psicoldgica da mae e, consequentemente, o
bem-estar do bebé, estudos tém sido desenvolvidos no sentido conhecer, explorar e investigar
melhor este construto em gestantes e mulheres no pds-parto.

Investigacdes como as de Clark e Ogden (1999), Loth, Bauer, Wall, Berge e Neumark-
Sztainer (2011) e Clark et al. (2009a) verificaram que houve melhora na imagem corporal das
mulheres no periodo gestacional. Os autores explicam que pode ser que haja relaxamento das
pressBes sociais neste periodo, bem como reducdo no desejo de emagrecer. Apesar do ganho de
peso, a partir dos achados destes estudos, parece que ha propensao de priorizar a propria saude e
a do feto, para além da estética.

Todavia, outras pesquisas sugerem que a insatisfacdo corporal pode piorar em periodos
especificos, como no inicio da gravidez (Goodwin, Astbury & McMeeken, 2000, Skouteris et al.,
2005), no seu intermédio (Clark et al., 2009b, Duncombe, Wertheim, Skouteris, Paxton, & Kelly,
2008), no final (Meireles et al., 2017b; Sweeney & Fingerhut, 2013) ou ainda no pds-parto
(Rallis, Skouteris, Wertheim, & Paxton, 2007). Sui, Turnbull e Dodd (2013) encontraram
prevaléncia de insatisfacdo corporal de 45% entre as gestantes com alto IMC e alta paridade.
Nestes casos, a gestacdo intensificou ou proporcionou uma relacdo negativa com 0 corpo.
Preocupagdo com a imagem corporal durante o periodo gestacional pode ser considerado fator de

risco para depressdo poés-parto e duracdo de lactacdo mais curta, podendo impactar
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negativamente na saiude da mae e do bebé (Sweeney & Fingerhut, 2013; Hauff & Demerath,
2011).

De acordo com Meireles et al. (2015a) e Watson et al. (2015), estas controvérsias
encontradas na literatura podem ser justificadas devido as diferentes metodologias utilizadas
pelos pesquisadores. Alguns estudos foram transversais e outros longitudinais; tiveram aqueles
que fizeram uma coleta de dados retrospectiva ou, ainda, prospectiva. Ademais, muitos
utilizaram de instrumentos adaptados de outras populacdes (como, por exemplo, de jovens
adultas) e que ainda ndo apresentam propriedades psicométricas documentadas para avaliar
gestantes e mulheres no poés-parto (Fuller-Tyszkiewicz, Skouteris, Watson, & Hill, 2012;
Meireles et al., 2015a; Watson et al., 2015).

Dentre os instrumentos utilizados para a coleta de dados, estdo: Escala de Silhuetas de
Stunkard (Sui et al., 2013), Body Image Assessment for Obesity (Bagheri et al., 2013; Brooten,
Youngblut, Golembeski, Magnus, & Hannan, 2012; Mehta, Siega-Riz, & Herring, 2012), Body
Shape Questionnaire (Clark & Ogden, 1999; Haedt & Keel, 2007; Hauff & Demerath, 2012),
Body Areas Satisfaction Scale (Downs, DiNallo, & Kirner, 2008; Rauff & Downs 2011), Body
Image Questionnaire (Kazmierczak & Goodwin, 2011), Body Attitude Test (Rocco et al., 2005),
Body Cathexis Scale (Boscaglia, Skouteris, & Wertheim, 2003; Goodwin et al., 2000; Ruggieri,
Milizia, & Romano, 1979) e Body Satisfaction Scale (Foster, Slade, & Wilson, 1996). Dentre as
ferramentas mais utilizadas destacou-se o Body Attitudes Questionnaire (Clark et al., 2009b;
Duncombe et al., 2008; Kamysheva et al., 2008; Meireles, Neves, Carvalho, & Ferreira, 2015b;
Meireles et al., 2016; Meireles et al., 2017b; Skouteris et al., 2005; Sweeney & Fingerhut, 2013)
e,também, a entrevista, como instrumento de investigacbes qualitativas (Chang, Chao, &
Kenney, 2006; Chang, Kenney, & Chao, 2010; Clark et al, 2009a; Earle, 2003; Gjerdingen et al.,
2009; Johnson, Burrows, & Williamson, 2004; Nash, 2012; Patel et al., 2005; Schmied &
Lupton, 2001).

Estudo de reviséo recente realizado por Watson et al. (2015) reuniu achados de pesquisa
qualitativas na area e apontou que a imagem corporal durante a gravidez pode ser maleavel, ou
seja, pode haver mudanca das preocupacdes estéticas para as funcionais. Em adicéo, é possivel
que as mulheres avaliem positivamente a proeminéncia abdominal e 0 aumento dos seios. Por
outro lado, as gestantes percebem que ha uma pressdo para limitarem o ganho de peso e para

retornarem rapidamente ao corpo pré-gravidez ap0s o nascimento do bebé. Por fim, os autores
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concluem que a imagem corporal durante o periodo gestacional é demasiadamente complexa e
que ainda ndo é captavel através das medidas de autorrelato existentes atualmente (Watson et al.,
2015).

E interessante salientar o estudo produzido por Kamysheva et al. (2008), no qual foi
desenvolvido um modelo tedrico que considerou diversos fatores relacionados ao corpo durante a
gestacdo com base na teoria de Thompson et al. (1999). Os autores concluiram que depressao,
baixa autoestima e maior IMC podem desencadear atitudes corporais negativas em gestantes. A
ocorréncia destas questdes durante essa fase da vida da mulher podem ser prolongadas e
comprometedoras para a satde da mae, do feto e da crianca.

A depressao é uma condicdo psicopatologica que, mesmo em niveis subclinicos, afeta o
desenvolvimento da gravidez, tanto para a mée quanto para o feto, em curto e em longo prazo
(Campagne, 2004; Skouteris, 2011). Caso ndo seja adequadamente tratada, a depressdo em
gestantes pode estar relacionada, por exemplo, a uma ma nutricdo, a ingestdo de alcool e fumo, a
comportamentos suicidas, a depressdo pos-parto, bem como pode ser um fator de risco para pré-
eclampsia e o trabalho de parto prematuro (Lima & Tsunechiro, 2008). Consequentemente, para
o filho, as repercussdes estdo relacionadas as alteracdes na frequéncia cardiaca quando
submetidas a estimulos externos, distdrbios no sono, problemas de desenvolvimento neuroldgico
e mental do bebé, crescimento infantil diminuido, bem como baixo peso ao nascer (Lima &
Tsunechiro, 2008). Este ultimo ainda pode desencadear outros problemas, como mortalidade
neonatal, infeccdes, maiores taxas de hospitalizacdo, maior propenséo ao retardo de crescimento,
déficit neuropsicologico pés-natal e baixo desempenho escolar (Guimardes & Veldsquez-
Meléndez, 2002). Dessa forma, a depressdao pode ter consequéncias diretas, mas também
indiretas, chegando inclusive a 6bito.

Durante o po6s-parto, 0 Ministério da Saude (Brasil, 2012) explica que a mulher pode
sofrer trés niveis de depressdo: tristeza puerperal, depressdo puerperal e transtorno psicético
puerperal. No primeiro, s&o comuns: choro, flutuacdo de humor, irritabilidade, fadiga, tristeza,
insOnia, dificuldade de concentracdo e ansiedade relacionada ao bebé. No segundo pode haver o
agravamento destes sintomas, sendo frequentes: desalento, abatimento, labilidade, anorexia,
nauseas, distarbios de sono, insbnia inicial e pesadelos, ideias suicidas e perda do interesse

sexual. O terceiro é o mais grave deles e a mulher pode apresentar perturbacbes mentais, tais
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como: confusdo mental, alucinac¢6es ou delirios, agitacdo psicomotora, angustia, pensamentos de
machucar o bebé, comportamentos estranhos e insénia (Brasil, 2012).

Com relagdo a autoestima, as pesquisas mostram que, durante a gravidez e o pés-parto,
a mulher estd mais suscetivel a sofrer pressdes sociais e a perder parte da autoconfianga anterior
a gestacdo, principalmente pelas mudancas fisicas e sociais que sdo evidentes e inerentes a essas
fases (Cairolli, 2009; Watson et al., 2015). Sendo assim, segundo Silva et al. (2010), as
mudangas que acompanham ambas as etapas podem afetar a autoestima. No entanto, quando a
mulher apresenta estruturas adequadas para passar por essa fase, sejam elas externas (por
exemplo, educacdo pré-natal, atividade fisica especializada, apoio psicolégico profissional, apoio
familiar) ou internas (por exemplo, autoconfianca, satisfacdo com o corpo, aceitacdo da gravidez
e das mudancas que ela acarreta e assimilacdo do novo papel social) — a autoestima tende a
apresentar escores satisfatérios, ndo acarretando problemas (Cairolli, 2009; Silva et al., 2010).
Assim, niveis elevados de autoestima sdo apontados como importantes preditores de
competéncias maternas e de alta qualidade na interacdo mée/bebé (Dubow & Luster, 1990).

No Brasil, investigacfes foram desenvolvidas levando em consideragdo o modelo teérico
de Kamysheva et al. (2008) e os achados séo expressivos. Meireles et al. (2017b) verificaram
correlacdes significativas entre as atitudes corporais negativas e sintomas depressivos, baixa
autoestima e elevado IMC, bem como atitudes alimentares inadequadas. Estes autores, avaliando
0 estado nutricional e a condicdo obstétrica de gestantes, verificaram que um maior IMC e
gravidez considerada de risco, tiveram relagcdo com atitudes corporais negativas (Meireles et al.,
2015b). Em pesquisa com abordagem longitudinal, foi encontrado que as atitudes corporais, as
atitudes alimentares, os sintomas depressivos, a autoestima e a ansiedade mantiveram-se
constantes ao longo da gestacdo. Além disso, o IMC e as atitudes alimentares influenciaram a
imagem corporal em gestantes (Meireles et al., 2016). A luz desses achados, parece que sintomas
depressivos, autoestima e IMC podem predizer atitudes corporais em gestantes brasileiras, como
exposto no modelo tedrico proposto por Kamysheva et al. (2008). Mas, ainda Sdo necessarios
outros estudos a fim de verificar estas relagdes.

Durante o pos-parto, as percepc¢oes e atitudes das mulheres em relagcdo aos seus corpos
continuam a sofrer alteragdes (Mills, Schmied, & Dahlen, 2013; Walker et al., 2015). Muitas
dessas mudancas estdo relacionadas as alteragdes que ocorrem durante a gravidez. No estudo de

Mills et al. (2013), o desconforto em relagdo ao excesso de peso, as criticas voltadas a elas
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mesmas por causa dos corpos, a preocupacao com a propria saude e a do bebé foram situacoes
relatadas pelas maes. Os achados de Clark et al. (2009a) e Walker, Timmerman, Kim e Sterling
(2002) apontaram a relagéo entre as atitudes corporais negativas e sintomas depressivos na sexta
semana apos o parto. E, ainda, preocupacdes da imagem corporal anteriormente a gravidez foram
preditores de sintomas depressivos elevados na gravidez e no pos-parto (Downs et al., 2008).

As mulheres participantes do estudo de Clark et al. (2009a) explanaram que, ap0s o
nascimento do bebé, ndo h& mais desculpas para as maiores dimensdes corporais. As autoras
ressaltam que o fato das mées se sentirem gordas se justifica devido as expectativas irrealistas
que elas mesmas possuem a respeito da velocidade e facilidade com que corpo vai voltar a sua
forma pré-gravidez apos o parto. Em consonancia, Patel et al. (2005) verificaram que o pds-parto
foi enfatizado como um periodo associado a sentimentos negativos devido as preocupacfes e
expectativas que as mulheres tinham sobre recuperar suas dimensdes corporais pré-gestacionais.
Nesse mesmo sentido, Gjerdingen et al. (2009) averiguaram que a satisfacdo corporal das mées
piorou ao longo dos nove meses apos o parto. Dadas essas relagdes, € importante ndo sé informar
ou educar as mulheres sobre o peso esperado no pos-parto e as mudangas corporais, como,
também, promover e incentivar uma imagem corporal positiva, autoaceitacdo e autoestima apds
0 nascimento do bebé.

Segundo Skouteris (2011), dado o sofrimento que muitas mulheres experimentam com a
mudanca em seus corpos durante a gravidez e no pds-parto, estes sd0 momentos em que as
intervencdes para tratar 0 excesso de peso, a obesidade e a insatisfacdo corporal sdo susceptiveis
de serem bem sucedidas. E valido acrescentar que s30 necessarias mais pesquisas para fomentar
o desenvolvimento de modelos baseados em evidéncias e intervengdes clinicas para a promog¢ao
do bem-estar psicoldgico, social e fisico durante o periodo pré e pds-natal.

A vista desses achados, entende-se que a autoaceitagio € uma caracteristica do bem-estar
psicoldgico, que engloba uma imagem corporal positiva e esta relacionada a elevada autoestima
e a baixos niveis de depressdo. Deste modo, é necessario que programas de intervencdo de
transtornos mentais ndo considerem apenas a cura da doenga, mas o desenvolvimento de
aspectos positivos, como a autoaceitacdo (Morgado, 2013; Piran, 2015). Para tanto, € preciso

investigar e promover o lado positivo dos aspectos psicoldgicos do ser humano.
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1.3 AUTOACEITACAO

O reconhecimento da autoaceitacdo tem raizes filoséficas e religiosas que remontam a
milhares de anos (Williams & Lynn, 2011). De acordo com estes autores, 0s beneficios da
aceitacdo sdo descritos em textos religiosos, caminhos filosoficos e obras literarias ao longo de
diversas eras e em diferentes culturas. Devido, principalmente, ao entendimento de que
investigacdes nessa area podem ajudar na compreensao do desenvolvimento e manutencdo da
saude psicoldgica do sujeito, as Gltimas duas décadas testemunharam um grande interesse neste
construto por parte dos pesquisadores cientificos (Morgado, 2013; Morgado et al., 2014a;
Williams & Lynn, 2011).

A respeito da definicdo do termo “autoaceitagdo”, Sheerer (1949) o define como o0s
pensamentos bons e positivos a respeito do proprio ser, 0s quais estdo fortemente associados com
a aceitacdo dos outros. Williams e Lynn (2011) a descrevem como a consciéncia dos aspectos
positivos e negativos de si mesmo e dos outros, mantendo uma atitude positiva. Alguns autores
acreditam que as atitudes aceitacdo de si sdo forte e positivamente relacionadas com atitudes de
aceitacdo do outro (Berger, 1952; Fey, 1954; Phillips, 1951). Para Morgado et al. (2014a), o
conceito envolve a aceitacdo dos atributos proprios, tanto os positivos quanto aqueles negativos.
Em outras palavras, é aceitar a maneira que se é, reconhecendo caracteristicas boas e ruins,
valorizando as primeiras (Morgado, 2013). A autoaceitacdo permite que um individuo avalie
adequadamente suas caracteristicas eficientes e ineficientes e aceite quaisquer aspectos negativos
(Morgado et al., 2014a; Williams & Lynn, 2011).

Nesse sentido, individuos com altos niveis de aceitacdo possuem atitudes positivas em
relacdo a si mesmos, acreditam que séo pessoas interessantes e que sao valorizadas pelos outros.
Sujeitos que tém niveis mais elevados de autoaceitacdo possuem maior tendéncia a aceitar
melhor o outro e, por isso, sdo mais dispostas a estabelecer relagOes interpessoais melhores
(Morgado, 2013). Além disso, reconhecem e aceitam suas diversas caracteristicas, sendo elas
boas ou ruins. De acordo com Chamberlain e Haaga (2001), o sujeito se aceita plena e
incondicionalmente. Macinnes (2006) entende que essa pessoa se torna habilidosa em aprender
com os préprios erros, ao invés de se punir. 1sso porque ha o entendimento de que o ser humano

é falivel, ou seja, as vezes, comete falhas. Para Ryff e Singer (1996; 2008), isso representa um
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estado psicologico de autoafirmagdo e maturidade. Amor incondicional e pensamentos bons e
positivos sobre si mesmo caracterizam um quadro de autoaceitacdo (Morgado et al., 2014a;
Sheerer, 1949; Williams & Lynn, 2011).

Em contrapartida, a auséncia da capacidade de aceitar-se incondicionalmente pode levar a
uma variedade de dificuldades emocionais, incluindo raiva descontrolada e depressdo (Carson &
Langer, 2006). Quando os individuos aceitam as opiniées dos outros como metas proprias, eles
terdo maior dificuldade em aceitar-se (Sheerer, 1949; Williams & Lynn, 2011). Negacdo, fuga,
preconceito e evitacdo, por exemplo, sdo usados para descrever baixos niveis de autoaceitacdo
(Williams & Lynn, 2011). Morgado et al. (2014a) acrescentam que sentimentos como os de
inutilidade, inadequacdo, depressdo, autoculpa e auto-0dio podem caracterizar um quadro de
falta de autoaceitacdo e, consequentemente, causam bloqueio da motivagdo, inibem
comportamentos positivos e acarretam dificuldades na reabilitacdo e adaptacdo. Sendo assim,
uma “ndo aceitacao” pode contribuir ou manter psicopatologias (Williams & Lynn, 2011).

Nesse sentido, alguns autores acreditam que a autoaceitacdo é considerada um critério de
salde mental (Carson & Langer, 2006; Ryff & Singer, 1996, 2008). Williams e Lynn (2011) véo
aléem. Eles defendem que a autoaceitagdo incondicional é crucial para uma sélida salde
emocional e comportamental. Em consonancia, Macinnes (2006) aponta que crencas de
autoaceitacdo de um individuo podem ser consideradas como pedra angular do bem-estar
psicoldgico. Aceitar a si mesmo e aos outros € considerada uma parte importante de autogestéo,
de eficacia interpessoal ou de regulacdo da prépria emocéao (Williams & Lynn, 2011).

Dentre os beneficios de uma autoaceitacdo destacam-se: aumento do potencial de acao
produtiva, pois o individuo reconhece o valor de suas ideias nas atividades que exercem;
aumento da compaixdo e reducdo da culpa dos outros, j& que ndo ha um sentimento de
superioridade ou inferioridade em relagdo aos demais, mas sim de igualdade; aumento da
serenidade e razoabilidade, ja que possuem internalizados determinados valores e principios
proprios; diminuicdo das emogdes negativas angustiantes, devido & habilidade para lidar com
problemas, mesmo diante de falhas; e resultados terapéuticos positivos, em razéo da crenca de
que seres humanos cometem erros (Sheerer, 1949; Williams & Lynn, 2011).

E valido ressaltar que trés atitudes principais sdo marcadamente inerentes a
autoaceitacdo, a saber: aceitacdo corporal, autoprotecdo de mensagens negativas e valorizagéo

das capacidades pessoais (Morgado et al., 2014a). Ou seja, estar confortdvel com o proprio
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corpo, mesmo com suas imperfeicdes, filtrar informacdes advindas do ambiente e destacar a
funcionalidade corporal caracterizam atitudes de um individuo que aceita a si mesmo, bem como
representam um panorama de imagem corporal positiva. Assim, é possivel entender o motivo
pelo qual a autoaceitacdo tem sido considerada um mecanismo psicolégico importante para
desenvolver a imagem corporal em um caminho saudavel (Morgado, 2013; Morgado et al.,
2014a; Potocka et al., 2008; Wood-Barcalow et al., 2010).

Dadas as suas caracteristicas, por um lado, a autoaceitacdo permite que o individuo
experimente uma boa relagdo consigo, contribuindo para uma imagem corporal positiva
(Pearson, Follette, & Hayes, 2011; Morgado et al., 2014a; Potocka et al., 2008). Morgado et al.
(2014a) e Potocka et al. (2008) demonstraram que altos niveis de autoaceitacdo relacionaram-se
a uma imagem corporal positiva. Por outro lado, a falta de autoaceitacdo pode colaborar para o
surgimento de uma imagem negativa do corpo e, consequentemente, auxiliar no
desenvolvimento ou na manutencdo de distarbios alimentares e obesidade (Espindola & Blay,
2009; Macinnes, 2006). Ademais, estudos tém verificado que a autoaceitacdo relaciona-se
positivamente com elevada autoestima e negativamente com depressdo e ansiedade (Carson &
Langer, 2006; Macinnes, 2006; Morgado, 2013; Morgado et al., 2014a; Potocka et al., 2008).
Ressalta-se, ainda, que valores mais elevados de IMC também estdo associadas a niveis mais
baixos de autoaceitacdo (Carr & Friedman, 2005; Tager, Good, & Morrinson, 2006).

Alguns pesquisadores tém avaliado a autoaceitacdo no contexto dos transtornos
alimentares e da obesidade (Espindola & Blay, 2009, O’Dea, 2004; Talarczyk, 2011). Uma
constatacdo importante e frequentemente descrita por muitos estudiosos revela que, assim como
a imagem corporal positiva (Cook-Cottone, 2015; Piran, 2015; Tylka & Wood-Barcalow,
2015a), a autoaceitacdo € um mecanismo psicolégico essencial na terapia e prevencdo de
transtornos alimentares. Por terem a aceitagdo de si mesmo comprometida e por valorizarem
determinado estereGtipo corporal em detrimento de outros, nutrir, estimular e valorizar a
autoaceitagdo € uma importante estratégia de intervencdo em pacientes com transtornos
alimentares (O’Dea, 2004; Talarczyk, 2011).

Devido ao interesse empirico e clinico no construto da autoaceitacdo, algumas medidas e
métodos de avaliagdo foram desenvolvidos para pesquisadores e psicoterapeutas na tentativa de

avalia-la. No proximo tépico, algumas escalas e achados serdo apresentados.
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1.3.1 Avaliacdo da autoaceitagdo

As primeiras medidas de aceitagdo foram desenvolvidas na década de 1950 (Williams &
Lynn, 2011). Dentre elas, algumas foram amplamente utilizadas: Butler-Haigh Q sort (Rogers &
Dymond, 1954); Index of Adjustment and Values (Bills, 1953), Acceptance of Self and Others
Scale (Fey, 1954) e Self-Others Questionnaire (Phillips, 1951). Estudos que utilizaram essas
escalas comprovaram a hipotese de que a autoaceitacéo se correlaciona positivamente a aceitacao
dos outros e negativamente as psicopatologias. No entanto, pesquisadores criticam as escalas, na
medida em que acreditam que a definicdo do construto estava inadequada, bem como o percurso
metodolo6gico de desenvolvimento das mesmas era duvidoso (Morgado, 2013; Williams & Lynn,
2011).

Outra escala que foi bastante utilizada na época foi a desenvolvida por Berger (1952)
intitulada Self-Acceptance Scale, por ter apresentado uma validacdo mais completa (Morgado,
2013; Williams & Lynn, 2011). Composta por 64 itens, este instrumento avalia a autoaceitagéo e
a aceitacdo de outros. Apesar de boas qualidades psicométricas, o seu principal ponto fragil
referia-se a questdo do construto: até que ponto ela realmente mensurava autoaceitacdo, ou
desejabilidade social ou autoestima (Williams & Lynn, 2011).

Algumas medidas foram desenvolvidas a fim de avaliar o bem-estar psicoldgico e, como
uma de suas dimensdes, incluiam a autoaceitacdo. Este € o caso do Personal Orientation
Inventory (Shostrom, 1964) e California Psychological Inventory (Gough, 1957; 1987).
Atualmente, a medida que tem sido mais frequentemente utilizada para a avaliacdo da
autoaceitacdo de homens e mulheres € a subescala da Scales of Psychological Well-Being (Ryff,
1989) denominada Self-Acceptance Subscale. O questiondrio como um todo investiga seis
dimensbes do bem-estar psicoldgico e essa subescala especifica inclui itens em que o sujeito
deve avaliar a si mesmo na vida atual e também no passado. Salienta-se, no entanto, que a
confiabilidade encontrada foi considerada baixa (Williams & Lynn, 2011).

Mais recentemente, o Unconditional Self-Acceptance Questionnaire (Chamberlain &
Haaga, 2001) foi desenvolvido para verificar a autoaceitacdo incondicional em universitarios
americanos. Esse instrumento contém 20 itens e foi construido ndo como um componente de

outro construto, como o bem-estar, mas sim como uma medida autbnoma de avaliagdo da
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aceitacdo de si mesmo. Apesar de ser uma escala com boa confiabilidade, o principal
inconveniente relacionado a ela refere-se ao fato da validade discriminante e convergente néo ter
sido avaliada diretamente (Morgado, 2013; Williams & Lynn, 2011).

Pesquisadoras polonesas desenvolveram a Self-Acceptance Scale (Potocka et al., 2008).
O questionario compreende 12 itens referentes ao nivel de autoaceitacdo, ao sentimento de
autoeficacia e ao autoconhecimento. As autoras ndo descreveram em detalhes o processo de
criacdo e validacdo da escala. Todavia, apontaram que as tais caracteristicas foram consideradas
satisfatorias

No Brasil, Morgado et al. (2014a) desenvolveram a Escala de Autoaceitacdo para Pessoas
com Cegueira Precoce. Esta tem como premissa quantificar a autoaceitacdo de adultos brasileiros
com cegueira congénita ou precoce, de ambos 0s sexos. Esta ferramenta é composta por 18 itens
distribuidos em trés subescalas: aceitacdo corporal, protecdo de estigmas sociais e sentimentos e
crencas de capacidade. As autoras verificaram as qualidades psicométricas da escala e apontaram
gue a mesma € valida e confiavel para avaliar a autoaceitacdo neste publico.

Nessa perspectiva, acredita-se que o numero de medidas para a avaliacdo da
autoaceitacdo ainda seja reduzido. Os instrumentos existentes ndo focam em outros publicos
especificos e/ou ndo apresentaram avaliacdo completa de suas qualidades psicométricas. Como
levantado anteriormente, este construto é um importante meio de desenvolvimento da imagem
corporal positiva, ja que envolve atitudes positivas do individuo com relacdo a multiplos
aspectos de si mesmo, incluindo qualidades boas e ruins, como por exemplo: aceitar e apreciar a
si mesmo como §é; sentir-se igual as outras pessoas (nem melhor e nem pior); ndo se incomodar
com opinides negativas de outras pessoas; e entender e respeitar suas préprias limitacGes
(Morgado et al., 2014a; Sheerer, 1949; Williams & Lynn, 2011).

1.3.2 Autoaceitacdo em gestantes e mulheres no pos-parto

Dada a peculiar experiéncia que é a gestacdo e o pos-parto para as mulheres, devido ndo
SO as alteragdes corporais envolvidas, como também a todos os fatores psicossociais implicados,

conhecer como elas experienciam a aceitacdo de si mesmas durante esse periodo € de
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fundamental importancia. No entanto, até o momento, ndo foram encontrados instrumentos
especificos para tal. Assim, alguns autores tém utilizado formas alternativas para esta avaliacao.

Student (1977) investigou longitudinalmente a relagdo entre autoaceitacdo, conflito entre
mée e filha, apoio social e comportamento no pds-parto. Os achados indicaram que as mulheres
com baixa autoaceitacdo e alto conflito entre mae e filha possuiam alto grau de dificuldade
adaptativa no pos-parto. E vélido ressaltar que as mulheres do estudo encontraram dificuldades
para lidar com mudancas pessoais e situacionais apos o parto. Elas relataram adequado apoio
social durante a gravidez, mas foi considerado insuficiente apds o nascimento do bebé. Nesse
sentido, a autora conclui que os profissionais de salde precisam desenvolver estratégias para a
identificacdo precoce de mulheres com baixa autoaceitacdo tendo em vista uma melhor
adaptacéo no pos-parto.

Estudo de Bailey e Hailey (1986) objetivou comparar as experiéncias psicossociais de
gestantes e ndo-gestantes, tais como: senso de valor pessoal, capacidade de pensamento e acdes
independentes, bem como a autoaceitacdo. Esta Gltima foi mensurada através de uma das
subescalas do California Psychological Inventory (Gough, 1957; 1987). Os achados apontaram
que a autoaceitagdo de gravidas foi significantemente menor quando comparada as ndo-gravidas.
Para as autoras, baixos niveis de autoaceitacdo podem causar maior preocupacdo e problemas
para as mulheres que vivenciam as mudancas gestacionais, impactando em um comportamento
menos independente. Apesar disso, reitera-se que esta ndo € uma medida confiavel ja que nao foi
originalmente desenvolvida para gravidas.

Outro estudo longitudinal foi desenvolvido por Dimitrovsky et al. (1998) em primiparas
israelenses. Elas responderam a medidas de depressdo, de autoaceitacdo geral e materna durante
0 Gltimo trimestre da gravidez e seis a oito semanas apds o parto. Foi encontrado que as mulheres
com elevada autoaceitacdo geral foram menos deprimidas do que aqueles com baixa
autoaceitacdo geral. Além disso, tanto no periodo gestacional quanto no po6s-parto, as avaliadas
classificaram-se com uma autoaceitacdo materna maior quando comparado a autoaceitacdo geral.
E, ainda, houve uma diminui¢do na depresséo de pré para pos-parto. S&o achados interessantes,
mas que ndo podem ser generalizados devido ao baixo nimero amostral incluido na pesquisa (n
= 49), de uma populagdo e situacdo especifica, assim como o0s instrumentos ndo tiveram as suas

qualidades psicométricas averiguadas anteriormente para este pablico.
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Solivan et al. (2015) objetivaram verificar fatores associados com experiéncia saudaveis
durante a gestacdo e depois do nascimento do bebé em adolescentes, atraves de entrevistas. As
mées relataram que perceberam o julgamento social advindo de professores, adultos da
comunidade, delas préprias, bem como a dificuldade de resistir a tal avaliacdo. Contudo, foram
verificados altos niveis de autoeficacia e de autoaceitacdo, principalmente devido a fatores
internos e recursos externos, como apoio da familia e do parceiro durante a gravidez. No entanto,
estes resultados ndo podem ser extrapolados para além da amostra deste estudo por se tratar,
principalmente, de uma investigacdo qualitativa.

Dessa forma, a autoaceitacdo tem sido avaliada em gestantes e mulheres no pos-parto
através de diferentes abordagens, obtendo resultados interessantes. Para tanto, métodos
qualitativos ou instrumentos advindos de outras populagdes tém sido utilizados. Neste Gltimo
caso, principalmente, os achados devem ser considerados com cautela devido a utilizagdo de
ferramentas que ndo foram desenvolvidas originalmente para quantificar, especificamente, a
autoaceitacdo neste publico.

Diante do exposto, durante a gestacdo e o pés-parto, é de extrema importancia que a
mulher aceite sua nova condi¢cdo e as mudancas que esse periodo traz em sua vida, tanto nos
aspectos corporais, quanto com relacdo a suas funcbes e relacionamento com as pessoas
proximas. A autoaceitacdo nesse periodo pode envolver o bem-estar biopsicossocial da mulher,
bem como uma imagem corporal positiva, elevada autoestima e baixos sintomas depressivos.
Contudo, apesar de relevante, ainda ndo existem medidas especificas para gestantes e mulheres
no pés-parto brasileiras contemplando o construto “autoaceitagdao”. Dessa forma, a criagdo de um
instrumento que avalie a autoaceitacdo nesse publico € a melhor maneira de solucionar tal

impasse.

1.4 DESENVOLVIMENTO E AVALIACAO PSICOMETRICA DE ESCALAS

De maneira geral, pode-se dizer que o valor cientifico das pesquisas esta diretamente
relacionado a qualidade dos instrumentos de medidas utilizados (Cash, 2011a; Coluci,

Alexandre, & Milani, 2015). Assim, a escolha da ferramenta mais apropriada para atingir aos
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objetivos tracados é fundamental para alcancar maior qualidade na pesquisa (Alexandre &
Coluci, 2011). Nesse sentido, estudiosos apontam para a importancia da criacdo de escalas e/ou
adaptacéo transcultural de escalas, considerando a realidade da populacdo-alvo e, garantindo,
assim, que as informacdes coletadas expressem o que se deseja medir (Carvalho, Amaral, &
Ferreira, 2014; Cash & Smolak, 2011; Morgado et al., 2014b; Thompson, 2004).

Antes de se construir ou adaptar um instrumento, é preciso avaliar qual a necessidade de
se realizar o procedimento (Hutz, Bandeira, & Trentini, 2015). Em primeiro lugar, torna-se
imprescindivel verificar se existe um instrumento disponivel e adequado as demandas do
pesquisador (Coluci et al., 2015). No caso da inexisténcia de medidas adequadas para a
populacdo que se deseja estudar, a criacdo de uma ferramenta avaliativa do que se pretende
mensurar € a solu¢do mais indicada (Cash, 2011a). Como toda escolha, existe 0 ponto negativo e
0 positivo. Se, por um lado, tem-se a dificuldade de produzir comparagdes culturais, por outro, a
construcdo de uma escala é benéfica por permitir abordar as particularidades culturais de forma
especifica (Hutz et al., 2015). Quando identificada a necessidade do desenvolvimento de um
novo instrumento, o pesquisador deve ter ciéncia de que deve adotar uma metodologia adequada
para que esta ferramenta seja apropriada e confiavel ao que pretende medir (Coluci et al., 2015).

Segundo Pasquali (2010), avaliar parece ser uma fatalidade do ser humano com relacédo
ao seu meio ambiente, incluindo tanto o aspecto fisico quanto o psicossocial. A teoria e a técnica
de medida dos processos mentais é conhecida como psicometria (Pasquali, 2009) e tem sido um
tema de grande interesse da psicologia nos Gltimos anos (Reppold, Gurgel, & Hutz, 2014). Ela se
fundamenta no método quantitativo, o qual tem como principal caracteristica e vantagem “o fato
de representar o conhecimento da natureza com maior precisao do que a utilizacdo da linguagem
comum para descrever a observacdo dos fendmenos naturais” (Pasquali, 2009, p. 993). Os
precursores desta area eram, por formacdo, estatisticos e, por isso, muitas vezes, se define a
psicometria como um ramo da estatistica. Na verdade, ela deve ser concebida como uma parte da
psicologia que se aproxima da estatistica (Pasquali, 2010). O fato é que desenvolver novas
escalas psicoldgicas em qualquer outra area demanda conhecimento profundo de um grande
numero de questdes teodricas e metodologicas (Hinkin, 1995). Segundo Pasquali (2010), sem uma
teoria psicolégica consistente e fundamentada, a ferramenta desenvolvida pode parecer

estatisticamente perfeita, mas € possivel que meca algo nada relevante ou algo desconhecido. De
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maneira similar, mesmo com o0s conceitos estabelecidos em terreno solido, sem célculos
estatisticos adequados, o instrumento recém-criado pode se tratar de uma medida nao confiavel.

Uma escala de medida psicoldgica avalia, mede ou faz uma estimativa de construtos que
ndo podem ser observados diretamente (Hutz et al., 2015). Em outras palavras, segundo DeVellis
(2012), ela é desenvolvida quando o pesquisador tem por objetivo medir um fenémeno que ele
acredita existir, por meio de seu entendimento teérico do mundo, mas que ndo pode ser
observavel facilmente por meios diretos. Assim, as escalas sdo instrumentos compostos por uma
colecdo de itens, fundamentais no processo de avaliacdo psicologica (Hutz et al., 2015).

Vérios sdo 0s motivos que justificam a quantificacdo em psicologia. Segundo Hutz et al.
(2015), os escores resultantes de testes psicométricos favorecem o teste empirico de hipoteses e a
avaliacdo da aceitabilidade de modelos tedricos explicativos. Outra vantagem baseia-se na
avaliacdo da efetividade de intervencGes. Nestes casos, sdo necessarias investigacdes empiricas
que utilizam de avaliacdo quantitativa de variaveis psicologicas. Somado a estas, pode-se dizer
que a facilitacdo da comunicacdo entre psicdlogos e outras areas também é um beneficio, uma
vez que disponibiliza informagdes mais faceis de serem compreendidas por outros profissionais.
E, ainda, existe um ponto positivo com relacdo a reprodutibilidade, ja que os bancos de dados
podem ser conferidos e testados por outros pesquisadores. Sendo assim, 0s testes psicométricos
sdo ferramentas objetivas que oferecem informacGes preciosas sobre os individuos, quando
usadas de forma adequada. Cabe ressaltar, contudo, que um diagndstico ndo deve ser conduzido
apenas no resultado de um teste. Existe a necessidade de se contextualizar as informacdes
obtidas através do mesmo com outros métodos e técnicas, a fim de se obter uma avaliacdo
psicoldgica.

A literatura aponta que, apesar do aumento significativo no nimero de instrumentos de
medida, muitos ndo tém sido desenvolvidos e validados adequadamente (Alexandre & Coluci,
2011; Coluci et al., 2015). Este capitulo foi reservado para a apresentacdo do procedimento
complexo e sistematico que é o desenvolvimento e a avaliacdo psicométrica de escalas. Sem um
processo metddico, cuidadoso e organizado, o instrumento pode ndo refletir adequada e
fidedignamente o que se pretende medir. Nesse sentido, as etapas recomendadas para a criagdo

de um instrumento de medida s&o apresentadas a seguir.
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1.4.1 Primeira etapa: Geracao dos itens

E essencial ter conhecimento a respeito dos procedimentos e seguir sistematica e
criteriosamente todo o percurso metodolégico a fim de se obter um instrumento vélido e
fidedigno. A primeira etapa no processo de constru¢do de uma nova escala € a geracdo dos itens
(DeVellis, 2012; Pasquali, 2010). Para tanto, o pesquisador precisa de um arcabougo tedrico e
um conjunto de parametros. Ambos dardo suporte, tanto para o desenvolvimento de cada item,
quanto do novo instrumento como um todo (DeVellis, 2012).

Inicialmente, a constru¢do de um novo teste requer amplo levantamento do referencial
tedrico sobre o construto avaliado pelo instrumento (Hutz et al., 2015). Esta revisdo deve incluir
livros, artigos e instrumentos ja existentes para avaliar 0 mesmo construto. Segundo Pasquali
(2010), para a definicao da variavel-alvo é recomendado que o pesquisador leve em consideracao
a literatura pertinente e peritos na area, bem como a propria experiéncia. Esse primeiro passo tem
como objetivo determinar claramente o que se pretende medir (DeVellis, 2012). Dessa maneira,
é possivel entender a natureza e o conteudo do construto de interesse, e também verificar as
falhas de instrumentos anteriormente construidos e confirmar (ou ndo) a necessidade da criacdo
da nova ferramenta. Certo da indispensabilidade de uma nova medida, nesta etapa, a estrutura
conceitual sera estabelecida, os objetivos do instrumento e a populacdo-alvo do mesmo serdo
definidos (Coluci et al., 2015).

De acordo com Pasquali (1998), o pesquisador precisa estabelecer uma definicdo
constitutiva e operacional do construto. A primeira representa o conceito abstrato sobre o
mesmo. Isso é de extrema importancia, pois situa o construto, exata e precisamente, dentro da
sua teoria, permitindo entender as balizas e os limites que ele possui (Pasquali, 1998, 2010). A
transicdo do abstrato para o concreto é viabilizada através das definicdes operacionais.
Operacionalizar a variavel que se pretende medir significa traduzir o traco latente em
comportamentos (Pasquali, 1998). Assim, é preciso elaborar uma definicdo em termos
comportamentais de como o trago latente se manifesta, da maneira mais abrangente possivel
(Pasquali, 1998).

A operacionalizagdo do construto ou a geracdo dos itens, propriamente dita, vem em

sequéncia (DeVellis, 2012; Pasquali, 1998). Para tanto, o pesquisador pode desenvolvé-los por
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meio dos metodos dedutivo, indutivo ou através da combinacéo dos dois anteriores (Alexandre &
Coluci, 2011; Morgado, Meireles, Neves, Amaral, & Ferreira, 2017). No primeiro, a geracéo de
itens ocorre com base em uma extensa revisdo da literatura e escalas pré-existentes. No segundo,
este desenvolvimento inicial baseia-se em informacdes de individuos da populagéo para a qual o
instrumento esta sendo criado, as quais podem ser obtidas atraves, por exemplo, de grupos
focais, entrevistas, painéis de especialistas e metodologias qualitativas de pesquisa exploratoria
(Coluci et al., 2015; Hutz et al., 2015; Morgado et al., 2017; Pasquali, 2010; Reppold et al.,
2014). Segundo artigo de reviséo realizado por Morgado et al. (2017), a combinacédo dessas duas
estratégias tem sido a op¢do mais utilizada pelos pesquisadores, seguindo a recomendacdo de
DeVellis (2012) para a geracéo de itens.

Para Malhotra (2012), uma escala tem trés objetivos especificos: 1) transformar as
informagdes desejadas em um conjunto de perguntas especificas que os entrevistados tenham
condicdo de responder; 2) motivar e incentivar o entrevistado a cooperar e deixar-se envolver
pelo preenchimento do mesmo; e 3) minimizar o erro na resposta. Para isso, 0 pesquisador deve
estar atento a alguns critérios para a construcdo adequada dos itens (Hutz et al., 2015; Pasquali,
1998, 2010). De maneira geral, os itens devem: conter apenas uma ideia por vez; ser claros;
investigar comportamentos ou atitudes congruentes com a variavel testada e ndo uma abstracao;
perguntar de maneira diferente aquilo que sera testado para ndo provocar monotonia, cansaco ou
aborrecimento; medir e parecer medir o que se propde a fim de que o participante dé
credibilidade; e ndo ter juizo de valores e/ou ambiguidade (Coluci et al., 2015; Hutz et al., 2015;
Pasquali, 1998, 2010).

Somado a estes, deve-se estar atento a linguagem utilizada. Os itens devem ser compostos
por palavras comuns que reflitam o nivel do vocabulario da populagdo pretendida. Para Pasquali
(2010), o item deve ser inteligivel até para o estrato mais baixo do publico-alvo e, por isso, é
preciso utilizar frases curtas, com expressdes simples e inequivocas. Além disso, é valido tomar
cuidado com palavras como: “sempre”, “nunca”, “extremamente”, pois podem distorcer a
resposta do avaliado. Esta gradacao pode ser expressa por meio da escala de resposta (Hutz et al.,
2015; Pasquali, 2010).

Tendo em vista 0 instrumento como um todo, o conjunto de itens deve cobrir toda a
magnitude da variavel testada (Hutz et al., 2015; Pasquali, 1998, 2010). Ademais, deve-se evitar

que o teste tenha varios itens medindo a mesma porcdo da varidvel e outra parcela sem
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representacdo do teste. E consenso entre os pesquisadores que um fator precisa de pelo menos
trés itens para se sustentar (Hutz et al., 2015). Contudo, ndo ha& concordancia quando o quesito é
quantidade de itens do instrumento (Coluci et al., 2015). Na etapa de criagdo de itens, o
pesquisador deve considerar que alguns deles serdo excluidos ao longo do processo de validagdo
da escala, seja pelos juizes, no pré-teste ou durante as analises estatisticas. Pasquali (2010)
sugere que, para uma boa representacdo do construto, a versdo final do instrumento tenha 20
itens. No entanto, para a versdo inicial sugere-se o acréscimo de 10% a este valor. DeVellis
(2012) e Hutz et al. (2015) recomendam redigir um conjunto inicial trés ou quatro vezes maior
do que se pretende que a escala tenha ao final, a fim de garantir boa consisténcia interna a
mesma. A este respeito, acredita-se que o numero de itens depende, principalmente, da
complexidade do construto.

Alguns autores recomendam preservar o equilibrio entre itens positivos e negativos (Hutz
et al., 2015). De acordo com DeVellis (2012) e Malhotra (2012), o respondente é influenciado
pela direcdo das afirmacgdes. Neste caso, é aconselhavel construir os instrumentos com alguns
itens com sentido positivo e outros negativos. Contudo, Pasquali (2010) aponta que, geralmente,
as frases negativas sdo mais confusas que aquelas na direcdo positiva. Nesse sentido, itens
negativos, as vezes, podem prejudicar a compreensao (Hutz et al., 2015). Sejam positivos ou
negativos, o pesquisador deva garantir que os itens nao confundam o avaliado,.

Apobs a construcdo dos itens, é preciso escolher um método para obtencdo das respostas
(Coluci et al., 2015). Para tanto, o pesquisador devera levar em consideracdo a natureza do item.
Por exemplo, caso a escala seja constituida por perguntas em terceira pessoa, as opg¢des de
resposta serdo diferentes daqueles instrumentos compostos por afirmativas em primeira pessoa.
Dentre as opc¢des mais utilizadas destacam-se: formato de resposta dicotdmica (sim ou nao; falso
ou verdadeiro); e escala do tipo Likert de pontos com trés ou mais opgdes de resposta (nunca a
sempre; concordo fortemente a discordo fortemente) (Coluci et al., 2015; DeVellis, 2012;
Pasquali, 2010).

Finalmente, o pesquisador precisa fazer a estruturacao da escala, a qual é considerada por
Coluci et al. (2015) como o estagio que consolida as etapas anteriores. Assim, deve-se considerar
0 titulo, as instruces, a sequéncia dos itens, o formato de apresentacdo e o escore total. Quanto
ao titulo, sugere-se que este apresente o construto avaliado, seja 0 mais curto possivel e de facil

acessibilidade a fim de que a nova escala seja encontrada, sem maiores esforgos, por futuros
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interessados, apds validada. Com relacéo as instrugdes, recomenda-se que estas sejam claras, a
fim de que o avaliado compreenda o que deve ser feito para responder corretamente ao teste,
livre de tenséo e ansiedade (Pasquali, 2010). Adicionalmente, concernente a sequéncia dos itens,
Coluci et al. (2015) e Malhotra (2012) apontam que, sempre que possivel, deve ser do item mais
geral até o mais especifico, no sentido do menos pessoal e menos delicado para o mais pessoal e
mais delicado. E, ainda, deve-se definir qual sera o formato, espacamento e posicionamento das
perguntas da nova escala, bem como a andlise dos escores da mesma. Futuros pesquisadores
interessados em utilizar este novo instrumento necessitam saber como calcular o escore total e o
que este valor representa.

Conforme Morgado et al. (2017), considerando que a geracdo de itens pode ser a parte
mais importante do processo de desenvolvimento de uma escala, futuros pesquisadores devem
utilizar a defini¢do apropriada do construto de interesse e combinar as estratégias dedutiva e
indutiva na criacdo dos itens. Recomenda-se levar em consideracao critérios para a construcao
adequada dos mesmos. Ao final deste momento a nova escala tera titulo, instruc@es, formato,

opcOes de resposta e escore total estruturados. A etapa seguinte poderd modificar esta estrutura.

1.4.2 Segunda etapa: Analise tedrica dos itens

Apds a confeccdo da versao inicial, a medida precisa ser testada quanto a hipétese de que
os itens representam e/ou contemplam adequadamente os dominios do construto de interesse,
bem como se sdo compreensiveis para a populacdo a qual se destina (Coluci et al., 2015;
Pasquali, 2010). Para tanto, nesta etapa, a nova escala sera avaliada por juizes e pelo publico-
alvo, a fim de que o conteudo e a semantica dos itens sejam verificados (DeVellis, 2012; Coluci
et al., 2015; Hutz et al., 2015; Pasquali, 2010).

Inicialmente, é recomendado o encaminhamento do instrumento preliminar para a
apreciacdo dos juizes (chamados também de peritos ou experts), os quais podem ser escolhidos
devido ao conhecimento do construto, experiéncia no processo de construcdo de escalas e/ou
potenciais usuarios da nova ferramenta (Alexandre & Coluci, 2011; Hutz et al., 2015). Hutz et al.

(2015) aconselham a inclusdo de, no minimo, dois juizes, para que se tenham duas avaliacGes.
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Entretanto, apontam como ideal, trés peritos para permitir desempate, se for o caso. Segundo
estes autores, o julgamento por um numero maior pode tornar o procedimento mais dificil.
Coluci et al. (2015) indicam que a avaliacdo de conteldo deve ser realizada por cinco a dez
juizes. Pasquali (2010) acredita que seis sejam suficientes para a realizacdo da tarefa. Em relacdo
a isso, acredita-se que deve ser levado em consideracao as caracteristicas do teste, a formacéo, a
qualificacdo e a disponibilidade dos convidados (Alexandre & Coluci, 2011).

E aconselhavel que os pesquisadores redijam uma carta convite a cada um dos juizes, a
qual deve conter o motivo da inclusdo do mesmo como perito, a relevancia dos conceitos
envolvidos e do instrumento como um todo (Alexandre & Coluci, 2011; Coluci et al., 2015; Hutz
et al., 2015). Nessa, deve-se explicar que eles serdo responsaveis por julgar o contetdo, a
relevancia, a clareza e a coesdo de cada item (DeVellis, 2012). Cabera aos peritos também
verificar se todas as dimensdes foram incluidas adequadamente pelo conjunto de itens, bem
como avaliar aspectos gerais da nova escala, como: titulo, instrucdes, formato e escore total
(Coluci et al., 2015; Reppold et al., 2014). Comentarios individuais sobre cada aspecto avaliado
e sugestdes de inclusdo de novos itens ou exclusdo de alguns considerados inadequados também
podem ser realizados pelos juizes (Coluci et al., 2015; DeVellis, 2012; Hutz et al., 2015).

Para tanto, a fim de orientar e obter uma padronizacdo entre os avaliadores, aconselha-se
o desenvolvimento de um formulério para avaliacdo dos peritos (Alexandre & Coluci, 2011;
Coluci et al., 2015; Hutz et al., 2015; Pasquali, 2010). Pode-se elaborar uma tabela com os itens
e 0s aspectos a serem avaliados, deixando espaco para comentarios adicionais. Assim, a
avaliacdo por este comité pode envolver procedimentos quantitativos e qualitativos (Alexandre
& Coluci, 2011; Coluci et al., 2015). Espera-se um percentual elevado de concordancia entre os
juizes, o qual pode ser calculado através do nimero de participantes que concordaram com
determinado quesito, dividido pelo nimero total de peritos e multiplicado por 100 (Alexandre &
Coluci, 2011; Coluci et al., 2015). Uma concordancia de, pelo menos, 80% entre os juizes pode
servir de critério de decisdo sobre a pertinéncia do item ao trago a que teoricamente se refere
(Pasquali, 1998, 2010). No caso de discrepancia entre varios deles, o item ou o0 aspecto analisado
deve ser modificado, considerando as proprias sugestdes dos avaliadores. Dessa forma, €
possivel que a escala passe por alteragBes para entdo seguir para a avaliagdo da populacéo-alvo,

procedimento este chamado de pré-teste.
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Para Malhotra (2012), o pré-teste refere-se a aplicacdo da escala em uma pequena
amostra de entrevistados a fim de identificar e eliminar problemas potenciais. Para este autor, até
mesmo o melhor instrumento pode ser aperfeicoado nesta etapa. A compreensao, a clareza e a
validade aparente, bem como as instrugdes, a sequéncia, o formato, a dificuldade e o cansago no
preenchimento do instrumento devem ser avaliados pelo puablico-alvo (Hutz et al., 2015;
Malhotra, 2012). Para tanto, devem ser incluidos nesta avaliacdo individuos extraidos da
populacdo a qual a escala se destina, em termos de caracteristicas fundamentais, familiaridade
com o assunto, atitudes e comportamentos de interesse (Malhotra, 2012). Vale ressaltar que tanto
sujeitos “do estrato mais baixo de habilidade”, a fim de verificar a compreensdo, quanto aqueles
de uma “amostra mais sofisticada”, para garantir a validade aparente, devem fazer parte dessa
etapa (Pasquali, 1998, p. 9).

Em termos préaticos, Malhotra (2012) e Pasquali (1998) recomendam a realizacdo de 30 a
40 entrevistas individuais para que os entrevistadores possam observar as reacGes e as atitudes
dos entrevistados. Para Hutz et al. (2015), a escala deve ser avaliada através de grupos focais
compostos por trés a cinco pessoas que representem a amostra-alvo. Segundo estes autores, dois
ou trés grupos focais, com pessoas diferentes, séo suficientes para concluir a respeito da clareza
dos itens. Acredita-se que o pré-teste deva simular o ambiente e o contexto da pesquisa real.
Assim, caso a escala seja de autorrelato, por exemplo, recomenda-se que o proprio avaliado
responda ao instrumento na integra.

Quanto a avaliacdo, o pesquisador pode recorrer a analise protocolar e/ou ao debriefing,
ambos processos comumente usados em pré-teste (Malhotra, 2012). No primeiro, o entrevistado
deve responder a escala em voz alta para que as reacGes sejam gravadas e analisadas
posteriormente. No segundo, € pedido ao avaliado que descreva o significado de cada pergunta
com as proprias palavras, indicando possiveis problemas enfrentados ao responder ao
instrumento.

A partir das observagdes dos proprios sujeitos, a escala passara por alteracdes e, no caso
destas serem significativas, um novo pré-teste com individuos diferentes deve ser
operacionalizado. Todo esse processo carece ser desenvolvido até que ndo sejam necessarias
mais mudancas (Malhotra, 2012). Portanto, apos julgamento dos peritos e do publico-alvo, o0s

procedimentos tedricos na construcdo do instrumento de medida estdo completos (Pasquali,
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2010). Neste momento, o pesquisador tera um instrumento piloto que devera ser analisado

empirica e psicometricamente.

1.4.3 Terceira etapa: Analise empirica dos itens

O pesquisador ou o clinico que estiver interessado em utilizar uma medida de avaliacdo
em sua pratica profissional deve estar atento se esta foi avaliada quanto as suas qualidades
empiricas e psicométricas (Coluci et al., 2015). Algumas exigéncias acerca dos testes devem ser
satisfeitas a fim de que eles possam ser considerados adequados para uso (Hutz et al., 2015).
Sendo assim, ap6s 0 processo de construgdo dos itens e a etapa da andlise tedrica pelos peritos e
pelo pablico-alvo, deve-se iniciar o procedimento da analise empirica. Para DeVellis (2012), a
etapa de avaliacdo dos itens € o coracdo do processo de desenvolvimento da escala. Para tanto, a
versdo do novo teste devera ser aplicada para uma amostra grande, heterogénea e representativa
da populacdo-alvo (DeVellis, 2012; Pasquali, 2010).

Com relagdo ao tamanho amostral, Pasquali (2010) fornece duas instrucfes. A primeira é,
se 0 pesquisador estiver seguro de quantos fatores a escala mede, deve-se considerar um ndmero
minimo de 100 individuos para cada fator medido. Por outro lado, caso haja dividas quanto a
quantidade de fatores, sugere-se incluir entre cinco e dez sujeitos por item do instrumento,
considerando apenas um total minimo de 200 pessoas. Além disso, é necessario determinar as
caracteristicas gerais da populacdo-alvo a qual o teste se destina, tais como: faixa etéria, nivel
socioeconOmico, grau de escolaridade, entre outros (Pasquali, 2010).

A andlise empirica dos itens caracteriza-se por ser um exame inicial da performance de
cada item (DeVellis, 2012). Para esse autor, estes devem ser julgados em relacdo: a correlacédo
entre os itens, a correlagdo item-escore total, a variancia, & média de escores de cada item e ao
coeficiente alfa. Os itens que ndo atingirem os critérios de qualidade estabelecidos podem ser
considerados candidatos a eliminagdo nos procedimentos seguintes.

A primeira qualidade que deve ser procurada refere-se a correlagdo entre os itens
(DeVellis, 2012). Quanto maior for esta correlagdo, maior sera a qualidade individual dos itens.

Além disso, assumindo que eles representam uma variavel latente, quanto maior a confiabilidade
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individual do item, maior também a fidedignidade que a escala podera assumir. Assim, aqueles
itens considerados apropriados possuirdo maiores correlacdes com o escore total da escala. Em
termos préaticos, Hair Junior, Black, Babin, Anderson e Tatham (2009) estabelecem o valor de
correlacdo de 0,5 como minimo para correlacdo item-total. Como itens com alto valor de
correlacdo sdo mais desejaveis, aqueles cujo valor de correlacdo for proximo a zero devem ser
considerados excessivamente dificeis ou faceis, ambiguos ou ndo relacionados ao construto de
interesse e, por isso, devem ser descartados (DeVellis, 2012).

Outro atributo considerado valioso por DeVellis (2012) consiste na variancia do item.
Aqueles avaliados como bons apresentam variancia relativamente alta. Se todos os individuos
responderem a um dado item de forma idéntica, ele ndo sera capaz de discriminar 0s
respondentes com relacdo ao construto avaliado e sua varidncia sera igual a zero (DeVellis,
2012). Assim, itens em que todos 0s sujeitos apontam a mesma alternativa sdo inateis para fins
de diferenciar individuos, ou seja, eles ndo trazem nenhuma informacéo (Pasquali, 2010).

Concernente a média dos escores de cada item, DeVellis (2012) aponta como desejavel
aquela préxima do centro do intervalo de pontuagBes possiveis. Sendo assim, naquelas escalas
que apresentam sete opgoes de resposta, variando de 1 (“discordo fortemente”) a 7 (“concordo
fortemente™), por exemplo, o ideal é que a média seja proxima a 4. No caso de itens cujas médias
se aproximarem das extremidades, estes devem ser considerados falhos na deteccdo de certos
valores do construto-alvo (DeVellis, 2012).

De acordo com DeVellis (2012), um dos mais importantes indicadores da qualidade de
uma escala é o coeficiente alfa, que esta relacionado ao total de itens da escala (DeVellis, 2012;
Malhotra, 2012; Pasquali, 2010). Para Malhotra (2012), o minimo aceitavel é 0,60, enquanto que,
para DeVellis (2012), 0,70. Vale ressaltar que uma correlagcdo negativa entre os itens, uma baixa
correlacdo item-escore total, uma fraca correlagdo inter-item, uma variabilidade pobre e uma
média ndo centralizada tenderdo a reduzir o alfa. Assim, apds a selecdo dos itens, incluindo
aqueles bons e excluindo os inadequados, o coeficiente alfa € uma maneira de avaliar o sucesso
do pesquisador até entdo (DeVellis, 2012).

Finalizada esta etapa, a fase seguinte do processo de desenvolvimento de uma nova
escala podera ser iniciada. No quarto e Gltimo passo, as qualidades psicométricas do instrumento

serdo avaliadas.



69

1.4.4 Quarta etapa: Analise psicométrica

No processo de avaliacdo das propriedades psicométricas de um instrumento, varios sao
os atributos que podem ser testados, sendo os mais importantes a validade e a confiabilidade. A
selecdo de quais métodos serdo utilizados para avalia-los ird4 depender do tipo e do objetivo de
cada instrumento (Coluci et al., 2015).

Para Pasquali (2009), os parametros mais importantes de legitimidade de uma medida séo
a validade e a confiabilidade. Um instrumento precisa ser valido (pertinente, relevante) e
confiavel (calibrado) (Pasquali, 2007). Concernente a primeira caracteristica, este autor afirma
que é uma condi¢do sine qua non demonstrar a validade dos testes, ou seja, tem-se que
comprovar a correspondéncia entre o traco latente e sua representacao fisica (0 comportamento)
(Pasquali, 2009, 2013). Corroborando com esta ideia, Reppold et al. (2014) consideram a
validade como fundamental na construcao e analise dos testes, pois revela o quanto a evidéncia e
0 suporte tedrico estdo absorvidos no instrumento apresentado. A validade, entdo, verifica se o
instrumento mede exatamente o que se propde a medir (Alexandre & Coluci, 2011; Hutz et al.,
2015). Para tanto, os psicometristas recorrem a uma série de técnicas para verificar a validade de
seus instrumentos, as quais podem ser reduzidas a trés grandes classes (0 modelo trinitario):
validade de conteudo, validade de construto e validade de critério (Alexandre & Coluci, 2011;
DeVellis, 2012; Hutz et al., 2015; Malhotra, 2012; Pasquali, 2009).

A validade de conteddo consiste em verificar se o teste constitui uma amostra
representativa de um universo finito de comportamentos (dominio) (DeVellis, 2012; Hutz et al.,
2015; Pasquali, 2007, 2009). Em outras palavras, se 0s itens desenvolvidos para medir
determinado construto representam adequadamente as facetas importantes do mesmo, entéo a
escala apresenta validade de conteudo. Trata-se de uma validade essencial no desenvolvimento
de novos instrumentos por verificar a associa¢do entre conceitos abstratos e indicadores passiveis
de medir e observar (Alexandre & Coluci, 2011). Para esse tipo de validade, ndo ha testes
estatisticos especificos (Morgado et al., 2014b). Enquanto, para alguns autores, a analise da
validade de conteddo envolve o julgamento da ferramenta por um comité de peritos, outros
consideram que a mesma corresponde tanto & avaliacdo por juizes quanto a fase anterior, de

desenvolvimento dos itens do instrumento (Alexandre & Coluci, 2011; Hutz et al., 2015;
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Reppold et al., 2014). Dessa forma, entende-se que aquele pesquisador que tenha seguido
adequadamente as etapas precedentes, tenha um teste com validade de conteldo.

Além disso, no pré-teste, ainda é preciso estar atento & validade de face ou validade
aparente. Esta refere-se ao julgamento subjetivo que o respondente faz sobre o teste, podendo
considera-lo interessante ou nada relevante (Hutz et al., 2015; Pasquali, 2007). A motivacao do
individuo para completar o teste estd relacionada a sua percepgcdo sobre os itens e,
consequentemente, isso impacta nas suas respostas (Hutz et al., 2015). Por isso, Pasquali (1998)
recomenda a inclusdo de individuos do publico-alvo de estratos sociais diferentes (Pasquali,
1998).

A validade de construto (ou de conceito) exige uma soélida teoria sobre a natureza do
construto de interesse e como ele se relaciona com outros fenémenos (Malhotra, 2012). Trata-se
da forma mais fundamental de validade dos testes psicoldgicos, por constituir a maneira direta de
verificar a hipoOtese da legitimidade da representacdo comportamental dos tracos latentes
(Pasquali, 2009, 2013). Para Malhotra (2012), essa validade verifica qual construto ou
caracteristica a escala estd realmente medindo. Existem dois tipos principais de validade de
construto, a saber: validade convergente (mede até que ponto a escala se correlaciona
positivamente com medidas de construtos teoricamente relacionados); e validade divergente ou
discriminante (avalia até que ponto uma medida ndo se correlaciona com outros construtos ndo
relacionados) (Hutz et al., 2015; Malhotra, 2012; Pasquali, 2007).

DeVellis (2012) afirma que a andlise fatorial é uma ferramenta essencial no
desenvolvimento de uma escala e a mais indicada para verificar a validade de construto, ja que
sua funcdo primordial é determinar quantas categorias sdo suficientes para capturar a maior parte
das informacgdes contidas no conjunto de itens. Em consonéncia, Hair Junior et al. (2009)
consideram que o objetivo desta técnica é encontrar um modo de resumir ou condensar os dados
contidos em diversas varidveis em um conjunto menor de fatores com uma perda minima de
informagdes. Este procedimento estatistico pode ser de dois tipos: 1) Andlise Fatorial
Exploratoria (AFE), que permite obter informagdes a respeito do numero de fatores necessarios
para a melhor representacdo dos dados; ou 2) Analise Fatorial Confirmatoria (AFC), a qual ira
confirmar ou rejeitar uma hipdtese previamente estabelecida (Hair Janior et al., 2009; Hutz et al.,

2012). Nesse sentido, através das analises fatoriais, € possivel identificar quais itens tém
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pertinéncia estatistica com relagdo ao construto avaliado, eliminando-se, assim, 0s itens nédo
pertinentes (Hair Junior et al., 2009; Pasquali, 2010; Reppold et al., 2014).

A validade de critério de um instrumento esta relacionada ao nivel de eficacia que ele tem
em predizer um desempenho de um sujeito em tarefas especificadas (Hutz et al., 2015; Pasquali,
2009). De maneira semelhante, para Malhotra (2012), “a validade critério reflete se uma escala
funciona conforme o esperado em relagdo a outras varidveis escolhidas como critérios
significativos (varidveis de critério)” (p. 231). A fim de verifica-la, o pesquisador deve avaliar a
relacdo entre os escores obtidos no teste em questdo aqueles resultantes do teste que servira de
critério (Hutz et al., 2015). Assim, ha a necessidade de utilizar técnicas que sdo independentes do
préprio instrumento recém-desenvolvido (Pasquali, 2009). Dependendo do tempo entre a
aplicacdo da escala a ser validada e as informacdes sobre o critério, a validade de critério pode
ser classificada como concorrente ou concomitante (caso a aplicacdo da nova escala aconteca
simultaneamente a coleta dos dados do critério) ou preditiva (caso a obtencdo destas informacdes
ocorra em momentos distintos) (DeVellis, 2012; Hutz et al., 2015; Malhotra, 2012; Pasquali,
2007, 2009; Reppold et al., 2014). Nesta avaliacdo, independente do tipo a ser utilizado, é
necessario definir um critério adequado e medi-lo independentemente do proprio teste. Dentre 0s
critérios normalmente utilizados, citados por Pasquali (2009), destacam-se: desempenho
académico, em treinamento especializado ou profissional, diagndstico psiquiatrico ou subjetivo,
e outros testes disponiveis.

Além de valido, ainda é necessario que o teste seja confiavel, de maneira a produzir
resultados consistentes quando realizadas repetidas mensuracdes da caracteristica latente
(Pasquali, 2009). Esta avaliacdo é importante jA que a replicacdo de estudos é um aspecto
fundamental na ciéncia (Hutz et al., 2015). Conceitualmente, a confiabilidade de uma escala,
também chamada de fidedignidade, precisdo, homogeneidade ou estabilidade, refere-se a
consisténcia dos dados frente aos mesmos procedimentos de testagem em individuos ou em
grupos, quando as condicOes de padronizagdo sdo mantidas (Pasquali, 2009, 2010; Reppold et
al., 2014). No mesmo sentido, para Malhotra (2012), esta qualidade mostra até que ponto uma
escala produz resultados consistentes se as medidas forem tomadas repetidamente. Quanto mais
similares forem os escores dos respondentes em aplicagdes distintas, maior sera a confiabilidade
do teste (Hutz et al., 2015). Assim, entende-se que a analise da confiabilidade dos escores de um

teste estima o grau de flutuacéo esperado dos escores em aplica¢des subsequentes.
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Dessa forma, um conceito que esta relacionado a confiabilidade é o erro de medida, o
qual esta presente nas avaliacdes e € o responsavel por tal flutuacdo (Hutz et al., 2015; Malhotra,
2012; Pasquali, 2010). Assim, o escore obtido pelo participante pode ser diferente do verdadeiro
devido aos erros de mensuracdo. Alguns deles podem ser aleatérios, podendo reduzir o
desempenho, como fadiga, fome, ruidos perturbadores, ou aumentando o desempenho dos
participantes, por exemplo, sorte ou conhecimento prévio. Existem ainda erros sistematicos, 0s
quais afetam todos os respondentes igualmente e de forma constante (Hutz et al., 2015;
Malhotra, 2012). E possivel estimar a confiabilidade e, portanto, também o erro de medida. Para
tanto, é recomendada a utilizacdo de técnicas multivariadas. Dentre as mais citadas para realizar
o célculo da confiabilidade de um teste estdo: correlacdo teste-reteste, fidedignidade de formas
alternadas, analise da consisténcia interna, duas metades e fidedignidade do avaliador (Alexandre
& Coluci, 2011; DeVellis, 2012; Hutz et al., 2015; Malhotra, 2012; Pasquali, 2009).

O teste-reteste consiste na correlacdo dos escores de um mesmo respondente submetido
ao mesmo teste em duas ocasifes diferentes, ou seja, ele avalia a estabilidade dos escores ao
longo do tempo (DeVellis, 2012; Hutz et al., 2015; Malhotra, 2012; Pasquali, 2009, 2010). O
objetivo é garantir que as respostas ndo sejam muito variadas nos dois momentos, de modo que a
medida tomada em qualquer instante seja confiavel (Hair Junior et al., 2009). Este valor pode
variar de -1 a +1, sendo que quando se obtém valores superiores a 0,80, o teste é considerado
com alta confiabilidade (Hutz et al., 2015; Malhotra, 2012). Vale ressaltar que existem alguns
pontos fracos na utilizacdo dessa estratégia, como: em periodos curtos de aplicacdo o0s
participantes podem lembrar as respostas dadas anteriormente, eventos significativos
experienciados entre a primeira e a segunda aplicacdo e o efeito aprendizagem (Hutz et al., 2015;
Malhotra, 2012). Por isso, é recomendada a utilizacdo da confiabilidade teste-reteste juntamente
com outras abordagens.

Uma segunda maneira de se avaliar a confiabilidade de uma escala, chamada de
fidedignidade de formas alternadas, consiste na administragcdo de duas formas equivalentes do
teste no mesmo individuo em dois momentos distintos (DeVellis, 2012; Hutz et al., 2015;
Malhotra, 2012; Pasquali, 2010). Apesar da semelhanca com o teste-reteste, nesta abordagem héa
a necessidade de se produzir dois testes com numero de itens, formato, dificuldade ou
atratividade, instrugdes e dominios avaliados idénticos (Hutz et al., 2015; Malhotra, 2012). Os

escores devem ser correlacionados para avaliar a confiabilidade. Apesar de reduzir as chances de
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treinamento, a construcdo de uma escala equivalente é dispendiosa (Malhotra, 2012; Pasquali,
2010).

Outra possibilidade para verificar a confiabilidade do teste consiste na analise da
consisténcia interna (DeVellis, 2012; Hutz et al., 2015; Malhotra, 2012; Pasquali, 2010). Neste
caso, deve-se aplicar o instrumento uma Unica vez e, geralmente, é realizada através do alfa de
Cronbach (Pasquali, 2010). Pesquisa de revisdo recente desenvolvida por Morgado et al. (2017)
identificou que a maioria dos estudos de criagdo de escalas utilizam este indicador como
principal medida da confiabilidade. A ideia relacionada a esta avaliacdo € que os itens ou
indicadores individuais da escala devem medir o mesmo construto e, assim, serem altamente
intercorrelacionados (Hair Junior et al., 2009; Pasquali, 2010). Os valores podem variar de 0 a 1,
sendo que 0,60 e 0,70 é o limite inferior geralmente aceito para Malhotra (2012) e DeVellis
(2012), respectivamente. Valores proximos a 0,80 sdo considerados bons e, acima de 0,90, sdo
avaliados como excelente (DeVellis, 2012; Hair Junior et al., 2009; Hutz et al., 2015).

Ainda é possivel verificar a confiabilidade através do método split-half (meio a meio ou
duas metades), o qual consiste em separar o teste em duas partes e calcular a correlagdo entre
elas (DeVellis, 2012; Hutz et al., 2015; Malhotra, 2012; Pasquali, 2010). No caso de um valor
alto, pode-se considerar que o instrumento é confidvel. Contudo, a maneira de se dividir a escala
pode ser considerado um problema. A predominancia de itens relevantes em uma das metades
pode comprometer a avaliacdo da confiabilidade por esse método (Hutz et al., 2015; Malhotra,
2012).

Por fim, uma ultima maneira de avaliar a confiabilidade de um teste é denominada
fidedignidade do avaliador e é recomendada quando a coleta dos dados pode estar mais sujeita a
vieses do aplicador (Hutz et al., 2015). Existem escalas que devem ser preenchidas pelo proprio
avaliador, e ndo pelo participante. Nestes casos, a confiabilidade interavaliador serd satisfatoria
se diferentes pessoas coletarem os dados de um mesmo individuo e obtiverem resultados
semelhantes (Keszei, Novak, & Streiner, 2010). E ainda existe a confiabilidade intraobservador
que avalia o nivel de consisténcia no mesmo observador ao se avaliar determinada medida
(Fernandez, Armas, Gallego, Casbas, & Garcia, 2005). Com relagédo aos valores do coeficiente,
pode variar de 0 a 1, e, em geral, segue os critérios para a confiabilidade teste-reteste (Keszei et
al., 2010).
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De acordo com Malhotra (2012), uma medida perfeitamente vélida, também sera
perfeitamente confidvel. Corroborando com esta ideia, Hutz et al. (2015) apontam que, se um
teste apresentar baixa fidedignidade, ao mesmo tempo, ndo serd valido, pois ndo mede
adequadamente o construto de interesse. Sendo assim, a confiabilidade ou a validade de uma
escala, sozinhas, ndo sdo caracteristicas suficientes para o apropriado uso da mesma. Portanto,
recomenda-se a avaliacdo de ambas qualidades psicométricas: validade e confiabilidade.

Vale ressaltar que, dependendo da populacdo do estudo, do modo de aplicacdo do
instrumento, do tamanho amostral, por exemplo, as propriedades psicométricas da escala podem
variar, ja que ndo sdo caracteristicas estaticas (Coluci et al., 2015). Dessa forma, futuros
pesquisadores que se interessem em utilizar a nova ferramenta devem verificar o comportamento
da mesma frente a populacao de interesse.

A partir do exposto, & essencial para pesquisadores que estejam interessados no
desenvolvimento de uma nova escala, compreender, analisar e seguir sistematicamente o
processo recomendado, a fim de obter um produto apropriado. Ademais, como a robustez dos
resultados de um estudo despende do instrumento utilizado, os interessados na utilizagdo de
escalas devem estar atentos ao processo de criacdo, bem como as qualidades psicométricas da

mesma.
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CAPITULO 2: DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

Neste capitulo, a caracterizagdo e 0s aspectos éticos da presente tese foram apresentados
inicialmente. Em seguida, relatou-se o percurso metodoldgico, os resultados e a discussdo de
cada uma das quatro etapas do processo de desenvolvimento e avaliacdo psicométrica da “Escala
de Autoaceitagdo para Gestantes” e da “Escala de Autoaceitagdao para Mulheres no Pos-parto”
(Geragdo dos itens, Analise tedrica dos itens e Analise empirica e psicométrica dos itens). Em
cada uma dessas etapas, buscou-se expor a metodologia de pesquisa de forma minuciosa,
procurando explicar quem foram os participantes incluidos, os procedimentos de coleta de dados
adotados e as técnicas de andlise dos dados utilizadas. Vale ressaltar que os resultados de uma
etapa interferiram diretamente na fase seguinte. Sendo assim, os resultados e a discussédo foram
apresentados na sequéncia da descricdo dos procedimentos dos procedimentos para a criacao das
novas escalas.

Salienta-se que a divisdo em duas escalas avaliativas da autoaceitagdo, sendo uma para
gestantes e a outra para mulheres no pds-parto, aconteceu apenas ao final da realizagdo dos pré-
testes. Dessa forma, a primeira (Criacdo dos itens) e a segunda (Analise tedrica dos itens) etapas
consideraram as escalas como sendo uma Unica. Assim, nestas etapas iniciais, acreditava-se em
apenas um instrumento que contemplasse todo o periodo perinatal. Entretanto, no transcorrer da
pesquisa, frente aos resultados apresentados, verificou-se a necessidade de dividir as escalas a
fim de que elas pudessem reproduzir as especificidades de cada publico.

2.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Este projeto possui caracteristicas de métodos mistos de pesquisa (Thomas, Nelson, &
Silverman, 2012). Segundo os autores, determinados problemas de pesquisa podem ser melhor
respondidos a partir da combinacdo das abordagens qualitativas e quantitativas. Para a presente

tese, foi utilizado o método misto sequencial, no qual inicialmente foi realizado um estudo de
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natureza qualitativa, seguido por uma investigacdo de carater quantitativo. Salienta-se que, neste
tipo de combinacdo, os resultados da primeira parte influenciam o que acontecera na sequéncia.
2.2 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi desenvolvido somente ap6s aprovacio pelo Comité de Etica e Pesquisa
em Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), de acordo com a Resolucéo
466/12, através do numero de inscricdo 50474115.1.0000.5147, parecer numero 1.376.707
(ANEXO ).

Foram desenvolvidos trés Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLESs), sendo
um para cada etapa da pesquisa. Dessa forma, as gestantes que participaram da etapa da geracao
dos itens — grupos focais — assinaram ao TCLE, o qual continha informagdes tais como: “...vOCé
ird participar de um grupo focal com a duracao aproximada de uma hora e meia”, “Essa conversa
sera gravada e filmada”. Estes elementos ndo estavam presentes nos demais TCLES, ja que ndo
correspondiam a procedimentos destas etapas. Dessa forma, cada TCLE incluia explicacGes
especificas para cada momento da pesquisa.

Contudo, em todos os TCLEs, as voluntarias foram informadas de que ndo teriam
nenhum custo, nem receberiam qualquer vantagem financeira, podendo as mesmas retirarem seu
consentimento ou interromper sua participacdo a qualquer momento. Através da assinatura, elas
confirmaram a presenca voluntaria na pesquisa. Vale ressaltar que o anonimato das participantes

foi garantido e que os dados ficardo arquivados com a pesquisadora responsavel por cinco anos.

2.3 PRIMEIRA ETAPA: GERACAO DOS ITENS

A primeira etapa da presente tese teve como objetivo compor um conjunto inicial de itens
para fazer parte de um instrumento avaliativo da autoaceitacdo de gestantes e mulheres no pds-
parto, bem como desenvolver as informagdes gerais (titulo, sigla, instru¢des, formato e escore

total) da nova escala.
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2.3.1 Métodos

Essa fase caracterizou-se como qualitativa e descritiva, envolvendo procedimentos que
forneceram suporte para a geracéo inicial dos itens e das informacdes gerais da nova escala. Esse
processo ocorreu através da combinacdo de duas abordagens: 1) dedutiva, a qual leva em
consideracdo informagdes provenientes da literatura e escalas prévias; e 2) indutiva, a qual tem
como base os depoimentos de individuos da populagdo para a qual o instrumento esta sendo
criado (Alexandre & Coluci, 2011; DeVellis, 2012; Morgado et al., 2014b; Morgado et al.,
2017).

Para a abordagem dedutiva, levou-se em consideracdo a literatura relacionada ao tema.
Sendo assim, foi feito um levantamento de artigos e de autores-chave nas areas de autoaceitagao,
imagem corporal positiva, gestacdo, pos-parto e construcdo de escalas. Ressalta-se que, de
acordo com o estudo de revisdo desenvolvido por Morgado et al. (2017), esta abordagem tem
sido muito utilizada para a geracgdo de itens de diversos estudos de construcdo de novas escalas.

A abordagem indutiva foi operacionalizada através da realizacdo de grupos focais. Este se
caracteriza como uma discussdo que produz um tipo particular de dados qualitativos gerados via
interacdo grupal (Breakwell, Hammond, Fife-Schaw, & Smith, 2010). Nesta técnica, as gestantes
e as mulheres no pos-parto foram reunidas para discutir e refletir sobre experiéncias pessoais e
temas relacionados ao corpo. Dessa forma, foram geradas ideias e a pesquisadora responsavel
teve como foco captar atitudes, conceitos, sentimentos, crencas, experiéncias e reacdes sobre o

tema em foco.

2.3.1.1 Participantes

Nesta etapa, a amostra foi constituida por gestantes e mulheres no poés-parto que
frequentavam um consultério particular de Ginecologia e Obstetricia da cidade de Juiz de
Fora/Minas Gerais (MG). Foram incluidas mulheres adultas (acima de 18 anos), que aceitaram

ser voluntarias da pesquisa e tiveram disponibilidade de participar da mesma.



78

Foram realizados quatro grupos focais, sendo trés constituidos por gestantes e um por
mulheres no pds-parto. As gravidas foram divididas em trés grupos com base no trimestre
gestacional (G1: da 12 a 122 semana de gestagdo; G2: da 132 a 252 semana de gestacdo; e G3: da
262 semana de gestacdo em diante; Brasil, 2012). Além disso, mulheres de até seis meses da data
do parto constituiram o quarto grupo (G4). Este limite foi estabelecido devido ao entendimento
que trata-se de um periodo que contempla alteracBes na rotina biopsicossocial da mulher.
Somado a isso, este é 0 tempo em que ela se encontra comumente focada no bebé, o qual é
amplamente dependente dela, sobretudo, devido a alimentacdo que deve ser realizada
exclusivamente com leite materno. E, no caso daquelas que trabalham fora de casa, elas ainda
ndo retornaram ao mercado de trabalho, segundo a Lei 11.770 de nove de setembro de 2008, a
qual regulamenta o periodo de licenca maternidade estendida no Brasil (Angher, 2017).

No total, 48 gestantes dos trés periodos gestacionais e 17 mulheres no pés-parto foram
convidadas a participar. Todavia, somente 34 concordaram com a participacdo (nove de cada
trimestre gestacional e sete no pos-parto). Aquelas que se recusaram a integrar a pesquisa
alegaram indisponibilidade na data marcada para 0s encontros devido a, principalmente,
trabalho, viagem ou por morar fora da referida cidade. Além disso, ainda tiveram mulheres que,
mesmo apos o aceite, ndo puderam comparecer no dia marcado para 0 encontro por motivo de
indisposicao fisica, dela ou do bebé recém-nascido. Sendo assim, participaram, no total, seis
gestantes do primeiro trimestre, cinco do segundo, trés do terceiro entre 28 e 40 anos, com média
de idade de 33,43 anos [Desvio Padrdo (DP) = 3,76], e quatro mulheres no pds-parto, entre 28 e
35 anos [Média (M) = 33,33; DP = 3,53].

2.3.1.2 Procedimentos de coleta de dados

Como procedimento de coleta de dados utilizou-se a técnica de grupo focal. Inicialmente,
a pesquisadora entrou em contato com um consultério particular de Ginecologia e Obstetricia do
municipio, selecionado por conveniéncia. Foi explicado ao médico os objetivos e o0s
procedimentos da pesquisa. Apos o consentimento do mesmo, ele forneceu o contato telefonico

de mulheres gestantes e no pos-parto atendidas no consultério. Dessa forma, elas receberam o
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convite para participar da pesquisa através de ligacdo telefénica. Nesta oportunidade, foram
fornecidas informacGes quanto aos objetivos e procedimentos do estudo, bem como
esclarecimento a respeito das gravacdes em audio e video dos encontros. Essas gravagdes se
justificam, segundo Breakwell et al. (2010), devido & necessidade de extrair dados, tanto da
comunicacgdo verbal quanto da ndo verbal, assim como possibilita o0 retorno aos dados sempre
que for considerado necessario pelo pesquisador, evitando, assim, a perda de informacdes.

Além disso, no caso das gestantes, elas informaram a idade gestacional e a pesquisadora
avisou sobre o dia, horario e local da realizagdo do respectivo grupo focal. No caso das mulheres
no pods-parto, elas responderam sobre a data do parto e, quando atendiam aos critérios de
inclusdo da pesquisa estavam no prazo estipulado da pesquisa (até seis meses apds o parto),
foram incluidas e informadas sobre o dia, horério e local do encontro.

Vale ressaltar que cada mulher participou de apenas um grupo focal. No inicio de cada
encontro, o TCLE especifico desta etapa (ANEXO II) foi lido em conjunto e possiveis davidas
foram esclarecidas. Através da assinatura do mesmo, elas confirmaram a participacdo voluntaria.
Todos os grupos contaram com a presenca de quatro pesquisadoras: duas moderadoras com
experiéncia prévia com grupo focal, uma observadora e uma assistente de pesquisa. E importante
ressaltar que as pesquisadoras envolvidas tiveram um papel fundamental como fomentadoras da
discusséo e ouvintes, ja que o siléncio também é um poderoso meio de conseguir que as pessoas
falem (Breakwell et al., 2010). Dessa forma, as pesquisadoras fizeram o minimo de interrupcGes
e com 0 maximo de atencdo e envolvimento.

Com relacdo ao conteldo abordado nos grupos focais, questbes foram previamente
planejadas em um “guia do moderador”, o qual teve como objetivo orientar a discussao e
permitir que novas opinides surgissem durante as reunides (Barbour, 2009). Como exemplo de
questdes, pode-se citar: Para vocés, qual é o significado de estar gravida/de ser mae? O que é mais
importante para vocés nesse momento? Quais sentimentos lhes sdo confortaveis? E quais sao
desconfortaveis? Entre outras. Vale ressaltar que o guia do moderador se diferenciou em algumas
questdes para 0s grupos de gestantes (ANEXO Il1) e para aquele constituido por mulheres no
pos-parto (ANEXO V).

Os grupos tiveram duracdo aproximada de 120 minutos, seguindo orientagdo de
Breakwell et al. (2010), a qual indica que a duracdo dos encontros para adultos deve ser entre

uma e duas horas. Ademais, todas as sessoes foram realizadas no Laboratério de Estudos do
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Corpo (LABESC) na Faculdade de Educacdo Fisica e Desportos (FAEFID) na UFJF, por ser

considerado um local reservado, silencioso e confortavel.

2.3.1.3 Analise dos dados

A primeira etapa da analise dos dados contou com a transcricdo na integra de todas as
gravacdes de audio e video referentes aos encontros. Para analisar os dados dos grupos focais, foi
utilizada a técnica de Analise de Conteudo proposta por Bardin (2011). Segundo a autora, as
diferentes fases da analise de conteldo organizam-se em trés fases: 1) pré-analise — refere-se a
operacionalizar e sistematizar as ideias iniciais; 2) exploracdo do material — consiste na
decomposicdo, codificacdo ou enumeracdo dos dados em funcdo de regras previamente
formuladas; 3) tratamento dos resultados e interpretacdo — caracteriza-se pela realizacdo de
inferéncias. A partir da leitura, as falas foram agrupadas em categorias, configurando a analise de
contetido categdrica. Vale ressaltar que as categorias foram agrupadas por temas semelhantes,
configurando a técnica de anélise de conteido temaética (Bardin, 2011).

A fim de preservar a identidade das mulheres, seus nomes foram ocultados e cada uma
recebeu um cddigo de identificacdo composto pelo nimero da participante (P1 a P18), seguido
pelo numero do grupo (G1: primeiro trimestre; G2: segundo trimestre; G3: terceiro trimestre; e

G4: p6s-parto).

2.3.2 Resultados e Discussao

A partir da analise dos dados, foi desenvolvido um conjunto inicial dos itens, bem como
as informacdes gerais (titulo, sigla, formato, instrucdes as participantes e escore total) da nova
escala (ANEXO V). Juntamente com a revisdo de literatura e consultas a escalas prévias, a
andlise de conteudo categodrica temaética proporcionou a formacdo de quatro grandes categorias

como constituintes da autoaceitagdo de gestantes e mulheres no poés-parto, a saber: 1)
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Sentimentos e crengas de aceitacdo corporal; 2) Comportamentos de aceitacdo corporal; 3)
Aceitacdo da gravidez ou da maternidade; e 4) Filtro cognitivo de protecdo. Cada uma dessas
categorias deu origem a um fator para a nova escala, os quais serdo descritos e discutidos a

sequir.

2.3.2.1 Sentimentos e crencas de aceitacdo corporal

A autoaceitacdo envolve atitudes boas e saudaveis em relacdo a si mesmo (Morgado et
al., 2014a; Sheerer, 1949; Williams & Lynn, 2011). Trata-se de uma consciéncia de atributos
préprios, sendo eles positivos ou negativos (Morgado et al., 2014a; Williams & Lynn, 2011) e de
se aceitar de forma plena e incondicional (Chamberlain & Haaga, 2001). Em adicdo, refere-se a
uma caracteristica de individuos que avaliam adequadamente seus atributos eficientes e
ineficientes, valorizam os aspectos positivos e aceitam aqueles negativos (Morgado et al., 2014a;
Williams e Lynn, 2011).

Segundo Morgado et al. (2014a), aceitacdo corporal € uma das principais caracteristicas
inerentes de uma pessoa que aceita a si mesma. Aceitar o proprio corpo é expressar amor e
conforto com o mesmo, ainda que ndo esteja completamente satisfeito com todos 0s seus
aspectos (Tylka, 2011). Compreende ainda, a apreciacdo dos recursos, da funcionalidade e da
saude do corpo. Ou seja, apreciacdo do corpo ndo é apenas gostar da sua aparéncia, caso esta se
configure de acordo com o ideal de corpo cultural. Pelo contrario, envolve admirar o corpo
devido as suas capacidades Unicas e o que ele representa (Tylka, 2011; Tylka & Wood-Barcalow,
2015a). Nesse sentido, as autoras esclarecem que ndo se trata de seguir ideais socioculturais,
fazendo o que for preciso para atingir e manter uma aparéncia inconsistente com as proprias
caracteristicas fisicas. Neste caso, o resultado pode representar narcisismo e vaidade. Em
contrapartida, amar o corpo pelo que ele pode fazer e aceitar suas caracteristicas fisicas e Unicas
sdo atitudes representantes de um quadro de aceitacdo corporal (Avalos et al., 2005; Tylka, 2011;
Tylka & Wood-Barcalow, 2015a).

No estudo de Wood-Barcalow et al. (2010), a aceitacdo corporal foi expressa através de

emocOes (sentimentos), pensamentos (crencas) e comportamentos protetores para com 0 proprio
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corpo. Este ultimo serd melhor desenvolvido no préximo fator. A subescala “Sentimentos e
crengas de aceitagdo corporal” engloba atitudes de amor, felicidade, apreciacdo, pensamentos e
expectativas quanto a diferentes aspectos corporais € com 0 corpo como um todo.

A partir das falas das participantes deste estudo, varios sentimentos e crencgas voltados a
propria aparéncia se fizeram presentes. Em um caminho positivo, verificou-se satisfacdo e
apreciacdo corporal, mesmo diante das alteracdes fisicas; confortabilidade diante do corpo atual;
reconhecimento dos aspectos peculiares de si mesma; e valorizagéo da funcionalidade do corpo.

A fim de exemplificar, os relatos a seguir fazem aluséo a essa questéo:

Apesar de todas as mudancas, eu estou me achando uma mae bonita. (P6;
G1)

Eu gosto da barriga. Isso aqui é novo. N&o tinha barriga ndo, isso aqui é
muito bacana. Olhar para a barriga e saber que tem um individuo aqui
dentro e que vocé tem e vai ter uma responsabilidade tremenda. Isso €
bem bacana. (P13; G3)

Acreditar que o corpo € digno de elogios e que tem boas qualidades, ter pensamentos
positivos e expressar confianca a respeito do mesmo sdo caracteristicas de um panorama de

aceitacao corporal. As frases a seguir exemplificam algumas dessas caracteristicas:

Eu pelo menos penso assim: que meu corpo vai mudar muita coisa. Tudo
bem para mim (P6; G1)
Eu adoro me olhar no espelho. Eu falo: “Estou linda!” (P11; G2)

Assim, mulheres que se aceitam corporalmente se sentem bonitas, confortaveis,
confiantes e felizes com os seus corpos e com partes especificas deles (Avalos et al., 2005;
Tylka, 2011). Estas autoras apontam que, muitas vezes, esta aceitacdo é expressa como um brilho
exterior. Todavia, relatos com esta perspectiva positiva ndo foram unanimes. Tambem foi
possivel identificar sentimentos negativos, tais como: incémodo, preocupacdo constante,

angustia e perturbacéo.
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Eu sempre lia sobre o “brilho da gestante”. O que eles chamam de glow.
Que a gestante irradia um brilho maravilhoso. Falei que o meu pulou. Eu
n&o tive essa fase ndo. De irradiar esse brilho de gestante ndo. (P8; G2)
Me assusta ver meu corpo crescendo. Me assusta olhar no espelho e ver
que a minha barriga esta maior, que a minha calca jeans nao fecha. Estou
muito assustada com essas larguras. (P11; G2)

Eu fiquei um horror. Falam que a pele melhora. Que o cabelo melhora. O
meu piorou. Entdo assim, ndo é um conto de fadas. Eu nunca me
preocupei com 0 meu corpo. Agora eu estou preocupando. Porque assim
eu nunca ganhei peso. Pelo contrario, eu s6 perdia. Entdo assim, o ganho
de peso preocupa, a questdo do cabelo que mudou, a pele. (P12; G3)

Eu grévida, eu também me olhava no espelho, me achava bonita. O
cabelo brilhoso. E verdade. Mas agora realmente... ndo tem nada. N&o
tem uma coisa que eu olhe e fale assim: ‘Nossa, estou com a perna

bonita. Ou estou com alguma coisa bonita.” (P15; G4)

No casos em que o foco esta no desejo de perder rapidamente o peso ganho durante a
gestacdo, as mulheres apresentam sentimentos e crencas acerca da aparéncia fisica e motivacao
para alteracdo do corpo. Patel et al. (2005) verificaram que o pos-parto foi enfatizado como um
periodo associado a sentimentos negativos devido as preocupacfes e expectativas que as
mulheres tinham sobre recuperar suas dimensdes corporais pré-gestacionais. Os relatos que

corroboram esta questao:

Eu acredito que eu possa ter dificuldade para perder porque a minha
familia é uma familia grande, caderuda, mas eu ndo quero ser. Eu vou
correr atras depois. (P11; G2)

Eu achei que meu corpo fosse voltar muito rapido. Mas é frustrante.
(P17; G4)

De modo semelhante, controveérsias sobre as préprias atitudes durante a gestacéo e o pos-

parto foram apontadas em estudo previo. Harper e Rail (2011) identificaram que, a0 mesmo
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tempo em que houve mulheres que admiravam o corpo e as suas capacidades, desfrutando das
mudancgas fisicas, outras o achavam desconfortavel e estranho. Meireles et al. (2015a) e Walker
et al. (2015) igualmente apontaram dados inconclusivos quanto a satisfagdo ou insatisfacdo no
periodo gestacional e pds-parto. Dessa forma, gestantes e mulheres no pds-parto que possuem
afetos positivos de aceitacdo corporal, tenderdo a ter maiores niveis de autoaceitacdo. Ao
contrario, quadro de ndo aceitacdo do proprio corpo aponta para a propensao de autoaceitacdo
mais baixa.

Salienta-se ainda que alguns sentimentos e crengas, positivos e negativos, foram
direcionados a partes especificas corporais, como rosto, seios e, principalmente, barriga. Estudo
prévio desenvolvido por Harper e Rail (2011) apontou que as mulheres expressaram gque o ganho
de peso era um pouco mais aceitavel se o peso fosse distribuido para o estdbmago, quadris e
nadegas quando comparado ao aumento de rosto ou bracos. As falas a seguir convergem com

estes achados anteriores.

Antes [da gravidez], eu olhava [no espelho] sé quando tinha que passar
uma maquiagem mesmo ou trocar uma roupa para ver se esta legal e
tudo. Agora eu vejo mais, mas sO a barriga. Ndo vejo o resto ndo. S6 a
barriga. Fico s6 admirando a barriga. (P2; G1)

Eu ja falo que meu rosto ja estd igual uma broa e eu estou que nem uma
abobora. (P5; G1)

Eu gostei muito do meu peito. Cresceu bastante. E cresceu mesmo. Eu
falei: “Meu Deus!” Estd bom! O bumbum até que eu gostei porque ele
também aumentou um pouquinho. (P10; G2)

Estou insatisfeita com os bracos. Eu olho nas fotos e eu acho que meus
bracos alargaram. (P11; G2)

Se 0 meu rosto tivesse detonado com a gravidez, a minha autoestima teria
diminuido. N&o estaria como esta agora. Questdo de pele. Aparéncia do
rosto. (P14; G3)

Cabelo ndo fica bom. Porque ndo pode fazer a tal da progressiva, né?! S6

pode andar com ele preso. Jogar creme para ficar tudo para trds se nao
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fica todo arrepiado. E uma coisa que estd me incomodando muito. Até

mais que as espinhas. (Participante 4)

E importante destacar que se julgou necesséria a criagio de alguns itens semelhantes e
outros diferenciados para gestantes e mulheres no pos-parto, devido a especificidade de cada
momento. A partir das falas das participantes dos grupos focais, foi possivel perceber que alguns
sentimentos e crencas de aceitacdo corporal se assemelhavam entre as mées nas diferentes
etapas. Contudo, outras situacGes eram especificas de diferentes fases da gestacdo ou do pds-
parto. Durante o periodo gravidico, inclusive, acreditou-se ser coerente diferenciar alguns itens
quanto a idade gestacional. Este foi o caso, por exemplo, do item: “Minhas expectativas séo
positivas quanto ao tamanho de meu corpo no final da gestac¢do.”, o qual ¢ valido para o primeiro
e segundo trimestre, mas inconsistente para o terceiro trimestre, pois a mulher ja esta no “final da
gestacdo”, e para aquelas no pods-parto, pois elas ja passaram deste momento. Relatos
semelhantes aos reproduzidos abaixo foram presentes nos grupos focais do primeiro e segundo

trimestre.

Ja percebi muitas mudancas. 1sso porque estd no comeco. Imagina
quando tiver la no finalzinho... (P5; G1)

Mas eu ndo sei como eu vou me sentir a hora que a barriga crescer... (P9;
G2)

Somado ao quadro teorico e as falas das participantes nos grupos focais, alguns itens do
fator “Sentimentos e crengas de aceitacdo corporal” foram desenvolvidos com base em duas
escalas prévias, sendo elas: BAS (Avalos et al., 2005) e BAS-2 (Tylka & Wood-Barcalow,
2015b). Ambos os instrumentos tem como finalidade a avaliacdo da imagem corporal positiva.
Os itens selecionados correspondem as emogdes e crengas direcionadas a aceitacdo corporal.
Alguns pequenos ajustes foram realizados a fim de dar énfase ao corpo atual das mulheres. No
total, foram utilizados seis itens, sendo cinco da BAS e um da BAS-2, como pode ser verificado
no Quadro 1. Os relatos a seguir sdo alguns exemplos que corroboram com a inclusdo dos

mesmos:
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A partir do momento que vocé ndo tem uma patologia, vocé nao esta
doente, vocé deve se sentir bem dentro da sua casa que € 0 seu corpo.
(P14; G3)

Entdo, essa relacdo de dependéncia existe e que para ele estar bem, eu
preciso estar bem também. A gente precisa se cuidar e eu me anulei
muito nisso, né?! (P17; G4)

Eu acho que vocé tem que se respeitar, respeitar a individualidade do
outro. (P9; G2)

Minha autoestima deu uma levantada com a gravidez, eu acho. (P14; G3)

Apesar de todas as mudancas, eu estou me achando uma mae bonita. (P6;

G1)

A partir do exposto, entende-se que, na medida em que a gestante ou a mulher no pdés-

parto possui sentimentos e crencgas positivas a respeito do seu proprio corpo, ela demonstra

indicios de autoaceitacdo. Assim, foram pensados 51 itens que poderiam refletir o fator

“Sentimentos e crengas de aceita¢do corporal” de gestantes ¢ mulheres no pos-parto. O Quadro 1

apresenta estes itens, bem como o suporte tedrico que justificaram a sua criacao.

Quadro 1: Hipotese inicial de itens do Fator “Sentimentos e crencas de aceitagdo corporal”.

Item | Descrigéo dos itens Suporte tedrico
2 Gosto muito da imagem que vejo ao olhar o meu corpo no | Avalos et al. (2005); Harper &
espelho. Rail (2011); Morgado et al.,
5 A todo o momento, tenho pensamentos positivos em relacéo a (2014a); Sheerer (1949);
minha aparéncia corporal. Tylka (2011); Tylka & Wood-
6 Gosto muito de usar roupas que mostrem minha silhueta atual. | Barcalow (2015a); Williams &
—— Lynn, (2011); GF.
7 De uma forma geral, estou satisfeita com meu corpo.
8 Meu corpo é muito lindo, mesmo depois do aumento de suas
dimensdes por causa da gravidez.
10 Sinto-me muito incomodada pelas limitagdes de alguns
cuidados estéticos comigo mesma durante esse periodo de
minha vida (como pintar ou realizar tratamentos quimicos no
cabelo, fazer tratamento quimico na pele de meu rosto, etc).
11 Sinto-me muito bem com o corpo que tenho agora.
17 O aspecto do meu rosto, neste momento, me agrada muito.
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24 Gosto muito do tamanho de meus seios.

25 Sinto-me muito incomodada pelo fato de minhas roupas nao
estarem me servindo mais.

27 Eu acho que meu corpo merece ser elogiado.

28 Sinto muito incomodada por ter limitado meu tempo para
investir nos meus cuidados estéticos (como pintar as unhas,
hidratar o cabelo, etc).

29 Eu aprecio as caracteristicas diferentes e Unicas de meu corpo
atual.

35 Tenho expectativas de que meu corpo retorne rapidamente,
apos o parto, ao que era antes de ficar gravida.

38 Estou feliz pelas mudancgas que percebo em meu corpo (ou nas
dimensGes de meu corpo).

39 Eu aprecio a funcdo que meu corpo esta desempenhando.

41 Preocupo-me constantemente com a possibilidade do
surgimento de estrias, celulites ou outras possiveis alteracdes
da gravidez que podem tornar meu COrpo menos atraente.

43 Muitas vezes penso tanto na minha aparéncia que esquego o
que é bom para o bebé.

45 Apesar das alteragbes de meu corpo, estou me achando uma
gestante muito bonita.

50 Depois do nascimento de meu filho, penso em fazer uma
cirurgia estética em alguma regido de meu corpo (como na
mama, no abdome, bumbum, etc).

51 Gosto muito de tirar fotos que destacam minha barriga.

55 A - Primeiro Trimestre: Ap0s o0 parto, espero perder
rapidamente o peso que eu estou ganhando ou vou ganhar na
gestacao.

B - Segundo Trimestre: Apds o parto, espero perder
rapidamente o0 peso que eu estou ganhando na gestacao.

C - Terceiro Trimestre: Ap6s o0 parto, espero perder
rapidamente o0 peso que eu ganhei na gestacao.

59 Enquanto gravida, pretendo conseguir um corpo que eu
considero ideal.

62 Espero feliz pelas mudancas que ainda virdo em meu corpo (ou
nas dimensdes de meu corpo) antes de meu filho nascer.

65 Aprecio as fotos que destacam meu corpo de gravida.

66 A - Primeiro Trimestre: Em tdo pouco tempo da gestagéo,

sinto-me angustiada ao perceber que meu corpo esta enorme!

B - Segundo Trimestre: Sinto-me angustiada ao perceber que
meu corpo esta enorme!

C - Terceiro Trimestre: Sinto-me angustiada ao perceber que
meu corpo esta enorme!
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minha forma e peso corporais.

68 Sinto-me feliz e confortavel ao ver minha barriga crescendo
durante a gravidez.

69 Aceito feliz meu ganho de peso.

70 Fico assustada com a ideia de ficar com uma barriga de
gravida enorme.

72 Logo apds o parto, pretendo comecar uma busca didria por um
COrpo magro.

73 Meu corpo é muito atraente, mesmo com o aumento do
tamanho de minha barriga.

74 Fico preocupada porque acho que minha gravidez ird causar
danos permanentes em meu corpo.

76 A - Primeiro Trimestre: Minhas expectativas sdo positivas
guanto ao tamanho de meu corpo no final da gestacéo.

B - Segundo Trimestre: Minhas expectativas sdo positivas
guanto ao tamanho de meu corpo no final da gestacéo.

78 Apesar das alteracbes de meu corpo, estou me achando uma
méde muito bonita.

83 Assim que for possivel, penso em fazer uma cirurgia estética
em alguma regido de meu corpo (como na mama, no abdome,
bumbum, etc).

84 Gosto muito de tirar fotos em que aparego de corpo inteiro.

88 Espero perder rapidamente o peso que eu ganhei na gestagéo.

92 Enquanto mée, pretendo conseguir um corpo que eu considero
ideal.

95 Estou feliz mesmo apds as mudangas que ocorreram em meu
Ccorpo.

98 Aprecio as fotos que destacam minha aparéncia no papel de
mée.

99 Mesmo ap0s o parto, sinto-me angustiada ao perceber que meu
corpo esta enorme!

102 | Aceito feliz meu peso corporal atual.

103 | Fico assustada com a ideia de ficar com uma barriga flacida.

106 Fico preocupada porque acho que minha gravidez causou
danos permanentes em meu corpo.

107 Meu corpo é muito atraente, mesmo com as alteragdes sofridas
com a maternidade.

4 Eu me sinto confortavel no meu corpo atual. BAS-2; GF.

14 Estou atenta as necessidades atuais de meu corpo. BAS; GF.

18 Neste momento, eu respeito meu corpo como ele é.

22 Minha felicidade neste periodo de minha vida depende de
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33

Eu acho que meu corpo tem boas qualidades.

34

Apesar de suas imperfei¢des, aceito meu corpo do jeito que ele
é

Legenda: BAS = Body Appreciation Scale; GF = Grupo focal.

Fonte: A autora (2018).

2.3.2.2 Comportamentos de aceitacao corporal

Considerando a autoaceitacdo como atitudes boas e positivas a respeito de si mesmo,
além de sentimentos e crencas, os comportamentos saudaveis de cuidado corporal também fazem
parte desse construto (Morgado, 2013; Sheerer, 1949; Williams & Lynn, 2011; Wood-Barcalow
et al., 2010). Segundo Tylka (2011), dentre algumas possibilidades de comportamentos de
autocuidado, estdo: praticar exercicio prazeroso, adotar alimentacdo saudavel, mimar o corpo
(por exemplo, massagens) de vez em quando, buscar assisténcia médica para efeitos de
prevencdo e de reparacdo. E valido lembrar, no entanto, que tais condutas ndo tém como fim a
estética corporal, mas sim a atencdo ao corpo devido as suas préoprias necessidades (Tylka, 2011;
Tylka & Wood-Barcalow, 2015a).

Assim, os individuos que aceitam a si mesmos ndo julgam nem ignoram Seus cOrpos
(Cook-Cottone, 2015). Eles tém uma conexao consciente com o seu préprio corpo, o que lhes
permite detectar e cumprir as necessidades do mesmo (Tylka, 2011). H& um investimento na
aparéncia a fim de reforcar caracteristicas naturais através de métodos benignos (Tylka & Wood-
Barcalow, 2015a). Essas autoras explicam que ndo se trata de procedimentos destrutivos de
alteracdo da aparéncia para atender padrdes externos, mas € uma busca pelo embelezamento que
projeta a personalidade do individuo. Assim, acredita-se que a autoaceitacdo possa promover a
participacdo em comportamentos relacionados a salde, como exercicio fisico regular e
alimentacdo saudavel (Tylka, 2011; Tylka & Wood-Barcalow, 2015a; Wood-Barcalow et al.,
2010).

A partir desse contexto teorico, foi possivel identificar que “Comportamentos de

aceitagdo corporal” se fizeram presentes nos relatos das participantes deste estudo. Inicialmente,
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no que se refere a pratica de exercicio fisico, algumas mulheres se mostraram adeptas, tendo em

vista 0 seu proprio bem-estar, bem como a saude do bebé.

Semana que vem estou voltando para a minha natacdo que eu acho que
vai ser melhor para mim e para o bebé. (P2; G1)

Sabe 0 que meu corpo estd sentindo falta? E a atividade fisica. E a
academia. E eu estou contando os dias para voltar. Porque eu senti que o
meu corpo, apesar de eu ter ficado muito cansada no comego, 0 meu
corpo sentiu. Eu ndo vejo a hora de voltar. Eu ndo sei se eu vou voltar a
fazer musculacdo, talvez uma atividade mais leve. Mas assim... uma
caminhada, estou sentindo falta. (P4; G1)

Atividade fisica para mim faz bem. O tempo que eu tive que ficar fora da
natacdo, misericordia! Foi muito ruim. Entdo, voltar para atividade fisica,
eu acho que me deu um novo vigor. Para mim foi muito positivo. Mas é
uma atividade que eu ja fazia tem muito tempo. A natagdo. (P12; G3)
Faco atividade fisica pelo menos uma vez por semana. Porque eu ndo
tenho muito tempo, mas por estar gravida e eu sei que é bom, ai eu faco
pelo menos uma vez por semana. Era uma coisa que eu ndo fazia antes.
(P13; G3)

Todavia, a pratica do exercicio fisico ndo foi unanime. Algumas ndo aderiram por
recomendacdo médica, outras por ja ndo serem frequentadoras antes da gravidez continuaram

sem esta atividade e tiveram aquelas que, por estarem gravidas, decidiram néo fazer.

Eu ndo sabia. Ai quando eu descobri, parei com tudo. (P2; G1)

Eu tive uma complicagdo que eu ndo posso fazer atividade fisica
nenhuma. Tive descolamento da placenta. Entdo assim, repouso total.
(P6; G1)

Sempre fiz academia. Sempre procurei fazer um exercicio. Mas agora da

uma moleza no corpo. (P7; G2)
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Eu planejava fazer pilates, caminhada, hidroginastica. E agora que estou
gravida, ndo faco nada. Agora que deveria, eu nao faco. (P10; G2)

No méaximo, o que eu faco agora é o que eu sempre fiz. Subir escada, ndo
ando de elevador. Para ir no mercado, que é perto de casa, vou a pé e
volto. A preocupacado fica no diario. Eu ja era assim até mesmo antes da
gestacdo. (P11; G2)

Literatura prévia indica que o exercicio fisico tem efeito positivo na imagem corporal dos
individuos (Campbell & Hausenblas, 2011; Ginis & Basset, 2011). Em gestantes, os achados sdo
similares. Boscaglia et al. (2003) e Segato et al. (2009) verificaram que a adesdo a este
comportamento pode tanto prevenir o ganho excessivo de peso quanto influenciar positivamente
a imagem corporal da mulher no periodo gestacional. No estudo de Goodwin et al. (2000),
gravidas que optaram por se exercitar tinham niveis de imagem corporal positiva e bem-estar
psicoldgico maiores do que aquelas ndo ativas. Adicionalmente, o Ministério da Saude (Brasil,
2012) aponta que, seguindo os principios fisioldgicos e metodoldgicos especificos para este
publico, a realizacdo de atividade fisica pode proporcionar beneficios por meio do ajuste corporal
a nova situacdo. Nesse sentido, uma boa preparacdo corporal e emocional capacita a mulher a
vivenciar a gravidez com prazer, permitindo-lhe desfrutar plenamente o seu parto (Brasil, 2012).

OrientacBes a respeito dos beneficios da pratica de exercicios fisicos devem ser
fornecidas tanto na assisténcia pré-natal quanto no pos-parto (Brasil, 2012). De acordo com
Walker et al. (2015), atividade fisica e comportamentos sedentarios durante o periodo pds-parto
podem diferir de outras fases do curso da vida devido as atividades direcionadas ao recém-
nascido. Por exemplo, Wilkinson, Huang, Walker, Sterling e Kim (2004) descobriram que novas
mdes se sentavam em média 200 minutos a mais por dia do que os adultos fisicamente ativos.
Esta diferenca é susceptivel de refletir a natureza inerente ao cuidado infantil, como a
amamentacdo, que ocorre durante os primeiros meses de vida do bebé. A respeito da adesdo a
este comportamento no pds-parto, as falas das mulheres da presente pesquisa chamaram atencéo.
As participantes respeitaram (ou estavam respeitando) o tempo de resguardo recomendado pelo
médico (40 dias apds o parto), mas gostariam de retornar a se exercitar, principalmente, devido a

estética corporal.
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A minha ginecologista falou assim: ‘Olha, 40 dias nao pode fazer
atividade fisica’. Estou usando cinta. VVou ficar uns trés meses com cinta
e depois eu vou voltar para a atividade fisica. (P17; G4)

Daqui a pouco eu vou poder fazer atividade fisica. Eu posso correr atrés,
a gente pode fazer uma massagem. Tem Varios recursos. Entdo, também
ndo me cobro isso agora ndo. Mas, mais para frente eu ja fico assim:
‘Depois eu quero ficar bem, eu quero ficar gostosona. Eu vou fazer
musculacdo.” Eu acabo ndo fazendo muita coisa ndo. Mas s6 da gente
pensar que vocé tem recurso. Que a gente pode malhar, pode correr, que
a gente pode perder. Entdo, ndo fico muito preocupada ndo. Eu sei que...
Eu estou com fé que eu vou voltar. (P15; G4)

Eu estou pensando que eu tenho até trés meses para comecar uma
atividade fisica. (P16; G4)

Eu ndo faco isso, mas sei que tem gente que faz. Deixar o bebé para

poder cuidar da estética e fazer exercicio fisico. (P18; G4).

Estes relatos apontam preocupagdo com o proprio corpo. Na amostra da presente
pesquisa, as representantes do pos-parto ndo praticavam o autocuidado através de exercicios
fisicos prazerosos, bem como praticavam direcionados a aparéncia fisica. Inclusive a massagem
foi apontada ndo como uma atividade de mimo ou carinho com 0 corpo, mas sim como uma
forma de atingir um determinado ideal fisico. Assim, considerou-se necessario a inclusdo de
itens a respeito de exercicios fisicos no pos-parto, tais como: “Para voltar com a forma fisica
desejada, faco exercicios fisicos intensos mesmo que tenha que ficar muitas horas distante de
meu bebé.” e “Para manter meu corpo em forma, faco exercicios fisicos intensos sem me
preocupar com a saude de meu bebé.”. Nestes casos, tratam de itens reversos, ou seja, aquelas
que responderem que concordam com estes itens, indicam menores niveis de “Comportamentos
de aceitag@o corporal”, refletindo, também, em uma menor autoaceitagéo.

Além da prética de exercicios fisicos, a ado¢do de uma alimentacdo saudavel também é
considerada uma conduta de carinho para si mesmo (Tylka, 2011; Tylka & Wood-Barcalow,
2015a; Wood-Barcalow et al., 2010). Assim, comer alimentos salubres e perceber os sinais de

fome e saciedade sdo conectados com o respeito proprio, caracterizando uma pratica de
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autocuidado. Este quesito foi bastante recorrente nas falas das gestantes e mulheres no pés-parto.
Mais uma vez, o zelo com a alimentacéo referia-se ndo sé a si mesmas, mas expandia-se também
para o bebé. Algumas delas alteraram seus habitos alimentares tendo em vista a saude do filho.
As falas a seguir exemplificam estas questdes.

Vocé quer ter uma boa alimentacdo porque... Mistura um pouco: para o
bebé e, a0 mesmo tempo, vocé quer engordar com saude. (P4; G1)

Eu cortei geral refrigerante e suco de caixinha também. Eu procuro ter
uma alimentacdo mais natural possivel. Eu ndo era de comer legumes. Eu
ndo comia nenhum tipo de peixe. Eu como pensando nela. A gente vai
tentando se alimentar melhor por causa da gestacéo. (P10; G2)

O que eu mudei mesmo foi a alimentacdo porque eu sempre comi muito
mal. Entdo agora, estou tentando comer direitinho. Eu comia muita
porcaria, muita mesmo, e eu acho que isso ndo faz bem para o meu bebé.
N&o por questdo da imagem, mas pela salde, mais por causa dela e ndo
por causa de mim. (P13; G3)

Eu me sinto melhor comendo mais saudavel e deixando a parte que vocé
quer exagerar, porque vocé também ndo é de ferro, para aqueles finais de
semana que voceé esta com a sua familia, amigos e tudo mais. Eu me sinto
melhor um pouco mais leve e o que eu faco é manter uma alimentagdo
dentro do que eu posso manter saudavel. (P14; G3)

Existe uma relacdo de dependéncia: para o meu filho bem, eu preciso
estar bem também. Entdo, como eu amamento, tenho me alimentado
melhor (P17; G4).

Eu fiz um acompanhamento com a nutricionista mais no sentido de ter
uma alimentacdo saudavel. De estar comendo o que seria importante para
a gestacdo. Mas assim, eu ndo tive essa preocupacao de estar engordando,
de n&o estar... (P18; G4).

Além de exercicio fisico e alimentacdo saudavel, existem outras formas de demonstrar

respeito e carinho pelo proprio corpo. O estudo de Wood-Barcalow et al. (2010), por exemplo,
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verificou que universitarias com imagem corporal positiva revelaram que também faziam as
unhas como uma forma de autocuidado. Apesar de reconhecerem os beneficios relacionados a
aparéncia fisica destes comportamentos, elas também visualizaram estas condutas como atos de
bondade para com seus corpos. Na presente pesquisa, algumas relatam um sentimento de

anulacdo com relacdo a outros aspectos.

N&o estou usando esmalte. Minha unha estd um horror. Maquiagem eu
nédo tenho usado. Eu ndo tenho dado muita atencdo a mim mesma. (P6;
G1)

A vaidade da gente vai embora. A gente se anula realmente. N&o
consegui fazer unha, ndo consegui fazer sobrancelha. Quero ficar em
casa, sabe? (P15; G4)

Eu ndo faco unha desde que ela nasceu. (P16; G4)

Brinco, batom, nada disso... Eu ainda ndo voltei a usar ndo. A gente fica
desleixada. Eu me anulei muito. N&o fui ao saldo ainda, ndo fiz unha, néo
fiz depilagdo. Mas isso é para mim, é o meu cuidado. Eu preciso me
cuidar na alimentacdo, por dentro, porque se ndo como é que ele fica?
(P17; G4)

Eu tenho preguica de arrumar. (P18; G4)

Na investigacdo de Andrew, Tiggemann e Clark (2014), mulheres australianas que
apreciavam seus corpos faziam uso de protetor solar, realizavam o rastreio de cancer de pele,
procuravam atencdo médica e se engajavam menos em comportamentos de perda de peso.
Similarmente, no presente estudo, devido a preocupacdo referente ao risco da infecdo pelo Zika
virus, a maioria das participantes adotou comportamentos a fim de evitar a picada do mosquito
Aedes Aegypti (principal transmissor da doenca) (Brasil, 2016b). Dentre estes, estdo: uso de
blusas de mangas compridas, calgas compridas, sapatos fechados, utilizagéo regular de repelentes
e, inclusive, alteracdo de viagens para locais de alta prevaléncia do virus (Brasil, 2016b; Chen &
Hamer, 2016; Hennessey et al., 2016; Higgs, 2016; Petersen et al., 2016; Schuler-Faccini et al.,

2016; Torjesen, 2016), como pode ser observado nos exemplos a seguir:
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O meu vestuario mudou. Eu nunca usei ténis assim. Agora eu s6 uso
bota. Eu s6 fico de blusa de manga comprida. (P4; G1)

Em novembro, quando eu descobri que estava gravida, eu ja tinha
planejado passar o Reveillon no Rio de Janeiro. J& estava com quase tudo
pago ja. Eu adiei. Eu ndo fui. Passei para outra pessoa. Eu vou ficar
dentro de casa. Desde o dia em que eu soube que eu estou gravida, eu ndo
fui para lugar nenhum. Porque eu ndo vou correr o risco de ir atras da
doenga, se eu posso prevenir. (P6; G1)

Uso repelente todos os dias. Ja cologuei um no carro, um no banheiro
para eu lembrar. (P11; G2)

Em adicgéo, algumas mulheres que participaram deste estudo relataram que aderiram a
outros cuidados estéticos devido a preocupacdo com a aparéncia fisica apds o nascimento do
filho. Pesquisa prévia de Harper e Rail (2011) indicou que as mulheres estavam preocupadas
com a recuperacdo do corpo pré-gestacional ap6s o nascimento de seu filho, bem como
apreensivas com estrias, varizes e excesso de pele. O uso frequente de cremes e/ou 6leos para
estrias, por exemplo, apareceu em varios momentos nos grupos focais. Nao foi aspecto unanime.
Todavia, a maioria que aderiu a este comportamento tinha em mente a melhora da aparéncia
fisica. Apenas uma mulher apontou a utilizagdo do creme como uma possibilidade de fazer

carinho na barriga.

Eu passo muito creme, muito 6éleo com medo de sair uma estria e ficar
feia. Eu ndo quero ficar com a pele feia. Entdo, eu me preocupo também
em relacdo a isso. (P10; G2)

Eu ndo quero que a gravidez me cause danos permanentes. Por exemplo,
estria. Nao quero. Entéo, utilizo muitos cremes. (P11; G2)

Apareceu estria? Saudagdes. Eu ndo gostaria que aparecesse, apareceu?
A gente vai tentar lidar. Eu convivo com elas, como eu convivo com 0sS
meus bragos, com a minha perna. Celulite entdo, eu nem perco meu
tempo. Te juro. Ndo fico no espelho vendo onde saiu, onde deixou de

sair. Nao fico apertando para ver. (P14; G2)
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Eu usei creme para estria, agora ndo mais. Mas eu nao tive essa piracao
que eu acho que atinge muita gente, de estar com estria. (Participante 18)
Eu usei, mas nem era tanto por causa da estria. Eu passava creme para

fazer carinho na barriga. (P16; G4)

Outro comportamento que faz parte de um quadro de autoaceitacdo sdo os elogios
direcionados a si mesmo. Aceitar a si mesmo inclui lidar com a maneira que se €, ndo questionar
o0 valor como pessoa, possuir confianga em suas habilidades para solucionar problemas, mesmo
diante de falhas e contratempos (Sheerer, 1949). Em adicdo, a pessoa ndo tenta distorcer ou
esconder a existéncia de suas limitacbes, mas as aceita do modo que sdo (Sheerer, 1949).
Concernente ao corpo, 0 elogio pode vir por parte daqueles sujeitos que admiram seus corpos,
incluindo os aspectos que séo inconsistentes com as imagens idealizadas (Tylka, 2011; Tylka &
Wood-Barcalow, 2015a). Ha uma apreciacdo dos recursos, da funcionalidade e da saude
corporal. Assim, elogiar-se ndo por estar dentro de determinado ideal cultural de corpo, mas pelo
que se € capaz de fazer, o que ele representa e as suas capacidades Unicas.

Nesta perspectiva, € possivel perceber por meio das falas das participantes que ha
momentos que elas se elogiam, tanto nos aspectos gerais quanto nas questdes fisicas. Executar as
tarefas diarias, por exemplo, é motivo de congratulacdes. Quanto a aparéncia fisica, mesmo
diante das alteracdes corporais, algumas tém se achado bonitas. Nestes casos, caracteriza-se um
panorama de autoaceitacao.

Eu me elogio todo dia. Eu estou mais bonita. Eu estou me achando
bonita. (P6; G1)

Eu tenho me elogiado. Estou dando conta. (P15; G4)

Eu me autoelogio perante a gravidez hoje. Eu vejo que eu tento fazer o
melhor, me alimentar melhor. Entdo, eu me autoelogio em questao disso.
(P16; G4)

Todavia, por meio dos relatos, pode-se também identificar autocriticas e autocobrangas.

Ao invés de confiarem na habilidade de resolver determinada situagdo problema, por exemplo,
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parece que algumas se questionam sobre seu proprio valor e suas capacidades para desempenhar

tal fungéo. Esta condicéo ndo corrobora com uma descricdo de autoaceitacao.

Eu ndo tenho me elogiado n&o. Eu tenho me cobrado. Igual minha filha
comecou a inserir fruta. Fruta € muito dificil. Cospem tudo. Uma
confusdo. Uma sujeirada. Ai eu fico me cobrando. Porque a minha mae
fica falando: ‘Porque vocé comia banana, comia isso, comia aquilo’. Eu
falei: ‘N&o é possivel. Eu estou fazendo tudo errado. Devo ser uma
péssima mae’. (P18; G4)

E valido salientar outros comportamentos recorrentes no discurso das participantes deste
estudo. Séo eles: checagem corporal, evitacdo de exposicao corporal ao proprio olhar e ao olhar
do outro e comparacgdo do corpo com outras gestantes ou mulheres no pos-parto. Entende-se que
mulheres que conferem o peso excessivamente, verificam com muita frequéncia as dimensdes
corporais no espelho, evitam se olhar no espelho ou tirar fotos, privam-se de roupas por
destacarem as formas fisicas ou comparam-se deliberadamente com outras pessoas, se
distanciam do entendimento de um quadro de autoaceitacdo. Por terem sido situacdes que se
sobressairam nos grupos focais, elas foram incluidas nos itens da escala, sendo que possuem
escore reverso. Ou seja, caso a respondente avalie que adota tais comportamentos, o escore total
na subescala “Comportamentos de aceitagdo corporal” sera menor, bem como na escala como

um todo, representando uma menor autoaceitacdo. As falas a seguir exemplificam estas questdes.

Eu peso todo dia. De manhé e a noite. Para eu ver se eu consegui voltar
No meu peso. Se eu estou acima ainda. (P16; G4)

O espelho do elevador é o pior de todos. Nossa mée... Eu chego no
elevador e viro de costas. (P10; G2)

Eu passei um blush correndo, ai eu passei um pouquinho de corretivo,
mas tudo sem olhar no espelho. Se ndo eu falo: “N&o vou sair de casa”.
Eu tenho evitado. (P15; G4)

Agora eu ndo quero tirar foto do quadril para baixo, s6 da barriga para
cima. (P12; G3)
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Compara sim. Vocé olha e fala assim: “Nossa, como fulana emagreceu
mais”. (P15; G4)

Eu olho a barriga do lado mesmo, da vizinha. Ai eu falo: ‘Ela esta com o,
mesmo tempo de gestacdo que eu. Por que a dela estd maior e a minha
esta pequenininha?’. (P10; G2)

Tendo em vista o quadro tedrico exposto e as falas das participantes, o fator
“Comportamentos de aceitagdo corporal” se refere as agdes que refletem a maneira saudavel que
a mulher lida com o proprio corpo. O Quadro 2 sintetiza 0s 26 itens criados para compor este

fator.

Quadro 2: Hipdtese inicial de itens do Fator “Comportamentos de aceitagéo corporal”.

Item | Descricdo dos itens Suporte teorico

9 Para me manter saudavel, faco exercicios fisicos, se Morgado (2013); Sheerer
indicados pelo meu médico. (1949); Tylka (2011); Tylka

12 Eu procuro me manter ativa e disposta para| & Wood-Barcalow (2015a);
desempenhar minhas atividades. Williams & Lynn (2011);

15 Constantemente, eu elogio meu corpo atual. Wood-Barcalow et al. (2010);

GF.

21 Eu me cobro exageradamente.

23 Evito tirar fotos que enfatizem minha aparéncia.

26 Adoto comportamentos equilibrados relacionados ao

corpo (como praticar exercicios fisicos com moderacéo,
comer de modo saudavel, etc).

30 Eu exagero na utilizagdo de cremes e/ou 06leos devido
ao pavor gue tenho do surgimento de estrias.

31 Para ndo engordar, sou muito rigorosa em relacdo a
tudo que como.

37 Controlo meu peso corporal com muita frequéncia.

40 Para manter minha saude e de meu bebé, sempre como
alimentos saudaveis.

44 Evito expor meu corpo em publico (como em praias,
piscinas, vestiarios, etc).

46 Mesmo grévida, busco constantemente ter um corpo
esbelto e perfeito.

49 Comparo o tempo todo a dimensdo de partes de meu

corpo (como quadril, pernas e seios) com de outras
gestantes.
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53 Comparo o tempo todo o tamanho de minha barriga
com de outras gestantes.

57 Controlo o tamanho de minha barriga para saber se
engordei demais.

71 Para manter meu corpo em forma, fagco exercicios
fisicos intensos sem me preocupar com a saude de meu
bebé.

75 Busco me proteger de doengas que sei que podem afetar
a salde de meu bebé (como Zika Virus, Toxoplasmose,
Rubéola, etc).

” Evito usar roupas que ressaltam minha gravidez.

79 Agora que ndo estou mais gravida, busco
constantemente ter um corpo eshelto e perfeito.

82 Comparo o tempo todo a dimensdo de partes de meu
corpo (como quadril, pernas e seios) com de outras
maes.

86 Comparo o tempo todo o tamanho de minha barriga
com outras mées.

90 Controlo o tamanho de minha barriga para saber se
emagreci.

101 Gasto muito tempo de meu dia pensando em como ter o
corpo que eu tinha antes de engravidar.

104 Para voltar com a forma fisica desejada, faco exercicios
fisicos intensos mesmo que tenha que ficar muitas horas
distante de meu bebé.

105 Logo apo6s o parto, comecei uma busca diaria por um
COrpo magro.

108

Evito usar roupas gque ressaltam meu corpo atual.

Legenda: GF = Grupo focal.
Fonte: A autora (2018).

2.3.2.3 Aceitacdo da gravidez ou da maternidade

Uma das caracteristicas do quadro de autoaceitagdo envolve a apreciacdo de si mesmo em

uma variedade de atividades envolvendo trabalho, companhia, expresséo autocriativa, atividade

que exerce, entre outras (Sheerer, 1949). Assim, existe admiracdo quanto as proprias

capacidades, qualidades e -caracteristicas positivas, avaliagdo e valorizacdo das fungdes
desempenhadas (Morgado, 2013; Morgado et al., 2014a; Tylka, 2011; Williams & Lynn, 2011).
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Destacar a funcionalidade corporal configura atitudes de um individuo que aceita a si mesmo,
bem como representa um panorama de imagem corporal positiva (Morgado, 2013). Para Tylka
(2011) e Tylka e Wood-Barcalow (2015a), prezar as fungdes ativas do corpo, ao invés de
dispender energia sobre as imperfei¢fes indica um cenério de autoaceitacdo e imagem corporal
saudavel. O sentimento de confianca e felicidade com o corpo pode, inclusive, refletir um “brilho
exterior” (Tylka, 2011; Tylka & Wood-Barcalow, 2015a).

Durante a gravidez e o poés-parto, a mulher vai vivenciar diversas alteracdes
biopsicossociais (Brasil, 2012; Gadit, 2016). Quanto as mudangas fisicas, por exemplo, ao longo
da gestacdo, a maioria das modificacbes corporais € parte natural deste processo e é de
fundamental importancia, pois tem como objetivo proporcionar condi¢bes para o adequado
crescimento e desenvolvimento fetal em equilibrio com o organismo da mée (Bento, 2009;
Brasil, 2012; DiLeo, 2006; Mehta et al., 2011). Ao contrario, durante o periodo do p6s-parto, tais
transformacdes ocorrem devido as manifestacGes involutivas e de recuperacdo do organismo
materno ocorridas na gestacdo e no parto (Brasil, 2012; Montenegro, 2008). No campo psiquico,
também se observa um turbilhdo de sentimentos e pensamentos, por vezes, contraditorios (Clark
et al.,, 2009a; Skouteris, 2011). Quanto ao aspecto social, a mulher pode passar por
reajustamentos nas interagcdes e nos relacionamentos com os outros e pela adaptacdo de um novo
papel: recém-mée ou mée de mais um filho (Piccinini et al., 2008; Segato et al., 2009; Skouteris,
2011).

Nesse sentido, a aceitacdo das suas atuais fungdes, bem como atitudes positivas frente a
sua condicdo atual (gestante ou mae) caracteriza-se como um panorama de aceita¢do da gravidez
ou maternidade, refletindo uma autoaceitacdo. A partir das falas de algumas mulheres da
presente pesquisa € possivel inferir que existe uma valorizacdo deste momento da vida delas,

como pode ser observado nos exemplos a seguir:

Um sonho realizado. E um sentimento muito prazeroso. (P1; G1)
E um momento tio magico (P3; G1)
Eu tinha o sonho de ser méae. E o meu presente. (P6; G1)

De maior felicidade do mundo. Muito grande. Muito esperada. (P10; G2)
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Estudo de Jayasvasti e Kanchanatawan (2005) apontou que bom relacionamento marital e
familiar, melhor condicao social e a propria personalidade da mulher influenciam na felicidade
durante a gravidez. Além disso, Cairolli (2009) e Meireles et al. (2016) concluiram que fatores
externos (como educagdo pré-natal, atividade fisica especializada, apoio psicologico profissional,
apoio familiar) e internos (autoconfianga, satisfacdo com o corpo, assimilacdo do novo papel
social) contribuem para manter o aspecto emocional da mulher em um caminho saudavel.
Solivan et al. (2015) verificaram maiores niveis de autoaceitacdo e autoeficacia naquelas que
possuiam apoio da familia e do parceiro. Nesse mesmo sentido, acredita-se que estes elementos
colaboraram para uma aceitacdo da gravidez e da maternidade.

E valido ressaltar, ainda, a investigacdo de Homan e Cavanaugh (2013). Em uma amostra
de americanas universitarias, foi verificado que a ligagdo com Deus foi associada a niveis mais
elevados de valorizagdo do corpo e ao reconhecimento do corpo funcional, bem como uma
alimentacdo mais intuitiva (Homan & Cavanaugh, 2013). A espiritualidade é apontada por Tylka
(2011) como uma das facetas da imagem corporal positiva. Segundo a autora, acreditar que um
poder superior projeta cada um para ser “especial”, auxilia na aceitacdo do préprio corpo com
suas idiossincrasias e na valorizacdo das suas qualidades Unicas. Assim, a religiosidade pode
contribuir para a aceitacdo da gravidez ou maternidade. Falas de algumas participantes deste

estudo apontam uma ligacgdo religiosa por parte determinadas mulheres.

Sé tenho isso para resumir: € um estado de graca. (P14; G3)
Foi uma coisa tdo esperada, tdo desejada que quando realmente acontece

é um ato sublime. Um presente de Deus. (P18; G4)

A partir do relato de algumas mulheres, é possivel perceber que a aceitacdo da gravidez
ou da maternidade ¢ elevada o suficiente para elas ndo se sentirem incomodadas nem diante de
algumas situagdes tipicas destes periodos. As alteragdes corporais e 0s sintomas fisicos (por
exemplo, nduseas e vomitos, aumento da necessidade de urinar, tonturas, sonoléncia e dor na
amamentacdo), comuns na gestacdo e no pés-parto (Murkoff et al., 2012), ndo as impediram de
apreciar 0 momento vivido. Algumas participantes parecem lidar com tranquilidade frente as

mudangas biopsicossociais, como pode ser verificado a seguir:
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Eu ndo estou vomitando. Tem me dado muito enjoo, logo penso que esta
tudo bem. Estd desenvolvendo com salde. Entdo, € um sentimento
realmente muito prazeroso. (P1; G1)

Eu tenho um tio que é ginecologista, mas ele é de outra cidade. Ele me
disse: ‘Se vocé esta tendo vomito e enjoo € sinal que esta tudo bem’. Ai o
dia que eu ndo tenho, ecu até fico pensando: ‘Serd que eu ndo vou ter
mais?’ (P4; G1)

Ai Até acordar a noite ndo me incomoda. E para o bem dele. Ele depende
de mim. (P17; G4)

Estas falas véo ao encontro dos achados de Clark et al. (2009a). A partir de entrevistas, as
mulheres também falaram sobre colocar o bem-estar de seu filho acima da propria estética
corporal (Clark et al.,, 2009a). Além disso, elas observaram que valorizar as funcdes
desempenhadas pelo corpo as ajudaram a lidar com as mudancas e os sintomas fisicos associados
a gravidez e a maternidade. Em consonéncia com estes resultados, Rubin e Steinberg (2011)
verificaram que tanto a consciéncia funcional quanto a aprecia¢do funcional durante a gestacéo
estavam inversamente associadas a sintomas depressivos e a comportamentos menos saudaveis
durante o periodo pré-parto.

No entanto, trata-se de uma questdo controversa. A restri¢do fisica também foi discutida
em Harper e Rail (2011) e os resultados ndo foram unanimes. Algumas mulheres admiravam o
corpo € 0 que ele poderia alcancar, apreciando as mudancas fisicas; enquanto outras
consideraram a situacdo desconfortdvel e estranha. Na presente pesquisa, embora algumas
tenham declarado positividade mesmo diante de situagdes habitualmente desconfortaveis, houve
aquelas para as quais tais circunstancias chegaram a incomodar bastante e a limita-las. Ao invés

de sentimentos prazerosos, algumas participantes relataram desagrado diante destes eventos.

Gera um desconforto, eu acho. Pequenas coisas que tém a ver com a
gravidez incomodam bastante. Principalmente o inchago que deforma o
corpo. (P11; G2)

A disposicdo ja ndo é mais a mesma. A flexibilidade j& ndo estd a mesma
coisa. (P2; G1)
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N&o aguento mais levantar a noite para fazer xixi. (P10; G2)

E muito desconfortavel precisar fazer xixi o tempo todo. (P12; G3)

Eu também passei duas semanas de enjoos, que eu falava: ‘Meu Deus!
Nao quero ter outro filho’. Foi a primeira coisa que eu pensei. (P9; G2)

A gravidez me tirou a confianca para fazer os movimentos. Eu tive medo
de fazer certos movimentos. Se eu ndo estivesse gravida, sentir uma dor
abdominal era muito tranquilo. Mas gravida? Ent&o, eu achei que limitou.
Calcar o sapato, amarrar... Misericordia. Muito dificil. Limita para a
gente levantar. Tem que levantar de lado ou pedir alguém para te ajudar a
puxar porque usa a musculatura abdominal, né?! (P14; G3)

A gravidez é dificil. O final da gravidez ¢ dificil. Os primeiros meses sdo
dificeis. Amamentar € dificil. D6i. Machuca. Muitas noites mal dormidas.
Isso ndo é falado. Essa relagdo que a gente tem com o corpo. O quanto
isso machuca. O quanto a gente ndo lida bem com isso. O quanto somos
cobradas, as vezes, pelo parceiro. E esse lado negro nunca é divulgado,
ndo é falado. (P18; G4)

Durante a gestacao, sintomas fisicos sdo, geralmente, consequéncias diretas de alteracGes
fisiologicas necessarias para o crescimento e desenvolvimento do bebé, sendo que essas
mudancas afetam todos os principais sistemas do corpo durante a gravidez (Brasil, 2012).
Kamysheva et al. (2008) argumentaram que estes sintomas afetam o cotidiano das mulheres de
forma significativa, incluindo a forma como elas se sentem fisica e emocionalmente. No caso das
mulheres no pdés-parto, o Mistério da Salde classifica a incapacidade de amamentar, por
exemplo, como um fator de risco para o desenvolvimento de algum nivel de depressdo puerperal
(Brasil, 2012). Dessa forma, acredita-se que aceitar a gestacao e a maternidade envolve entender
e respeitar as proprias limitacfes e escolher concentrar-se nas funcgdes ativas do corpo ao inves
de falhas ou sintomas percebidos, principalmente por serem situagdes inerentes a estes periodos.

Concernente aos reajustamentos interpessoais, algumas mulheres relataram situacfes que
as deixaram incomodadas diante da gravidez ou da maternidade. N&o aceitar a sua nova condigéo
e as mudancas que esse periodo traz em sua vida, tanto nos aspectos corporais, quanto com

relacdo a suas funcbes e relacionamentos com as pessoas proximas, pode impactar
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negativamente o bem estar biopsicossocial da mulher. Os exemplos a seguir advertem quanto a

estes aspectos.

Eu senti desconforto no dia de ano novo. A roupa que eu queria usar ndo
fechou. Ai, ao meio-dia, no dia do ano novo, o centro lotado, e eu na rua
correndo atras de alguma coisa para vestir porque eu tinha uma festa. Foi
desconfortavel, porque eu tinha planejado e na hora eu falei: ‘Ah! Vou
experimentar antes’. Eu ndo ia ter o que vestir. Eu teria que ir de calca
jeans. Entdo, foi muito desconfortavel a situacdo de ter que ir a rua no dia
de ano novo. Tinha um monte de gente |4 e ter que achar uma roupa e ter
que comprar aquilo que eu achei. (P11; G2)

Eu sofri muito de ver foto das minhas irmas viajando, todo mundo
saindo. Eu vendo todo mundo se divertindo e eu: ‘Estou aqui numa
escraviddo. Eu estou presa’. Eu ndo consigo ver uma novela. Eu néo
consigo ver nada. Essas coisas assim... Eu fiquei para baixo. Eu via todo
mundo bombando, viajando, fazendo muita coisa... Isso me deixou
aborrecida. (P15; G4)

Eu peguei a pior parte que foi o final de ano. Festa da empresa, eu nao
fui. Eu poderia até: ‘Ah! Eu vou e deixo ela em casa’. Mas, ndo sei, acho
que o instinto de mae fala: ‘Ah! Eu ndo vou. Estd mamando no peito.’
Mas no fundo, no fundo, isso mexeu comigo. Eu deixei de ir em festa de
casamento, festa de aniversario de primo. Entdo, eu abri mdo. Eu falei:
‘N&o, eu ndo vou por causa dela’. Mas no fundo, no fundo eu fiquei
péssima. Porque eu via todo mundo indo... No noivado da minha
sobrinha, eu via todo mundo indo e eu nado fui. Porque ela ndo tinha nem
um més. Eu falei: ‘Eu ndo vou por causa dela.” No fundo, no fundo eu
senti... ‘Poxa... fiquei sozinha em casa, todo mundo saiu e eu aqui.’. [SicC]
(P16; G4)

Diante desta perspectiva teodrica e das falas das participantes, o fator “Aceitagdo da

gravidez ou da maternidade” se justifica como um componente de um quadro de autoaceitacao
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em gestantes ou mulheres no pos-parto. Os aspectos relacionados a este fator podem ser

Quadro 3: Hipotese inicial de itens do Fator “Aceitagdo da gravidez ou da maternidade”.

Item | Descricéo dos itens Suporte tedrico
1 Sinto-me em estado de gracga nesse periodo de minha vida. Homan & Cavanaugh (2013);
— — - Kamysheva et al. (2008);
20 Estou com dificuldades para dormir e isso me perturba muito. Morgado (2013); Morgado et
47 Sinto-me confortavel com sintomas fisicos relacionados a | al. (2014a); Sheerer (1999);
gravidez (como enjoos, inchaco, vontade de urinar, gases, etc). Tylka (2011); Williams &
48 Saber que estou gravida me deixa muito feliz. LynnG(§011);
52 Eu lido muito bem com a diminuicdo de minhas capacidades '
fisicas devido a gravidez (flexibilidade, forca, capacidade
respiratoria, etc).
54 Eu aceito feliz a minha gravidez.
56 Minha gravidez me tirou a confianga para realizar algumas tarefas
de meu dia a dia (como agachar, levantar, calcar o sapato, arrumar
a casa, etc).
58 Pensar no parto me deixa muito feliz.
60 Fico incomodada com a necessidade de ir ao banheiro a todo o
momento.
61 Tenho muito medo do momento de meu parto.
67 Eu sinto que minhas atividades do dia a dia foram muito limitadas
por conta da gestacao.
80 Sinto-me confortadvel com sintomas fisicos relacionados ao
momento pos- parto (como sono, dor nos seios, etc).
81 | saber que gerei um filho me deixa muito feliz.
85 Eu lido muito bem com a diminuicdo de minhas capacidades
fisicas devido a maternidade (flexibilidade, forca, capacidade
respiratoria, etc).
87 Eu aceito feliz o fato de ser mée.
89 A maternidade me tirou a confianca para realizar algumas tarefas
de meu dia a dia (como cuidar da casa, sair a rua, fazer compras,
etc).
91 | pensar no futuro me deixa muito feliz.
93 Fico muito incomodada com as atribui¢cbes da maternidade (por
exemplo, noites em claro, cuidados do bebé, rotina modificada,
etc).
94

Tenho muito medo quando penso no futuro.
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Eu sinto que minhas atividades do dia a dia foram muito limitadas
por conta da maternidade.

Legenda: GF = Grupo focal.
Fonte: A autora (2018).

2.3.2.4 Filtro cognitivo de protecdo

Uma atitude inerente ao quadro de autoaceitacdo envolve a autoprotecdo de mensagens
negativas (Morgado et al., 2014a). A habilidade que o sujeito possui em selecionar as
informacdes recebidas, a fim de se proteger de mensagens desfavoraveis ou julgamentos
negativos transmitidos por pessoas ou meios midiaticos ¢ chamada de “filtro cognitivo de
protecdo” (Morgado, 2013; Sheerer, 1949; Tylka, 2011; Wood-Barcalow et al., 2010). Ademais,
nesse processo, é possivel que informacGes positivas sejam acatadas e valorizadas (Tylka, 2011;
Tylka & Wood-Barcalow; 2015a; Wood-Barcalow et al., 2010).

Nesse sentido, o individuo que aceita a si mesmo tem e usa habilidades para filtrar
informacdes de forma a se proteger (Cook-Cottone, 2015). Se, por um lado, ele aceita e
internaliza a maioria das informagdes positivas a respeito de si; por outro, grande parte daquelas
negativas é rejeitada (Tylka, 2011; Tylka & Wood-Barcalow, 2015a). Pessoas que possuem este
filtro cognitivo de protecdo ndo mudam como se sentem a respeito de si mesmas, mesmo apos 0
julgamento negativo advindo de outras (Wood-Barcalow et al., 2010). Elas possuem a destreza
de agir de acordo com os préprios principios em diferentes situacfes, sem se preocupar com 0
feedback das demais (Carson & Langer, 2006; Sheerer, 1949). Todas essas caracteristicas
indicam que o desenvolvimento de um suporte cognitivo que proporciona ao sujeito um filtro de
protecdo. Nesse processo, ele acredita que, a partir da filtragem de informaces, possui mais
tempo e energia para se concentrar nos aspectos importantes da vida (Tylka, 2011).

Concernente ao corpo, atualmente, o ideal corporal para o sexo feminino tem sido
relacionado as silhuetas mais finas (Cash & Smolak, 2011; Ferreira et al., 2014). Mensagens que
promovem imagens idealizadas do corpo, dietas e restricdo alimentar podem vir da familia, dos
amigos e da midia (Ferreira et al., 2014; Thompson et al., 1999; Wood-Barcalow et al., 2010).

Contudo, uma pessoa com niveis elevados de autoaceitacdo e imagem corporal positiva esta
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consciente da natureza irrealista e fabricada das figuras da midia (Tylka, 2011). Ademais, ha a
rejeicdo de imagens (por exemplo, fotos de modelos magras) e mensagens (como, comentarios
relacionados a aparéncia) que possam colocar em risco os seus proprios valores (Tylka, 2011;
Wood-Barcalow et al., 2010). Assim, o filtro protetor € uma maneira de se envolver com o
mundo, mantendo uma relacdo saudavel com o préprio corpo, em meio as continuas pressoes
socioculturais (Webb et al., 2015).

Nesta perspectiva, o fator “Filtro Cognitivo de Protecd0” abrange atitudes de filtragem
cognitiva de protecdo, pela qual as mulheres mantém um esquema que as ajuda a aceitar e
valorizar informacfes mais positivas a seu respeito e rejeitar as informacGes mais negativas
advindas de pessoas proximas ou da midia. As discussdes levantadas nos grupos focais vao ao
encontro deste cenério tedrico. Tanto as mulheres no periodo gestacional quanto aquelas no p6s-
parto percebem as informacBes midiaticas e sdo bombardeadas por comentéarios de pessoas
relevantes para elas, bem como entendem que precisam lidar com estas situacGes. No entanto,
enquanto algumas conseguem filtrar tais mensagens, outras se sentem incomodadas. Os relatos

abaixo exemplificam essas questoes:

Durante os nove meses de gravidez, a gente vai escutar tanta coisa, que
tem que saber filtrar. Tem que saber filtrar tudo o que vocé vai ouvir.
(P6; G1)

Eu optei por ndo deixar [as falas das pessoas] me influenciar. (P14; G3)
Eu tento ndo deixar isso me influenciar no dia a dia. S6 que incomoda.
(P9; G1)

Meu marido nunca me cobrou de eu ter um corpo bonito, magro, esbelto,
nada disso. Mas agora ele est4d cobrando deu ndo deixar a gravidez

estragar o que eu construi a minha vida toda (P11; G2)

No que concerne a midia, esta tem sido apontada como um dos fatores de maior
influéncia das atitudes relacionadas ao corpo para a populacdo geral (Amaral et al., 2014,
Tiggemann, 2011). E vélido ressaltar que celebridades gravidas ou no pds-parto tém sido alvo de
varias reportagens (Gow, Lydecker, Lamanna, & Mazzeo, 2012). Para as autoras, é possivel que

elas se tornem alvos provaveis para a comparacao fisica, ja que muitos detalhes especificos (por
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exemplo, datas de nascimento dos bebés, peso acumulado e perdido) estdo prontamente
acessiveis aos leitores. Assim, as mulheres que estdo passando por estes periodos podem
procurar informacdes sobre ideais de gravidez e pds-parto para avaliar e processar suas proprias
experiéncias. Além disso, dada a popularidade das celebridades, estes relatérios sdo susceptiveis
de influenciar, ndo s6 a gestante ou a mulher no pos-parto, como também o puablico em geral,
transmitindo a imagem do que € "normal” ou ideal durante estas etapas (Gow et al., 2012).

De acordo com as falas das participantes do presente estudo, verifica-se que elas tém
acesso as noticias a respeito de gravidez e pos-parto de personalidades famosas. No entanto, néo

ha& unanimidade no quesito de adesdo a estes estereotipos.

‘Kim Kardashian se queixa de ter engordado 23 quilos’. Ela esta achando
isso ruim. Ela é muito vaidosa e eu ndo me enquadro nisso ai. (P13; G3)
Eu gosto muito de video de Youtube, eu acompanho maguiagem, essas
coisas, hd muito anos. E ai eu fui crescendo com as meninas dos videos e
elas também casaram, tiveram filhos e eu fico vendo aquelas que
colocam fotos, aquela pele perfeita e magrinha. Eu acho lindo. Mas eu
ndo sinto pressao de ser igual a elas. A gravidez delas foi assim e a minha
ndo precisa ser. (P11; G2)

Vocé vé a Débora Secco e quem ndo quer ficar igual a ela um més depois
da gravidez?! (P4; G1)

Ver a foto da Débora Secco me incomodou. (P15; G4)

Vocé vé a Kim Kardashian imensa. A Carolina Dieckmann, na época

saiu a foto, 30 quilos. Eu ndo quero ser assim néo. (P10; G4)

E valido ressaltar que vérias gestantes e mulheres no poés-parto questionaram as
informagdes transmitidas pela midia. Algumas reconhecem que, muitas vezes, as imagens
exibidas ndo séo reais. Além disso, tiveram participantes que acreditam que ha uma omissédo por
parte dos meios midiaticos a respeito da maneira pela qual determinada celebridade atingiu tal

padréo corporal.
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Cria uma expectativa. Elas tém acesso a certos tipos de tratamento, a
certos tipos de outras coisas, que a maioria ndo entende. (P4; G1)

Essas reportagens ndo falam do biétipo de cada uma. (P5; G1)

Eu falo: ‘Tomara que eu saia igual a Débora Secco’, mas eu sei que ela
tem todo um tratamento durante toda a gestacédo dela (P10; G2)

Eu fico muito feliz de ver a Débora Secco, mas eu fico assustada. Porque
um més s6 e com a barriguinha ja sequinha e eu ndo sei quais artificios
que ela usou pra ficar com aquela barriga seca em téo pouco tempo. (P13;
G3)

A Débora Secco ganhou junto comigo. Eu falo: ‘Como assim?’ Foi muito
rapido. (Participante 16)

A midia, essas reportagens, isso € surreal. E outro mundo. Quanto de
dinheiro tem essa Débora Secco? E o que a midia ndo contou? Porque
para mim ela fez alguma cirurgia sim. Para mim, a Luana Piovani
também. Isso ai toma remédio para uma recuperacdo mais rapida. (P17;
G4)

Segundo Gow et al. (2012), expectativas irreais a respeito do periodo gestacional e o pos-
parto, principalmente relacionada ao aspecto corporal, podem ser desenvolvidas ou maximizadas
frente a estas reportagens. Clark et al. (2009a) e Patel et al. (2005) apontaram que sentimentos
negativos em gestantes e mulheres no pos-parto estiveram relacionados as preocupacdes e
expectativas a respeito da facilidade e velocidade do retorno do corpo ap6s o parto ao que era
antes da gravidez. No caso daquelas que ndo possuem uma filtragem cognitiva protetora apurada,
as informacdes midiaticas podem representar riscos ndo s para ela mesma, como também para o

bebé. As falas das participantes 1 e 2 expressam essa ideia:

A gente vé tanta coisa na televisao, tudo é corpo, tudo é corpo, que as
vezes a gente quer cuidar mais da gente e esquecer o que é bom para o
neném. (P1; G1)

Essa questdo corporal existe a todo o0 momento na midia. Tem vezes que

a gente até esquece um pouquinho o bebé. (P2; G1)
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Diante dessas preocupac6es, Lai, Tang e Tse (2005) e Skouteris (2011) indicam que a
gravidez e o poOs-parto podem ser vistos como momentos vulnerdveis para problemas
alimentares, devido a pressdo elevada de conformidade com as normas femininas. Dunker,
Alvarenga e Alves (2009) relatam que, mesmo com o desejo de ter uma alimentacdo saudavel, as
gestantes podem adotar dietas inadequadas e restritivas - motivadas pelo medo de engordar -
quando percebem o aumento do peso e alteragOes corporais. Essas condutas podem ter
implicacOes graves para a salde materna e infantil. Como consequéncias dos problemas gerados
pelos transtornos alimentares durante a gestacdo, podem ser destacados a morte perinatal,
prematuridade, crescimento fetal restrito, recém-nascido com baixo peso e aumento de risco para
anomalias congénitas (Dunker et al., 2009). Nesse sentido, com o suporte de um filtro cognitivo
de protecéo, as reportagens mesmo sendo vistas pelas mulheres, podem nédo ser internalizadas,
ndo impactando o seu bem estar-psicologico.

Somado a midia, o julgamento negativo de outras pessoas tambeém parece fazer parte do
cotidiano das participantes do presente estudo. Algumas mulheres apontaram que valorizam mais
0 julgamento de individuos préximos do que a influéncia midiatica. As falas de algumas delas
retratam a ideia de que essas mensagens foram recebidas, internalizadas e produziram um

sentimento negativo.

A opinido de outras pessoas incomoda mais do que a midia. (P16 e P17,
G4)

Incomoda, eu acho que em forma de cobrancga. Por exemplo, uma que me
incomoda é a minha méde. O tempo inteiro a minha mée fica falando
assim: ‘Ja fez matricula em uma academia?’ Toda semana € essa mesma
pergunta. Ai as vezes eu coloco uma roupa assim e ai ela: ‘Meio
apertada, né?!” Entdo, eu acho que as pessoas mais proximas incomodam
muito mais do que a midia. (P18; G4)

Minha sogra ndo desgruda de mim. Ela entra no meu quarto, ela me
acorda e fala: ‘Nossa, vocé estd com uma cara de sono’. Ai eu olho para
ela assim: ‘Por que sera, né?’. Entdo assim, isso incomoda muito,

principalmente, minha sogra. (P15; G4)
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Alguns dias depois de eu ter chegado em casa, meu marido disse: ‘Nossa,
parece que vocé esta gravida de cinco meses ainda. Cinco nao. Sete!” Eu
falei: ‘Nossa Senhora! Poxa vida...” Me incomodou um pouco. (P15; G4)
Quando alguém falou que a minha barriga estava maior do que deveria
estar, eu ja fui para a internet, tem alguma coisa errada, né?! Eu estou
comendo alguma mosca, deixa eu ver se a minha barriga esta esquisita
mesmo. A opinido dos outros me influencia. (P11; G2)

As pessoas falam e interferem muito na vida da gente porque a gente fica
com aquilo ali na cabeca. Isso me perturba também. Muito. (P10; G2)
Comentarios tém muitos, né?! Me incomoda porque tem coisas que Vocé

ndo esta se preocupando e ai vem a sementinha... E plantada ali. (P9; G2)

No entanto, esse sentimento negativo frente a comentarios depreciativos ndo € uma
caracteristica consensual deste publico. Apesar de perceberem as criticas, algumas participantes
as filtram de maneira que elas ndo se deixam afetar. Estes casos sdo caracteristicos da existéncia

de filtro cognitivo de protecéo.

N&o me incomodei ndo. Nem no comego. (P13; G3)

S6 me deixei influenciar com a opinido do obstetra, porque tem muita
gente formada em medicina. (P14; G3)

Eu acho que tem um olhar muito critico em cima da gravida. Ao mesmo
tempo em que tem aqueles olhares de graca, ha olhares criticos também.

Eu absorvo s6 os de graca. (P17; G4)

Situacdes levantadas pelas participantes do presente estudo corroboram com o estudo de
Earle (2003). A autora apontou que as mulheres estdo preocupadas quando elas vdo comecar a
parecer gravidas e onde as mudangas no corpo irdo ocorrer. Assim como nos achados de Harper
e Rail (2011), os quais indicaram que o periodo de gravidez em que as mulheres ainda nédo
parecem estar gravidas estava relacionado a um aumento da ansiedade. Nos grupos focais, houve

participantes que demonstraram estar preocupadas com o julgamento de outras pessoas diante
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das mudangas corporais, antes mesmo delas terem realizado qualquer tipo de comentario verbal,

como pode ser visto a segulir:

A barriga tem que realcar o mais rapido possivel [para outras pessoas nao
pensarem que € barriga de gorda]. (P1; G1)

A gente, as vezes, coloca a mdo meio assim para pessoa falar que é
neném e ndo que esta gorda. (P2; G1)

Eu acho que essa fase € a pior. Que a pessoa olha e ndo sabe se esté gorda

ou se esta gravida. Ai fica sem graca de perguntar... (P3; G1)

De acordo com Ryff e Singer (1996, 2008), a autoaceitacdo € um estado psicolégico de
autoafirmacdo e maturidade. Uma gestante ou mulher no p6s-parto que aceita a si mesma possui
atitudes que ignoram as concepcbes e 0s julgamentos negativos da sociedade sejam eles
advindos de pessoas proximas ou ndo, ou da midia, como um mecanismo de protecdo. Essa
postura pode ndo ser um processo facil. A partir de algumas falas, parece que algumas
participantes tiveram dificuldades de estabelecer esse filtro. Dessa forma,

Estou trabalhando a minha mente... (P1; G1)

Eu tento ndo deixar isso me influenciar no dia a dia. S6 que incomoda.
(P9; G2)

Algumas falas sdo certeiras. VVocé tenta filtrar e ndo absorver, mas eu ndo
tenho essa maturidade, de saber filtrar (P12; G3)

E questdo de decisdo. Vocé tem que decidir ndo dar confianca. N&o é
facil, ndo é simples. Mas é uma decisdo que vocé toma todos os dias.
Vocé me afeta, se eu deixar. Se eu ndo deixar, vocé ndo me afeta. (P14;
G3)

Por fim, diante deste contexto tedrico e das falas das participantes dos grupos focais, 0
fator “Filtro Cognitivo de Prote¢do” se faz necessario dentro de uma escala que tem como
objetivo avaliar a autoaceitacdo de gestantes e mulheres no pos-parto. O Quadro 4 apresenta a

hipdtese inicial de itens deste fator, o qual é composto por 11 itens.



113

Quadro 4: Hipotese inicial de itens do Fator “Filtro cognitivo de protecdo”.

Item | Descrigéo dos itens Suporte tedrico

3 Fico sossegada com a dimenséo de meu corpo mesmo | Morgado (2013); Sheerer,
quando ouco algum comentario negativo a seu respeito. | (1949); Tylka (2011); Tylka

13 Sinto vergonha de meu corpo frente ao meu | & Wood-Barcalow (2015a);
companheiro. Wood-Barcalow et al. (2010);

16 Sinto-me muito incomodada com a opinido das pessoas GF.

a respeito de algum aspecto de minha aparéncia (como
tamanho de minha barriga, nariz, seios, formato de meu
rosto, acnes, manchas, etc).

19 As opinides maldosas das pessoas a respeito de meu
COrpo me preocupam exageradamente.

32 Eu procuro filtrar totalmente as opinides das pessoas a
respeito do meu corpo.

36 Fico muito sossegada sobre o0 que as pessoas pensam e
falam a respeito de meu corpo.

42 A minha autoestima depende muito da opinido de meu
companheiro a respeito de minha aparéncia corporal.

63 Fico muito incomodada porque ndo consigo um corpo

esbelto como 0 de algumas pessoas
famosas/celebridades gravidas.

64 Falo para todos que estou gravida com medo de
pensarem que estou gorda.
96 Fico muito incomodada porque ndo consigo um corpo

esbelto como 0 de algumas pessoas
famosas/celebridades que tiveram filho recentemente.

97 Falo para todos que estou no pds-parto para ndo me
avaliarem mal.

Legenda: GF = Grupo focal.
Fonte: A autora (2018).

2.3.2.5 Informag0es gerais da escala

A nova escala de medida foi denominada “Escala de Autoaceitagdo para Gestantes e
Mulheres no Pos-Parto” e tem como sigla “EAGEPP”. Acredita-se que este titulo e sigla reflitam
com clareza o construto a ser avaliado pela nova escala e o publico a qual deva ser aplicada.

Ademais, quanto ao formato, optou-se por colocar as perguntas dentro de uma tabela, na

qual as linhas correspondem as afirmativas e as colunas, as opc6es de resposta. Este é um padréo
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utilizado em instrumentos amplamente utilizados na literatura, inclusive anteriormente aplicados
neste publico (Clark et al., 2009b; Kamysheva et al., 2008; Meireles et al., 2015b; Meireles et al.,
2016; Meireles et al., 2017b; Skouteris et al., 2005). Assim, por ser considerado claro e objetivo,
optou-se pela adocdo deste formato.

Além disso, as instrucdes para as participantes foram desenvolvidas de forma a permitir
uma sistematizacdo da aplicacdo do novo instrumento (Quadros 5, 6 e 7). A nova escala foi
inicialmente composta por 108 itens divididos em trés partes, sendo que a Parte | incluiu itens
que deveriam ser respondidos por todas as participantes, a Parte Il se destinou apenas as
gestantes e a Parte 11l englobou questbes exclusivamente para as mulheres no pos-parto. Assim,
as gravidas deveriam responder aos itens das Parte | e 1I; enquanto as mulheres no pds-parto, as
afirmativas das Parte | e Ill. Estas informacdes foram explicitas nas instrucdes as participantes,
permitindo saber o conjunto de itens que deveriam ser respondidos.

Quanto ao escore final, a escala tem opcdes de resposta em escala Likert de cinco pontos,
assim especificados: (1) Discordo totalmente, (2) Discordo, (3) Nem Concordo e Nem Discordo,
(4) Concordo e (5) Concordo totalmente. A resposta “Concordo totalmente” aponta uma forte e
positiva indicacdo de autoaceitacdo, portanto tem atribuido o maior valor (5 pontos); enquanto
“Discordo totalmente” indica uma resposta forte e negativa, tendo atribuido o menor valor (1
ponto). Salienta-se que alguns itens possuem escore reverso e por isso a pontuacdo deve ser
atribuida de forma invertida (“Discordo totalmente” — 5 pontos a “Concordo totalmente” — 1
ponto)*. O escore total do instrumento é realizado a partir da soma de todos o0s itens e quanto

maior o somatorio dos escores, maior a indicacdo de autoaceitacao.

1 Os itens de escore reverso se referem aos nimeros: 10, 13, 16, 19, 20, 21, 22, 23, 25, 28, 30, 31, 35, 37, 41, 42, 43,
44, 46, 49, 50, 53, 55, 56, 57, 59, 60, 61, 63, 64, 66, 67, 70, 71, 72, 74, 75, 77, 79, 82, 83, 86, 88, 89, 90, 92, 93, 94,
96, 97, 99, 100, 101, 103, 104, 105, 106, 108.
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PARTE I: TODAS AS PARTICIPANTES 5
o
S
Por favor, leia cada afirmativa cuidadosamente e assinale em cada linha a A ®
(<5} —
opcao que melhor reflete o quanto vocé concorda com a afirmacéo. N&o ha resposta | & § é
£ P £
certa e nem errada. Apenas, responda baseada em suas crencas, seus sentimentos e | s 8 g
(@] —
. . o . =
seus comportamentos do momento atual de sua vida. Seja o mais sincera possivel. | 5| § o| ©
o| ©| 6| 8| B
Q|| z| 0| o
Fonte: A autora (2018).
Quadro 6: Instrucdes e opcbes de respostas as gestantes.
S
PARTE Il: GESTANTES §
(2]
a @
I
Se vocé € GESTANTE, continue respondendo as afirmativas abaixo. £ Z TEU
. I S £
Se vocé é uma MULHER NO POS-PARTO, passe para a proxima folha. s _g 2
ol ofl 2| 8| 8
S/ 8 8§
o o
20 8| 5| 5| 5
Q| 2| 0|0
Fonte: A autora (2018).
Quadro 7: Instrucdes e opcbes de respostas as mulheres no pos-parto.
PARTE Ill: MULHERES NO POS-PARTO S
g
2
0 Q 3
Se vocé é GESTANTE, NAO responda essa parte. S %EJ é
, ) = z £
Se vocé ¢ uma MULHER NO POS-PARTO, continue respondendo as| s =) =
(@] — |_
afirmativas abaixo. = S|o| o
8185/t
o|la|z|O0|O

Fonte: A autora (2018).
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2.3.3 Considerac0es sobre a primeira versao

Nesta etapa da pesquisa, objetivou-se compor um conjunto inicial de itens para fazer
parte de um instrumento avaliativo da autoaceitacdo de gestantes e de mulheres no pés-parto,
bem como desenvolver as instrucfes gerais da nova escala. Assim, a nova escala foi intitulada
“Escala de Autoaceitacdo para Gestantes e Mulheres no Pos-Parto” e sua sigla ¢ EAGEPP. A
partir dos dados, foram desenvolvidos 108 itens divididos em quatro fatores, a saber: 1)
Sentimentos e crencas de aceitacdo corporal; 2) Comportamentos de aceitacdo corporal; 3)
Aceitacdo da gravidez ou da maternidade; e 4) Filtro cognitivo de protecdo. Sendo assim, a partir
dos resultados encontrados nesta etapa, obteve-se uma primeira versao do instrumento, o qual

seguiu para a fase de anélise teorica, descrita a seguir.

2.4 SEGUNDA ETAPA: ANALISE TEORICA DOS ITENS

Esta etapa da pesquisa teve por objetivo analisar a validade de contedo do novo
instrumento, inicialmente, por meio de julgamento de peritos e, posteriormente, através da
opinido da populacdo-alvo (gestantes e mulheres no poés-parto). Quanto a caracterizacdo do
estudo, trata-se de uma investigacdo com caracteristicas quantitativa, qualitativa e descritiva,
composta por dois momentos: Momento 1 — julgamento dos peritos e, posteriormente, Momento

2 — julgamento do publico-alvo (pré-teste).

2.4.1 Julgamento dos peritos

ApoOs a criagdo dos itens realizada na fase anterior, a versdo inicial do novo instrumento
foi submetida a avaliagdo de peritos. Estes tinham como objetivo o julgamento do conteudo, da

relevancia, da clareza e da coesdo de cada item. Coube, ainda, aos peritos verificar se todas as
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dimensdes foram incluidas adequadamente pelo conjunto de itens, bem como avaliar aspectos

gerais da nova escala, como: titulo, instrugdes, formato e escore total.

2.4.1.1 Métodos

2.4.1.1.1 Participantes

De acordo com Pasquali (2010), sdo recomendados seis juizes para conferir a validade de
conteddo do novo instrumento. Na presente pesquisa, foram convidados onze juizes
considerados especialistas no tema abordado e todos aceitaram participar como peritos dessa
etapa. Destes, oito sdo doutores especialistas em imagem corporal, sendo que dois ainda séo
experientes na area de construcdo de escalas e cinco possuem conhecimento no processo de
validacdo de escalas. Além destes, uma doutora especialista em ginecologia e obstetricia e duas
médicas ginecologistas e obstetras também foram peritas da nova escala.

2.4.1.1.2 Procedimentos de coleta de dados

Os peritos foram convidados por telefone ou por e-mail. Uma explicacdo a respeito da
pesquisa, bem como sobre o desenvolvimento do novo instrumento foi fornecia a eles. Ap6s o
aceite, um formulario de orientacdo para a avaliacdo da escala foi enviado por e-mail ou entregue
impresso aos juizes (ANEXO VI). Foi solicitado que os peritos fizessem essa avaliacdo em um
prazo de quinze dias. Contudo, o tempo médio despendido por eles foi de vinte dias e o retorno
do formulario foi realizado da mesma maneira que 0 mesmo foi entregue (impresso ou por e-
mail).

O formulario de orientacdo para avaliacdo dos peritos teve como objetivo a padronizagdo

entre avaliadores e foi desenvolvido com base nos estudos de Morgado (2013) e Coluci et al.
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(2015). O julgamento do instrumento envolveu duas fases: 1) Avaliacdo da validade de conteido
e 2) Analise do instrumento.

Na primeira fase, o perito julgou a escala quanto a representatividade, redacdo e
especificacdo dos fatores. Quanto a representatividade, o mesmo deveria notar se os itens
realmente refletiam os conceitos envolvidos, sua relevancia e adequacdo para atingir os objetivos
propostos. Para isso, 0s peritos atribuiram as seguintes notas para cada item: -1 (N&o, o item néo
se refere & autoaceitagdo), 0 (duvidoso, ndo tenho certeza se o item se refere a autoaceitacéo) ou
1 (Sim, o item se refere a autoaceita¢do). Caso atribuissem as notas -1 ou 0, foi solicitado que
fizessem sugestdes.

Concernente a redacao, os peritos avaliaram cada item quanto a clareza, ou seja, se as
afirmativas da escala foram redigidas de forma que o conceito estivesse compreensivel e se
expressavam adequadamente o que se espera medir. Para isso, foi utilizada a seguinte legenda: -1
(Inadequado, o item deve ser retirado), 0 (Inadequado, o item deve ser reformulado) e 1
(Adequado, o item deve ser mantido da forma atual). Assim como para a avaliacdo da
representatividade, caso o perito avaliasse o item como -1 ou 0, eles deveriam apontar sugestoes.

Quanto a especificagdo dos fatores, foi fornecida aos peritos uma breve explicacdo do
conceito dos quatro fatores da escala (Sentimentos e crencas de aceitacdo corporal;
Comportamentos de aceitacdo corporal; Aceitacdo da gravidez ou da maternidade; Filtro
cognitivo de protecdo), desenvolvidos na etapa de geracéo dos itens, a fim de que eles pudessem
indicar a qual dos fatores cada item pertence.

Na segunda fase, os peritos analisaram o instrumento quanto ao titulo, formato, instrucdes
e escore total. Foi utilizado o mesmo sistema de atribuicdo de notas, seguindo a legenda: -1 (N&o
claro), 0 (Pouco Claro) e 1 (Muito claro). De maneira semelhante, foi solicitado que os
avaliadores fizessem comentarios no caso de atribuirem notas -1 ou 0.

Ao final do formulario, caso os peritos considerassem necessario, foi fornecido um

espaco para que ele pudesse fazer comentérios adicionais sobre a escala.
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2.4.1.1.3 Analise dos dados

Foram utilizadas estatisticas descritivas (frequéncias absoluta) para anélise das opiniGes
dos peritos. Vale destacar que foi adotado um critério de concordancia de 80% entre os juizes
(Pasquali, 1998, 2010) para representatividade e redacdo dos itens e aspectos gerais da escala.
Para a especificacdo dos fatores, o critério de concordancia foi flexibilizado em 50%, uma vez
que nem todos peritos eram especialistas na &rea da autoaceitacdo, o que inviabilizou uma

classificacdo assertiva dos fatores.

2.4.1.2 Resultados e Discussao

Ao todo, foram convidados onze peritos para avaliar a validade de conteudo da escala
(representatividade e redacdo dos itens e especificagdo dos fatores), bem como analisar o
instrumento como um todo (titulo, sigla, formato, instrucdes e escore total). Todos aceitaram
participar, todavia, apenas nove retornaram com os formularios devidamente preenchidos. Uma
das especialistas em imagem corporal e no processo de validagdo de escalas e a doutora em
ginecologia e obstetricia ndo enviaram o formulario com as respectivas opiniGes. Sendo assim,
adotando o critério de concordancia de 80%, os quesitos avaliados deveriam ter a aprovacdo de
pelos menos sete peritos. Na avaliacdo quanto a especificacdo dos fatores, foi necessaria a
concordancia de quatro ou mais peritos para considerar o item adequado a determinada subescala
(50% de concordancia).

Na primeira fase, foi solicitado aos peritos que comecassem a avaliacdo dos itens quanto
a sua representatividade, ou seja, eles deveriam julgar: se os itens realmente refletem os
conceitos envolvidos; se sdo relevantes e; se sdo adequados para atingir 0s objetivos propostos.
Em seguida, eles foram convidados a avaliar cada item quanto a clareza, em outras palavras, eles
analisaram a redacao dos itens, de forma que o conceito estivesse compreensivel e adequado ao
que se espera medir. Os Anexos VII e VIII apresentam as respostas dos peritos quanto a

representatividade e a redacgéo dos itens, respectivamente.
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De acordo com as opiniGes dos peritos quanto a representatividade das afirmativas da
escala, os itens 20, 21, 60, 75, 89, 91, 94 e 100 foram excluidos por ndo atingirem 80% de
concordancia entre eles. Utilizando este mesmo critério, os itens 1, 3, 8, 19, 20, 21, 28, 36, 38,
47, 58, 66, 82, 91 e 94 foram suprimidos a partir da analise da redacdo. Salienta-se que 0s itens
20, 21, 91 e 94 foram eliminados em ambos os critérios.

Alguns pares de itens foram apontados como semelhantes por alguns peritos. Neste caso,
foi aconselhado a manutengdo de apenas um deles. Isso aconteceu, por exemplo, com os itens 4
(“Eu me sinto confortdvel no meu corpo atual.”) e 11 (“Sinto-me muito bem com o corpo que
tenho agora.”), como apontado pelo perito 2. Como a palavra “confortavel” do item 4 causou
duvidas para o perito 3, optou-se por exclui-lo, mantendo apenas o item 11.

De maneira similar, segundo o perito 2, os itens 35 (“Tenho expectativas de que meu
corpo retorne rapidamente, apds o parto, ao que era antes de ficar gravida), 55 (“A - Primeiro
Trimestre: Apds o parto, espero perder rapidamente o peso que eu estou ganhando ou vou ganhar
na gestacdo; B - Segundo Trimestre: ApOs o parto, espero perder rapidamente 0 peso que eu
estou ganhando na gestacdo; C - Terceiro Trimestre: Apds o parto, espero perder rapidamente o
peso que eu ganhei na gestacdo.”) e 88 (“Espero perder rapidamente o peso que eu ganhei na
gestacdo.”) apresentavam correspondéncia. Destaca-se que o item 55 foi originalmente
desenvolvido separadamente por trimestres gestacionais e 0s peritos 5 e 9 sugeriram a unificacao
das afirmativas. Quanto ao item 88, este representava a equivaléncia do item 55 para as mulheres
do pds-parto. Sendo assim, o item 35 foi mantido e os itens 55 e 88 foram excluidos.

J& o item 34, foi originalmente escrito da seguinte forma: “Apesar de suas imperfeigdes,
aceito meu corpo do jeito que ele é.” Todavia, como apontado pelo perito 5, essa escrita parte do
principio de que a mulher perceba seu corpo como imperfeito. Assim, foi proposto por ele que o
item fosse reformulado para: “Eu aceito as caracteristicas tinicas do meu corpo”. Contudo, essa
sugestdo fez com que o item se tornasse semelhante ao item 29 (“Eu aprecio as caracteristicas
diferentes e Unicas de meu corpo atual.”) e, por isso, optou-se por eliminar o item 34.

O item 76 foi desenvolvido da seguinte maneira: “A - Primeiro Trimestre: Minhas
expectativas sdo positivas quanto ao tamanho de meu corpo no final da gestacdo; B - Segundo
Trimestre: Minhas expectativas sdo positivas quanto ao tamanho de meu corpo no final da
gestagdo.”. Isto €, apenas em duas afirmativas para gestantes do primeiro e segundo trimestre. Os

peritos 2 e 8 apontaram a necessidade da criacdo de uma frase para o terceiro trimestre. Ademais,



121

este item foi considerado confuso pelo perito 4. Além disso, o perito 9 apontou semelhanca deste
com o item 62 [“Espero feliz pelas mudancas que ainda virdo em meu corpo (ou nas dimensdes
de meu corpo) antes de meu filho nascer.”]. Por todos esses apontamentos, elegeu-se o item 76
inapto para continuar na escala e, por isso, foi descartado, mantendo apenas o item 62.

Os itens 79 e 105 foram analisados e, devido a semelhanca indicada pelo perito 9,
fundiram-se em um unico item. Dessa forma, as afirmativas “Agora que ndo estou mais gravida,
busco constantemente ter um corpo esbelto e perfeito” e “Logo ap6s o parto, comecei uma busca
diéria por um corpo magro” foram mescladas, gerando o item “Logo apds o parto, comecei uma
busca diaria por um corpo magro e perfeito”.

A partir do comentario do perito 6, 0s pares 48 (“Saber que estou gravida me deixa muito
feliz.”) e 54 (“Eu aceito feliz a minha gravidez.”) — desenvolvidos especificamente para
gestantes — e seus correspondentes 81 (“Saber que gerei um filho me deixa muito feliz.””) e 87
(“Eu aceito feliz o fato de ser mae.”) — criados para as mulheres no pos-parto — foram
considerados equivalentes. Por isso, optou-se por manter apenas um item de cada par. Dessa
forma, foram deletados os itens 48 e 81, mantendo-se apenas as afirmativas 54 e 87.

Outra excluséo ocorreu no item 61 (“Tenho muito medo do momento de meu parto.”). Os
peritos 2 e 5 apontaram que este sentimento € comum em gravidas, pela preocupacdo com o
bem-estar do bebé, ou outros aspectos de saude (por exemplo, a possivel submissdo a uma
cirurgia, no caso de parto cesariana). Assim, este medo do parto ndo necessariamente esta
relacionado a ndo aceitacdo das mudancgas que estdo por vir, tanto na rotina quanto no corpo.
Assim, acatando a estas recomendacdes o item foi removido.

Com relacdo ao item 80 [“Sinto-me confortavel com sintomas fisicos relacionados ao
momento pds- parto (como sono, dor nos seios, etc).”], o perito 5 apontou que o fato da mulher
se sentir desconfortavel com sintomas fisicos do p6s-parto (como sono, dor nos seios, etc) nao
implica, necessariamente, em uma nao aceitacdo da maternidade. Sendo assim, considerou-se
que este item né&o refletia o construto autoaceitagéo, objeto principal da escala, e, por isso, foi
suprimido.

O item 27 (“Eu acho que meu corpo merece ser elogiado.”) recebeu a seguinte critica
pelo perito 9: “N&o vejo pertinéncia ao se tratar de autoaceitagdo corporal, tendo em vista que
um dos preceitos da autoaceitacdo é sentir-se igual a outras pessoas, nem melhor, nem pior...”.

Concordando com este comentario, optou-se pela exclusdo deste item.
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Vale ressaltar que trés peritos sugeriram suprimir os termos de intensidade, como por

29 <¢

exemplo “muito”, “muitas vezes” e “constantemente”, de algumas afirmativas. Considera-se que
a linguagem propria de itens de escalas de atitudes devem possuir uma escrita capaz de
diferenciar os respondentes perante as questdes colocadas. Em outras palavras, o item deve ser
escrito de uma forma “dura”, com um carater intensificador. Nesse sentido, os itens foram
originalmente escritos com tais expressdes com esta intencdo. Todavia, optou-se por acatar as
sugestOes destes peritos em algumas situagdes: no caso da palavra “muito” proxima ao verbo
“gosto”, antes dos adjetivos “incomodada”, “bem”, “agrada” e “atraente”. Considerou-Se as
exclusdes do termo intensificador nestes casos por acreditar que estas palavras ja caracterizam
uma diferenciacao entre as participantes. Assim, isso aconteceu nos itens 2, 6, 10, 11, 16, 17, 24,
25,51, 63, 73, 78, 84, 93, 96 e 107.

Com relagdo a expressao “a todo o momento”, o perito 9 apontou que, devido ao aspecto
dindmico e labil da imagem corporal, é impossivel ter pensamentos positivos sobre o corpo “a
todo tempo”, independentemente de estar gravida ou ndo. Como alternativa, foi sugerida a
substituicdo desta expressdo por “Na maior parte do tempo” ou “Com frequéncia” em todos 0s
itens convenientes. Sendo assim, esta recomendacdo foi aceita e aderida aos itens 5, 49, 53 e 86.

O Quadro 8 apresenta, em sintese, outras sugestdes dos peritos a respeito de itens
especificos. Dentre estas estdo: a substituicdo de uma expressao por outra, a supressdo de alguns
termos, a inclusdo de palavras, a exemplificacdo de situagcdes. Em alguns casos, os peritos ainda
propuseram alteragdes nas afirmativas como um todo. No total, 24 itens sofreram modificacdes a

fim de melhor adequa-los ao objetivo da escala.

Quadro 8: Reformulacéo de itens de acordo com as sugestdes dos juizes (J).

Item original

Sugestdes consideradas

Item reformulado

2- Gosto muito da imagem
gue vejo ao olhar o meu corpo

no espelho.

e Sugestao: “Gosto da
imagem que vejo ao olhar o

meu corpo no espelho”. (J9)

Gosto do que vejo ao olhar

meu corpo no espelho.

6- Gosto muito de usar roupas
que mostrem minha silhueta

atual.

e O termo “mostrem” merece
ser repensado, porque uma
nao ela

roupa mostra,

destaca, realca, etc. (J4)

Gosto de wusar roupas que

realcem minha silhueta atual.
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10-

incomodada pelas limitagdes

Sinto-me muito
de alguns cuidados estéticos
comigo mesma durante esse
periodo de minha vida (como
pintar ou realizar tratamentos
quimicos no cabelo, fazer
tratamento quimico na pele de

meu rosto, etc).

e Substituir a expressao “pelas

(13

limitagdes” por “por ter
tempo limitado”. (J3)
e Unificar com item 28. (J2 e

36)

Sinto-me incomodada por ter
tempo limitado para investir
em meus cuidados estéticos
durante esse periodo de minha
vida (como pintar ou realizar
tratamentos  quimicos  no

cabelo, fazer tratamento
quimico na pele de meu rosto,

pintar as unhas, etc).

14- Estou atenta as
necessidades atuais de meu

corpo.

e Colocar exemplos de quais

necessidades. (J2)

Estou atenta as necessidades
atuais de meu corpo (como
adotar habitos saudaveis de
alimentacdo, de exercicio

fisico quando indicado,
reduzir o ritmo de algumas

atividades do dia a dia, etc).

22- Minha felicidade neste

periodo de minha vida
depende de minha forma e

peso corporais.

e Sugestdo: “Minha felicidade
depende da forma e do meu
peso corporal neste periodo
de minha vida”. (J9)

Minha felicidade depende da
minha forma e do meu peso
corporal neste periodo de

minha vida.

24- Gosto muito do tamanho

de meus seios.

e Acrescentar ao final da frase

a palavra “atualmente”. (J5)

Gosto do tamanho de meus

seios atualmente.

26-

equilibrados relacionados ao

Adoto comportamentos

corpo (como praticar

exercicios fisicos com
moderacdo, comer de modo

saudavel, etc).

e Substituir a palavra
“equilibrados” por
“saudaveis”. (J5)

Adoto comportamentos
saudaveis relacionados ao
corpo (como praticar
exercicios fisicos com

moderagdo, comer de modo

saudavel, etc).

30- Eu exagero na utilizacdo
de cremes e/ou 6leos devido
tenho do

ao pavor que

e Substituir a palavra “pavor”
por “medo”. (J1)

Eu exagero na utilizacdo de
cremes e/ou 6leos devido ao

medo que tenho do surgimento
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surgimento de estrias.

de estrias.

32- Eu
totalmente as opinides das

procuro  filtrar

e Suprimir a palavra

“totalmente”. (J1 e J9)

Eu procuro filtrar as opinides

das pessoas a respeito do meu

pessoas a respeito do meu corpo.
corpo.
42- A minha autoestima | e Suprimir o artigo “a” de “a | Minha autoestima depende

depende muito da opinido de
meu companheiro a respeito

de minha aparéncia corporal.

minha autoestima. (J2)

muito da opinido de meu
companheiro a respeito de

minha aparéncia corporal.

49. Comparo o tempo todo a
dimensdo de partes de meu
corpo (como quadril, pernas e

seios) com de outras gestantes.

e Substituir a palavra
“dimensdo” por “tamanho”.
(J3).

e Acrescentar o artigo ‘o

antes de “de  outras
gestantes”. (J3)
e Substituir “a todo momento”

por “Com frequéncia”. (J9)

Com frequéncia, comparo o
tamanho de partes de meu
corpo (como quadril, pernas e
outras

seios) com o de

gestantes.

50- Depois do nascimento de
meu filho, penso em fazer uma
cirurgia estética em alguma
regido de meu corpo (como na
mama, no abdome, bumbum,

etc).

e Substituir a palavra

“estética”
(J3)

e Substituir a palavra “mama”

por “plastica”.

por “seio”. (J3)

Depois do nascimento de meu
filho, penso em fazer uma
cirurgia plastica em alguma
regido de meu corpo (como
nos abdome,

seios, no

bumbum, etc).

56- Minha gravidez me tirou a

confianca para realizar
algumas tarefas de meu dia a
dia (como agachar, levantar,
calcar o sapato, arrumar a

casa, etc).

e Sugiro reformular, pois

ndo vejo isso como

autoaceitacdo. (J5)
e Sugiro reformular pois,
ndo reflete o objetivo do

tema. (J6)

Apesar de algumas limitacdes
fisicas da gravidez, sinto-me
plenamente capaz para realizar
diferentes tarefas do dia a dia
(como agachar, levantar,
calgar o sapato, arrumar a

casa, etc).
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59-

pretendo conseguir um corpo

Enquanto gravida,

que eu considero ideal.

e Substituir a palavra
“enquanto” por “como”. (J1)
e Suprimir 0 pronome “eu’”.

(1)

Como  gravida, pretendo

conseguir um  corpo  que

considero ideal.

62-

mudancgas que ainda virdo em

Espero  feliz  pelas
meu corpo (ou nas dimensdes
de meu corpo) antes de meu

filho nascer.

"Tenho

expectativas positivas em

e Sugestéo:

relacdo as mudancas que
ocorrerdo em meu corpo até

o final da minha gesta¢do.”

(9)

Tenho expectativas positivas
em relacdo as mudangas que
ocorrerdo em meu corpo até o

final da minha gestacéo.

64- Falo para todos que estou

gravida com medo de

pensarem que estou gorda.

e Sugestdo: "Fico incomodada
por perceber que algumas
pessoas acham que estou
gorda, enquanto na realidade

estou gravida." (J3)

Fico incomodada por perceber
que algumas pessoas acham
que estou gorda, enquanto na

realidade estou gravida.

83- Assim que for possivel,
penso em fazer uma cirurgia
estética em alguma regido de
meu corpo (como na mama,

no abdome, bumbum, etc).

e Substituir a palavra
“estética” por “plastica”.
(J3)

e Substituir a palavra “mama”

por “seio”. (J3)

Assim que for possivel, penso
em fazer uma cirurgia plastica
em alguma regido de meu
corpo (como nos seios, no

abdome, bumbum, etc).

86- Comparo o tempo todo o
tamanho de minha barriga

com outras maes.

(13

e Substituir a expressdo “o

tempos todo” por “Com
frequéncia” (J1 e J9)

e Substituir a palavra “mae”
por “mulheres que tiveram

filhos recentemente” (J3)

Com frequéncia, comparo o
tamanho de minha barriga
com o de outras mulheres que

tiveram filhos recentemente.

92- Enquanto mae, pretendo
conseguir um corpo que eu

considero ideal.

e Substituir a palavra
“enquanto” por “como”. (J1)
nao

¢ “Enquanto mae”

combinou com ‘“corpo que

Pretendo conseguir um corpo
que considero ideal para uma

pessoa que ja teve filhos.
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considero ideal”. O sentido
que se quer avaliar é:
“Pretendo  conseguir um
corpo que considero ideal
para uma pessoa que ja teve
filhos”. A expressao
“Enquanto made” soa um ar
materno e esse item esta
relacionado ao padrdo de
corpo que se espera apos
passar por alteracbes da

gestacdo. (J7)

97- Falo para todos que estou
no poés-parto para ndo me

avaliarem mal.

Substiruir a  expressdo

“avaliarem mal”. (J1 e J2)

Falo para todos que estou no
poés-parto para ndo pensarem

ou falarem mal de mim.

99- Mesmo ap6s o0 parto,
sinto-me angustiada  ao
perceber que meu corpo esta

enorme!

Sugestao: “Sinto-me
angustiada ao perceber que

meu corpo mudou”. (J5)

Sinto-me  angustiada  ao
perceber que meu corpo
mudou.

102- Aceito feliz meu peso

corporal atual.

Sugestdo: “Aceito meu peso

corporal atual”. (J9)

Aceito meu peso corporal

atual.

104- Para voltar com a forma
fisica desejada, faco exercicios
fisicos intensos mesmo que
tenha que ficar muitas horas

distante de meu bebé.

Substituir a expressdo “para
voltar com a forma fisica”
por “para voltar a forma
fisica” (J1)

Para voltar a forma fisica

desejada, faco  exercicios
fisicos intensos mesmo que
tenha que ficar muitas horas

distante de meu bebé.

108- Evito usar roupas que

ressaltam meu corpo atual.

Substituir a palavra

“ressaltam” por “realcem”.

(1)

Evito usar roupas que realcem

meu corpo atual.

Legenda: J = Juiz
Fonte: A autora (2018).
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Ainda na primeira fase de avaliacdo da escala, os peritos julgaram a adequacao de cada
item aos quatro fatores inicialmente propostos: “Sentimentos e crencas de aceitacdo corporal”,
“Comportamentos de aceitacdo corporal”, “Aceitacdo da gravidez ou da maternidade” e “Filtro
cognitivo de protecdo”. Assim, os peritos deveriam indicar a qual fator cada afirmativa pertence.
A partir da variedade de pontos de vista na classificacdo dos itens por fator, optou-se por adotar o
nivel de concordancia de 50%, ou seja, pelo menos a metade dos respondentes deveria ter
apontado a afirmativa como pertencente a subescala adequada.

Nos casos em que o nivel de concordancia foi menor que 50% no fator original do item,
optou-se pela releitura atenta do mesmo, levando em consideracdo os apontamentos dos peritos.
Dessa forma, alguns itens sofreram reformulacdes ou foram realocados a fim de se adequarem ao
fator mais indicado pela maioria dos peritos, como pode ser verificado no Quadro 9.

O item 6 (“Gosto muito de usar roupas que mostrem minha silhueta atual), por exemplo,
foi originalmente desenvolvido para o fator “Sentimentos e crengas de aceitacdo corporal”.
Contudo, seis peritos apontaram que o mesmo pertencia ao fator “Comportamentos de aceitacdo
corporal”. Dessa forma, ao retornar ao item com uma leitura cuidadosa, percebeu-se que a
segunda assertiva (“usar roupas”), a qual condiz a um comportamento, tem mais forca no item do
que a primeira (“Gosto muito”) que trata-se de um sentimento. Sendo assim, o item foi
reformulado para “Uso roupas que realcem minha silhueta atual”. Salienta-se que 0 mesmo

procedimento foi realizado com outras afirmativas,

Quadro 9: Reformulacéo ou realocacdo de itens de acordo com o julgamentos dos peritos quanto

a especificacdo por fatores.

Item original (Fator original) | Especificacdo dos peritos Item reformulado (Fator
final)

6- Gosto muito de usar roupas | Apenas um perito classificou | Uso roupas que realcem
gue mostrem minha silhueta | 0 item no fator adequado | minha silhueta atual. (Fator
atual. (Fator A) (Fator A). Seis peritos, no | B)

Fator B.

13- Sinto vergonha de meu | Trés peritos classificaram o | Sinto vergonha de meu corpo
corpo frente  ao  meu | item no fator adequado (Fator | frente a0 meu companheiro.
companheiro. (Fator D) D). Seis peritos, no Fator A. | (Fator A)
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39- Eu aprecio a fungdo que

meu corpo esta

desempenhando. (Fator A)

Trés peritos classificaram o
item no fator adequado (Fator
A). Seis peritos, no Fator C.

Eu aprecio a fungdo que meu
corpo esta desempenhando.
(Fator C)

50- Depois do nascimento de
meu filho, penso em fazer uma
cirurgia estética em alguma
regido de meu corpo (como na
mama, no abdome, bumbum,
etc). (Fator A)

Dois peritos classificaram o
item no fator adequado (Fator
A).
B.

Cinco peritos, no Fator

Depois do nascimento de meu
filho,

estética em alguma regido de

farei uma cirurgia
meu corpo (como na mama,
no abdome, bumbum, etc).

(Fator B)

51- Gosto muito de tirar fotos
que destacam minha barriga
(Fator A).

Apenas um perito classificou
0 item no fator adequado
(Fator A).
Fator C.

Seis peritos, no

Com frequéncia, tiro fotos
que destacam minha barriga.
(Fator B)

62- Espero feliz pelas
mudancas que ainda virdo em
meu corpo (ou nas dimensdes
de meu corpo) antes de meu

filho nascer. (Fator A)

Trés peritos classificaram o
item no fator adequado (Fator

A). Seis peritos, no fator C.

Tenho expectativas positivas
em relacdo as mudancas que
0COrrerdo em meu corpo até o
final da minha gestacdo.

(Fator C)

68-

confortavel

Sinto-me feliz e

ao ver minha
barriga crescendo durante a

gravidez. (Fator A)

Quatro peritos classificaram o
item no fator adequado (Fator

A). Cinco peritos, no fator C.

Sinto-me feliz e confortavel

ao ver minha barriga

crescendo durante a gravidez.
(Fator C)

70- Fico assustada com a ideia
de ficar com uma barriga de

gravida enorme. (Fator A)

Quatro peritos classificaram o
item no fator adequado (Fator

A). Cinco peritos, no fator C.

Fico assustada com a ideia de
ficar com uma barriga de

gravida enorme. (Fator C)

83- Assim que for possivel,
penso em fazer uma cirurgia
estética em alguma regido de
meu corpo (como na mama, no
abdome, bumbum, etc). (Fator
A)

Trés peritos classificaram o
item no fator adequado (Fator

A). Seis peritos, no fator B.

Assim que for possivel, farei
uma cirurgia plastica em
alguma regido de meu corpo
(como nos seios, no abdome,
bumbum, etc). (Fator B)
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84- Gosto muito de tirar fotos
em que apareco de corpo
inteiro. (Fator A)

Trés peritos classificaram o
item no fator adequado (Fator
A). Cinco peritos, no fator B.

Um perito, fator D.

Com frequéncia, tiro fotos em
que aparego de corpo inteiro.
(Fator B)

98- Aprecio as fotos que
destacam minha aparéncia no

papel de mae. (Fator A)

Quatro peritos classificaram o
item no fator adequado (Fator
A). Cinco peritos, no fator C.

Aprecio as fotos que
destacam minha aparéncia no

papel de mée. (Fator C)

101- Gasto muito tempo de
meu dia pensando em como ter
0 corpo que eu tinha antes de
engravidar. (Fator B)

Dois peritos classificaram o
item no fator adequado (Fator
B). Quatro peritos, no fator
A. Um perito, no fator C. Um

Com frequéncia, penso em
como voltar ao corpo que eu
tinha antes de engravidar.
(Fator A)

perito, no fator D. Um perito

ndo respondeu.

Legenda: Fator A = Sentimentos e crencas de aceitacdo corporal; Fator B = Comportamentos de
aceitacdo corporal; Fator C = Aceitacdo da gravidez ou da maternidade; Fator D = Filtro cognitivo
de protecéo.

Fonte: A autora (2018).

Na continuidade da analise, em alguns casos, optou-se pela eliminacdo de alguns itens
por considerar que 0s mesmos ndo atingiram o minimo estipulado de concordancia entre 0s
peritos. Esta situacdo aconteceu nas afirmativas: 10 [“Sinto-me muito incomodada pelas
limitacdes de alguns cuidados estéticos comigo mesma durante esse periodo de minha vida (como
pintar ou realizar tratamentos quimicos no cabelo, fazer tratamento quimico na pele de meu rosto,
etc).”]; 14 (“Estou atenta as necessidades atuais de meu corpo.”); e 57 (“Controlo o tamanho de
minha barriga para saber se engordei demais.”). Sendo assim, estes itens foram excluidos nesta
etapa.

Em outros casos, apesar da ndo concordancia entre os peritos no julgamento dos fatores,
optou-se pela manutengdo do item de acordo com o entendimento tedrico do conceito que envolve
as quatro subescalas. As afirmativas 15 (“Constantemente, eu elogio meu corpo atual.”); 53
(“Comparo o tempo todo o tamanho de minha barriga com de outras gestantes.”); € 54 (“Eu aceito

feliz a minha gravidez”) foram mantidas na EAGEPP em seu fator original. Sendo assim, os itens
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15 e 53 foram conservados no fator “Comportamentos de aceitagdo corporal” e o 54 no fator
“Aceitacao da gravidez ou da maternidade”.

Os casos dos itens 63 (“Fico muito incomodada porque ndo consigo um corpo eshelto
como o de algumas pessoas famosas/celebridades gravidas.”) ¢ 96 (“Fico muito incomodada
porque ndo consigo um corpo esbelto como o de algumas pessoas famosas/celebridades que
tiveram filho recentemente”) merecem ser destacados. Ambos foram originalmente
desenvolvidos no fator “Filtro cognitivo de prote¢do” (D). Entretanto, a maioria dos peritos os
classificaram no fator “Sentimentos e crengas de aceitacdo corporal” (A). Apesar da primeira
assertiva dos itens (“Fico incomodada™) se tratar de um sentimento, nestes casos, o fato de filtrar
a influéncia oriunda de “pessoas famosas/celebridades” categoriza ambos os itens no fator D.
Dessa forma, a partir do entendimento teorico a respeito de “filtro cognitivo de prote¢do”, optou-
se pela manutencéo dos itens no fator original.

A segunda fase de julgamento dos peritos consistiu na analise quanto aos quesitos: titulo
e sigla, formato, instrucdes e escore total. A Tabela 1 sintetiza as notas atribuidas por cada um
deles para cada aspecto avaliado. Vale ressaltar que, para estes quesitos, o critério de
concordancia de 80% foi mantido. Salienta-se que a ultima coluna (“Frequéncia”) reflete o

somatorio de julgamentos considerados adequados pelos peritos.

Tabela 1: Julgamento dos peritos quanto ao titulo, formato, instrucdes e escore total.

Aspecto Avaliado J1  J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 J9 Frequéncia*

Titulo e sigla 1 1 1 1 -1 0 1 1 1 7
Formato 1 0 1 1 1 1 1 1 0 7
Instrucdes 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
Escore total 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9

Legenda: J = Juiz
* Frequéncia de julgamentos considerados adequados.
Fonte: A autora (2018).

A partir da analise quanto ao titulo, verificou-se que sete, dos nove peritos, consideraram
o titulo “Escala de Autoaceitagdo para Gestantes e Mulheres no Pos-Parto” e a sigla EAGEPP
como adequados. Apenas os peritos 5 e 6 julgaram esse quesito como “ndo claro” ou “pouco

claro”, respectivamente. O primeiro nao apontou sugestoes de mudanca. J4 o segundo sugeriu a
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utilizacdo do termo “Puérperas” ao invés de “Mulheres no Pods-Parto”. Contudo, € valido
ressaltar que a escala contempla ndo sé o periodo do puerpério — até 42 dias depois do parto
(Brasil, 2012) —, mas também engloba mulheres que estdo até o sexto més de pds-parto.
Adicionalmente, acredita-se que este termo seja especifico da comunidade médica o qual pode
dificultar a difusdo futura da escala na populacdo ndo médica. Além disso, para a respondente,
esse termo pode ser motivo de confusdo ou estranhamento. Sendo assim, optou-se pela
manutenc¢do do titulo e da sigla originalmente criados e por isso, a partir deste momento, a nova
escala é chamada de “Escala de Autoaceitagdo para Gestantes e Mulheres no Po6s-Parto”
(EAGEPP).

No que diz respeito ao formato da escala, novamente, sete dos nove peritos consideraram
esse aspecto como “muito claro”. Contudo, os peritos 2 e 9 julgaram como “pouco claro”. De
acordo com o primeiro, um problema recorrente dos instrumentos em escala Likert é a anulagao
da questdo pela ndo resposta ou por duas respostas ao mesmo item causada pelo proprio layout
no formato de tabela. Nesse sentido, ele forneceu duas sugestdes: 1) a repeticdo das alternativas
ou 2) a repeticdo da numeracgdo abaixo de cada afirmativa. Como apontado pelo proprio perito,
repetir as opgdes de resposta abaixo de cada item tornaria 0 instrumento mais extenso o que néo
¢ recomendado. Quanto a segunda sugestdo, em concordancia com a indica¢do do perito 9, a
inclusdo de escores em cada item facilitaria a participante responder aos itens corretamente, bem
como a futura tabulacdo dos dados. Essa inclusdo ndo prejudicaria o instrumento quanto ao seu
tamanho e, por isso, foi aceita. O Quadro 10 mostra o formato da EAGEPP apds esta

modificacéo.

Quadro 10: EAGEPP apds modificacdo quanto ao formato.

PARTE |I: TODAS AS PARTICIPANTES

Discordo Totalmente
Nem concordo/Nem Discordo

Discordo
Concordo

Concordo Totalmente
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1. 4
2. 314
3 11234

Fonte: A autora (2018).

Com relacdo a avaliacdo das instrugdes, todos os peritos julgaram este aspecto como
“muito claro”. Apesar disso, 0s peritos 5 e 9 sugeriram algumas alteracdes. Incialmente, as
participantes contariam com as seguintes informacbes: “Por favor, leia cada afirmativa
cuidadosamente e assinale em cada linha a op¢do que melhor reflete 0 quanto vocé concorda
com a afirmacdo. Ndo ha resposta certa e nem errada. Apenas, responda baseada em suas
crengas, seus sentimentos e seus comportamentos do momento atual de sua vida. Seja 0 mais
sincera possivel.”. Apds as consideracBes dos peritos, as instrugdes as participantes foram
alteradas para: “Por favor, leia cada afirmativa cuidadosamente e assinale em cada linha a
opcdo que melhor reflete o quanto vocé concorda ou discorda de cada afirmacdo. Ndo ha
resposta certa e nem errada. Apenas responda com base em suas crengas, seus sentimentos e
seus comportamentos em relacdo ao momento atual de sua vida.”.

Concernente ao escore total, de maneira semelhante as instrucdes da escala, todos os
peritos julgaram este quesito como “muito claro”. Todavia, o perito 5 considerou que, uma vez
que a escala é composta por fatores, o escore também deve ser computado para cada subescala
separadamente. Considerou-se este apontamento pertinente e, dessa forma, além do escore total
da escala, é possivel avaliar o escore de cada um dos quatro fatores separadamente. Sendo assim,
ao somar os itens de cada fator da escala, quanto maiores os escores obtidos, maiores também
serdo os “Sentimentos e crengas de aceitagdo corporal”, os “Comportamentos de aceitacéo
corporal”, a “Aceitacdo da gravidez ou da maternidade” e o “Filtro cognitivo de protecdo” da
gestante ou mulher no pés-parto.

2.4.1.3 ConsideracOes sobre a segunda versao

Apbs o julgamento dos peritos, alguns itens da nova escala foram excluidos e outros

passaram por modificagdes. Sendo assim, a Escala de Autoaceitacdo para Gestantes e Mulheres
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no Pos-Parto (EAGEPP) ficou, neste momento, composta por 75 itens (ANEXO 1X), divididos
em trés partes, sendo a primeira destinada a todas as participantes; a segunda, apenas as
gestantes; e a terceira, exclusiva das mulheres no pds-parto. A escala ficou constituida por quatro
fatores: “Sentimentos e Crengas de Aceitagdo Corporal” (itens 1, 2,4, 6, 8, 11, 12, 13, 15, 16, 18,
22,23, 29, 31, 40, 44, 47, 50, 51, 52, 54, 62, 64, 68, 69, 70, 71, 73 e¢ 74), “Comportamentos de
Aceitacdo Corporal” (itens 3, 5, 7,9, 14, 17, 19, 20, 24, 26, 27, 30, 32, 33, 34, 35, 37, 49, 53, 55,
56, 57, 59, 61, 67, 72 ¢ 75), “Aceitacdo da Gravidez/Maternidade” (itens 25, 36, 38, 39, 41, 45,
46, 48, 58, 60 ¢ 63) e “Filtro Cognitivo de Protegdo” (itens 10, 21, 28, 42, 43, 65 e 66).

A EAGEPP apresenta cinco opc¢des de resposta em escala tipo Likert de 1 (Discordo
totalmente) a 5 (Concordo totalmente). Vale ressaltar que 40 itens possuem escore invertido, a
saber: 8, 10, 13, 14, 16, 19, 20, 23, 24, 27, 28, 29, 30, 32, 33, 34, 37, 40, 42, 43, 45, 48, 49, 50,
52, 53, 55, 56, 59, 61, 62, 63, 65, 66, 68, 69, 71, 72, 73 e 75. A soma das pontuagdes de cada
item reflete o escore total da escala, sendo que quanto maior o valor obtido, maior a
autoaceitacdo da gestante ou da mulher no pos-parto. Além disso, a soma das pontuacdes dos
itens de cada um dos quatro fatores pode ser interpretada independentemente. Assim, quanto
maior o escore por fator, maiores os “sentimentos e crengas de aceitacdo corporal”, os
“comportamentos de aceitacdo corporal”, a “aceitacdo da gravidez/maternidade” ou o “filtro
cognitivo de protecéo”.

Esta versdo seguiu para a proxima etapa, a qual correspondeu a avaliacdo pela populagéo-

alvo (pré-teste).

2.4.2 Julgamento do publico-alvo (Pré-teste)

Apbs os ajustes realizados na EAGEPP com base no julgamento dos peritos, a fim de
identificar e eliminar problemas potenciais na mesma, a nova versao foi analisada pelo publico-
alvo. Inicialmente, ndo foi delimitado o nimero maximo de pre-testes que seriam realizados,
optando por numero suficiente de coletas até que a escala ndo precisasse de novas alteracdes.
Assim, os pré-testes foram realizados até que ocorresse saturacdo (Malhotra, 2012). No total,

foram necessarios trés pré-testes com gestantes e mulheres no pos-parto.
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2.4.2.1 Métodos

2.4.2.1.1 Participantes

Como as entrevistadas nesta fase deveriam pertencer a mesma populacdo que o publico-
alvo da escala, foram incluidas mulheres acima de 18 anos. Por conveniéncia, foram convidadas
aquelas que estivessem frequentando consultas médicas na cidade de Juiz de Fora/MG e que
concordassem participar voluntariamente da pesquisa atraves da assinatura do TCLE especifico
desta etapa (ANEXO X). Nos trés pré-testes desenvolvidos, participaram gréavidas
independentemente do seu periodo gestacional. Quanto as mulheres no pds-parto, delimitou-se o
periodo de até seis meses do nascimento do bebé no momento da coleta para a sua inclusdo.
Salienta-se que a voluntaria poderia participar apenas uma vez desta pesquisa como um todo, ou
seja, caso tivesse participado da etapa da criacdo dos itens, ela ndo poderia compor a amostra dos
pré-testes. Neste mesmo sentido, a voluntaria gestante ou no poés-parto que participou do

primeiro pré-teste, ndo fez parte dos seguintes.

2.4.2.1.2 Procedimentos de coleta de dados

A pesquisadora responsavel estabeleceu contato com obstetras que realizavam
atendimento pré-natal em uma instituicdo puablica (hospital) e outra privada (consultério) da
cidade de Juiz de Fora/MG. Os médicos foram informados a respeito dos procedimentos da
pesquisa. Apds o consentimento, eles informaram os dias e os horarios de atendimento ao
publico de interesse do presente estudo.

No momento da coleta dos trés pré-testes, as gestantes e as mulheres no pés-parto foram
convidadas para participar desta investigacdo enquanto aguardavam atendimento na sala de
espera. Elas foram esclarecidas sobre os procedimentos que seriam adotados e, no caso de aceite,

foram conduzidas para uma sala reservada individualmente, disponibilizada pela propria
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instituicdo. Neste local, o0 TCLE do pre-teste foi entregue e elas assinaram confirmando sua
participacdo voluntaria. Adicionalmente, no primeiro, segundo e terceiro pré-teste, as mulheres
completaram algumas informagGes para a caracterizacdo sociodemografica, tais como: idade,
idade gestacional ou data do parto, escolaridade, estado civil e numero de filhos nascidos.

Em seguida, foi aplicado o “Novo Critério de Classificagdo Econémica Brasil” (NCCEB)
da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2015) a fim de verificar o nivel
socioecondmico das participantes (ANEXO XI). Esse instrumento utiliza o levantamento de
caracteristicas domiciliares (presenca e quantidade de alguns itens domiciliares de conforto e
grau escolaridade do chefe de familia) para diferenciar a populacéo. O critério atribui pontos em
funcdo de cada caracteristica e realiza a soma das pontuacGes variando de 0 a 100. A
classificacdo é dada por: A - 100 a 45 pontos; B1 - 44 a38; B2 -37a29; C1-28a23;C2-22a
17, DeE-16a0.

No primeiro pré-teste, um formulario previamente desenvolvido para esta etapa foi
entregue as mulheres (ANEXO XII). Neste documento, inicialmente, elas responderam
normalmente ao instrumento sem a interferéncia da pesquisadora responsavel, o qual teve como
objetivo verificar se as participantes entendiam o formato e as instru¢cdes da EAGEPP. Em outras
palavras, buscou-se avaliar se a forma de aplicacao desenvolvida originalmente estava adequada.
Esperava-se que as gestantes entendessem que deveriam responder as partes | e Il, bem como as
mulheres no pds-parto as partes | e I1l. Ao fim deste momento, elas assinalaram sobre o nivel de
dificuldade para responder as afirmativas (0 - Nenhuma, 1 - Um pouco ou 2 - Muita) e 0 quéo
cansativo o instrumento pareceu (0 - Nada cansativo, 1 - Um pouco cansativo ou 2 - Muito
cansativo).

Ainda no primeiro pré-teste, o processo chamado de debriefing ou interrogatério foi
aplicado, de acordo com as recomendacdes de Malhotra (2012). Assim, solicitou-se as
participantes que explicassem com as suas proprias palavras o significado de cada afirmativa, ou
seja, que elas falassem o que entenderam sobre cada item. Elas também indicaram as davidas
encontradas no preenchimento da escala. Sendo assim, a forma de redagéo dos itens e o conteudo
dos mesmos foram analisados pelo publico-alvo nesta etapa.

Apos a realizagdo do primeiro pré-teste, a EAGEPP sofreu modificacfes e uma nova
versdo da escala foi desenvolvida (ANEXO XIII). Assim, considerou-se necessaria a realizacdo

de um novo procedimento para avaliacdo desta nova versdo, através do formulario do segundo
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pré-teste (ANEXO XI1V). Neste, da mesma forma que no primeiro, as mulheres responderam ao
questionario sociodemografico, ao NCCEB, ao instrumento sem qualquer interrupcdo e
avaliaram o nivel de dificuldade e o cansaco no preenchimento do mesmo. Ademais, a fim de
verificar a preferéncia das participantes quanto ao formato de redacdo dos itens (afirmativa em
primeira pessoa ou interrogativa em terceira pessoa), foram selecionados aleatoriamente dez
itens da EAGEPP, sendo que todos eles correspondiam a parte comum para gestantes e mulheres
no pds-parto da escala. Assim, as voluntarias deveriam responder aos itens na forma de pergunta
na terceira pessoa ao invés de afirmativa em primeira pessoa. Em seguida, a pesquisadora
comparou a resposta dada pela participante a cada um desses dez itens aos mesmos itens quando
estavam escritos em afirmativa em primeira pessoa. Caso houvesse divergéncia entre as
respostas, perguntou-se as mulheres o motivo da diferenca. Além disso, foi solicitado que a
mulher apontasse qual dos dois formatos lhe pareceu mais confortavel. Por fim, assim como no
primeiro pré-teste, foi realizado o debriefing, no qual elas expressaram o seu entendimento a
respeito de cada um dos itens.

Apobs as modificacBes advindas do segundo pré-teste, uma nova versdo da escala foi
gerada (ANEXO XV). Considerou-se relevante a realizacdo de um terceiro pré-teste e para tanto,
foi desenvolvido um formulario para esta avaliacdo (ANEXO XVI). Assim como anteriormente,
as participantes responderam ao questionario sociodemografico, ao NCCEB, a EAGEPP e
julgaram o nivel de cansaco e dificuldade no preenchimento da Ultima escala. Mais uma vez,
com as préprias palavras, elas disseram o que entendiam de cada uma das perguntas da EAGEPP
(debriefing). Apds a analise desta etapa, ndo houve necessidade de novas alteracdes, finalizando,

assim, esta etapa.

2.4.2.1.3 Anélise dos dados

Nos trés pré-testes realizados, os resultados foram analisados através de frequéncia
absoluta e relativa para os quesitos: dificuldade para responder as afirmativas e cansaco no
preenchimento do instrumento. Com relagdo & andlise do debriefing ou interrogatorio, as

respostas das participantes foram analisadas qualitativamente para cada afirmativa do
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instrumento, uma a uma. Sendo assim, a subjetividade da pesquisadora a respeito dos
comportamentos das mulheres durante a entrevista foi levada em consideracéo.

Especificamente no primeiro pré-teste, caso a gestante tivesse iniciado ou respondido na
integra as afirmativas da parte 1, considerou-se que a mesma nao havia entendido o formato.
No mesmo sentido, caso a mulher no pds-parto tivesse assinalado o conjunto de itens destinado
as gravidas (parte 1), acreditou-se que ela teve dificuldade na compreensdo do formato da
EAGEPP. Assim, foi verificado a frequéncia relativa dos erros.

No segundo pre-teste, especialmente, tambem foi analisada a preferéncia das
participantes quanto ao formato da redacdo do item, a frequéncia relativa da divergéncia entre as
duas respostas e a justificativa no caso de discordancia entre as mesmas. Concernente ao terceiro

e ultimo pré-teste, ndo houve anélises adicionais.

2.4.2.2 Resultados e Discussao

2.4.2.2.1 Primeiro pré-teste

Participaram do primeiro pré-teste 15 gestantes com médias de idade e idade gestacional
de 28,93 anos (DP = 6,43 anos) e 30,53 semanas (DP = 6,85 semanas), respectivamente.
Também fizeram parte 11 mulheres no pos-parto com média de idade de 26,45 (DP = 6,41 anos)
e da data do parto até a data da coleta de dados havia se passado, em média, 1 més e 24 dias. A

Tabela 2 apresenta os dados descritivos da amostra do primeiro pré-teste.

Tabela 2: Dados descritivos da amostra do primeiro pré-teste.

Variavel Gestantes  Mulheres no Pos-Parto
N % N %

Escolaridade
Ensino Fundamental 3 20 1 9,1
Ensino Médio 11 734 4 36,4
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Ensino Superior 1 6,6 6 54,5
Estado civil

Solteira 4 26,6 4 36,4

Casada 11 734 7 63,6
Primeira gestacao ou Primeiro pos-parto

Sim 5 334 10 90,9

Né&o 10 66,6 1 9,1
Nivel socioecondmico

Bl 1 6,6 4 36,4

B2 4 26,6 3 27,2

Cl 4 26,6 2 18,2

C2 5 336 2 18,2

D-E 1 6,6 - -

Fonte: A autora (2018).

No primeiro pré-teste, quanto a compreensdo do formato, trés gestantes e uma mulher no
poOs-parto responderam erroneamente a escala, assinalando respostas referentes a parte que nao
Ihes correspondia. Ou seja, 20% das gravidas que deveriam responder as partes | e I,
continuaram respondendo a parte 111 (exclusiva das mulheres no pds-parto). O mesmo aconteceu
com 9,1% das mulheres no pds-parto: apesar de terem que preencher apenas as partes | e Ill,
também completaram a parte 11 (direcionada somente as gestantes).

Além disso, no momento da coleta do primeiro pré-teste, verificou-se que a impressao de
todas as partes da EAGEPP era dispensavel, tendo em vista que um terco seria deixado em
branco. Assim, percebeu-se um desperdicio de folhas impressas. Esse fato impacta tanto no
ponto de vista ambiental, quanto no econémico. Acredita-se que a divisdo da EAGEPP de forma
exclusiva para gestantes (Partes | e Il) e especifica para mulheres no pds-parto (Partes | e I1I)
possa facilitar a reproducdo e replicacdo deste instrumento por futuros pesquisadores e
profissionais da area da saudeque tenham interesse em trabalhar com a mesma. Dessa forma, o
formato do instrumento foi modificado a fim de que as gestantes recebessem apenas os itens que
elas deveriam responder. Similarmente, o conjunto de itens para as mulheres no pés-parto ndo

inclui as afirmativas direcionadas as gravidas. Tendo em vista esta necessidade de alteracdo, as
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instrucdes as participantes das partes Il e 11l da EAGEPP foram suprimidas. Este novo formato
foi testado no segundo pré-teste.

Com relagdo a dificuldade das gestantes para responder a EAGEPP, nove (60%) néo
sentiram dificuldade, seis (40%) assinalaram que tiveram pouca dificuldade e nenhuma relatou
muita dificuldade ao realizar esta tarefa. Para as mulheres no pos-parto, a EAGEPP foi julgada
como “nenhuma dificuldade” por 10 (90,9%) delas e “um pouco de dificuldade” por uma (9,1%).
Nenhuma apontou “muita dificuldade”. Quanto ao cansag¢o no preenchimento do instrumento, 10
(66,8%) gestantes mencionaram que ndo foi cansativo, quatro (26,6%) avaliaram como pouco
cansativo e apenas uma (6,6%) qualificou como muito cansativo. Na visdo das mulheres no pos-
parto, 10 (90,9%) e 1 (9,1%) delas acharam que foi “nada cansativo” ¢ “um pouco cansativo”,
respectivamente. Nenhuma delas assinalou “muito cansativo”. Acredita-se que a extensdo da
nova escala tenha contribuido para este julgamento.

Concernente a dificuldade para responder a escala, as participantes atrelaram esta
complexidade as davidas em algumas afirmativas especificas. Estas questdes foram analisadas
individualmente a fim de aprimorar a EAGEPP. Salienta-se que, a partir da dificuldade de uma
das gestantes em compreender os itens no formato de afirmativas na primeira pessoa do singular
(participante 6), verificou-se a necessidade de testar a melhor forma de redacéo dos itens. Dessa
forma, no segundo pré-teste foi verificado se os itens foram melhor compreendidos em forma de
pergunta na terceira pessoa do singular. Por este motivo, foi necessario adaptar, também, as
opcOes de resposta da seguinte maneira: 1- Nunca; 2- Poucas vezes; 3- As vezes; 4- Muitas
vezes; e 5- Sempre. Acredita-se que esta possa ser uma alternativa para simplificar a escala,
facilitando o entendimento das participantes.

A respeito do debriefing ou interrogatorio, as gestantes e mulheres no pds-parto
expressaram, & sua maneira, o entendimento de cada uma das afirmativas referentes a parte | da
EAGEPP. Os itens 2, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 19, 20, 22, 24, 26, 27, 28, 29 e 30
foram considerados compreensiveis e, por isso, ndo precisaram ser alterados.

Salienta-se que, durante a realizacdo das entrevistas do pre-teste, percebeu-se a
necessidade de englobar alguns casos particulares na escrita dos itens, por exemplo, mulheres
com gravidez multipla e aquelas que possuem relacdo afetiva com outra do mesmo sexo. Assim,
algumas afirmativas tiveram que ser adaptadas. Aquelas que possuiam a expressdo “de meu

filho” passaram a ser “de meu(s) filho(s)”. Aqui é importante explicar que optou-se pela regra da
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lingua portuguesa que, ao generalizar, adota a escrita no masculino. Além disso, itens que
referiam-se ao “meu companheiro” foram alterados para “meu(minha) companheiro(a)”’. Em
adicdo, alguns pequenos equivocos foram percebidos nesta etapa e, por isso, minimos alteracoes
foram realizadas na escala como um todo tendo em vista o ajuste a tempos verbais (por exemplo,
“destaquem” para “destacam”), normas ortograficas (“da minha forma” para “de minha forma”)
e exclusdao de pronome pessoal reto de primeira pessoa (“Eu”) em excesso.

A primeira afirmativa da EAGEPP trouxe uma duvida pontual em gestantes e mulheres
no pos-parto com relacdo a marcacao temporal. As questBes das participantes 14 e 21 apontam
neste sentido: “E para eu responder enquanto gestante?” ¢ “Esta querendo dizer hoje como eu
vejo?”. Por se tratar do primeiro item da escala, julgou-se necessario que a delimitagdo temporal
fosse explicita, sem deixar incertezas quanto ao periodo que deve ser levado em consideracdo
pelas participantes. Assim, a redagdo do item recebeu um advérbio temporal: “Atualmente, gosto
do que vejo ao olhar meu corpo no espelho.”.

A palavra “silhueta” contida no item 3 (“Uso roupas que realcem minha silhueta atual”)
foi apontada como incompreensivel pelas as participantes 10 e 14. Além disso, verificou-se que o
verbo “destacar” ¢ mais usualmente utilizado no vocabuldrio delas, assim como apontado pela
participante 11: “Se eu uso roupas que destacam a minha aparéncia atual.”. Sendo assim, o item
3 foi alterado a fim de clarificar tais apontamentos da seguinte forma: “Uso roupas que destacam
meu corpo atual”.

A participante 15 expressou sua dificuldade em compreender o verbo “enfatizar”
empregado no item 14 (“Evito tirar fotos que enfatizem minha aparéncia”). De modo a facilitar,
optou-se por substitui-lo pelo verbo “destacar”, ja explicado anteriormente. Dessa forma, o item
foi alterado para “Evito tirar fotos que destacam minha aparéncia”. Acredita-se que a afirmativa
ficou mais compreensivel, mantendo o seu sentido original.

O item 17 [“Adoto comportamentos saudaveis relacionados ao corpo (como praticar
exercicios fisicos com moderacao, comer de modo saudavel, etc).]” tinha como objetivo avaliar a
adocdo de comportamentos saudaveis pelas participantes. Contudo, elas o interpretaram levando
em consideracdo apenas os dois exemplos citados: praticar exercicios fisicos com moderacéo e
comer de modo saudéavel. A participante 2, por exemplo, relatou: “Comer sim. Exercicio ndo”.
Acredita-se que a divisdo deste item em dois outros independentes para tratar de cada um destes

comportamentos ndo seria a melhor opgéo, ja que os itens 5 (“Para me manter saudavel, faco
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exercicios fisicos, se indicados pelo meu médico.” e 26 (“Para manter minha saide e de meu
bebé, sempre como alimentos saudaveis.”) ja retratam esta ideia. Sendo assim, o item foi
considerado analogo a outros e foi excluido.

Quanto ao item 18 (“Eu aprecio as caracteristicas diferentes e Unicas de meu corpo
atual.”’), as participantes 13 e 14, durante as entrevistas, ndo se mostraram totalmente
esclarecidas com o a palavra “caracteristicas”: “Eu ndo entendi ‘Caracteristicas diferentes’?” e
“Como assim ‘caracteristicas’? Nao entendi.”, respectivamente. O item foi alterado para:
“Aprecio os aspectos diferentes e tinicos de meu corpo atual”.

O item 21 (“Eu procuro filtrar as opinides das pessoas a respeito do meu corpo.”) causou
muitas dividas nas participantes com relacdo ao significado da palavra “filtrar”. Uma
interpretacdo correta foi a utilizada pela participante 5: “Como se eu passasse [as opinides das
pessoas] em uma peneira assim. 1sso eu vou utilizar e isso ndo.”. Todavia, dezessete mulheres
entenderam de formas equivocadas, como: “Aceitar opinides” (Participante 1), “Procuro ouvir as
opinides das pessoas a respeito do meu corpo” (Participante 3), “Procuro perguntar as pessoas a
respeito do meu corpo” (Participante 23). Por este motivo, considerou-se adequado a
modifica¢do do item para: “Procuro selecionar as opinides das pessoas a respeito de meu corpo,
valorizando apenas as positivas”.

Quanto ao item 23 (“Tenho expectativas de que meu corpo retorne rapidamente, apds o
parto, ao que era antes de ficar gravida.”) foi mantido para as gestantes sem quaisquer alteracées.
Contudo, as mulheres no pds-parto apontaram que este item ndo seria adequado para elas ja que
as mesmas ja haviam passado pelo parto. As frases a seguir refletem esta ideia: “Eu tinha essa
expectativa, mas agora eu ndo tenho mais ndo.” (Participante 16), “Ja retornou ja.” (Participante
18) e “Tenho. Tinha. Estou satisfeita com isso. Porque eu acho que ja atingiu, ja retornei melhor.
Superou as minhas expectativas, no caso.” (Participante 19). Sendo assim, este item foi excluido
para as mulheres do pds-parto.

A partir das falas das participantes, verificou-se que o item 24 (“Controlo meu peso
corporal com muita frequéncia.”) foi interpretado de diferentes formas. Algumas delas
explicaram adequadamente o controle do peso corporal como um comportamento de checagem
do proprio peso. Outras deduziram este controle como pratica de atividade fisica e habitos
alimentares. Como o sentido pretendido com o item é o primeiro (ato de pesar), o item foi

reescrito para explicitar esta ideia (“Procuro me pesar com muita frequéncia.”).
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O item 25 (“Eu aprecio a fungdo que meu corpo esta desempenhando.”) apresentou
problemas no seu entendimento pela maioria das mulheres avaliadas. Entendendo que a
apreciacdo das fungdes corporais seja um importante aspecto da autoaceitagdo, optou-se por
reescrever a afirmativa a fim de verificar novamente a sua interpretacdo. Acredita-se que a partir
da nova redacao (“Aprecio tudo o que meu corpo € capaz de desempenhar”) seja possivel
compreendé-la.

Em referéncia a parte Il, apenas as gestantes opinaram sobre este conjunto de itens. As
afirmativas 31, 32, 38, 42, 43, 47, 48, 49, 50, 51 e 52 foram compreendidas em sua totalidade
pelas participantes, ndo havendo duvidas quanto a redacdo ou conteudo dos mesmos. Assim, as
gestantes foram capazes de reproduzir com as suas proprias palavras o sentido que pretendia-se
avaliar. Sendo assim, estes itens foram mantidos sem nenhuma modificagao.

Os itens 33 [“Com frequéncia, comparo o tamanho de partes de meu corpo (como
quadril, pernas e seios) com o de outras gestantes.”] ¢ 37 (“Com frequéncia, comparo o tamanho
de minha barriga com o de outras gestantes.”) referiam-se a comparacao social de partes do
corpo (como quadril, pernas e seios) e da barriga somente, respectivamente. Todavia, verificou-
se que as gestantes ndo diferiram esses itens, como apontado na fala da participante 15, ao
reproduzir o seu entendimento do item 33: “Se vocé fica comparando: ‘Porque a barriga dela esta
maior, por que a minha ndo.’”. Por isso, optou-se por aglutinar estas afirmativas. Dessa forma, o
item foi alterado para: “Com frequéncia, comparo meu corpo (como barriga, quadril e seios) com
0 de outras gestantes.”.

Os itens 35 (“Com frequéncia, tiro fotos que destacam minha barriga.”) e 44 (“Aprecio as
fotos que destacam meu corpo de gravida.”) abordam comportamentos e sentimentos com
relacdo as fotos que destacam a barriga e o corpo de gravida. Na entrevista, percebeu-se que as
gestantes entenderam ambos os itens de maneira similar. A participante 13, por exemplo, ao
descrever o item 35, relatou: “Se eu tiro fotos enquanto gestante.”. Esta fala demonstra que ela
ndo enfatizou o ato de tirar fotos da barriga, mas sim do corpo gravido como um todo. Além
disso, a fim de reduzir o nimero de itens para que a nova escala torne-se menos cansativa, 0s
itens foram unificados e tornaram-se: “Com frequéncia, tiro fotos que destacam meu corpo de
gravida.”.

O item 34 [“Depois do nascimento de meu filho, farei uma cirurgia estética em alguma

regido de meu corpo (como nos seios, no abdome, no bumbum, etc)”’] foi modificado a fim de
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responder a uma inquietude de trés participantes: “Se eu tivesse dinheiro eu faria sim, mas ai eu
coloquei que nao porque eu nao tenho condigdes.” (Participante 9), “Nao sei com o que, nao
tenho dinheiro. S6 se for esperar pelo SUS.” (Participante 14); e “N&o, porque eu ndo tenho
dinheiro, sendo eu faria” (Participante 15). Sendo assim, como a condicional “ter dinheiro”
esteve presente na fala das entrevistadas, optou-se por inclui-la no item: “Depois do nascimento
de meu filho, se eu tiver dinheiro, farei uma cirurgia estética em alguma regido de meu corpo
(como nos seios, no abdome, no bumbum, etc).” Vale ressaltar que, para manter a coeréncia com
esta modificacdo, a mesma condicional foi adicionada no item 56 (Parte I11) o qual € equivalente
para as mulheres no pds-parto.

Quanto ao item 40 (“Como gravida, pretendo conseguir um corpo que considero ideal.”),
ele foi originalmente escrito para investigar as crencas das gestantes com relacéo a ter um corpo
ideal durante a gestacdo. Entretanto, algumas gravidas interpretaram o item fazendo aluséo a um
tempo futuro, comprovado através da fala da participante 8: “Normal, como todas as gravidas
que voltam rdpido ao corpo. Se eu vou tentar voltar ao que eu era antes.” Dessa forma,
considerou-se necessario alterar a afirmativa de forma a deixar mais claro o que se pretendia
avaliar: “Durante a gravidez, desejo ter um corpo que considero ideal.”.

A expressdo “expectativas positivas” do item 41 (“Tenho expectativas positivas em
relacdo as mudancas gque ocorrerdo em meu corpo até o fim da minha gestacdo.”) foi considerada
confusa pelas participantes 2 (“‘Expectativas positivas’ ¢ igual a ‘Espero’?”) e 15 (““Expectativa
positiva’ é o qué?”’). Acredita-se que o entendimento ficou prejudicado devido a esta locucao.
Objetivando facilitar o entendimento, optou-se por alterar o item para: “Espero feliz pelas
mudangas que ocorrerdo em meu corpo até o fim da minha gestagdo.”.

O item 46 (“Sinto-me feliz e confortavel ao ver minha barriga crescendo durante a
gravidez.”) destinava-se a avaliar se a gestante se sentia feliz e confortavel ao ver a barriga
crescendo durante a gravidez. A participante 5 ressaltou a diferenciacdo entre os dois adjetivos
relatando se sentir: “Feliz sim. Confortavel ndo. Eu sinto desconforto. Com o tempo vai trazendo
muito desconforto.”. Sendo assim, optou-se por excluir o adjetivo confortavel: “Sinto-me feliz ao
ver minha barriga crescendo durante a gravidez.”.

Com relacdo ao item 53 (“Evito usar roupas que ressaltam minha gravidez.”), verificou-
se confusdo pelas gestantes no entendimento do verbo “ressaltar”. Assim como anteriormente

verificado no item 3, seguindo as proprias falas delas, verificou-se que o verbo “destacar” é mais
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comumente utilizado. Por isso, com o intuito de manter o mesmo sentido, optou-se por alterar os
verbos. Assim, o item foi modificado para: “Evito usar roupas que destacam minha gravidez.”.
Seguindo esta mesma ideia, 0 verbo da afirmativa equivalente a esta para as mulheres no pos-
parto (75, parte I11), também foi modificado.

Algumas exclusdes foram realizadas na EAGEPP, a partir das falas das gestantes. Foi o
caso do item 36 [“Eu lido muito bem com a diminuicdo de minhas capacidades fisicas devido a
gravidez (flexibilidade, forca, capacidade respiratoria, etc)”] que foi excluido por afirmar que
todas tiveram as suas capacidades fisicas reduzidas com a gravidez. Algumas gestantes podem
nao ter percebido nenhuma diminui¢dao. Nesse sentido, ela poderia marcar a opgdo “discordo
totalmente” por ndo sentir essa reducdo das suas capacidades fisicas e ndo por ter uma menor
autoaceitacdo. Por este motivo, o item foi excluido.

De maneira semelhante, o item 39 [“Apesar de algumas limitagdes fisicas da gravidez,
sinto-me plenamente capaz para realizar diferentes tarefas do dia a dia (como agachar, levantar,
calcar o sapato, arrumar a casa, etc).”] foi excluido por entender que as dificuldades na
realizacdo das tarefas do dia a dia podem ocorrer devido a limitacdo natural do tamanho da
barriga, por exemplo. A participante 9 retrata esta questdo: “Agora eu estou usando mais sapato
aberto porque fica dificil para abaixar por causa da barriga.”. Ou seja, o item poderia levar esta
mulher a marcar a opgdo “discordo totalmente”, devido a sua real dificuldade em desempenhar
estas tarefas, o que ndo quer dizer que ela ndo se aceita. Assim, optou-se pela remogéo do item.

O item 45 (“Eu sinto que minhas atividades do dia a dia foram muito limitadas por conta
da gestacdo.”) também estava direcionado a esta mesma ideia: caso a gestante ndo tenha
percebido nenhuma limitacdo no seu dia a dia, ela poderia responder “discordo totalmente”, o
que pode ndo significar uma baixa autoaceitagdo. Sendo assim, optou-se pela exclusdo desta
afirmativa.

A parte 1l da EAGEPP destina-se apenas as mulheres no pds-parto. Segundo a avaliacao
destas, os itens 55, 57, 59, 60, 61, 63, 64, 65, 68, 69, 71, 72 e 73 ndo apresentaram problemas e
foram mantidos sem quaisquer alteragdes.

As falas das mulheres no pos-parto com relagdo ao item 54 (“Apesar das alteragdes de
meu corpo, estou me achando uma mae linda”) ressaltaram a possibilidade de interpreta-lo para
além do aspecto da aparéncia fisica. Elas entenderam “mae linda” com um sentido de agdes

positivas em prol do bebé. As falas seguintes demonstram esta conotagdo: “Independente se vocé
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estd gordinha ou magrinha, vocé esta cumprindo o seu papel de mae.” (Participante 16); “Uma
mée linda pelo fato se o bebé esta bem, vocé se sente bem porque o bebé esta bem.” (Participante
22); e “Porque, as vezes, a pessoa ndo olha o corpo, mas o que ela faz para 0 neném. Uma mae
linda, talvez nas qualidades que ela tenha, mas ndo o corpo perfeito.” (Participante 26). Dessa
forma, optou-se por excluir “uma mae” e com isso, 0 item passou a ser geral podendo ser
respondido por todas as participantes (“Apesar das alteragdes de meu corpo, estou me achando
linda.”). Assim, ele foi movido para a parte | da EAGEPP. Consequentemente, para que nao
houvesse afirmativas com o mesmo sentido na parte Il (exclusiva para gestantes), o item 31
(“Apesar das alteracbes de meu corpo, estou me achando uma gestante muito bonita.””) foi
removido.

O item 62 (“Pretendo conseguir um corpo que considero ideal para uma pessoa que ja
teve filhos.”) causou davida com relagdo a expressdo “corpo ideal para uma pessoa que ja teve
filhos™. Isso pode ser comprovado através da seguinte fala: “Eu entendo que essa pergunta cria
um estereotipo. ‘Um corpo ideal para uma pessoa que ja teve filhos?” N&o busco isso. Eu
pretendo ficar com um corpo que eu julgo que é ideal para mim e ndo para esse rétulo. Essa
pergunta rotula um pouco.” (Participante 19). Como o equivalente deste item na parte II da
EAGEPP, também sofreu alteracdo, considerou-se adequado manter a similaridade entre os itens.
Assim, a afirmativa foi reescrita: “Durante o pds-parto, desejo ter um corpo que considero ideal.”

Um pequena alteragdo foi realizada no item 66 (“Falo para todos que estou no poés-parto
para ndao pensarem ou falarem mal de mim.”) a fim de enfatizar que € o aspecto corporal que esta
sendo avaliado. A participante 19 retratou esta davida: “Por que falariam mal? Com relacéo ao
corpo? Essa pergunta estd um pouco confusa. Falariam mal do meu corpo? Eu tenho que falar
que eu acabei de ter um filho para as pessoas entenderem o por que do meu corpo estar assim?”.
A fim de responder esta questdo, o item passou a ser: “Falo para todos que estou no pds-parto
para ndo pensarem ou falarem mal sobre o meu corpo”.

O item 74 (“Meu corpo € atraente, mesmo com as alteracBes sofridas com a
maternidade.”) também passou por minimas altera¢cbes de forma a explicitar que € a propria
mulher se considerando atraente. Essa modificacdo se justificou pela sugestéo da participante 19:
“Essa pergunta é dificil porque ndo da para entender se vocés estdo falando que eu acho atraente
ou se talvez as pessoas achem. Atraente para quem?”. Sendo assim, 0 item foi modificado para:

“Considero meu corpo atraente, mesmo com as alteragdes sofridas com a maternidade.”.
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Quanto as exclusbes, o item 58 [“Eu lido muito bem com a diminuicdo de minhas
capacidades fisicas devido a maternidade (flexibilidade, forca, capacidade respiratoria, etc).”] foi
removido devido a reflexdo levantada pela participante 19: “Acho que essa pergunta esta
afirmando que h4 uma diminuigdo. Eu ndo notei uma diminuigdo. Esta afirmando uma coisa, que
nem sempre a pessoa nota. Eu ndo notei que eu esteja menos flexivel, mais fraca, e etc e tal. Eu
ndo concordo com a pergunta.”. Portanto, a mulher no pos-parto poderia marcar a opcao
“discordo totalmente”, levando em consideragdo a ndo percepc¢io desta diminuicdo, o que nao
significa uma menor autoaceitagdo. Salienta-se que o item equivalente na parte Il também foi
excluido pelo mesmo motivo.

Outra exclusdo ocorreu no item 67 (“Aprecio as fotos que destacam minha aparéncia no
papel de mée.”). Da mesma forma como ocorreu na parte Il com as gestantes, julgou-se
desnecessario um segundo item para retratar o comportamento de tirar fotos. Avaliando ser
importante a reducdo do numero total de itens da escala, bem como o entendimento de
similaridade relatado pelas mulheres no pds-parto entre os itens 57 (“Com frequéncia, tiro fotos
em que apareco de corpo inteiro.”) e 67, o segundo foi excluido.

Ap0s todas estas modificagcdes no primeiro pré-teste, a EAGEPP passou a ser composta
por 47 itens para as gestantes e 48 afirmativas para as mulheres no pos-parto (ANEXO XIlI), os

quais foram submetidos ao segundo pré-teste.

2.4.2.2.2 Segundo pré-teste

No segundo pré-teste, participaram 10 gestantes e 10 mulheres no pds-parto. No primeiro
grupo, a media de idade foi de 26,4 anos (DP = 4,50 anos) e a média da idade gestacional foi de
29,3 semanas (DP = 10,12 semanas). No segundo grupo, a média de idade foi de 31,2 anos (DP =
4,59 anos) e havia se passado da data do parto até a data da coleta de dados, em média, 2 meses e
15 dias. Os dados descritivos da amostra do segundo preé-teste estdo contidos na Tabela 3.
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Tabela 3. Dados descritivos da amostra do segundo pré-teste.

Variavel Gestantes  Mulheres no Pos-Parto
N % N %
Escolaridade
Ensino Fundamental 1 10 1 10
Ensino Médio 8 80 3 30
Ensino Superior 1 10 6 60
Estado civil
Solteira 3 30 8 80
Casada 7 70 2 20
Primeira gestacdo ou Primeiro Pds-parto
Sim 3 30 0 0
Né&o 7 70 10 100
Nivel socioecondmico
Bl 2 20 4 40
B2 - - 3 30
Cl 6 60 3 30
C2 2 20 - -
D-E - - - -

Fonte: A autora (2018).

Sobre a dificuldade das participantes para responder a EAGEPP, seis (60%) e quatro
(40%) gestantes assinalaram “pouca” e “nenhuma” dificuldade, respectivamente. Neste quesito,
parece que o grupo avaliado no segundo pré-teste considerou esta tarefa mais complexa quando
comparado as gestantes do primeiro pré-teste. Contudo, entre as mulheres no pés-parto, nove
delas (90%) mencionaram que néo tiveram nenhuma dificuldade.

Quanto ao cansago no preenchimento do instrumento, observou-se melhora consideravel
neste quesito em relacdo ao pre-teste anterior. Entre as gestantes, apenas uma (10%) relatou
“pouco cansaco”. As demais nove (90%) gestantes e as 10 (100%) mulheres no pos-parto

apontaram que esta tarefa ndo foi nada cansativa.
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A partir do debriefing do segundo pré-teste, quanto aos itens que sdo comuns para as
gestantes e mulheres no pds-parto, verificou-se que o item 17 (“Aprecio os aspectos diferentes e
unicos de meu corpo atual.”) e 0 23 (“Aprecio tudo o que meu corpo € capaz de desempenhar”™)
ndo foram compreendidos pelas participantes. Ressalta-se que, no primeiro pré-teste, estas
afirmativas ja haviam apresentado problemas e passaram por reestruturacdes. Mesmo apds
alteracdo na redacdo, estes itens ndo se mostraram adequados no segundo pré-teste. Sendo assim,
optou-se pela excluséo de ambas as afirmativas. Todos os outros itens (1 a 16, 18 a 22 e 24 a 29)
ndo sofreram quaisquer alteracdes, pois foram entendidos na integra pelas mulheres.

A respeito das afirmativas exclusivas das gravidas, a grande maioria delas (30 a 34 e 36 a
47) foi preservada inalterada. No caso do item 35 (“Durante a gravidez, desejo ter um corpo que
considero ideal”), a fala de uma das participantes chamou a atencdo por destacar a sua
semelhanca com o item 30 (“Mesmo gravida, busco constantemente ter um corpo perfeito”).
Concordando que os itens se assemelham, optou-se pela exclusdo do item 35, mantendo-se
apenas o0 30. Ja com relacdo aos itens especificos para as mulheres no pos-parto (48 a 66), todas
as afirmativas foram entendidas com clareza, ndo sendo necessérias alteracdes.

Por fim, com relacdo a comparagdo entre as respostas das participantes entre os dez itens
na forma afirmativa e 0s mesmos na interrogativa, pode-se perceber dissemelhanca. Os valores
percentuais desta divergéncia para cada item respondido por gestantes e mulheres no p6s-parto
estdo apresentados na Tabela 4. Quando perguntadas sobre o motivo da diferenca de resposta
entre os dois formatos, algumas participantes ndo souberam explicar e outras justificaram com
base na diferenca da escala Likert. Enquanto na forma de afirmativa os itens tém a possibilidade
de resposta de “Discordo totalmente” a “Concordo totalmente”, na interrogativa, as mulheres

tinham como opc¢ao de “Nunca” a “Sempre”.

Tabela 4. Percentual de divergéncia entre itens

na afirmativa e na interrogativa.

Questdo  Percentual de divergéncia (%)

Gestantes  Mulheres no pés-
parto
1 90 40
5 100 90
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9 40 50
13 60 50
17 60 70
20 70 90
21 70 50
23 90 80
26 30 60
29 80 30

Fonte: A autora (2018).

Ainda concernente ao formato de redacdo dos itens, as gestantes e mulheres do pds-parto
se sentiram mais confortdveis em respondé-los, em sua maioria, na forma de pergunta em
terceira pessoa (55%; n=11). Além disso, 30% (n=6) das participantes relataram ndo ter
preferéncia, enquanto apenas 15% (n=3) delas optaram pelos itens em forma de afirmativa em
primeira pessoa. Parece que o principal motivo desta preferéncia se baseia nas opcles de
resposta, como pode ser exemplificado nas seguintes falas: “Porque com o item em forma de
pergunta, a gente tem mais opg¢fes. Vocé tem um meio termo. Acho ‘Discordo’ e ‘Concordo’
muito dificil. Acho que ‘As vezes’ é mais facil de entender” (participante 17), “O modo da
resposta que eu tenho que marcar” (participante 5), “Na afirmativa é o ‘Concordo totalmente’,
mas eu marcaria muitas vezes, porque nem sempre a gente olha no espelho e concorda 100%”
(participante 1). Dessa forma, optou-se pela alteracdo da redacao dos itens da EAGEPP: ao invés
de afirmativas em primeira pessoa, eles foram modificados para o formato de perguntas em
terceira pessoa. Sendo assim, considerou-se necessaria a realizacdo de um terceiro pré-teste, a
fim de testar a compressdo das mulheres em relacdo a estas perguntas e, principalmente, ao novo
formato de resposta.

Vale ressaltar que algumas alteragdes na escala tornaram-se imprescindiveis devido ao
novo formato. Em primeiro lugar, o enunciado foi adaptado para indicar que as participantes
deveriam responder a perguntas ¢ verificar qual opgdo melhor responde a cada questdo (“Por
favor, leia cada pergunta cuidadosamente e assinale em cada linha a melhor opgéo de resposta
para vocé. Nao ha resposta certa e nem errada. Apenas responda com base em suas crencas, seus

sentimentos e seus comportamentos em relacdo ao momento atual de sua vida.”). Em segundo
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lugar, como a nova escala Likert esta relacionada a ideia de frequéncia com que a mulher pensa,
sente ou se comporta diante de determinada situacao, todos os marcadores temporais (“Com
frequéncia”, “Constantemente”, “Com muita frequéncia” e “Muitas vezes”) foram excluidos.

Somado a estas, foram ainda necessarias modificacbes em alguns itens, como foi o caso
das questbes 32 [“Depois do nascimento de meu(s) filho(s), se eu tiver dinheiro, farei uma
cirurgia estética em alguma regido de meu corpo (como nos seios, no abdome, no bumbum,
etc).”] e 49 [“Assim que for possivel, se eu tiver dinheiro, farei uma cirurgia plastica em alguma
regido de meu corpo (como nos seios, no abdome, no bumbum, etc).”]. A fim de que elas
pudessem ser respondidas na nova escala Likert (“Nunca” a “Sempre”), ao invés de “(...) farei
uma cirurgia plastica (...)”, em ambos os casos, substituiu-se por “(...) vocé pensa em fazer uma
cirurgia plastica (...)”. Por fim, com a transformacdo dos itens de afirmativas para perguntas,
optou-se por conduzir o item 43 (“Logo ap6s o parto, pretendo comecar uma busca diaria por um
corpo magro.”) para a tronco comum da escala para gestantes e mulheres no pos-parto da
seguinte forma: “Vocé busca diariamente um corpo magro e perfeito?”. Sendo assim, os itens 30
(“ Mesmo gravida, busco constantemente ter um corpo perfeito.”) e 48 (“Logo apds o parto,
comecei uma busca didria por um corpo magro e perfeito.”) tiveram que ser excluidos, ja que
ficaram semelhantes ao 43.

Ao final do segundo pré-teste, a quarta versao da EAGEPP estava composta por 43 itens
para gestantes (itens 1 a 43) e 46 itens para mulheres no pos-parto (itens 1 a 28 e 44 a 61)
(ANEXO XV), os quais seguiram para o terceiro pré-teste. Assim como 0s pré-testes anteriores,

um formulario especifico para este momento também foi elaborado (ANEXO XV1).

2.4.2.2.3 Terceiro pré-teste

No terceiro e Ultimo pré-teste, 7 gestantes (M = 26,43; DP = 5,35 anos) e 7 mulheres no
pos-parto (M = 30,00 anos; DP = 4,90 anos) responderam ao formulario. A idade gestacional
média foi de 22,43 semanas (DP = 10,74 semanas) e da data do parto até o dia da entrevista,
havia se passado, em média, 3 meses e 11 dias. A Tabela 5 apresenta dos dados descritivos da

amostra do terceiro pré-teste.



151

Tabela 5. Dados descritivos da amostra do terceiro pré-teste.

Variavel Gestantes  Mulheres no Pos-Parto
N % N %
Escolaridade
Ensino Fundamental 2 285 1 14,3
Ensino Médio 4 572 4 57,2
Ensino Superior 1 143 2 28,5
Estado civil
Solteira 2 285 2 28,5
Casada 5 715 5 71,5
Primeira gestacao ou Primeiro Pds-parto
Sim 0 0 3 42,8
Nao 7 100 4 57,2
Nivel socioecondmico
A 2 286 1 14,3
Bl - - 2 28,6
B2 2 286 2 28,6
Cl 3 428 1 14,3
C2 - - 1 14,2
D-E - - - -

Fonte: A autora (2018).

Com relacdo a dificuldade no preenchimento da EAGEPP, seis (85,7%) gravidas e seis
(85,7%) mulheres no pds-parto ndo tiveram nenhuma dificuldade. Uma (14,3%) gestante e uma
(14,3%) mulher no pos-parto assinalaram “um pouco dificil”. Nenhuma participante considerou
a tarefa muito dificil. Quanto ao cansaco, cinco (71,5%) e seis (85,7%) gestantes e mulheres no
poOs-parto, respectivamente, apontaram como ‘“nada cansativo” o ato de responder 8 EAGEPP.
Duas (28,5%) gravidas e uma (14,3%) mulher no pds-parto julgaram a avaliagdo como “um
pouco cansativa”. Novamente, nenhuma avaliada achou “muito cansativa” a tarefa. Sendo assim,

considera-se que houve melhora nestes dois quesitos desde a realizagdo do primeiro pré-teste.
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A partir da analise protocolar e debriefing do terceiro pré-teste, verificou-se que a
EAGEPP estava compreensivel na integra para o publico-alvo. Desta forma, todos os itens foram
considerados claros, ndo sendo necessarias quaisquer alteragdes. Vale ressaltar que, através das
entrevistas, comprovou-se que a redagdo dos itens em forma de perguntas na terceira pessoa foi
assimilada com maior facilidade pelas participantes. Além disso, a escala Likert variando de
“Nunca” a “Sempre” foi avaliada como pertinente e adequada, ndo causando duvida as gestantes
e as mulheres no pos-parto.

Salienta-se que, ap06s a andlise do terceiro pré-teste, a EAGEPP foi analisada por uma
especialista da lingua portuguesa. Algumas pequenas alteracfes foram consideradas pertinentes a
fim adequar os itens da escala as regras do idioma. Neste momento, a EAGEPP (ANEXO XVII)

ficou pronta para seguir para a proxima etapa: Analise empirica e psicométrica dos dados.

2.4.2.3 ConsideracOes sobre 0s pré-testes

A partir do julgamento do publico-alvo, a EAGEPP passou por uma ampla reformulacao.
Ao longo do processo da realizacdo dos trés pré-testes, o formato da escala, a estrutura e redacdo
dos itens e as opcOes de resposta foram alterados com intuito da nova escala tornar-se mais clara
e sensivel a avaliacdo da autoaceitacdo de gestantes e de mulheres no p6s-parto. Ao final desta
etapa, a EAGEPP constituia-se por itens em forma de pergunta na terceira pessoa € em duas
versdes: Gestantes (item 1 ao 43) e Mulheres no Pos-Parto (item 1 ao 28 e 44 ao 61), sendo as
opcOes de resposta em escala do tipo Likert de cinco pontos (“Nunca” = 1 ponto; “Poucas vezes”
= 2 pontos; “As vezes” = 3 pontos; “Mulitas vezes” = 4 pontos; e “Sempre” = 5 pontos). Ressalta-
se que alguns itens possuem pontuacao invertida, sendo eles: 8, 10, 13, 14, 16, 17, 18, 21, 23, 24,
25, 26, 28, 29, 30, 34, 35, 38, 39, 41, 42, 43, 44, 46, 48, 49, 50, 52, 53, 54, 55, 57, 58, 59 € 61.

Desta forma, com todas as modificagdes durante a segunda etapa desta pesquisa (analise
teorica dos itens), a nova escala apresentou validade de contetdo. Diante disso, deu-se inicio aos

procedimentos para a analise empirica e psicométrica da EAGEPP.
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2.5 TERCEIRA E QUARTA ETAPAS: ANALISE EMPIRICA E PSICOMETRICA

Na terceira e quarta etapas desta pesquisa foram utilizadas operacGes estatisticas
pertinentes em Psicometria, a fim de estimar a qualidade de cada item e do conjunto de itens
como um todo, bem como obter informacgdes sobre a validade e a confiabilidade do novo
instrumento (DeVellis, 2012; Pasquali, 2010). Para tanto, apds a avaliacdo da EAGEPP pelos
peritos e pelo publico-alvo, esta nova escala foi aplicada em uma amostra grande e representativa

de gestantes e mulheres no pos-parto do Brasil.

2.5.1 Métodos

Esta fase caracteriza-se como uma abordagem quantitativa, a qual visa medir opinides,
atitudes e comportamentos, para entdo, classifica-los e analisa-los estatisticamente (Thomas et
al., 2012). Ademais, trata-se de uma investigacdo transversal ja que avalia como determinadas

variaveis se comportam em um Unico momento (Thomas et al., 2012).

2.5.1.1 Participantes

Para esta etapa, as analises foram realizadas separadamente para gestantes e mulheres no
pos-parto, a fim de considerar a especificidade de cada periodo. Assim, o célculo amostral com
base nas recomendacdes de Pasquali (2010), o qual considera como adequado entre o nimero 5 a
10 participantes para a AFE e a mesma proporc¢édo de voluntérias diferentes para a AFC.

Da mesma forma que nas etapas anteriores, foram incluidas gestantes de todos os
periodos gestacionais e mulheres de até seis meses no pds-parto, acima de 18 anos e que
concordaram participar voluntariamente da pesquisa através da assinatura do TCLE especifico

dessa etapa (ANEXO XVIII). Vale ressaltar que aquelas mulheres que participaram das etapas
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anteriores ndo fizeram parte deste momento. Foram excluidas aquelas que apresentaram dados
incompletos.

A fim de abranger uma maior heterogeneidade da amostra, buscou-se incluir mulheres de
diferentes regides brasileiras e em diversos ambientes. Sendo assim, a coleta de dados foi
realizada em pelo menos uma cidade do Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul do Brasil.
Dentre os locais de coleta estdo: consultérios particulares de obstetricia e pediatria, hospitais
publicos, postos de salde, feiras e/ou eventos para gestantes e bebés, cursos de gestantes, bancos
de leite humano, postos de vacinagédo e testes infantis, academia de natacdo para gestantes e

bebés. Ademais, também foram estabelecidos contatos individuais através de indicagdes.

2.5.1.2 Instrumentos

Com o propésito de acessar dados sociodemograficos, obstétricos e antropométricos, as
participantes responderam a um questionario simples com perguntas diretas e objetivas. Esse
instrumento, desenvolvido pela propria pesquisadora, continha questbes a fim de obter
informacdes, tais como: idade, naturalidade, escolaridade, estado civil, numero de filhos
nascidos, relagdo com o pai do bebé, apoio familiar, planejamento da gestacéo e desejo inicial na
provocacdo de um aborto. As gestantes também informaram a idade gestacional e se a gestacao
apresentava alguma condicdo de risco (ANEXO XIX), enquanto as mulheres no pos-parto, a data
de nascimento do filho (ANEXO XX). Neste mesmo instrumento, ambas responderam a dados
antropométricos (massa corporal e estatura), para posterior calculo do IMC, dado através da
divisdo da massa corporal pela estatura elevada ao quadrado (kg/m?). Em seguida, também foi
verificado o estado nutricional da participante, sendo que, no caso da gestante, levou-se em
consideracdo a semana gestacional, como proposto para essa populacdo (Brasil, 2005) (ANEXO
XXI), podendo ser classificada com baixo peso, peso adequado, sobrepeso ou obesidade. Para as
mulheres no pds-parto, considerou-se os valores padrdes para a populacéo adulta [IMC abaixo de
18,5 kg/mz: baixo peso; IMC maior ou igual a 18,5 kg/m? e menor que 25,0 kg/m2: peso
adequado (eutrofica); IMC maior ou igual a 25,0 kg/m2 e menor que 30,0 kg/m2: sobrepeso; e
IMC maior ou igual a 30,0 kg/m2: obesidade) [World Health Organization (WHO), 1995].
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Neste questionario ainda foram inseridas duas perguntas a fim de verificar a validade
convergente. Na primeira, a participante deveria apontar: “A respeito de seu corpo, vocé esta: (1)
Completamente insatisfeita; (2) Pouco satisfeita; (3) Indiferente; (4) Muito satisfeita; ou (5)
Completamente satisfeita”. Na segunda, ela deveria responder: “Vocé aceita a sua condigédo
atual? (1) Nunca; (2) Poucas vezes; (3) As vezes; (4) Muitas vezes; ou (5) Sempre”.

Para identificar o nivel socioeconémico, assim como no pré-teste, foi utilizado o NCCEB
(ABEP, 2015; ANEXO XI). Da mesma maneira, foram adotados 0s seis estratos a partir da
pontuacéo da participante: A - 100 a 45 pontos; B1 -44 a2 38; B2-37a29; C1-28a23;C2-22
al7;DeE-16a0.

Além da nova escala, foram aplicados outros instrumentos com intuito de avaliar a
validade convergente. A Body Appreciation Scale (BAS) foi utilizada a fim de coletar dados a
respeito da apreciagdo corporal, um dos aspectos da imagem corporal positiva (ANEXO XXII).
A versdo utilizada na presente pesquisa foi validada para mulheres adultas por Swami et al.
(2011). Trata-se de um instrumento de autorrelato, composto por 13 itens, com cinco opcdes de
resposta em escala Likert de pontos, variando de um (nunca) a cinco (sempre). As excecdes Sao
0s itens nove e 12, 0s quais apresentam pontuacéo invertida. Através da soma dos itens é dado o
escore total, o qual quanto maior, maior também serd o nivel de apreciacdo corporal da
respondente. As confiabilidades para as amostras de gestantes e de mulheres no pés-parto foram
verificadas por meio do célculo do alfa de Cronbach e apresentaram valores considerados
adequados (0=0,891 e a=0,883, respectivamente).

A Rosenberg Self-Esteem Scale (RSS; Dini, Quaresma, & Ferreira, 2004) foi empregada
para avaliar a autoestima da participante (ANEXO XXIII). Este instrumento é composto por 10
itens, com quatro opgoes de respostas do tipo Likert de pontos (Discordo fortemente = 0 ponto;
Discordo = 1 ponto, Concordo = 2 pontos, Concordo fortemente = 3 pontos). Neste caso, cinco
itens possuem pontuacdo reversa. Dessa forma, o escore final da escala pode variar de 0 a 30.
Quanto maior o escore obtido na escala, maior o nivel de autoestima da mulher. Para as amostras
da presente etapa, a RSS apresentou consisténcia interna adequada (0=0,874 para gestantes e
a=0,977 para mulheres no pos-parto).

O Beck Depression Inventory (BDI), validado no Brasil por Gorenstein e Andrade
(1998) (ANEXO XXI1V), foi utilizado a fim de verificar a presenca de sintomas depressivos. Ele

investiga como a pessoa sentiu-se na ultima semana através de 21 itens. Com relagdo a
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pontuacdo, obtém-se o escore total realizando a contagem de cada item, correspondentes as
alternativas assinaladas. Cada questdo apresenta quatro alternativas (0, 1, 2, 3). Ressalta-se que,
caso a avaliada tenha marcado mais de uma opgao, utiliza-se a afirmagéo com a avaliagdo mais
alta para calcular o escore total. E ainda, se a examinada indicar que deliberadamente esta
tentando perder peso, o escore da questdo 19 ndo é somado no escore total. A pontuacao, entédo,
varia entre zero a 63, sendo que escores mais altos indicam maiores sintomas depressivos. Os
valores de alfa de Cronbach encontrados apontaram boa confiabilidade do BDI, tanto para
gestantes (0=0,872) quanto para mulheres no pés-parto (0=0,863).

Quanto aos instrumentos, é valido destacar, ainda, que eles foram apresentados na mesma
ordem para todas as participantes, ou seja, foi preferido ndo aleatoriza-los. 1sso porque optou-se
por deixar na sequéncia de importancia. Acredita-se que a maior atencdo deveria ser dada a nova
escala criada, seguida pela BAS, RSS e BDI, devido aos objetivos propostos. Sendo assim, este

foi o conjunto apresentado a todas as gestantes e mulheres no pos-parto da presente pesquisa.

2.5.1.3 Procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados desta etapa foi realizada entre os meses de Outubro de 2016 a Marco
de 2017. Tendo em vista a heterogeneidade amostral, varias estratégias para a coleta dos dados
foram tracadas. Os contatos foram estabelecidos, principalmente, por e-mail, telefone e/ou
presencial. Torna-se essencial ressaltar que seguiram-se critérios para que fosse possivel a
padronizacdo da coleta. As participantes foram convidadas de forma simples, ou seja, a
responsavel pela entrega do formulério apenas perguntou se ela poderia participar de uma
pesquisa de doutorado. Todas as informacGes necessarias a respeito do estudo estavam contidas
no TCLE. Assim, elas ndo receberam maiores orientagdes verbais. Todos os instrumentos foram
respondidos em um mesmo dia, individualmente e ndo houve limite de tempo para o
preenchimento dos mesmos. No caso da coleta de dados em locais sem a presenca da
pesquisadora responsavel, os formularios foram enviados pelos Correios. Sendo assim, todas as

voluntérias participaram da pesquisa através de formulario impresso.
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Inicialmente, estabeleceu-se contato com quatro empresas responsaveis pela organizagéo
de feiras para gestantes e bebés. Uma delas permitiu a coleta em todos os eventos o0s quais ela
desenvolvesse que incluiam as cidades do Rio de Janeiro/Rio de Janeiro (RJ) e Campinas/Sao
Paulo (SP). Outra autorizou a coleta no evento em Curitiba/Parana (PR). As demais empresas,
que tinham atuacdo em Brasilia/Distrito Federal (DF) e Belo Horizonte/MG, nédo responderam a
solicitacdo ou ndo permitiram por acharem inconveniente o desenvolvimento de uma pesquisa
durante as feiras, respectivamente. Assim, foram coletados dados em trés feiras (Rio de
Janeiro/RJ, Campinas/SP e Curitiba/PR), pela propria pesquisadora responsavel e/ou por
colaboradores com experiéncia em coleta de dados. Vale destacar que a grande maioria das
convidadas (aproximadamente 70%) nestes eventos aceitaram participar da pesquisa. Contudo,
aquela parcela que se recusou apontou como motivo: a falta de tempo delas mesmas ou dos
acompanhantes ou por acharem o formulario extenso.

Somada a essa estratégia, também verificou-se a possibilidade de convidar as
participantes de cursos de gestantes para serem voluntarias na presente pesquisa. Solicitou-se
autorizacdo dos responsaveis pelos eventos com antecedéncia e, ap6s aceite, foram coletados
dados em um curso em Trés Rios/RJ e quatro, em Juiz de Fora/MG. Apenas em um curso do Rio
de Janeiro/RJ ndo foi possivel a realizacdo da coleta, pois ndo obteve-se resposta dos
organizadores. Nestes eventos, o convite foi feito no momento da chegada da mulher ao local do
curso ou durante os intervalos de troca de palestrante ou coffee breaks. Grande parte (90%) das
gestantes aceitou participar da pesquisa. Contudo, houve aquelas (10%) que ndo devolveram
formulario preenchido.

Outra estratégia tracada baseou-se no estabelecimento de contato direto com obstetras e
pediatras de Brasilia/DF, Juiz de Fora/MG, Cacoal/Ronddnia (RO) e Salvador/Bahia (BA). No
total, foram contatados trinta médicos a fim de explicar os objetivos e procedimentos da
pesquisa. Destes, apenas trés se recusaram. Segundo eles, por lidarem exclusivamente com
pacientes particulares, as mesmas deveriam ser melhor esclarecidas individualmente sobre a
pesquisa. Os demais permitiram que os formularios fossem deixados na secretaria do consultério.
Por telefone, a pesquisadora responsavel explicou a cada secretaria que se tratava de um
procedimento simples e como o convite deveria ser feito. Os formularios foram enviados por
Correios, no caso de lugares distantes, ou entregues pessoalmente, para as cidades proximas.

Nestes locais, as pacientes participaram do estudo enquanto aguardavam atendimento na sala de
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espera do préprio consultorio. De acordo com as secretarias, a maior taxa de recusa se baseou na
falta de tempo da mulher.

As coordenacBes de trés hospitais publicos, um posto de vacinacgdo e testes infantis, um
banco de leite humano em Juiz de Fora/MG e uma academia de natag@o para gestantes e bebés
desta mesma cidade e outra no Rio de Janeiro/RJ foram contatadas e esclarecidas sobre a
pesquisa. Ap0Os consentimento, os dias e os horarios de atendimento as gestantes, mulheres no
pos-parto e bebés foram disponibilizados. Nestes locais, o convite as mulheres foi realizado pela
prépria pesquisadora responsavel ou por colaboradoras do LABESC (previamente esclarecidas
sobre este procedimento da pesquisa). Observou-se que a maior taxa de recusa se deu por parte
das recém-maes, as quais estavam com o bebé no colo ou amamentando e ndo conseguiriam
responder individualmente ao formulario.

Por fim, ainda contou-se com a participacdo de gestantes e mulheres no pds-parto através
de indicacdes de pessoas conhecidas. Nesse sentido, foram tracadas estratégias particulares para
que esta mulher pudesse receber o formulario impresso. Na maioria dos casos, as indicadas
tiveram acesso ao formulério completo pelo préprio individuo que a recomendou. Em algumas
situaces, elas ndo retornaram os questionarios preenchidos, sem quaisquer justificativas.

Diante do exposto, € possivel perceber que buscou-se incluir pelos menos uma cidade de
cada uma das cinco regiGes do Brasil, a saber: Norte (Cacoal/RO), Nordeste (Salvador/BA),
Centro-Oeste (Brasilia/DF), Sudeste (Juiz de Fora/MG, Rio de Janeiro/RJ, Trés Rios/RJ e
Campinas/SP) e Sul (Curitiba/PR). Acredita-se que, devido as diferentes estratégias tracadas,
foram incluidas gestantes e mulheres no pdés-parto de diferentes cidades e estados, e,
consequentemente, de diversos contextos culturais e sociais, atingindo o objetivo da

heterogeneidade amostral.

2.5.1.4 Andlise dos dados

Inicialmente, foi realizada uma analise descritiva dos dados. Nesta, apresentou-se a
distribuicdo dos participantes por regido e estados do Brasil, bem como as frequéncias absolutas

e relativas de escolaridade, estado civil, numero de filhos, relagdo com o pai do bebé, apoio
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familiar, gravidez planejada, possibilidade de aborto, nivel socioecondmico, estado nutricional,
presenca de condicdo de risco na gravidez e periodo gestacional (esses dois ultimos no caso das
gestantes). Ainda foram calculadas as médias e desvios padrdes de idade, IMC, semana
gestacional (para gestantes) e tempo percorrido entre o parto e a data da coleta (para mulheres no
pOs-parto).

Na analise empirica, foi investigada a distribuicdo de resposta individual (frequéncia
relativa), variadncia, média e desvio padrdo de escores de cada item. Ademais, para serem
considerados apropriados, os itens deveriam assumir valores adequados recomendados: média de
escore do item entre 1,5 e 4,5; variancia idealmente acima de 0,7; correlacdo item-escore total
entre 0,3 e 0,7; correlacdo entre os itens acima de 0,20; e alfa de Cronbach acima de 0,6
(Malhotra, 2012; Morgado et al., 2014b; Pasquali, 2013).

Na analise psicométrica, foi verificado se a escala é vélida e confidvel. VVale destacar que
a validade de conteudo ja foi testada na segunda etapa com a opinido dos peritos e do publico-
alvo. A validade de critério ndo serd realizada devido a inexisténcia de um instrumento
considerado “padrao-ouro” especifico para esta populagdo. Dessa forma, essa etapa incluiu a
avaliacdo da validade de construto interna, através da realizacdo da AFE (a fim de explorar ou
fornecer informacdes sobre o nimero de fatores necessarios para a melhor representacdo dos
dados) e da AFC (a fim de confirmar ou rejeitar uma teoria) (Morgado et al., 2014b). A validade
de construto externa (validade convergente) foi realizada por meio da correlagcdo da nova escala
com as duas perguntas desenvolvidas a respeito da insatisfacdo e aceitacdo corporal, com 0s trés
questionarios utilizado (BAS, RSS e BDI) e o IMC. O periodo gestacional, estado nutricional,
escolaridade, estado civil, nivel socioecondmico, nimero de filhos, relagdo com o pai, apoio
familiar, gravidez planejada, pensou em aborto e condi¢do de risco foram utilizadas para
verificar a capacidade da nova escala em discriminar grupos. Além disso, também foi calculada
a confiabilidade da escala como um todo e de suas subescalas através da realizacao do calculo da
consisténcia interna (alfa de Cronbach). Valores acima de 0,70 foram considerados adequados
(DeVellis, 2012; Hair Junior et al., 2009; Hutz et al., 2015). Por fim, salienta-se, ainda, que 0s
pontos de corte foram estabelecidos através do célculo do Percentil 25 e Percentil 75 para a

amostra total.
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Para as analises estatisticas, foram utilizados os softwares Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versdo 19.0 e o Linear Structural Relations (LISREL) versao 8,51. Em

todos os casos, o nivel de significAncia adotado foi de p<0,05.

2.5.2 Resultados

A partir dos achados da presente pesquisa, verificou-se a necessidade de realizar as
analises empirica e psicométrica separadamente para gestantes e mulheres no pds-parto.
Acredita-se que essa divisdo possibilita verificar as caracteristicas particulares de cada
populacdo, ja que a escala poderia se comportar de maneira diferente devido as especificidades
de cada uma delas. Assim, foram conduzidas analises independentes resultando em duas escalas,
sendo uma para gestantes [Escala de Autoaceitacdo para Gestantes (Self-Acceptance Scale for
Pregnant Women) — SAS-PW] e outra para mulheres no pds-parto [Escala de Autoaceitacdo para
Mulheres no Pés-Parto (Self-Acceptance Scale for Postpartum Women) — SAS-PPW]?. Devido a
esta divisdo, os itens ganharam numeracdes independentes. Ou seja, a SAS-PW foi composta dos
itens GE1 a GE43 e a SAS-PPW, de PP1 a PP46. Dessa forma, os resultados foram conduzidos

em topicos separados.

2.5.2.1 Resultados - Gestantes

Participaram do presente estudo 1288 gestantes. No entanto, 34 foram excluidas por nédo
terem completado 5% ou mais (trés itens) da SAS-PW. Assim, no total, 1254 gravidas, com
idades entre 18 e 52 anos (Media = 29,00; Desvio Padrdo = 4,77) fizeram parte desta

investigacdo. Mulheres das cinco regides brasileiras (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e

2 Optou-se por manter as siglas na sua versdo em inglés ja que os artigos de criagdo e validacdo
das escalas serdo submetidos em revistas internacionais, facilitando, assim, a sua identificacao
nacional e internacional.
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Sul), de 19 estados, do Distrito Federal e de 174 cidades colaboraram com esta investigacdo. A
Tabela 6 apresenta a frequéncia absoluta e relativa da distribuicdo das gestantes por naturalidade

de estado brasileiro.

Tabela 6. Frequéncia absoluta e relativa das

gestantes por estado brasileiro.

Regiao Estado Gestantes
N %
Norte
Amazonas 2 0,2
Para 5 0,4
Rondobnia 20 1,6
Tocantins 1 0,1
Nordeste
Alagoas 5 0,4
Bahia 3 0,2
Ceara 1 0,1
Maranhé&o 1 0,1
Pernambuco 4 0,3
Sergipe 2 0,2
Centro-Oeste
Distrito Federal 4 0,3
Goias 28 2,2
Mato Grosso 1 0,1
Mato Grosso do Sul 3 0,2
Sudeste
Espirito Santo 5 0,4
Minas Gerais 469 37,3
Rio de Janeiro 281 224

Séao Paulo 131 104
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Sul
Parana 271 21,6
Rio Grande do Sul 4 0,3
Santa Catarina 13 1,0
TOTAL 1254 100

Fonte: A autora (2018).

A idade gestacional variou entre trés e 42 semanas (M = 24,99; DP = 8,37), sendo que
148 (11,8%), 497 (39,6%) e 609 (48,6%) participantes estavam no primeiro, segundo e terceiro
trimestre, respectivamente. A média do IMC foi de 27,43 kg/m? (DP = 4,94) e 168 (13,3%)
foram classificadas como baixo peso, 485 (38,7%) com o peso adequado, 371 (29,6%) com
sobrepeso e 230 (18,4%) com obesidade (OMS, 2005). E, ainda, 187 participantes (14,9%)
apontaram que a gravidez apresentava alguma condicdo de risco (como por exemplo, diabetes
gestacional, hipertensdo, trombofilia, gemelar e idade avancada). A Tabela 7 demonstra a
distribuicdo das participantes quanto a escolaridade, estado civil, nimero de filhos, relagdo com
0 pai do bebé, apoio familiar, gravidez planejada, consideracdo na realizacdo de um aborto e

nivel socioeconémico.

Tabela 7. Frequéncia absoluta e relativa das

gestantes quanto as variaveis descritivas.

Variavel Gestante
N %

Escolaridade

Ensino Fundamental 95 7,6

Ensino Meédio 492 39,2

Ensino Superior 376 30,0

Pds-Graduacao 291 23,2
Estado civil

Solteira 178 14,2

Casada 1059 844

Divorciada/Vilva 17 1,4




NUmero de filhos

0 695 554

1 ou mais 559 44,6
Relacdo com o pai do bebé

Ruim 53 4.2

Boa 1201 95,8
Apoio Familiar

Né&o 43 34

Sim 1211 96,6
Gravidez Planejada

Né&o 546 43,5

Sim 708 56,5
Pensou em abortar

Né&o 1182 94,3

Sim 72 57
Nivel socioeconémico

A 142 11,3

Bl 245 19,5

B2 427 34,1

Cl 232 18,5

C2 146 11,6

D/E 62 49

Fonte: A autora (2018).

2.5.2.1.1 Analise empirica - Gestantes
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Nesta etapa, objetivou-se avaliar a distribuicdo de resposta individual, variancia, média,

mediana e desvio-padrdo de cada um dos 43 itens da SAS-PW. Para todas essas analises,

considerou-se a amostra total de gestantes (n = 1254). Segundo Pasquali (2010), para que o item
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seja considerado adequado, 0 mesmo deve assumir media de escores entre 1,5 e 4,5 e variancia
idealmente acima de 0,7. Aqueles que apresentaram valores fora destes parametros foram
considerados possiveis candidatos & eliminacdo na proxima etapa. A Tabela 8 apresenta a anélise
descritiva das respostas dos participantes. E possivel observar que o item 25 ndo apresentou
indice adequado de variancia e de média. As meédias dos itens 32, 36 e 39 ficaram fora do

intervalo ideal. Assim, estes itens foram analisados com cautela nas etapas seguintes.
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Tabela 8. Analise descritiva das respostas das gestantes.

Item Respostas (%)"
1 2 3 4 5 Variancia Meédia Mediana DP
1. Atualmente, ao olhar seu corpo no espelho, vocé gosta do que vé? 28 104 26,2 274 33,3 1,21 3,78 4 1,10
2. Vocé tem pensamentos positivos em relacéo a sua aparéncia corporal? 30 85 230 309 346 1,17 3,85 4 1,08
3. Vocé usa roupas que destacam seu corpo atual? 6,9 115 26,6 27,0 281 1,44 3,58 4 1,20
4. De um modo geral, vocé esté satisfeita com seu corpo? 52 85 275 270 31,8 1,32 3,71 4 1,15
5. Para se manter saudavel, vocé faz exercicios fisicos, quando esses sdo indicados 22,7 22,4 20,2 136 21,1 2,10 2,88 3 1,45
pelo seu médico?
6. Vocé se sente bem com o corpo que tem agora? 6,2 104 251 27,2 31,0 1,42 3,66 4 1,19
7. Vocé procura se manter ativa e disposta para desempenhar suas atividades? 53 11,8 21,8 27,1 34,1 1,43 3,73 4 1,20
8. Vocé sente vergonha de seu corpo quando esta diante de seu(sua) companheiro(a)? 6,4 54 190 16,3 530 1,51 4,04 5 1,23
9. Vocé elogia seu corpo atual? 14,7 154 325 19,0 18,5 1,66 3,11 3 1,29
10. Vocé se sente incomodada com a opinido das pessoas a respeito de algum aspecto 10,8 10,3 20,7 19,1 39,1 1,87 3,65 4 1,37
de sua aparéncia, como tamanho de sua barriga, nariz, seios, formato de seu rosto,
acnes, manchas, etc.?
11. Neste momento, o aspecto de seu rosto agrada vocé? 6,6 10,8 22,8 26,2 33,7 1,50 3,69 4 1,22
12. Neste momento, vocé respeita seu corpo como ele é? 26 29 124 22,1 60,0 0,95 4,34 5 0,97
13. Neste periodo de sua vida, sua felicidade depende de sua forma e de seu peso 7,6 4,2 125 150 60,7 1,56 4,17 5 1,25
corporal?
14. Vocé evita tirar fotos que destacam sua aparéncia? 78 53 153 12,7 58,9 1,65 4,09 5 1,28
15. Atualmente, vocé gosta do tamanho de seus seios? 7,7 74 199 218 432 1,60 3,85 4 1,26
16. Vocé se sente incomodada pelo fato de suas roupas nao estarem mais servindo para 16,3 11,8 30,0 175 245 1,87 3,22 3 1,37
VOCé?
17. Vocé exagera na utilizacdo de cremes e/ou 6leos devido ao medo que tem do 21,6 11,7 183 21,1 27,3 2,24 3,20 3 1,50
surgimento de estrias?
18. Para ndo engordar, voceé é rigorosa em relacéo a tudo que come e bebe? 69 75 244 266 34,6 1,44 3,75 4 1,20
19. Vocé procura selecionar as opinides das pessoas a respeito de seu corpo, 28,0 150 33 141 196 2,16 2,82 3 1,47
valorizando apenas as positivas?
20. Vocé acha que seu corpo tem boas qualidades? 25 6,9 201 36,3 34,2 1,04 3,92 4 1,02
21. Vocé procura se pesar? 36,3 140 27,1 14,7 8,0 1,75 2,44 2 1,32
22. Para manter sua saude e a de seu(s) bebé(s), vocé come alimentos saudaveis? 18 41 186 312 443 0,94 4,12 4 0,97
23. Vocé se preocupa com a possibilidade do surgimento de estrias, celulites ou outras 28,6 20,3 24,0 12,8 144 1,92 2,64 3 1,39
possiveis alteracfes da gravidez que podem tornar seu corpo menos atraente?
24. Sua autoestima depende da opinido de seu(sua) companheiro(a) a respeito de sua 7,5 11,8 251 20,6 35,2 1,62 3,64 4 1,27

aparéncia corporal?
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26.

217.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.

42.
43.

Vocé pensa tanto em sua aparéncia que esquece 0 que é bom para o(s) bebé(s)?
Vocé evita expor seu corpo em publico, em lugares como praias, piscinas,
vestiarios, etc.?

Apesar das alteracGes de seu corpo, vocé esta se achando linda?

Vocé busca um corpo magro e perfeito?

Vocé compara partes de seu corpo, como barriga, quadril e seios, com as partes do
corpo de outras gestantes?

Depois do nascimento de seu(s) filho(s), se tiver dinheiro, vocé pensa em fazer uma
cirurgia plastica em alguma parte de seu corpo, como nos seios, no abdome, no
bumbum, etc.

Vocé tira fotos que destacam seu corpo de gravida?

Vocé aceita feliz a sua gravidez?

Vocé espera feliz pelas mudancas que irdo ocorrer em seu corpo até o fim de sua
gestagéo?

Vocé fica incomodada porque nao consegue um corpo esbelto como o de algumas
pessoas famosas/celebridades gravidas?

Vocé fica incomodada por perceber que algumas pessoas acham que esta gorda,
enguanto que, na realidade, vocé esta gravida?

Vocé se sente feliz ao ver sua barriga crescendo durante a gravidez?

Vocé aceita feliz seu ganho de peso?

Vocé fica assustada com a ideia de ficar com uma barriga de gravida enorme?

Para manter seu corpo em forma, vocé faz exercicios fisicos intensos sem se
preocupar com a saude de seu(s) bebé(s)?

Vocé acha que seu corpo é atraente, mesmo com o aumento do tamanho de sua
barriga?

Vocé fica preocupada porque acha que sua gravidez causara danos permanentes em
seu corpo?

Vocé evita usar roupas que destacam sua gravidez?

Vocé tem expectativas de que seu corpo, apos o parto, retorne, rapidamente, ao que
era antes de vocé ficar gravida?

14 16
109 64
47 81
72 872
10,0 10,4
155 93
6,1 938
14 20
41 6,0
40 39
78 53
18 20
72 13
12,0 9,2
26 138
10,2 13,3
56 6.2
53 41

6,2
15,5

18,7
22,6
24,2
15,6
21,5
10,4
18,0
14,3
15,5
7,3

24,6
22,7
8,6

29,4
21,6

12,5

33,7 21,4 273

9,6
13,9

24,7
21,0
17,5
13,0
18,2
10,0
21,1
13,8
13,2
10,4
20,6
12,5
7,9

21,2
20,1

13,2
114

81,3
53,3

43,7
41,0
37,7
46,7
44,4
76,2
50,9
64,0
58,2
78,6
40,0
43,6
79,2
25,8
46,5

64,9
6,2

0,60
1,92

1,37
1,57
1,80
2,27
1,57
0,73
1,29
1,20
1,65
0,71
1,54
2,00
0,83
1,63
1,43

1,33
1,50

4,68
3,92

3,94
3,80
3,62
3,66
3,85
4,57
4,09
4,30
4,09
4,62
3,79
3,67
4,59
3,39
3,95

4,28
2,35
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0,77
1,38

1,17
1,25
1,34
1,50
1,25
0,86
1,13
1,10
1,28
0,84
1,24
1,41
0,91
1,28
1,19

1,15
1,22

Legenda: DP: Desvio Padrdo; Respostas’: 1 = nunca; 2 = poucas vezes; 3 = as vezes; 4 = muitas vezes; 5 = sempre. DP: Desvio padrao.

Fonte: A autora (2018).
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Em seguida, calculou-se a correlacdo item-escore total (valor ideal entre 0,3 e 0,7),

correlacdo entre os itens (valor ideal acima de 0,20) e a confiabilidade medida através do alfa de

Cronbach de cada subescala (valor ideal acima de 0,6). Na Tabela 9 é possivel verificar estes
indicadores detalhadamente. Percebe-se que os itens 5, 13, 17, 18, 19, 21, 22, 23, 39 e 43

apresentaram valores de correlacdo item-escore total insuficientes. Além disso, a correlagdo

média entre os itens das subescalas “Comportamentos de aceitagdo corporal” e “Filtro cognitivo

de prote¢ao” foram abaixo do valor ideal, bem como o alfa de Cronbach desta tltima apresentou

parametro inadequado de confiabilidade.

Tabela 9. Analise empirica dos itens para a amostra de gestantes.

Fator Item Correlagdo item-  Correlagdo média Alfa de
escore total entre os itens Cronbach
GE1l 0,672
GE2 0,646
GE4 0,685
GE6 0,689
GE8 0,404
GE11 0,449
Sentimentos e GE12 0,525 0,28 0,865
Crencas de GE13 0,264
Aceitacao GE15 0,444
Corporal GEl6 0,462
GE20 0,550
GE25 0,357
GE27 0,620
GE37 0,584
GE40 0,574
GE41 0,459
GE43 0,046
GE3 0,474
GE5 0,181
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GE7 0,305

GE9 0,542

GE14 0,522

GE17 0,094
Comportamentos  GE18 0,098 0,099 0,648
de aceitacdo GE21 -0,095
corporal GE22 0,266

GE23 0,263

GE26 0,454

GE28 0,373

GE29 0,326

GE30 0,313

GE31 0,428

GE39 0,141

GE42 0,367

GE32 0,424
Aceitacao da GE33 0,539 0,345 0,628
gravidez GE36 0,460

GE38 0,367

GE10 0,423
Filtro cognitivo de GE19 0,006 0,146 0,429
protecéo GE24 0,323

GE34 0,522

GE35 0,459

Fonte: A autora (2018).

Nesse sentido, a analise empirica indicou alguns problemas iniciais com itens especificos

e subescalas. No entanto, ndo houve nenhuma eliminagdo neste momento. Optou-se, como

sugere a literatura (DeVellis, 2012; Hair Janior et al., 2009), por seguir com a analise

psicometrica, tendo cautela na avaliacdo destes itens e fatores.
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2.5.2.1.2 Analise psicométrica - Gestantes

A) Anélise Fatorial Exploratdria — Gestantes

Inicialmente, conduziu-se a AFE com uma amostra aleatdria proxima ao ideal (20
gestantes por item) (Pasquali, 2010), totalizando 800 gestantes. Essa amostra foi selecionada no
banco de dados do total das participantes.

Para a AFE, foram testadas nove possibilidades de ajustamento, considerando trés tipos
de extracdo (Principais componentes, Fatoragdo de eixo principal e Método alfa de anélise
fatorial) e trés tipos de rotacdo (Varimax, Equamax e Quartimax). O modelo que apresentou
melhor ajuste foi o de extracdo através do método “Principais componentes” e de rotacdo

Varimax. A Tabela 10 apresenta os valores de referéncia utilizados para esta analise.

Tabela 10. Valores de referéncia para AFE.

indices Valores de referéncia
KMO - Kaiser-Meyer-Olkin >0,6
Esfericidade de Bartlett <0,05
KMO individual > 0,6
Comunalidades >0,5
Carga fatorial >0,5

Fonte: Hair Junior et al. (2009).

No modelo de melhor ajuste (“Principais componentes” + “Varimax’), foram realizadas
11 rodadas a fim de chegar ao resultado mais ajustado aos parametros de referéncia. Todo o
percurso da AFE, incluindo as exclusdes realizadas em cada uma das rodadas, encontra-se no
Anexo XXV.

Durante estes procedimentos, foram eliminados 31 itens. O Quadro 11 e as Tabelas 11,
12 e 13 apresentam os Testes de KMO e Bartlett, 0 KMO individual dos itens, as comunalidades

dos itens e as cargas fatoriais de cada item, respectivamente, da ultima rodada. Salienta-se que o
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KMO foi 0,918, o teste de esfericidade de Bartlett foi significante (p<0,0001), o KMO individual
de cada item apresentou valor adequado (> 0,60), as comunalidades e as cargas fatoriais foram

acima de 0,5.

Quadro 11. Teste de KMO e Bartlett da SAS-PW.

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequagdo de amostragem 0,918
Qui-quadrado aprox. 4927,759
Teste de esfericidade de Bartlett Gl 66
p 0,0001

Legenda: gl = grau de liberdade.
Fonte: A autora (2018).
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Tabela 11. KMO individual dos itens da SAS-PW — Gltima rodada.
GE1 GE2 GE4 GE5 GE6 GE7 GE9 GE20 GE27 GE32 GE33 GE36

GE1l 0,912° -0,339 -0,243 0,005 -0,328 0,060 -0,078 -0,003 -0,118 0,036 -0,002 -0,053
GE2 -0,339 0,936 -0,080 -0,004 -0,102 -0,105 -0,060 -0,160 -0,161 -0,008 -0,060 0,056
GE4 0,243  -0,080 0,934° 0,048 -0,344 -0,039 -0,093 -0,094 -0,066 -0017 0,026 -0,054
GE5 0,005 -0,004 0,048 0,789 -0,058 -0,354 -0,045 -0,047 -0,029 -0,036 0,022 0,039
GE6 -0,328 -0,102 -0,344 -0,058 0,914° -0,121 -0,180 -0,038 -0,035 0,064 -0,082 0,011
GE7 0,060 -0,105 -0,039 -0,354 -0,121 0,834 0027 -0,129 0,121 -0,042 -0,025 -0,075
GE9 -0,078 -0,060 -0,093 -0,045 -0,180 0,027 0,966° -0,058 -0,101 -0,029 -0,066 0,041
GE20 -0,003 -0,160 -0,094 -0,047 -0,038 -0,129 -0,058 0,958" -0,174 -0,070 -0,034 -0,014
GE27 -0,118 -0,161 -0,066 -0,029 -0,035 0,121 -0,101 -0,174 0,946° -0,076 -0,134 -0,155
GE32 0,036 -0,008 -0,017 -0,036 0,064 -0,042 -0,029 -0,070 -0,076 0,860° -0,280 -0,335
GE33 -0,002 -0,060 0,026 0022 -0,082 -0025 -0,066 -0,034 -0,134 -0,280 0,917° -0,252
GE36 -0,053 0,056 -0,054 0039 0011 -0075 0041 -0014 -0,155 -0,335 -0,252 0,879"

Legenda: ® = Medidas de adequac&o de amostragem (MSA)

Fonte: A autora (2018).




Tabela 12. Comunalidades dos
itens da SAS-PW - Gltima rodada.

Inicial  Extracao
GE1l 1,000 0,798
GE2 1,000 0,723
GE4 1,000 0,744
GE5 1,000 0,734
GE6 1,000 0,788
GE7 1,000 0,689
GE9 1,000 0,548
GE20 1,000 0,509
GE27 1,000 0,636
GE32 1,000 0,727
GE33 1,000 0,661
GE36 1,000 0,699

Fonte: A autora (2018).

Tabela 13. Cargas fatoriais de cada item

da SAS-PW - Gltima rodada.

Fator
1 2 3
GE1l 0,871 0,175 0,090
GE2 0,811 0,197 0,165
GE4 0,836 0,179 0,115
GE5 0,104 0,030 0,850
GEG6 0,854 0,153 0,191
GE7 0,223 0,152 0,785
GE9 0,717 0,158 0,093
GE20 0,599 0,293 0,254
GE27 0,663 0,442 0,023
GE32 0,115 0,837 0,115
GE33 0,352 0,729 0,070
GE36 0,222 0,804 0,064

Fonte: A autora (2018).
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Assim, o modelo de melhor ajuste na AFE contou com trés fatores, sendo o primeiro

composto por sete itens (1, 2, 4, 6, 9, 20 e 27), o segundo por trés itens (32, 33 e 36) e o terceiro

por dois itens (5 e 7). Este ultimo foi excluido, pois para a manutencdo de um fator séo
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necessarios no minimo trés itens (Hair Junior et al., 2009). Dessa forma, esse foi o modelo
testado na AFC.

B) Analise Fatorial Confirmatdria — Gestantes

A AFC teve como objetivo testar o modelo sugerido pela AFE, confirmando-o ou
refutando-o. Tendo em vista a recomendacao de Pasquali (2010), é necessaria a inclusdo de 20
individuos por item. Levando em consideracao que a escala sugerida na AFE e testada na AFC
foi composta por 10 itens, seriam necessarias, no minimo, 200 participantes. No total, foram
incluidas 454 gestantes para conduzir esta analise. Vale lembrar que essas mulheres foram
distintas daquelas da AFE.

Considerando gque os dados da presente pesquisa ndo sdo aderentes a distribuicdo normal,
utilizou-se o método Unweighted Least Squares (ULS) para a mensuracdo do ajuste geral do
modelo. Destaca-se que, dentre alguns métodos de estimacdo de modelos disponiveis — ULS,
Generalized Least Squares, Maximum Likelihood e Weighted Least Squares — conforme apontam
Hair Janior et al. (2009), o método ULS tem sido usualmente empregado na analise de dados ndo
paramétricos e, por esse motivo, foi utilizado neste estudo.

A Tabela 14 apresenta os valores de referéncia, bem como aqueles encontrados no
modelo final da AFC para a amostra de gestantes. Observa-se que todos os valores foram
considerados adequados, apontando os primeiros indicios de que o modelo de dois fatores e 10

itens, sugerido na AFE, pode guardar relagdo com a realidade dos dados.

Tabela 14. Valores de referéncia e valores encontrados no modelo final da AFC para a amostra de

gestantes.

Indices de ajuste absoluto ou incremental Valores referéncia’ Valores
encontrados

¥’ IGL — Qui-quadrado normado Ideal <3 4,04

Aceitavel entre 3e 5
RMSEA - Raiz do Erro Quadratico Médio de Aproximacéo <0,08 0,079
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GFI — indice de Qualidade de Ajuste > 0,90 0,991
AGFI — indice Ajustado de Qualidade de Ajuste > 0,90 0,985
NFI — indice de Ajuste Normado >0,90 0,986
NNFI — indice de Ajuste N&o Normado >0,90 0,992
CFI — indice de Ajuste Comparativo > 0,90 0,994

Fonte: ' : Hair Janior et al. (2009).

Com o modelo de mensuracdo ajustado, outra medida de referéncia foi a
unidimensionalidade da escala. Esta se refere ao quanto os itens estdo fortemente associados uns
com 0s outros, representando um s6 conceito (Hair Janior et al., 2009). Para essa medida, 0s
residuos normalizados dos construtos foram observados. Residuos baixos (<2,58) indicam
parametros adequados. Embora constatou-se a presenca de residuos positivos que ultrapassem
minimamente o parametro adotado (3,0 entre os itens 33 e 27; e 3,3 entre os itens 36 e 27), é
possivel observar indicios de unidimensionalidade do construto, uma vez que todas as medidas
do modelo de mensuragdo foram adequadas. O minimo desvio da reta demonstrada na Figura 1
comprova 0s baixos residuos, indicando que a realidade dos dados tiveram grande aderéncia ao

modelo tedrico ajustado.
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Figura 1. Residuos
padronizados do  modelo
ajustado para a amostra de
gestantes.

Fonte: LISREL® 8,51

Apbs andlise do ajuste geral do modelo e da unidimensionalidade da SAS-PW, foi
realizada a analise da validade convergente. Um primeiro indicio desta analise utiliza como
parametro as cargas fatoriais. Hair Junior et al. (2009) consideram que cargas altas sobre um
fator indicam gque as mesmas convergem para um ponto comum, confirmando, de fato, que o
itens sdo indicadores de um construto especifico. Cargas fatoriais altas significam, portanto, que
os itens compartilham uma elevada proporgédo de variancia em comum, o que define a validade

convergente. Como valor ideal, Hair Janior et al. (2009) apontam o valor de 0,5 como 0 minimo
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de carga fatorial. Neste estudo, as cargas fatoriais variaram entre 0,504 e 0,841, oferecendo 0s

primeiros indicios de validade convergente.

A partir destes resultados, avaliou-se um modelo de caminhos (path analysis) para as

relacbes causais entre os construtos. A Figura 2 apresenta o diagrama visual da SAS-PW.

Resultados mais detalhados da AFC podem ser visualizados no Anexo XXVI.

0.

36—t GE1
. 43— GE2
32— GE4
25— GEE
52— GES
_75—#=  GEZ0
se—#=  GE27
_E7—%=  GEaz
.43—%=|  GEag
ca—#=  GE3€

Chi-Square=137.46, df=34,

P-value=0.00000,

RMSER=0.079

Figura 2. Modelo da Escala de Autoaceitagdo para Gestantes (SAS-PW).

Fonte: LISREL® 8,51

Ressalta-se que, apos a confirmacdo do modelo da SAS-PW composto por dois fatores na

AFC, os 10 itens foram analisados individualmente, com cautela, a fim de se entender

teoricamente os mesmos. Percebeu-se que a primeira subescala (composta por sete itens: GE1,

GE2, GE4, GE6, GE9, GE20, GE27) manteve coeréncia com 0s itens que compunham a

subescala “Sentimentos e crencas de aceitacdo corporal”, com a insercdo apenas do item 9,
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originalmente desenvolvido na subescala “Comportamentos de aceitagdo corporal”. Assim,
optou-se por renomear a subescala para “Aceitacdo corporal” (AC).

Com relacdo a segunda subescala, os trés itens que a compuseram (GE32, GE33 e GE36)
eram originalmente da subescala “Aceitacdo da gravidez/maternidade”. Como houve divisdo das
versdes da escala para gestantes e mulheres no poés-parto e “maternidade” referia-se apenas ao
segundo publico, o nome da subescala foi minimamente alterado para “Aceitacdo da Gravidez”

(AG).

C) Qutros indicadores de validade de construto — Gestantes

A fim de verificar indicadores de validade convergente, analises de correlacdo foram
realizadas tanto do escore total da SAS-PW quanto de suas duas subescalas (AC e AG) com a
BAS, RSS, BDI, IMC e as duas perguntas realizadas sobre satisfacdo e aceitagdo corporal. A
Tabela 15 apresenta os valores das correlagbes de Spearman. Observa-se que a SAS-PW total,
SAS-PW AC e SAS-PW AG correlacionaram-se positiva e significantemente com a BAS, RSS,
satisfacdo e aceitacdo corporal. Ademais, correlacbes negativas e significantes foram
identificadas com o BDI e o IMC. Logo, gestantes com maiores pontuacdes na SAS-PW,
apresentaram também maiores escores para apreciacdo corporal (BAS), autoestima (RSS),
satisfacdo e aceitacdo corporal (perguntas diretas) e menores valores para sintomas depressivos
(BDI) e IMC. Ressalta-se que, para estas analises levou-se em consideracdo a amostra total deste

estudo (n=1254 gestantes).

Tabela 15. Correlagcbes (Spearman) para analise de validade convergente da

SAS-PW.
Variavel SAS-PW total SAS-PW AC  SAS-PW AG
BAS 0,736* 0,711* 0,499*
RSS 0,517* 0,486* 0,401*
BDI -0,432* -0,431* -0,266*

IMC -0,235* -0,239* -0,081*
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Satisfacéao corporal 0,646* 0,651* 0,351*
Aceitacéao corporal 0,481* 0,459* 0,381*
*p<0,01.

Legenda: SAS-PW = Escala de Autoaceitacdo para Gestantes; AC =
Aceitacdo Corporal; AG = Aceitacdo da Gravidez; BAS = Body
Appreciation Scale; RSS = Rosenberg Self-Esteem Scale; BDI = Beck
Depression Inventory; IMC = indice de Massa Corporal.

Fonte: A autora (2018).

Ainda foram realizadas anélises com o intuito de verificar a validade discriminante da
SAS-PW total entre os grupos de periodo gestacional, estado nutricional, escolaridade, estado
civil e nivel socioecondmico. Os resultados dessas comparac¢des podem ser verificados na Tabela
16. A SAS-PW foi capaz de discriminar apenas 0s grupos por estado nutricional. Sendo assim, 0s
escores das gestantes com baixo peso diferiram daquelas com sobrepeso e obesidade; aquelas
classificadas como “adequado” tiveram escores mais altos do que aquelas com sobrepeso e
obesidade; e, finalmente, as mulheres com sobrepeso tiveram maior autoaceitacdo do que as

obesas.

Tabela 16. Validade discriminante da SAS-PW em relacdo ao periodo gestacional, estado
nutricional, escolaridade, estado civil e nivel socioeconémico.
SAS-PW total Qui-quadrado p
Média Mediana

Variavel

Periodo gestacional

Primeiro trimestre 37,86 40,0

Segundo trimestre 39,15 41,0 1,1531 0,465
Terceiro trimestre 39,23 40,0

Estado Nutricional

Baixo peso®” 41,53 42,0

Adequado®® 40,58 42,0

Sobrepeso®©® 38,01 39,0 70,453 0.0001%
Obesidade™®*® 35,94 36,5

Escolaridade
Ensino Fundamental 37,15 37,0 5,752 0,124
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Ensino Médio 38,67 40,0
Ensino Superior 39,19 40,0
Pds-graduacao 39,77 41,0
Estado civil
Solteira 38,18 40,0
Casada 39,19 40,0 3,790 0,150
Divorciada/Vilva 35,47 35,0
Nivel socioecondmico
A 39,47 40,0
Bl 39,16 41,0
B2 39,29 40,0
c1 38,87 40,0 2409 %790
C2 37,80 40,0
D/E 38,66 39,0

*p<0,05.

Legenda: SAS-PW = Escala de Autoaceitacdo para Gestantes; * = diferenca entre baixo peso
e sobrepeso; ” = diferenca entre baixo peso e obesidade; ¢ = diferenca entre adequado e
sobrepeso; ¢ = diferenca entre adequado e obesidade; ¢ = diferenca entre sobrepeso e
obesidade.

Fonte: A autora (2018).

A Tabela 17 apresenta as comparacdes entre o escore total da SAS-PW e as varidveis
dicotdbmicas numero de filhos, relacdo com o pai, apoio familiar, gravidez planejada e
possibilidade de aborto. A partir dos achados, com exce¢do da “relagdo com o pai do bebé”, é
possivel perceber que a SAS-PW discriminou todos os demais grupos. As gestantes com maiores
niveis de autoaceitacdo estavam na sua primeira gravidez, tinham apoio familiar, haviam
planejado a gestacdo, ndo consideraram o aborto e ndo apresentavam condicdo de risco

gestacional.
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Tabela 17. Validade discriminante da SAS-PW em relacdo ao namero de filhos, relacdo com o
pai, apoio familiar, gravidez planejada, possibilidade de aborto e condicéo de risco.
SAS-PW total Mann-Whitney U p
Média Mediana

Variavel

NuUmero de filhos
0 39,65 41,0

) 140037,00 0,0001*
1 ou mais 37,52 39,0
Relacdo com o pai
Ruim 36,08 38
21556,00 0,085
Boa 39,03 40
Apoio familiar
Né&o 35,82 37,5
16174,50 0,033*
Sim 39,07 40
Gravidez planejada
Né&o 37,56 39,0
159045,50 0,0001*
Sim 40,07 41,0
Pensou em aborto
Né&o 39,34 40,0
) 24808,50 0,0001*
Sim 32,88 32,0
Condicao de risco
Né&o 39,31 40,0
88068,50 0,020*
Sim 37,26 39

*p<0,05.
Legenda: SAS-PW = Escala de Autoaceita¢do para Gestantes.
Fonte: A autora (2018).
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2.5.2.1.3 Analise empirica apds modelo final ajustado — Gestantes

A partir do modelo proposto pela AFE e confirmado na AFC, foi realizada novamente a
analise empirica, considerando os 10 itens nos dois fatores finais. Foram avaliadas a correlacdo
item-escore total, bem como a correlacdo média entre os itens e o alfa de Cronbach para cada
subescala. A Tabela 18 apresenta a analise empirica dos itens apds o ajuste do modelo. Com
relagdo a confiabilidade da SAS-PW total, calculada através do alfa de Cronbach, encontrou-se
valor considerado adequado e elevado (0=0,905). E valido salientar que essas analises foram

realizadas considerando a amostra total do estudo (n=1254 gestantes).

Tabela 18. Andlise empirica dos itens para a SAS-PW — ajustada.

Fator Item Correlacdo item-  Correlacdo media Alfa de
escore total entre os itens Cronbach

GE1l 0,786
GE2 0,753

AC GE4 0,757
GE6 0,776 0,600 0,912
GE9 0,630
GE20 0,626
GE27 0,721

AG GE32 0,456
GE33 0,593 0,542 0,767
GE36 0,521

Legenda: AC = Aceitacdo Corporal; AG = Aceitacdo da Gravidez.
Fonte: A autora (2018).
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2.5.2.1.4 Ponto de corte — Gestantes

Com intuito de possibilitar uma interpretacdo direta para futuros pesquisadores e
profissionais da saude interessados em utilizar a SAS-PW, foram desenvolvidos pontos de corte
da escala (Hutz et al., 2015). Os autores apontam que essa categorizacao é imprescindivel o qual
possibilita a interpretacdo do teste, ou seja, atribui significado aos escores obtidos pelo
participante na escala (Hutz et al., 2015). Assim, foram estabelecidas trés categorias a partir dos
percentis 25% e 75%, a saber: baixa autoaceitacdo (de 10 a 34 pontos), moderada autoaceitacao
(de 35 a 44 pontos) e alta autoaceitacdo (de 45 a 50 pontos). Para tanto, levou-se em
consideracdo a amostra total do presente estudo (n=1254 gestantes). Recomenda-se que este
ponto de corte seja utilizado em estudos futuros.

A Tabela 19 apresenta uma sintese dos resultados encontrados relacionados aos ajustes

gerais e do modelo de mensuracdo da SAS-PW.



Tabela 19. Sintese do ajuste geral e do modelo de mensuracdo da SAS-PW.

Validade convergente

Validade
Fator — IteM o onfiabilidade  C2792 R |
fatorial Correlag(jes discriminante U Medidas
ajustamento
GE1 0,871
A SAS-PW total, SAS- A SAS-PW fotal
- ota
GE2 0,811 PW AC e SAS-PW AG ) idad Maior )
ossui capacidade -
GE4 0,836  apresentaram correlagéo pd i p _ residuo X IGL =4,04
e discriminar
AC GE6 a=0,912 0.854 significante e positiva t positivo; RMSEA =0,079
' ! rupos quanto ao
GE9 0717 com: apreciacdo corporal gt Z qt ional 3,3 NFI = 0,986
: estado nutricional,
(BAS), autoestima (RSS), ; ] NNFI = 0,992
GE20 0,599 o o ntmero de filhos, ]
satisfagdo e aceitagdo io famili Maior CFl = 0,994
apoio familiar,
GE27 0,663 corporal (perguntas F')d laneiad residuo GFI = 0.991
gravidez planejada e '
GE32 0.837 diretas); e negativa com negativo: _
; ossibilidade de AGF1=0,985
AG GE33 0=0.767 0.729 sintomas depressivos P bort =-1,8
. ) aborto.
(BDI) e IMC.
GE36 0,804

Legenda: SAS-PW = Escala de Autoaceitacdo para Gestantes; GE = Gestante; AC = Aceitacdo Corporal; AG =

Aceitacdo da Gravidez; U = Unidimensionalidade; a = Alfa de Cronbach; BAS = Body Appreciation Scale; RSS

Rosenberg Self-Esteem Scale; BDI = Beck Depression Inventory; IMC = indice de Massa Corporal.
Fonte: A autora (2018).
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A versdo final da SAS-PW resultante desse estudo com adequando parametros de
validade de construto e confiabilidade interna esta representada abaixo. Salienta-se que os itens
foram renumerados de 1 a 10. Dessa forma, os itens que compde a subescala “Aceitacao
Corporal” sao: 1, 2,4,5,7, 8 ¢ 9. A subescala “Aceitagdo da Gravidez” ¢ composta pelos itens 3,

6 e 10. Ndo ha itens com pontuacéo reversa.

ESCALA DE AUTOACEITACAO PARA GESTANTES (SAS-PW)

Por favor, leia cada pergunta cuidadosamente e marque com um X, em cada
linha, a melhor op¢do de resposta para vocé. Nao ha resposta certa nem errada.
Apenas responda com base em suas crencas, Seus sentimentos e Sseus

comportamentos em relacdo ao momento atual de sua vida.

As vezes
Muitas vezes

Nunca
Poucas vezes

Atualmente, ao olhar seu corpo no espelho, vocé gosta do que vé?

Vocé tem pensamentos positivos em relacdo a sua aparéncia corporal?

Vocé se sente feliz ao ver sua barriga crescendo durante a gravidez?

De um modo geral, vocé esta satisfeita com seu corpo?

Vocé se sente bem com o corpo que tem agora?

Vocé aceita feliz a sua gravidez?

Vocé elogia seu corpo atual?

Vocé acha que seu corpo tem boas qualidades?

© O N @ g & W N

Apesar das alteracdes de seu corpo, vocé esta se achando linda?

R R R R R R R R R,
NN NN NN NN NN
w| W W W w w w w w w
RN Y B SN T N S~ B R S B S I S R

[EEN
o

. Vocé espera feliz pelas mudancas que irdo ocorrer em seu corpo até o fim

de sua gestacéo?

ol ol o1 o o1 o1 o1 o1 o1 O Sempre
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2.5.2.2 Resultados - Mulheres no Pos-parto

Foram coletados, no total, dados de 651 mulheres no poés-parto. Todavia, 44 foram
excluidas por terem deixado trés ou mais itens da SAS-PPW incompletos. Assim, 607 maes com
bebés de até seis meses fizeram parte da amostra final do presente estudo. A idade das
participantes variou entre 18 e 44 anos (M = 29,09; DP = 4,78). Foram incluidas mulheres
naturais do Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul do Brasil, de 14 estados, do Distrito
Federal e de 110 cidades. As frequéncias absoluta e relativa da distribuicdo das mulheres do pds-

parto por naturalidade de estado brasileiro estdo apresentadas na Tabela 20.

Tabela 20. Frequéncia absoluta e relativa das mulheres do pos-

parto por estado brasileiro.

Regiao Estado Mulheres no Pos-parto
N %
Norte
Amazonas 5 0,8
Para 7 1,1
Nordeste
Alagoas 5 0,8
Bahia 3 0,5
Pernambuco 3 0,5

Centro-Oeste

Distrito Federal 4 0,7

Goiés 34 5,6

Mato Grosso do Sul 6 1,0
Sudeste

Espirito Santo 3 0,5

Minas Gerais 244 40,2

Rio de Janeiro 100 16,5

Sao Paulo 58 9,6
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Sul
Parana 121 19,9
Rio Grande do Sul 5 0,8
Santa Catarina 9 1,5
TOTAL 607 100

Fonte: A autora (2018).

O tempo percorrido entre a data do parto e a coleta variou entre quatro a 201 dias, sendo
que a média foi de 85 dias (DP = 61,0). Tendo em vista os dados antropométricos, € valido
ressaltar que 108 (17,8%) participantes deixaram as informacdes de massa corporal e/ou altura
incompletas e 135 (22,2%) responderam com os valores referentes ao beb& ao nascer.
Provavelmente, a primeira situacdo se justifica devido ao desconhecimento quanto ao proprio
peso no momento da coleta. J& a segunda, como a mde geralmente esta tdo fortemente ligada ao
filho, é possivel que ela ndo tenha pensado que se tratava dos prdprios dados. Ou seja, ao ler
“peso” e “estatura” no questiondrio sociodemografico, estas participantes acreditaram se tratar
das informagbes do recém-nascido. O IMC médio daquelas 364 (60,0%) que responderam
corretamente foi de 26,26 kg/m? (DP = 4,71), sendo que 2 (0,3%), 158 (26,0%), 131 (21,6%) e
73 (12,0%) mulheres no pos-parto foram classificadas com o estado nutricional baixo peso,
adequado, sobrepeso e obesidade, respectivamente (WHO, 1995).

As frequéncias absolutas e relativas das variaveis escolaridade, estado civil, nimero de
filhos, relacdo com o pai do bebé, apoio familiar, gravidez planejada, consideracdo na realizacédo

de um aborto e nivel socioeconémico estdo apresentadas na Tabela 21.

Tabela 21. Frequéncia absoluta e relativa das mulheres no

pOs-parto quanto as variaveis descritivas.

Variavel Mulheres no Pos-parto
N %
Escolaridade
Ensino Fundamental 38 6,2
Ensino Médio 228 37,6

Ensino Superior 207 34,1



Pds-Graduagéo 134 22,1
Estado civil

Solteira 106 17,4

Casada 494 81,4

Divorciada/Viuva 7 1,2
Numero de filhos

1 407 67,1

2 OU mais 200 32,9
Relacdo com o pai do bebé

Ruim 24 4,0

Boa 583 96,0
Apoio Familiar

Né&o 22 3,6

Sim 585 96,4
Gravidez Planejada

Né&o 248 40,9

Sim 359 59,1
Pensou em abortar

Né&o 574 94,6

Sim 33 54
Nivel socioecondmico

A 48 7,9

Bl 89 14,7

B2 183 30,1

Cl 136 22,4

C2 85 14,0

D/E 66 10,9

Fonte: A autora (2018).
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2.5.2.2.1 Analise empirica — Mulheres no Pos-Parto

Para a andlise empirica inicial da SAS-PPW, considerou-se o numero total de mulheres
no pos-parto (n = 607). Nesta etapa, foram analisados o0s seguintes indicadores para cada um dos
46 itens: resposta individual, variancia, média, mediana e desvio-padrdo (Tabela 22). Utilizou-se
0s mesmos valores de referéncia adotados na amostra de gestantes: média de escores entre 1,5 e
4.5 e variancia idealmente acima de 0,7 (Pasquali, 2010). Todos os itens apresentaram variancia
adequada. Todavia, os itens 25 e 32 apresentaram médias fora dos parametros ideais. Optou-se

pela manutencdo desses itens para a proxima etapa, os quais foram analisados com cautela.
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Tabela 22. Andlise descritiva das respostas das mulheres no pos-parto.

Item Respostas (%)"
1 2 3 4 5 Variancia Meédia Mediana DP
1. Atualmente, ao olhar seu corpo no espelho, vocé gosta do que vé? 11,0 189 325 23,1 145 1,43 3,11 3 1,20
2. Vocé tem pensamentos positivos em relagéo a sua aparéncia corporal? 53 109 285 28,7 26,7 1,31 3,61 4 1,14
3. Vocé usa roupas que destacam seu corpo atual? 18,1 193 29,7 219 11,0 1,57 2,88 3 1,25
4. De um modo geral, vocé esté satisfeita com seu corpo? 115 16,8 29,0 259 16,8 1,52 3,20 3 1,23
5. Para se manter saudavel, vocé faz exercicios fisicos, quando esses sdo indicados 27,3 20,4 26,7 110 145 1,87 2,65 3 1,37
pelo seu médico?
6. Vocé se sente bem com o corpo que tem agora? 140 170 293 22,1 17,6 1,64 3,12 3 1,28
7. Vocé procura se manter ativa e disposta para desempenhar suas atividades? 44 127 24,7 27,3 30,8 1,36 3,67 4 1,16
8. Vocé sente vergonha de seu corpo quando esta diante de seu(sua) companheiro(a)? 7,7 94 254 150 425 1,69 3,75 4 1,30
9. Vocé elogia seu corpo atual? 259 21,1 28,7 12,7 11,7 1,71 2,63 3 1,31
10. Vocé se sente incomodada com a opinido das pessoas a respeito de algum aspecto 9,7 125 245 17,8 354 1,79 3,57 4 1,34
de sua aparéncia, como tamanho de sua barriga, nariz, seios, formato de seu rosto,
acnes, manchas, etc.?
11. Neste momento, o aspecto de seu rosto agrada vocé? 55 11,6 23,7 23,6 357 1,48 3,72 4 1,22
12. Neste momento, vocé respeita seu corpo como ele é? 31 11,7 224 221 40,7 1,36 3,86 4 1,17
13. Neste periodo de sua vida, sua felicidade depende de sua forma e de seu peso 4,9 54 157 165 575 1,37 4,16 5 1,17
corporal?
14. Vocé evita tirar fotos que destacam sua aparéncia? 91 7,7 219 16,5 448 1,75 3,80 4 1,32
15. Atualmente, vocé gosta do tamanho de seus seios? 11,5 133 23,2 16,3 356 1,92 3,51 4 1,39
16. Vocé se sente incomodada pelo fato de suas roupas ndo estarem mais servindo para 19,8 122 245 16,6 26,9 2,12 3,18 3 1,46
VOCé?
17. Vocé exagera na utilizacdo de cremes e/ou 6leos devido ao medo que tem do 142 7,4 153 19,9 432 2,07 3,70 4 1,44
surgimento de estrias?
18. Para ndo engordar, vocé é rigorosa em relacdo a tudo que come e bebe? 58 74 23,1 20,1 437 1,47 3,88 4 1,21
19. Vocé procura selecionar as opinides das pessoas a respeito de seu corpo, 34,3 168 257 9,7 135 1,94 2,51 2 1,39
valorizando apenas as positivas?
20. Vocé acha que seu corpo tem boas qualidades? 44 89 239 283 344 1,30 3,79 4 1,14
21. Vocé procura se pesar? 344 115 24,7 168 125 2,01 2,61 3 1,42
22. Para manter sua saude e a de seu(s) bebé(s), vocé come alimentos saudaveis? 38 58 250 231 423 1,24 3,94 4 1,12
23. Vocé se preocupa com a possibilidade do surgimento de estrias, celulites ou outras 23,4 18,6 23,6 14,8 19,6 2,04 2,89 3 1,43
possiveis alteracfes da gravidez que podem tornar seu corpo menos atraente?
24. Sua autoestima depende da opinido de seu(sua) companheiro(a) a respeito de sua 9,6 157 25,7 152 339 1,82 3,48 3 1,35

aparéncia corporal?



25.
26.

217.
28.
29.

30.
31.

32.
33.
34.
35.

36.
37.

38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.

46.

Vocé pensa tanto em sua aparéncia gue esquece o0 que é bom para o(s) bebé(s)?
Vocé evita expor seu corpo em publico, em lugares como praias, piscinas,
vestiarios, etc.?

Apesar das alteracGes de seu corpo, vocé esta se achando linda?

Vocé busca um corpo magro e perfeito?

Assim que for possivel, se tiver dinheiro, vocé pensa em fazer uma cirurgia plastica
em alguma parte de seu corpo, como nos seios, no abdome, no bumbum, etc.?

Vocé tira fotos em que aparece de corpo inteiro?

Vocé compara o tamanho de sua barriga com o de outras mulheres que tiveram
filho recentemente?

Vocé aceita feliz o fato de ser mae?

Vocé controla o tamanho de sua barriga para saber se emagreceu?

Durante o pds-parto, vocé deseja ter um corpo que considera ideal?

Vocé fica incomodada com as atribuigdes da maternidade, como noites em claro,
cuidados com o(s) bebé(s), rotina modificada, etc.?

Vocé esta feliz, mesmo ap6s as mudancas que ocorreram em seu corpo?

Vocé fica incomodada porque ndo consegue um corpo esbelto como o de algumas
pessoas famosas/celebridades que tiveram filho recentemente?

Vocé procura informar a todas as pessoas que esta no pés-parto, a fim de ndo
falarem mal de seu corpo?

Vocé se sente angustiada ao perceber que seu corpo mudou?

Vocé pensa em como voltar ao corpo que tinha antes de engravidar?

Vocé aceita seu peso corporal atual?

Vocé fica assustada com a ideia de ficar com uma barriga flacida?

Para voltar a forma fisica desejada, vocé faz exercicios fisicos intensos, mesmo que
tenha de ficar muitas horas distante de seu(s) bebé(s)?

Vocé fica preocupada pelo fato de achar que sua gravidez causou danos
permanentes em seu corpo?

Vocé considera seu corpo atraente, mesmo com as alteracGes sofridas com a
maternidade?

Vocé evita usar roupas que destacam seu corpo atual?

2,3
16,6

7,4
12,0
22,2

10,5
25,4

2,5
22,2
28,2

79

4,3
7,6

54
7,4
31,3
16,8
22,7
5,4
51
12,0

14,2

2,0
10,0

11,4
14,8
10,5

10,0
12,2

1,8
10,7
16,5
10,2

4,9
5,8

4,0
6,6
14,2
14,0
11,9
4,1
52
12,5

12,7

58
20,8

29,5
30,8
15,2

21,7
22,7

5,4
255
31,0
27,2

9,4
17,6

14,8
21,2
21,4
18,6
28,0
12,2
17,3
28,5

25,7

6,8
15,8

21,7
12,9
13,7

18,6
11,5

6,4
13,3
11,7
19,8

16,0
14,5

12,2
21,9
12,9
18,8
15,5
15,5
15,5
19,6

15,5

83,2
36,7

30,0
29,5
38,4

33,1
28,2

83,9
28,2
12,7
34,9

65,4
54,6

63,6
43,0
20,3
31,8
21,9
62,8
57,0
27,3

32,0

0,73
2,18

1,52
1,83
2,54

1,74
2,38

0,73
2,24
1,79
1,61

1,22
1,63

1,37
1,55
2,28
2,15
2,06
1,34
1,39
1,75

1,98

4,66
3,46

3,55
3,33
3,35

3,53
3,05

4,67
3,14
2,64
3,63

4,32
4,02

4,24
3,86
2,76
3,34
3,02
4,26
4,14
3,38

3,38
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0,86
1,48

1,23
1,35
1,59

1,32
1,54

0,86
1,49
1,34
1,27

1,10
1,28

1,17
1,25
1,51
1,47
1,44
1,16
1,18
1,32

1,41

Legenda: Respostas’: 1 = nunca; 2 = poucas vezes; 3 = as vezes; 4 = muitas vezes; 5 = sempre. DP: Desvio padrao.
Fonte: A autora (2018).
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A Tabela 23 apresenta os valores das correlacGes item-escore total, correlagdes médias
entre os itens e alfa de Cronbach de cada subescala. Assim como para a amostra de gestantes,
foram adotados os valores de referéncia sugeridos por Pasquali (2010). Os valores de correlacéo
item-escore dos itens 5, 17, 19, 21, 22, 32, 34, 35 e 43 foram considerados insuficientes. Além
disso, a correlagdo média entre os itens das subescalas “Comportamentos de aceitagao corporal”
¢ “Filtro cognitivo de prote¢ao” ndo atingiram o valor ideal. Em adi¢do, as subescalas “Aceitacdo
da maternidade” e “Filtro cognitivo de protegcdo” apresentaram valores inadequados de

confiabilidade.

Tabela 23. Anélise empirica dos itens para a amostra de mulheres no pos-parto.

Fator Item Correlagdo item-  Correlagdo média Alfa de
escore total entre os itens Cronbach
PP1 0,656
PP2 0,633
PP4 0,668
PP6 0,676
PP8 0,460
PP11 0,484
PP12 0,620
_ PP13 0,357
Sentimentos e
PP15 0,410
Crencas de
) PP16 0,522 0,284 0,890
Aceitacao
PP20 0,494
Corporal
PP25 0,317
PP27 0,637
PP34 0,284
PP36 0,310
PP39 0,665
PP40 0,430
PP41 0,534

PP42 0,455
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PP44 0,527
PP45 0,619
PP3 0,435
PP5 0,093
PP7 0,348
PP9 0,542
PP14 0,553
PP17 0,215
PP18 0,169
PP21 -0,045
Comportamentos
) PP22 0,241
de aceitacdo 0,140 0,751
PP23 0,337
corporal
PP26 0,565
PP28 0,405
PP29 0,377
PP30 0,524
PP31 0,534
PP33 0,390
PP43 0,219
PP46 0,514
Aceitacao da PP32 0,144
) 0,229 0,350
maternidade PP35 0,296
PP10 0,459
Filtro cognitivo de PP19 -0,098
protecédo PP24 0,362 0,122 0,390
PP37 0,629
PP38 0,375

Fonte: A autora (2018).

Estas andlises iniciais apontaram alguns problemas com alguns itens e subescalas.

Contudo, assim como na amostra de gestantes, optou-se por ndo eliminar itens neste momento e
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seguir com a analise psicomeétrica, como recomendado por DeVellis (2012) e Hair Junior et al.
(2009).

2.5.2.2.2 Analise psicométrica — Mulheres no Pés-Parto

A) Anélise Fatorial Exploratoria — Mulheres no Pds-Parto

A AFE foi conduzida com uma amostra de 405 mulheres no poés-parto, selecionadas
aleatoriamente no banco de dados do total das participantes. Pasquali (2010) sugere a inclusdo de
pelos menos de cinco a dez sujeitos por item do instrumento. Dessa forma, como o instrumento
estava comporto por 46 itens, foram incluidas aproximadamente nove voluntarias por item nessa
andlise, atendendo a essa recomendacao.

Todas as nove combinacdes entre os tipos de extragdo e rotacdo foram realizadas e o
modelo que apresentou melhor ajuste foi o de extracdo através do método “Principais
componentes” e de rotacdo Varimax. Foram analisados os valores de KMO de adequagéo de
amostragem, esfericidade de Bartlett, KMO individual dos itens, comunalidades e cargas
fatoriais adotando os mesmos indices de referéncia daqueles utilizados para a amostra de
gestantes, conforme proposto por Hair Junior et al. (2009) (Tabela 10). No total, foram realizadas
12 rodadas até que todos os parametros estivessem adequados. No Anexo XXVII consta todo o
percurso da AFE, incluindo as exclusdes realizadas em cada uma das rodadas até chegar ao
modelo final. Neste processo, foram eliminados 32 itens, restando 14 itens na versdo proposta
pela AFE.

O Quadro 12 e as Tabelas 24, 25 e 26 apresentam os Testes de KMO e Bartlett, o KMO
individual dos itens, as comunalidades dos itens e as cargas fatoriais de cada item,

respectivamente, da ultima rodada.



Quadro 12. Teste de KMO e Bartlett da SAS-PPW.

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequagdo de amostragem 0,899
Qui-quadrado aprox. 1255,403
Teste de esfericidade de Bartlett Gl 91
p 0,0001

Legenda: gl = grau de liberdade.
Fonte: A autora (2018).
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Tabela 24. KMO individual dos itens da SAS-PPW — (ltima rodada.
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PP1 PP2 PP4 PP6 PP9 PP12 PP14 PP23 PP24 PP25 PP27 PP33 PP45 PP46
PP1 0924" 0248 -0325 -0,173 -0,182 0,014 0041 0054 -0,067 -0,096 -0,034 -0,036 -0,075 -0,015
PP2 -0,248 0932 -0,043 -0,166 -0,056 -0,263 -0,159 -0,035 0,033 0,026 -0,000 0,073 -0,004 -0,073
PP4 0,325 -0,043 0918° -0,349 -0,062 -0,037 -0,080 01118 -0,042 -0,001 -0,101 0,043 -0,013 -0,093
PP6 0,173 -0,166 -0,349 0,920° -0,224 -0,075 0,034 -0,070 01111 -0,080 -0,008 -0,037 -0,115 -0,052
PP9 0,182 -0,056 -0,052 -0,224 0,937° 0,046 -0,082 -0,002 -0,000 0,050 -0,080 -0,110 -0,009 0,106
PP12 0014 -0263 -0,037 -0,075 0046 0888° 0067 0,103 -0,082 0,036 -0,326 -0,220 -0,080 -0,009
PP14 0041 0159 -0,080 0,034 -0082 0067 0921° -0072 -0,153 -0,224 -0,140 -0,007 -0,119 -0,107
PP23 0054 -0035 01118 -0,070 -0,002 0,103 -0,072 0,652° -0,315 -0,001 -0,135 -0,288 0,013 -0,020
PP24 -0067 0033 -0042 0111 -0009 -0,082 -0,153 -0,315 0,724° 0,151 0,157 -0,097 0,009 -0,111
PP26 -0,096 0,026 -0001 -0080 0,050 0,03 -0224 -0001 -0,151 0,889° 0,034 0,034 -0,134 -0,287
PP27 -0,034 -0,009 -0,101 -0,008 -0,080 -0,326 -0,140 -0,135 0,157 0,034 0,885" 0,097 -0,348 -0,114
PP33 -0,036 0073 0043 -0037 -0110 -0,220 -0,007 -0,288 -0,097 0,034 0,097 0,734 -0,0056 -0,058
PP45 -0,075 -0,004 -0013 -0,115 -0,009 -0,080 -0,119 0,013 0,009 -0,134 -0,348 -0,005 0,920° 0,123
PP46 -0015 -0,073 -0,093 -0052 0106 -0,009 -0,107 -0,020 -0,111 -0,287 -0,114 -0,058 0,123  0,894°

Legenda: ” = Medidas de adequacio de amostragem (MSA)

Fonte: A autora (2018).



196

Tabela 25. Comunalidades dos
itens da SAS-PPW — (ltima

rodada.
Inicial  Extracdo
PP1 1,000 0,701
PP2 1,000 0,635
PP4 1,000 0,709
PP6 1,000 0,729
PP9 1,000 0,522
PP12 1,000 0,543
PP14 1,000 0,563
PP23 1,000 0,636
PP24 1,000 0,605
PP26 1,000 0,673
PP27 1,000 0,591
PP33 1,000 0,675
PP45 1,000 0,516
PP46 1,000 0,574

Fonte: A autora (2018).

Tabela 26. Cargas fatoriais de cada item
da SAS-PPW — (ltima rodada.

Fator
1 2 3
PP1 0,790 0,277 0,014
PP2 0,755 0,254 0,034
PP4 0,786 0,299  -0,054
PP6 0,823 0,224 0,030
PP9 0,709 0,027 0,137

PP12 0,712 0,051 0,181
PP14 0,417 0,606 0,146
PP23 -0,003 0,198 0,772
PP24 -0,069 0,532 0,563
PP26 0,263 0,776 0,031
PP27 0,743 0,193 0,038
PP33 0,217 -0,086 0,788
PP45 0,685 0,215 0,022
PP46 0,255 0,709 0,083

Fonte: A autora (2018).
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Assim, o modelo de melhor ajuste na AFE contou com trés fatores, sendo o primeiro
composto por oito itens (1, 2, 4, 6, 9, 12, 27 e 45), o segundo por trés itens (14, 26 e 46) e 0
terceiro por trés itens (23, 24 e 33). Esse modelo foi testado na Andlise Fatorial Confirmatoria
(AFC).

B) Andlise Fatorial Confirmatoria — Mulheres no P6s-Parto

A AFC foi desenvolvida com o intuito de confirmar ou refutar o modelo proposto na
AFE. Para tal, foram incluidas 202 mulheres do pds-parto, selecionadas aleatoriamente a partir
da amostra total (n=607) e diferentes daquelas que participaram da AFE. Considerando que a
versdo da escala em teste era composta por 14 itens, a proporcao de participantes por item foi de
aproximadamente 15. Assim, novamente seguiu-se a recomendacdo de 10:1 (Pasquali, 2010).

Tendo em vista que os dados da presente amostra sdo ndo paramétricos, utilizou-se o
método ULS para a mensuracdo do ajuste geral do modelo, j& que este é o método usualmente
mais empregado em andlises de dados com esta caracteristica (Hair Junior et al., 2009). Os
valores de referéncia e aqueles encontrados na AFC estdo descritos na Tabela 27. E possivel
perceber que todos os valores foram considerados adequados, confirmando o modelo proposto
com trés fatores e 14 itens.

Tabela 27. Valores de referéncia e valores encontrados no modelo final da AFC para a amostra de

mulheres no pos-parto.

Indices de ajuste absoluto ou incremental Valores referéncia’ Valores
encontrados
¥’ IGL — Qui-quadrado normado Ideal <3 3,03
Aceitavel entre 3e 5
RMSEA - Raiz do Erro Quadratico Médio de Aproximacao <0,08 0,071
GFI — indice de Qualidade de Ajuste > 0,90 0,992
AGFI — indice Ajustado de Qualidade de Ajuste > 0,90 0,989

NFI — indice de Ajuste Normado >0,90 0,989



198

NNFI — indice de Ajuste Ndo Normado > 0,90 1,001
CFI — indice de Ajuste Comparativo > 0,90 1,000

Fonte: *: Hair Janior et al. (2009).

A unidimensionalidade da escala também foi avaliada, a fim de verificar 0 quanto os
itens estdo fortemente associados uns com os outros (Hair Junior et al., 2009). Segundo esses
autores, o ideal é que os residuos sejam abaixo de 2,58. Os residuos encontrados no modelos
foram proximos a este limiar (maior residuo negativo = -2,768 e maior residuo positivo = 2,773).
Contudo, todas as medidas do modelo de mensuragdo foram adequadas e, por isso, considerou-se
0 modelo como ideal. A Figura 3 apresenta a representacdo grafica da distribuicdo dos residuos.
Através da inspecdo da linha diagonal, verifica-se que os residuos encontram-se préximos a esta,

indicando grande aderéncia ao modelo tedrico ajustado.
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=33

Figura 3. Residuos
padronizados do  modelo
ajustado para a amostra de
mulheres no p6s-parto.
Fonte: LISREL® 8,51

Assim como na amostra de gestantes, as cargas fatoriais dos 14 itens das SAS-PPW
foram analisadas, como um primeiro indicativo da validade convergente. Na AFC, altas cargas
fatoriais (acima de 0,3) significam que os itens de um fator convergem para um ponto comum
(Hair Junior et al., 2009). As cargas fatoriais encontradas no presente estudo variaram entre
0,474 e 0,843, oferecendo os primeiros indicios de validade convergente. A Figura 4 representa
graficamente o agrupamento dos fatores da SAS-PPW. Todas as informagdes referentes a AFC

estdo no Anexo XXVIII.
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Chi-Square=224.73, df=74, P-value=0.00000, RMSEA=0.071

Figura 4. Modelo da Escala de Autoaceitacdo para Mulheres no Pds-Parto (SAS-PPW).
Fonte: LISREL® 8,51

Assim, verificou-se que o modelo proposto na AFE com trés subescalas e 14 itens foi
confirmado na AFC. Seguiu-se, entdo, com a leitura cuidadosa dos itens com o intuito de
compreender teoricamente o agrupamento de cada fator. O primeiro, composto pelos itens PP1,
PP2, PP4, PP6, PP9, PP12, PP27 e PP45, foi denominado como “Aceitacdo Corporal” (AC), ja
que sete itens compunham originalmente a subescala “Sentimentos e crencas de aceitagdo
corporal” e houve o acréscimo de um item (PP9) da subescala “Comportamentos de aceitacdo

corporal”. Ressalta-se que este fator apresentou similaridade com o primeiro da SAS-PW.
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O segundo fator agrupou os itens PP14, PP26 e PP46 que tratam da evitagdo corporal, 0s
quais foram originalmente desenvolvidos para a subescala “Comportamentos de aceitacdo
corporal”. Optou-se por renomear essa subescala para “Evitagdo Corporal” (EC). O terceiro fator
uniu trés itens, sendo que o PP23 e o PP33 foram desenvolvidos para a subescala
“Comportamentos de aceitagdo corporal” e o PP24 para a subescala “Filtro Cognitivo de
Protecao”. Apds leitura cuidadosa, observou-se que os trés itens tratam de “Preocupagdes com a
Aparéncia” (PA), definindo assim o novo nome deste fator. Salienta-se que 0s itens de escore

reverso se agruparam nesses dois ultimos fatores.

C) Outros indicadores de validade de construto — Mulheres no Pés-Parto

A fim de verificar indicadores de validade convergente, analises de correlacdo foram
realizadas tanto do escore total da SAS-PPW quanto de suas trés subescalas (AC, EC e PA) com
a BAS, RSS, BDI, IMC e as duas perguntas realizadas sobre satisfagdo e aceitagdo corporal.
Estas analises contaram com a amostra total de mulheres no po6s-parto (n=607). Os valores das
correlacdes encontrados estdo apresentados na Tabela 28.

Assim como hipotetizou-se, a SAS-PPW total, SAS-PPW AC, SAS-PPW EC e SAS-
PPW PA correlacionaram-se positiva e significantemente com a BAS, RSS, satisfacdo e
aceitacdo corporal. lgualmente como esperado, correlacbes negativas e significantes foram
identificadas com o BDI e o IMC. Logo, mulheres no pds-parto com maiores pontuacdes na
SAS-PPW, apresentaram também maiores escores para apreciacdo corporal (BAS), autoestima
(RSS), satisfacdo e aceitacdo corporal (perguntas diretas) e menores valores para sintomas
depressivos (BDI) e IMC. E vaélido ressaltar que as mesmas correlacdes também foram indicadas
na amostra de gestantes. A Unica exceg¢do foi entre a subescala SAS-PPW PA e o IMC, que nédo

demostrou correlacdo significante para as mulheres no pés-parto.
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Tabela 28. Correlagcbes (Spearman) para andalise de validade convergente da SAS-PPW.

Variavel SAS-PPW total SAS-PPW AC SAS-PPW EC SAS-PPW PA
BAS 0,771* 0,777* 0,545* 0,319*
RSS 0,454* 0,432* 0,397* 0,160*
BDI -0,417* -0,375* -0,316* -0,269*
IMC -0,282* -0,320* -0,229* 0,016
Satisfagéo corporal 0,676* 0,715* 0,470* 0,218*
Aceitacao corporal 0,555* 0,586* 0,349* 0,194*
*p<0,01.

Legenda: SAS-PPW = Escala de Autoaceitacdo para Mulheres no Pds-Parto; AC = Aceitacdo
Corporal; EC = Evitacdo Corporal; PA = Preocupacbes com a Aparéncia; BAS = Body
Appreciation Scale; RSS = Rosenberg Self-Esteem Scale; BDI = Beck Depression Inventory;
IMC = indice de Massa Corporal.

Fonte: A autora (2018).

Além disso, verificou-se a capacidade da SAS-PPW em discriminar grupos gerando
indicativos de validade discriminante. Para tal, utilizou-se as variaveis: estado nutricional,
escolaridade, estado civil e nivel socioecondmico (Tabela 29) e nimero de filhos, relacdo com o
pai, apoio familiar, gravidez planejada e possibilidade de aborto (Tabela 30). Os resultados da
Tabela 29 indicam que a SAS-PPW discriminou grupos por estado nutricional, sendo que as
mulheres no pds-parto classificadas com peso adequado apresentaram médias maiores na escala
quando comparadas aquelas com sobrepeso e obesidade. Na Tabela 30 é possivel verificar que as
médias do escore total da SAS-PPW foram maiores entre as mulheres com apenas um filho, que

haviam planejado a gestacéo e ndo consideraram a possibilidade de aborto.

Tabela 29. Validade discriminante da SAS-PPW em relacdo ao estado nutricional,
escolaridade, estado civil e nivel socioeconémico.
SAS-PW total Qui-quadrado p
Média Mediana

Variavel

Estado Nutricional
Baixo peso 48,00 48
Adequado®” 49,34 49 28,559 0,0001*
Sobrepeso® 43,61 44



Obesidade®

Escolaridade

Ensino Fundamental

Ensino Médio

Ensino Superior

Pés-graduacéo
Estado civil

Solteira

Casada

Divorciada/Vilva
Nivel socioecondmico

A

Bl

B2

C1

C2

D/E

41,24

49,24
47,85
45,37
45,84

48,59
46,25
45,28

47,79
46,94
46,04
46,30
44,89
49,74

41

46
48
46
47

49
47
46

48
48
47
46
44
49
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5,754 0,124
3,487 0,175
6,520 0,259

*p<0,05.

Legenda: SAS-PPW = Escala de Autoaceitacdo para Mulheres no Pos-Parto; ® = diferenca
entre adequado e sobrepeso; ® = diferenca entre adequado e obesidade.

Fonte: A autora (2018).

Tabela 30. Validade discriminante da SAS-PPW em relacdo ao numero de filhos,

relacdo com o pai, apoio familiar, gravidez planejada e possibilidade de aborto.

_ SAS-PPW total Mann-Whitney U p
Variavel : :
Média Mediana
Numero de filhos
1 47,76 49
33549,00 0,001*
2 0U mais 44,35 44
Relagdo com o pai
Ruim 44,35 44
44886,00 0,218
Boa 46,67 47



Apoio familiar
Né&o
Sim
Gravidez planejada
Né&o
Sim
Pensou em aborto
Né&o

Sim

48,4
46,6

45,16
47,67

46,93
41,10

47

45
49

47
41

204

5365,00 0,518
38579,50 0,007*
6217,00 0,010*

*p<0,05.

Legenda: SAS-PPW = Escala de Autoaceitacdo para Mulheres no Pds-Parto.

Fonte: A autora (2018).

2.5.2.2.3 Anélise empirica apds modelo final ajustado — Mulheres no Pés-Parto

Uma segunda andlise empirica foi realizada ap6s modelo final considerando a amostra

total do estudo (n=607 mulheres no po6s-parto). Assim, 14 itens distribuidos nas trés subescalas

foram analisados quanto aos indicadores: correlacdo item-escore total, correlacdo média entre 0s

itens e alfa de Cronbach para cada subescala (Tabela 31). Ademais, a confiabilidade da SAS-

PPW total foi de a=0,879, a qual é considerada adequada e elevada (Hair Janior et al., 2009).

Tabela 31. Andlise empirica dos itens para a SAS-PPW — ajustada.

Fator Item Correlagdo item-  Correlacdo média Alfa de
escore total entre os itens Cronbach
PP1 0,734
PP2 0,679
AC i o1 0,569 0,913
PP6 0,733
PP9 0,603
PP12 0,626
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PP27 0,653
PP45 0,609
PP14 0,532

EC PP26 0,571 0,436 0,699
PP46 0,525
PP23 0,257

PA PP24 0,321 0,304 0,620
PP33 0,270

Legenda: AC = Aceitacdo Corporal; EC = Evitacdo Corporal; PA = Preocupacdes com a
Aparéncia.
Fonte: A autora (2018).

2.5.2.2.4 Ponto de corte — Mulheres no Pés-Parto

Assim como na SAS-PW, os percentis 25% e 75% foram utilizados a fim de desenvolver
0s pontos de corte da SAS-PPW, tendo em vista que essa categorizacdo é importante para a
compreensdo de uma escala (Hutz et al., 2015). Para tanto, levou-se em consideracdo a amostra
total do presente estudo (n=607 mulheres no p6s-parto). Assim, pesquisadores e profissionais da
salde interessados em utilizar a nova escala devem interpretar os escores resultantes da seguinte
maneira: baixa autoaceitacdo (de 14 a 39 pontos), moderada autoaceitacdo (de 40 a 54 pontos) e
alta autoaceitacdo (de 55 a 70 pontos). Assim, recomenda-se que este ponto de corte seja
utilizado em estudos futuros.

A Tabela 32 apresenta uma sintese dos resultados encontrados relacionados aos ajustes

gerais e do modelo de mensuracdo da SAS-PPW.
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Tabela 32. Sintese do ajuste geral e do modelo de mensuragdo da SAS-PPW.

Validade convergente

o Validade Medidas
Fator Item Confiabilidade = Carga Correlacdes L U .
] discriminante ajustamento
fatorial
PP1 0,843
PP2 0,765
PP4 0,829 A SAS-PPW total, SAS- Maior
residuo
PP AC, SAS-PPWEC e
PP6 0,836 ASAS-PPW total  positivo:
AC 0,913 SAS-PW PA . . ' 2IGL = 3.03
PP9 0,717 . i possui capacidade 2773 X ’
apresentaram correlagdo :
PP12 0.698 p- o . _(; de discriminar RMSEA =0,071
! significante e positiva ) NFI = 0.989
rupos quanto ao i =0,
PP27 0,735  com: apreciagdo corporal gripos - Maior
) estado nutricional, residuo NNFI = 1,001
PP45 0,683  (BAS), autoestima (RSS), . .
o _— namero de filhos,  pegativo: CF1=1,000
PP14 0.607 satisfacdo e aceitagdo gravidez plancjadae ]
PP26 corporal (perguntas ibilidade d =-2,768 GFl1=0,992
ossibilidade de
EC 0,699 0,653 diretas); e negativa com P bort AGFI = 0,989
aborto.
PP46 0,642 sintomas depressivos
PP23 0,491 (BDI) e IMC.
PC PP24 0,620 0,632
PP33 0,474

Legenda: SAS-PPW = Escala de Autoaceitacdo para Mulheres no Pos-Parto; PP = Pds-Parto; AC = Aceitacdo Corporal,
EC = Evitagdo Corporal; PA = Preocupagdes com a Aparéncia; U = Unidimensionalidade; a = Alfa de Cronbach; BAS =
Body Appreciation Scale; RSS = Rosenberg Self-Esteem Scale; BDI = Beck Depression Inventory; IMC = indice de
Massa Corporal.

Fonte: A autora (2018).
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Por fim, a verséo final da SAS-PPW esté apresentada abaixo. Os itens receberam novas

numeragdes de 1 a 14. A subescala “Aceitagdo Corporal” é composta pelos itens 1, 2, 4, 6, 8, 10,

12 e 14, a subescala “Evitagao Corporal” pelos itens 3, 7 ¢ 11 e a subescala “Preocupagdes com a

Aparéncia” pelos itens 5, 9 e 13. Ressalta-se que todos os seis itens das duas Ultimas subescalas

apresentam escore reverso.

ESCALA DE AUTOACEITACAO PARA MULHERES NO POS-PARTO (SAS-PPW)

Por favor, leia cada pergunta cuidadosamente e marque com um X, em cada
linha, a melhor op¢do de resposta para vocé. Nao ha resposta certa nem errada. § §
Apenas responda com base em suas crencas, Seus sentimentos e seus % 2 % o
comportamentos em relacdo ao momento atual de sua vida. g g % g qé‘)'
Z|la|l < 2| n
1. Atualmente, ao olhar seu corpo no espelho, vocé gosta do que vé? 112 |3 (4|5
2. Vocé tem pensamentos positivos em relagéo a sua aparéncia corporal? 112 |3 (4|5
3. Vocé evita tirar fotos que destacam sua aparéncia? 112 |3 (4|5
4. De um modo geral, vocé esta satisfeita com seu corpo? 112 |3 (415
5. Vocé se preocupa com a possibilidade do surgimento de estrias, celulites ou 112 |3 (4|5
outras possiveis alteracdes da gravidez que podem tornar seu corpo menos
atraente?
6. VVocé se sente bem com o corpo que tem agora? 112 |3 |4 |5
7. Vocé evita expor seu corpo em publico, em lugares como praias, piscinas, 112 |3 (4|5
vestiarios, etc.?
8. Vocé elogia seu corpo atual? 112 |3 (415
9. Sua autoestima depende da opinido de seu(sua) companheiro(a) a respeito de 112 |3 (4|5
sua aparéncia corporal?
10. Neste momento, vocé respeita seu corpo como ele é? 112 |3 (4|5
11. Vocé evita usar roupas que destacam seu corpo atual? 112 |3 (4|5
12. Apesar das alteragdes de seu corpo, vocé esté se achando linda? 112 (3 (4 ]5
13. Vocé controla o tamanho de sua barriga para saber se emagreceu? 112 |3 (4|5
14. Vocé considera seu corpo atraente, mesmo com as alteracfes sofridas com a 112 |3 (4|5
maternidade?
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2.5.3 Discussao

As etapas 3 e 4 objetivaram analisar os parametros de validade e confiabilidade da SAS-
PW e da SAS-PPW em amostras de gestantes e mulheres no pds-parto, respectivamente. Analises
empiricas (variancia, média, correlacdo item-escore total, correlacdo interitem e confiabilidade) e
analises psicometricas (AFE, AFC, confiabilidade, validade convergente e discriminante) foram
conduzidas separadamente nos dois publicos. Adicionalmente, foram estabelecidos pontos de
corte a fim de facilitar a interpretacdo dos resultados em estudos futuros.

Os achados das analises empiricas levaram em consideracdo os valores recomendados por
Pasquali (2010) e DeVellis (2012). Tendo em vista a SAS-PW, apenas um item ndo atingiu valor
adequado de variancia e outros quatro apresentaram meédias acima do ideal. Para a SAS-PPW,
todos os itens se encaixaram nos valores recomendados para a variancia; enquanto para a média,
apenas dois itens ndo alcangaram valores ideais. Quanto a correlagdo item-escore total, 12 itens e
nove itens das escalas de gestantes e mulheres no pos-parto, respectivamente, apresentaram
valores abaixo do minimo esperado. Apesar desses problemas iniciais em alguns itens, optou-se
por ndo exclui-los, mantendo-os nas analises seguintes e redobrando a atencéo para eles.

A andlise empirica ainda demonstrou que as subescalas “Comportamentos de aceitagdo
corporal” e “Filtro cognitivo de protecdo” apresentaram valores de correlagdo média entre os
itens abaixo do esperado em ambas as escalas. Com relagdo a confiabilidade, a subescala “Filtro
cognitivo de prote¢dao” ndo atingiu valores adequados, tanto na SAS-PW quanto na SAS-PPW.
Nesta ultima, o valor do alfa de Cronbach também foi inadequado na subescala “Aceitagdo da
maternidade”. Esses achados podem indicar problemas com a estrutura fatorial inicialmente
hipotetizada. Assim, realizou-se a AFE e a AFC em conjunto, de forma consecutiva, seguindo as
recomendag0es de DeVellis (2012), Morgado et al. (2017) e Pasquali (2010).

Para a amostra de gestantes, a AFE indicou que os itens foram apropriados para a analise
fatorial de acordo com o teste de esfericidade de Bartlett e o valor do Kaiser-Meyer-Olkin. Foram
necessarias, no total, 11 rodadas. Ao final desse processo, foram eliminados 31 itens. O modelo
de melhor ajuste propds uma solugdo com dez itens divididos em dois fatores: 1) “Aceitacdo
Corporal” e 2) “Aceitagdo da Gravidez”. Este modelo foi testado e confirmado na AFC. Todas as
medidas de ajuste encontradas foram consideradas adequadas (Hair Junior et al., 2009).
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Foi realizada uma leitura cuidadosa dos dez itens que foram mantidos no modelo final a
fim de compreender, do ponto de vista teorico, os resultados encontrados na analise estatistica.
Verificou-se que a primeira subescala foi composta de seis itens do tema “Sentimentos e crencas
de aceitacdo corporal” e um item do tema “Comportamentos de aceitacdo corporal”, inicialmente
hipotetizados. Nesse sentido, a primeira subescala é composta pelos itens: “1. Atualmente, ao
olhar seu corpo no espelho, vocé gosta do que vé?”; “2. Vocé tem pensamentos positivos em
relacdo a sua aparéncia corporal?”’; “4. De um modo geral, vocé esta satisfeita com seu corpo?”;
“5. Vocé se sente bem com o corpo que tem agora?”; “7. Vocé elogia seu corpo atual?”; “8. Vocé
acha que seu corpo tem boas qualidades?”; 9. Apesar das alteracdes de seu corpo, Vocé esta se
achando linda?”. Assim, essa subescala foi nomeada para “Aceitacdo corporal”, que inclui
atitudes (sentimentos, crencas e comportamentos) positivas em relacdo a aceitacdo do préprio
corpo. Assim, a aceitacdo corporal configura-se como uma das principais caracteristicas de um
quadro de autoaceitagdo em gestantes (Morgado et al., 2014a; Tylka, 2011).

A segunda subescala compreende trés itens que foram originalmente desenvolvidos no
tema “Aceitagdo de gravidez”, sdo eles: “3. Vocé se sente feliz ao ver sua barriga crescendo
durante a gravidez?”; “6. Vocé aceita feliz a sua gravidez?”; “10. Vocé espera feliz pelas
mudancas que irdo ocorrer em seu corpo até o fim de sua gestacdo?”. Sendo assim, 0 nome dessa
subescala ndo foi alterado. Esta envolve a compreensdo das mudancas relacionadas a gravidez,
bem como a avaliagdo das funcGes inerentes a esse periodo (Morgado et al., 2014a, Tylka, 2011;
Williams & Lynn, 2011). Assim, aceitar a propria gestacao contribui significativamente com a
autoaceitagdo em gestantes.

No caso das mulheres no pés-parto, o teste de esfericidade de Bartlett e o valor do Kaiser-
Meyer-Olkin apontaram numeros adequados, indicando a aplicabilidade da andlise fatorial na
amostra em questdo. Foram necessarias 12 rodadas e a eliminacdo de 32 itens na AFE a fim de
encontrar um modelo de melhor ajuste. Os restantes 14 itens foram divididos em trés subescalas,
confirmadas, posteriormente, na AFC. Apds a compreensdo tedrica dos itens que pertenciam a
essas subescalas, elas foram nomeadas como ‘“Aceitacdo Corporal”, “Evitacdo Corporal” e
“Preocupagdes com a Aparéncia”.

A subescala “Aceitagao Corporal” foi a de maior semelhanca entre as versdes para
gestantes e mulheres no pos-parto, estando presente tanto na SAS-PW quanto na SAS-PPW.

Nesta ultima, oito itens compdem esta subescala, sendo que sete deles pertenciam originalmente
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ao tema “Sentimentos e crengas de aceitagdo corporal” e um ao tema “Comportamentos de
aceitacdo corporal”. Esta primeira subescala da SAS-PPW compreende os itens: “1. Atualmente,
ao olhar seu corpo no espelho, vocé gosta do que v&?”; “2. Vocé tem pensamentos positivos em
relacdo a sua aparéncia corporal?”’; “4. De um modo geral, vocé esta satisfeita com seu corpo?”;
“6. Vocé se sente bem com o corpo que tem agora?”; “8. VVocé elogia seu corpo atual?”; “10.
Neste momento, vocé respeita seu corpo como ele é?”; “12. Apesar das alteracbes de seu corpo,
vocé esta se achando linda?”’; ““14. Vocé considera seu corpo atraente, mesmo com as alteragdes
sofridas com a maternidade?”. Reforga-se, entdo, que a aceitacdo do corpo é uma das principais
caracteristicas inerentes de uma mulher que se aceita (Morgado et al., 2014a). Dessa forma, assim
como para as gestantes, aceitar o proprio corpo colabora nos niveis de autoaceitacdo, ratificando
a presenca dessa subescala na SAS-PPW.

A segunda subescala (“Evitagdo Corporal”) da SAS-PPW é constituida por trés itens que
retratam comportamentos de evitacdo corporal: “3. Vocé evita tirar fotos que destacam sua
aparéncia?”; “7. Vocé evita expor seu corpo em publico, em lugares como praias, piscinas,
vestiarios, etc.?”; “11. Vocé evita usar roupas que destacam seu corpo atual?”. Esses itens foram
inicialmente desenvolvidos para o tema “Comportamentos de aceitacdo do corpo”. As mulheres
no pos-parto demonstraram adotar comportamentos de evitacdo, possivelmente como
consequéncia de uma depreciacdo corporal (Maphis, Martz, Bergman, Curtin, & Webb, 2013).
Estudos anteriores apontaram que o pés-parto foi enfatizado como um periodo associado a
sentimentos negativos devido as preocupacfes e expectativas das mulheres sobre a recuperacéo
das dimensbes do corpo pré-gestacional (Clark et al., 2009a; Patel et al., 2005). Assim, as
analises de AFE e AFC apontaram que a evitacdo do corpo impacta a autoaceitacdo das mulheres
no pés-parto e, por isso, justificam a presenca dessa subescala em um instrumento que avalia esse
construto. Salienta-se que, quanto maior a adocdo de comportamentos de evitacdo corporal,
menores 0s niveis de autoaceitacdo. Logo, os trés itens dessa subescala apresentam escore
reverso.

A terceira subescala da SAS-PPW reuniu trés itens relacionados a “Preocupacdo com a
Aparéncia”, sdo eles: “5. Vocé se preocupa com a possibilidade do surgimento de estrias,
celulites ou outras possiveis alteragdes da gravidez que podem tornar seu corpo menos atraente?”;
“9. Sua autoestima depende da opinido de seu(sua) companheiro(a) a respeito de sua aparéncia
corporal?”; “13. Vocé controla o tamanho de sua barriga para saber se emagreceu?”. Embora
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cada item tenha sido desenvolvido originalmente para diferentes temas, eles possuem
similaridade. As mulheres no pés-parto reconheceram fortemente a importancia de sua prépria
aparéncia fisica. De acordo com alguns autores, uma preocupacdo exacerbada com o proprio
corpo pode resultar em uma imagem corporal negativa, bem como baixos niveis de autoaceitacdo
(Tylka, 2011; Tylka & Wood-Barcalow, 2015a). Em outras palavras, pontuacGes elevadas nesta
subescala contribuem para uma diminui¢do da autoaceitagdo nas mulheres pés-parto. Sendo
assim, todos os itens da subescala “Preocupagdo com a aparéncia” apresentam escore reverso.

Ressalta-se que o tema “Filtro cognitivo de prote¢do”, inicialmente hipotetizado na
primeira etapa e cuja validade de contetdo foi confirmada na segunda etapa desta tese, ndo
obteve parametros psicométricos satisfatorios em nenhuma das duas escalas. Possivelmente, a
pressdo social em relacdo a aparéncia ou forma fisica de gestantes e mulheres no pés-parto sao
menos evidentes e impactantes. Estudos anteriores ja haviam apontado que pdoeria haver um
relaxamento das pressdes sociais durante a gestacdo e pos-parto (Clark & Odgen, 1999; Clark et
al., 2009; Loth et al., 2011). Salienta-se que Morgado et al. (2014a) ressaltaram que o fator
“Filtro cognitivo de protegdo” foi determinante em uma escala avaliativa da autoaceitacdo para
pessoas com cegueira no Brasil. Talvez, a pressdo social relacionada as gestantes e as mulheres
no pds-parto tenha menos peso na cultura brasileira do que aquela sobre a deficiéncia. E possivel
ainda que, embora pressGes sociais existam, gestantes e mulheres no pés-parto ndo sao
susceptiveis (ou sdo pouco susceptiveis) a elas (Clark & Odgen, 1999; Clark et al., 2009; Loth et
al., 2011). Talvez, nestes periodos da vida, as mulheres se sintam mais protegidas e confiantes,
podendo expressar sua identidade corporal, independente de opinides alheias. Estudos futuros
poderiam explorar essas questdes, investigando se, de fato, o filtro de protecdo é determinante no
quadro de autoaceitacdo de mulheres na gestacdo e no pos-parto.

Com relacdo as confiabilidades da SAS-PW, da SAS-PPW e das suas subescalas, foram
encontrados bons valores de alfa de Cronbach (variando entre 0,620 e 0,913). Um dos
indicadores mais importantes da qualidade de uma escala é a consisténcia interna (DeVellis,
2012, Hutz et al., 2015, Malhotra, 2012, Pasquali, 2010). Esta avaliacdo indica que os itens
mensuram 0 mesmo construto e, portanto, estdo altamente interrelacionados (Hair Janior et al.,
2009; Pasquali, 2010). Os valores podem variar de 0 a 1, sendo que aqueles acima de 0,60 sdo

considerados adequados; perto de 0,80, bons e; acima de 0,90, excelentes (DeVellis, 2012; Hair
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Junior et al., 2009; Hutz et al., 2005). Assim, a confiabilidade da SAS-PW, da SAS-PPW e das
suas subescalas foram confirmadas.

Quanto a validade convergente, ambas as escalas responderam satisfatoriamente a todas
as medidas aplicadas. As mulheres gravidas e no pos-parto com pontuacdes mais altas na SAS-
PW e SAS-PPW, respectivamente, também apresentaram escores mais altos para apreciacdo
corporal, autoestima, satisfacdo e aceitacdo corporal, e valores mais baixos para sintomas
depressivos e IMC. Essas descobertas corroboram pesquisas anteriores que ja haviam
demonstrado correlacdes positivas entre autoaceitagdo e autoestima e imagem corporal positiva, e
correlagdes negativas entre autoaceitacdo e depressao e IMC (Carr & Friedman, 2005; Carson &
Langer, 2006; Macinnes, 2006; Morgado, 2013; Morgado et al., 2014a; Potocka et al., 2008;
Tager et al., 2006). Dessa forma, esses resultados comprovam a validade convergente da SAS-
PW e da SAS-PPW.

No que concerne a validade discriminante, a SAS-PW e a SAS-PPW conseguiram
discriminar grupos por estado nutricional, nimero de gestacBes anteriores, planejamento
gestacional e consideracdo do aborto. Em mulheres gravidas, ainda, a escala também distinguiu
grupos por suporte familiar e condicdo de risco gestacional. Em outras palavras, gravidas e
mulheres no pés-parto classificadas com excesso de peso, multigestas, que ndo haviam planejado
a gravidez e que consideraram o aborto foram aquelas com menores escores nas escalas. E,
também, as gestantes sem apoio familiar e com gravidez de alto risco apresentaram menores
niveis de autoaceitacdo quando comparadas aquelas com suporte da familia e de risco gestacional
habitual. Os resultados encontrados para a relacdo entre o construto em questdo e o estado
nutricional ja era esperado devido a literatura prévia (Carr & Friedman, 2005; Carson & Langer,
2006; Potocka et al., 2008). As demais associagdes ndo podem ser confirmadas, pois ndo ha
evidéncias suficientes na area. Todavia, optou-se por realizar tais analises ja que trata-se de um
estudo exploratério. Por isso, estudos futuros devem investigar melhor essas relagoes.

Por fim, quanto ao ponto de corte, a fim de classificar as mulheres gravidas e no pos-
parto, foram estabelecidas trés categorias: baixa, moderada e elevada autoaceitacdo. Essa
categorizacdo é essencial, pois permite a compreensdo da escala e atribui significado as
pontuacgdes obtidas pelo participante na escala (Hutz et al., 2015). Pasquali (2010) recomenda que
0 pesquisador defina como o0s escores da escala serdo analisados. Futuros pesquisadores e

profsissionais da salde interessados em utilizar a SAS-PW e/ou a SAS-PPW podem utilizar o
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ponto de corte estabelecido na presente pesquisa para interpretar seus resultados. Ademais,
profissionais que trabalham diretamente com essas populacdes e venham a utilizar a escala
devem estar atentos para uma baixa autoaceitacdo, o que pode contribuir para o desenvolvimento
ou mantencéo de psicopatologias (Morgado et al., 2014a; Williams & Lynn, 2011). E desejavel
que as mulheres tenham altos niveis de autoaceitacdo durante a gravidez e pds-parto,
promovendo seu bem-estar psicolégico (Carson & Langer, 2006; Macinnes, 2006; Williams &
Lynn, 2011).
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CAPITULO 3: DISCUSSAO GERAL

A presente tese teve como objetivo geral desenvolver e avaliar as qualidades
psicométricas de escalas avaliativas da autoaceitacdo para brasileiras gestantes e no pos-parto. O
processo das quatro etapas deste trabalho proporcionou a criagdo de dois novos instrumentos:
“Escala de Autoaceitacdo para Gestantes” (“Self-Acceptance Scale for Pregnant Women” — SAS-
PW) e “Escala de Autoaceitacdo para Mulheres no Pés-Parto” (“Self-Acceptance Scale for
Postpartum Women” — SAS-PPW). Os resultados apontaram que estas sdo Uteis na avaliacdo da
autoaceitacdo no publico-alvo e foram consideradas validas e confiaveis. A SAS-PW e SAS-PPW
estdo disponiveis para serem utilizadas tanto no contexto cientifico quanto clinico.

A autoaceitacdo € um construto de dificil avaliagdo devido as suas caracteristicas
abrangentes e multifacetadas (Chamberlain & Haaga, 2001; Macinnes, 2006; Morgado, 2013;
Morgado et al., 2014a; Ryff & Singer, 1996, 2008; Sheerer, 1949; Williams & Lynn, 2011).
Somado a isso, as especificidades relacionadas ao publico de gestantes e mulheres no pés-parto,
dentre elas, particularmente, as mudancas biopsicossociais envolvidas durante estes periodos,
fizeram com que o objetivo desta tese se apresentasse como um grande desafio. A fim de alcanca-
lo, buscou-se aliar, a todo momento, teoria e pratica, trazendo maior consisténcia teorica,
empirica e psicométrica para as escalas.

A primeira etapa visou compor um conjunto inicial de itens para fazer parte do novo
instrumento. Para isso, métodos indutivos e dedutivos foram combinados. Inicialmente, realizou-
se uma extensa e criteriosa revisdo de literatura a fim de embasar teoricamente a pesquisa. Os
resultados apontaram a inexisténcia de instrumentos especificos para a avaliacdo da autoaceitacdo
em gestantes e mulheres no pos-parto. Assim, essa lacuna foi identificada, confirmando-se a
necessidade do desenvolvimento de uma medida para esse fim. Ademais, duas escalas pré-
existentes foram consultadas na criagéo dos itens: BAS (Avalos et al., 2005) e BAS-2 (Tylka &
Wood-Barcalow, 2015b). Ainda foram desenvolvidos quatro grupos focais para verificar a
opinido genuina da populacdo-alvo a respeito de fatores relacionados a aceitagcdo de si mesma
durante a gestacdo ou no pés-parto. Deste modo, a combinagdo destas estratégias, possibilitou a

criacdo de um conjunto inicial de 108 itens, divididos em quatro temas hipotéticos: 1)
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Sentimentos e crencas de aceitacdo corporal; 2) Comportamentos de aceitagdo corporal; 3)
Aceitacdo da gravidez/maternidade; e 4) Filtro cognitivo de protecéo.

A segunda etapa objetivou buscar evidéncia de validade de conteldo da nova escala por
meio da opinido de especialistas e da populacdo-alvo. Os peritos julgaram a relevancia, a clareza
e a coesdo de cada item, bem como avaliaram as dimensfes e 0s aspectos gerais da nova escala,
como: titulo, instrugdes, formato e escore total. Em seguida, gestantes e mulheres no pds-parto
participaram do pré-teste, os quais foram concebidos através de entrevistas individuais. A
compreensdo, a clareza e a validade aparente, bem como as instrucdes, a sequéncia, o formato, a
dificuldade e o cansago no preenchimento do instrumento foram avaliados por elas. Ambos 0s
procedimentos visaram identificar e eliminar potenciais problemas nas novas escalas e, também,
melhora-las (Malhotra, 2012). Nesta etapa, alguns itens foram excluidos e outros passaram por
modificacdes. Apls 0s ajustes, as versdes para gestantes e para mulheres no pos-parto, com 43
itens e 46 itens, respectivamente, foram submetidas & avaliacdo empirica e psicométrica. Vale
salientar que todas as analises realizadas a partir deste momento foram conduzidas
separadamente entre gestantes e mulheres no pos-parto.

As etapas 3 e 4 tiveram como objetivo estimar a qualidade de cada item e do conjunto de
itens como um todo, bem como obter informacdes sobre a validade e a confiabilidade das escalas.
Em outras palavras, foram realizadas as analises empirica e psicométrica. A fim de obter uma
amostra representativa e heterogénea da populacdo-alvo, foram coletados dados do publico-alvo
nas cinco regides brasileiras. Apos o esforco despendido, atingiu-se a amostra adequada para as
analises pretendidas. A validade de construto foi avaliada através da AFE e AFC. Morgado et al.
(2017) relataram a importancia de contemplar ambas as andlises na criacdo de escalas,
considerando amostras independentes proporcionalmente ao nimero de itens da escala.

Ao final desta etapa, chegou-se a versdo final da SAS-PW que é composta por 10 itens
divididos em duas subescalas: “Aceitagdo Corporal” e “Aceitagdo da Gravidez”. Ja a versdo final
da SAS-PPW compreende 14 itens divididos em trés subescalas: “Aceitagdo Corporal”,
“Evitacdo Corporal” ¢ “Preocupa¢des com a Aparéncia”. Ambas as escalas apresentaram
indicadores de validade convergente e discriminante.

Futuros pesquisadores e profissionais da saude interessados em utilizar as escalas devem
considerar que tratam-se de instrumentos de autorrelato, que mostraram ser adequados para

mulheres brasileiras gestantes e no pds-parto, acima de 18 anos de idade. As opgdes de resposta
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para as participantes variam em uma escala Likert de cinco pontos (1 = Nunca a 5 = Sempre),
sendo que os itens das subescalas “Evitacdo Corporal” e “Preocupacdes com a Aparéncia” da
SAS-PPW apresentam escore invertido. Para o escore total deve-se somar a pontuacdo de cada
item e, quanto maior o escore obtido, maiores 0s niveis de autoaceitacdo. Cada escala apresenta
seu préprio ponto de corte e a mulher pode ser classificada com baixa, moderada ou alta
autoaceitacdo. Por fim, é valido ressaltar que a SAS-PPW deve ser utilizada com cautela no caso
mulheres no pos-parto em que o bebé que tenha ido a oObito. A relacdo entre essa situacdo e a
autoaceitacdo da mulher ndo foi investigada no presente estudo e deve ser aprofundada em
futuras pesquisas.

Algumas limitagOes precisam ser mencionadas. Em primeiro lugar, a confiabilidade foi
avaliada através de um Unico parametro (alfa de Cronbach). Os autores recomendam o uso de
técnicas multivariadas para avaliar a confiabilidade, tais como: correlacdo teste-reteste,
confiabilidade de forma alternativa, analise de consisténcia interna, split-half e confiabilidade do
intraavaliador (Alexandre & Coluci, 2011; DeVellis, 2012; Hutz et al., 2015; Malhotra, 2012;
Pasquali, 2010). Todavia, Morgado et al. (2017) salientam que o alfa de Cronbach € o mais
utilizado entre os estudos de validacdo. Novos estudos sdo recomendados para examinar outros
indicadores de confiabilidade.

A segunda limitacdo foi a inexisténcia de escalas validadas para mulheres grévidas e no
poés-parto que avaliassem as variaveis do estudo, a fim de verificar a validade convergente. Os
instrumentos utilizados para avaliar a apreciacdo do corpo, a autoestima e 0s sintomas
depressivos sdo validados para mulheres adultas brasileiras, mas ainda ndo tém suas
caracteristicas psicométricas testadas na populacdo-alvo desta pesquisa. No entanto, o alfa de
Conbrach foi calculado para todos os questionarios e os valores foram considerados adequados
(o> 0,70) (Hair Janior et al., 2009). Além disto, a validade convergente de ambas as escalas
também foi verificada a partir de perguntas diretas sobre satisfacdo e aceitacdo do corpo e 0s
resultados mostraram bons indices.

A terceira limitacdo refere-se a forma ndo-aleatorizada de apresentagcdo dos questionarios
nas duas Ultimas etapas dessa pesquisa. Em outras palavras, preferiu-se coloca-los em uma
mesma sequéncia para todas as participantes. Alguns autores defendem a aleatorizacdo dos
instrumentos, ja que os individuos podem se desinteressar da pesquisa ao longo do

preenchimento do formulario devido ao cansaco e, por isso, a aten¢do ao responder o ultimo
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instrumento ficaria prejudicada (Ferreira et al., 2014). Todavia, na presente investigacdo, optou-
se por deixar os instrumentos na sequéncia de importancia. Acredita-se que esta decisdo tenha
sido acertada, ja que algumas gestantes e mulheres no pds-parto responderam a SAS-PW ou a
SAS-PPW, respectivamente, e ndo termiraram de preencher ao restante dos questionarios. Para
confeccionar a AFC e AFE foi necessario um alto nimero amostral e, por isso, a inclusdo dessas
participantes que responderam apenas as escalas desenvolvidas foi fundamental.

A quarta limitacdo consistiu na coleta de dados antropométricos (massa corporal e
estatura) autorreferidos. E possivel que essas informagdes tenham sido sub ou superestimadas
pelas participantes. Os dados antropométricos aferidos sdo mais confidveis. No entanto,
pesquisadores indicam o uso de medidas autorrelatadas para fornecer dados sobre o estado
nutricional em investigacbes com um grande tamanho amostral (Bowman & Delucia, 1992).
Além disso, estudos anteriores com mulheres gravidas e no pds-parto também utilizaram dados
antropométricos autorrelatados (Fuller-Tyszkiewicz et al., 2012; Sweeney & Fingerhut, 2013).

Apesar destas limitacGes, a presente tese apresenta caracteristicas relevantes e Unicas. Em
primeiro lugar, é valido destacar o pioneirismo desta investigacdo. A SAS-PW e a SAS-PPW séo
escalas inéditas na avaliacdo da autoaceitacdo de gestantes e mulheres no pds-parto,
respectivamente, tanto no contexto nacional quanto no internacional. Ademais, salienta-se o rigor
metodolégico seguido ao longo do percurso de criacdo das escalas. Durante todo o0 processo, as
etapas indicadas pelos autores renomados na area de construcdo e validacdo de escalas foram
criteriosamente seguidas (DeVellis, 2012; Hair Junior et al., 2009; Malhotra, 2012; Pasquali,
2010). Ambas sdo escalas que avangcam o conhecimento cientifico, pois apresentam uma clara
definicdo do construto e, também, diferentes indicadores de qualidades psicométricas
empiricamente demonstrados.

Outro ponto de destaque refere-se ao elevado tamanho amostral. O acesso a populacéo de
gestantes e mulheres no poés-parto é dificil, quando comparado a outros publicos, como
adolescentes, estudantes e universitarios. Dentre 0s motivos, destacam-se: 0 escasso nimero de
locais com aglomeracdes de pessoas nestas condicdes, sintomas fisicos que pudessem impedir a
participacdo da mulher (como dor, desconforto, inchago, enjéo, cansaco), a presenga de um
acompanhante (de forma que, para a mulher participar, dependia ndo s6 da sua propria
disponibilidade, como também da pessoa ao seu lado). No caso das mulheres no p6s-parto, muita

vezes, o fato de estarem com os filhos, ndo proporcionava condi¢des adequadas para a
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respondente. Para contornar estas situagfes, foram tracadas diferentes estratégias a fim de
possibilitar a participagdo: diversos pontos de coleta de dados, lembrancas como forma de
agradecimento pela participacdo, busca pelas melhores condi¢des para a participante (como agua,
prancheta de apoio, local para assentar, ajuda com o bebé). Mesmo diante dessas dificuldades, o
ndmero amostral atingido foi considerado adequado e representativo da populagdo-alvo. Por
terem sido coletados dados nas cinco regides do Brasil, os resultados encontrados podem ser
generalizados para todo o pais, ou seja, as duas escalas sdo validas e confiaveis para a populagéo

de brasileiras gestantes e no pos-parto.



248

CAPITULO 4: CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a SAS-PW e a SAS-PPW demonstraram boas qualidades psicométricas
para mulheres brasileiras gravidas e no pds-parto, respectivamente. O uso dessas escalas é
indicado para essas populacdes. A SAS-PW é a Unica escala existente para a avaliacdo da auto-
aceitacdo em mulheres gravidas e a SAS-PPW para mulheres pds-parto. A SAS-PW suporta dois
aspectos da autoaceitagdo: aceitacdo corporal e aceitacdo da gravidez. A SAS-PPW envolve trés
dimensGes do mesmo construto: aceitacdo corporal, evitacdo corporal e preocupacbes com a
aparéncia.

Acredita-se que a SAS-PW e a SAS-PPW possam contribuir com a &rea da saude
possibilitando um conhecimento mais profundo e consistente a respeito da autoaceitacdo em
gestantes e mulheres no pos-parto atraves de medidas especificas para este contexto. Ambas as
escalas sd0 uma maneira segura, direta, rapida e eficiente de avaliar a autoaceitacdo da mulher no
periodo gestacional e no pds-parto. Assim, elas podem servir de suporte em acdes de orientacdo
psicoldgica, prevencao de psicopatologias e promog¢éo da saude, refletindo no bem-estar materno
e infantil. Dessa forma, considera-se que as maiores beneficiadas serdo as gestantes e as mulheres
no pds-parto.

S&o recomendados estudos futuros que busquem expandir a utilizacdo das escalas para
outros paises e idiomas por meio da adaptacdo transcultural. Esta proposta estd em
desenvolvimento para a lingua inglesa nos Estados Unidos. Projetos com este intuito possibilitam
a comparacao dos resultados em diferentes culturas. Ainda sdo encorajadas investigacdes que
verifiguem a validade e a confiabilidade das escalas para adolescentes gravidas e no pés-parto.
Além disso, aconselha-se o desenvolvimento de pesquisas longitudinais, as quais poderiam ajudar
a compreender as relacOes causais entre autoaceitacdo e outras variaveis psicologicas, tais como:
depressdo, autoestima e ansiedade. Finalmente, sdo sugeridas propostas de intervengdo no sentido
de promover a melhora dos niveis de autoaceitacdo em gestantes e mulheres no pds-parto. As

escalas criadas poderiam auxiliar no acompanhamento do impacto dessas intervencoes.
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ANEXO I1
UNiversipape Feperar pDE Juiz pe Fora
R . PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS - CEP/UFJF
36036-900 JUIZ DE FORA - MG — BRASIL
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — Grupo Focal
A Sra. estd sendo convidada como voluntaria a participar da pesquisa “Desenvolvimento e Avaliagdo Psicométrica de um
Instrumento Avaliativo do Componente Atitudinal da Imagem Corporal para Gestantes”. Nesta pesquisa pretendemos
desenvolver e avaliar as qualidades psicométricas de um instrumento avaliativo do componente atitudinal da imagem
corporal em gestantes. O motivo que nos leva a estudar surge da escassez de medidas especificas para a avaliacdo da
imagem corporal de mulheres gravidas.
Para esta pesquisa adotaremos 0s seguintes procedimentos: caso aceite 0 nosso convite, vocé ira participar de um grupo focal
com a duragdo aproximada de uma hora e meia que sera realizado na Faculdade de Educagéo Fisica e Desportos da
Universidade Federal de Juiz de Fora. O custo com o seu deslocamento sera reembolsado pela pesquisadora no dia do
encontro. Vocé e outras gestantes irdo conversar sobre alguns aspectos relacionados a imagem corporal de gestantes. Essa
conversa sera gravada e filmada. Sua opinido sera a base para a construcdo dos itens de um questionario. Os riscos
envolvidos na pesquisa consistem em riscos minimos, isto ¢, 0 mesmo risco existente em atividades rotineiras como
conversar, tomar banho, ler, etc. A pesquisa contribuird para: um avanco nas pesquisas de imagem corporal em gestantes,
pois os pesquisadores poderdo contar com uma medida valida e precisa para diagnosticar altera¢es nesta imagem.
Para participar deste estudo, a Sra. ndo terd nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam
identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, a Sra. tem assegurado o direito a indenizagdo. A Sra. terd o
esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera
retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participa¢do € voluntéria e a recusa em
participar ndo acarretard qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que a Sra. é atendida pela pesquisadora, que tratard a
sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu
nome ou o0 material que indique sua participagdo ndo sera liberado sem a sua permisséo. A Sra. ndo serd identificada em nenhuma
publicacéo que possa resultar.
Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma coOpia serd arquivada pela pesquisadora
responsavel, no Laboratdrio de Estudos do Corpo — Faculdade de Educagao Fisica e Desportos — UFJF e a outra sera fornecida a
senhora. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com a pesquisadora responsavel por um periodo de 5
(cinco) anos, e apos esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo,
atendendo a legislacdo brasileira (Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Sadde), utilizando as informagdes somente para
os fins académicos e cientificos.

7
Aﬁ] f vy 4

Eu, , portadora do documento de Identidade fui
informada dos objetivos da pesquisa “Desenvolvimento e Avaliacio Psicométrica de um Instrumento Avaliativo do
Componente Atitudinal da Imagem Corporal para Gestantes” de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dudvidas. Sei
que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi este termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada & oportunidade de ler e
esclarecer as minhas davidas.

Juiz de Fora, de de 20

Nome Assinatura participante Data
Nome Assinatura pesquisador Data
Nome Assinatura testemunha Data

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:

CEP - CoMITE DE ETicA EM PESQUISA/UFIF

CAmPUS UNIVERSITARIO DA UFJF

PRO-REITORIA DE PESQUISA

CEP: 36036-900

FONE: (32) 2102- 3788/ E-MAIL: CEP.PROPESQ@UFJIF.EDU.BR

PESQUISADOR (A) RESPONSAVEL: MARIA ELISA CAPUTO FERREIRA

ENDERECO: LABORATORIO DE EsTubpos Do CorrPO — FACULDADE DE EDUCAGAO Fisica E DesporRTOS — UFJF — RuA JOsE
LoURENGO KELMER, S/N — CAMPUS UNIVERSITARIO — BAIRRO SAO PEDRO - Juiz DE FORA (MG) - Cep: 36036-330

FoNE: (32) 9945 0590 / E-MAIL: CAPUTOFERREIRA@TERRA.COM.BR



Materiais:

Topicos:

ANEXO 111
Guia do Moderador - Grupo focal - Gestantes

“Escalas de Atitudes Positivas na Gestacdo”

Cameras de videos
Crachés
Reportagens

Imagem

l. Introducdo e Comprometimento voluntario (TCLE)
Il. Desenvolvimento
I Duavidas ou comentarios

V. Encerramento
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Visdo geral da sessdo: O foco dessa discussao grupal é levantar questes a respeito da imagem

corporal de gestantes e de mulheres no pés-parto. A sessdo devera ser amplamente interativa,

com discussdes sobre o corpo e as mudancas deste durante diferentes periodos da gestacao e do

pos-parto. E importante garantir a participacao livre e espontanea de todas participantes.

I. INTRODUCAO E COMPROMETIMENTO VOLUNTARIO (15 minutos)

A medida em que as participantes forem chegando, elas serdo conduzidas a mesa e receberdo um

cracha de identificacéo.

Ligar a cAmera de video.
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Obrigada a todas pela presenca.

Estamos hoje reunidas nesse encontro para refletirmos e conversarmos sobre diferentes aspectos
relacionados ao corpo de vocés durante a gestacdo e também aspectos relacionados ao que esperam do
periodo pds parto. Por isso, na medida em que variadas questdes relacionadas a esses aspectos forem
emergindo em nossa conversa, € importante que vocés deem a opinido de vocés com base no que
verdadeiramente pensam e sentem. Vocés ndo estdo sendo avaliadas e ndo existem respostas certas ou

erradas, o importante sdo as ideias de vocés.

Tenho aqui comigo um roteiro de perguntas e pode ser que em algum momento eu o consulte, visando
assegurar gue todos os assuntos que eu considero mais importantes de serem discutidos com vocés sejam

abordados.

Em cima da mesa, temos um lanche que vocés podem se servir ao longo da nossa conversa. Sintam-se a

vontade.

Bom, vamos comecar lendo juntas o Termo que regulamenta a nossa pesquisa. Todas as informacdes

importantes estéo contidas nele.

Distribuicdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e leitura.

Alguém tem alguma ddvida? Cada uma de vocés esta disposta a participar voluntariamente e de maneira
sincera deste grupo? Entéo, peco que cada uma assine o termo.

Como vocés podem ver também, temos aqui hoje a presenca de mais trés pesquisadoras que vao
acompanhar o nosso encontro: Maria Elisa, Clara e Lais. Pode ser que a Maria Elisa também faca
algumas perguntas para vocés durante nosso encontro.

Vale ressaltar que o que for falado aqui hoje ndo tera qualquer relacdo com os procedimentos pré-natal
que vocé realiza no consultério do seu médico responsavel.

Vamos comegar conhecendo melhor umas as outras. Cada uma pode nos dizer seu nome, idade, idade

gestacional e alguma coisa que quiserem falar sobre a gestacdo de vocés. Eu vou comegar.

Como vocés sabem, meu nome é Juliana, tenho 25 anos e ainda ndo estou gravida. Sou formada em

Educacao Fisica e fiz mestrado em Psicologia. Agora estou no Doutorado em Psicologia também e eu
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estudo a Imagem Corporal da gestante. As discussfes que surgirem nesse grupo hoje servirdo de base

para a criacdo de algumas questfes para um questionario de imagem corporal em gestantes. E isso.

Quem quer ser a proxima?

1. Desenvolvimento (60 minutos)

Bom, para comegar eu trouxe aqui algumas reportagens de sites de noticias com os titulos:
“Sophie Charlotte exibe o barrigdo em foto na piscina”

“Kim Kardashian queixa-se de ter engordado 23 quilos durante a gravidez ”

“Luana Piovani sobre os gémeos: ‘Aguento mais uma semana’”’
“Adriana Sant'Anna mostra estria, mas garante: ‘Nada de stress’”

“Deborah Secco mostra barriga sequinha um més apo6s dar a luz”

Ao ler essas reportagens recentemente divulgadas em algumas midias, fiquei curiosa sobre a opinido de
VOCés a respeito das mesmas. Entédo, poderiam me dizer o que vocés acham dessas reportagens?[...]
Agora, fiquei curiosa sobre seus sentimentos em relagdo a esse tipo de noticia. Me digam uma coisa, 0
gue vocés sentem quando leem noticias como essas?

(CONDICIONAL: se surgir enfaticamente a questao do corpo ideal e de sentimentos e crencas negativas
guando ndo é possivel atingi-lo, é importante perguntar:) Gostaria ainda de conhecer mais algumas
questdes sobre suas atitudes em relacéo as reportagens.

Vocés acreditam que exista um corpo gravido ideal? Vocés poderiam descrever como é esse corpo?

Por exemplo, se vocés consideram ou sentem que estéo distantes do corpo que consideram ideal durante a
gestacdo, adotam algum tipo de comportamento para atingir o corpo perfeito?

(CONDICIONAL: se ndo surgir enfaticamente a questdo do corpo ideal e de sentimentos e crencas
negativas quando ndo é possivel atingi-lo, é importante perguntar:) Gostaria ainda de conhecer mais
algumas questdes sobre suas atitudes em relacdo as reportagens. Por exemplo, mesmo néo se importando
em ter um corpo ideal durante a gestacdo, adotam algum tipo de comportamento para manté-lo

saudavel? [...] Entdo, o enfoque seria a salde e ndo manter um corpo bacana?

E quanto ao corpo de vocés? Vocés poderiam descrever o corpo de vocés como ele esta no momento?

Cognitivo
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Vocés acham que a midia ou a opinido de outras pessoas, por exemplo, influenciam na relacdo de vocés
com o corpo de vocés? Como?

No entendimento de vocés, existe alguma relacdo entre a dimensdo do corpo gravido de vocés e seus
sentimentos e crencas de capacidade? [...] Por exemplo, vocés sentem e acreditam ser mais ou menos
capazes em diferentes atividades do cotidiano (trabalhar, estudar, cuidar de atividades da casa, etc.) em
funcéo do tamanho do corpo?

Para vocés, qual € o significado de estar gravida?

Vocés poderiam relatar o significado que o seu corpo atual possui para vocé?

O gue é mais importante para vocés nesse momento?

Afetivo

Bom, vocés ja falaram/discutiram sobre diferentes sentimentos que possuem tanto em relacdo as noticias
que lemos no inicio desse encontro, quanto a outros diferentes aspectos. Mas, agora, eu gostaria de
conhecer um pouco melhor seus sentimentos especificamente em relacdo ao corpo de vocés. Entéo,
guando o enfoque é seu corpo gravido, quais os sentimentos que mais lhe vém a mente?

Quero entender um pouco melhor essa questdo. Me digam quais sentimentos ndo séo confortaveis neste
momento? E quais sdo confortaveis?

Ainda tenho curiosidade sobre outras questdes. Por exemplo, quais as partes do seu corpo vocé é mais

satisfeita? E quais partes vocé é menos satisfeita? Por qué?

Comportamental

E, por acaso, nesse periodo da gestacdo, vocés ja passaram por situagcdes nas quais vocés se sentiram
desconfortéveis em relagdo a algum aspecto de sua aparéncia? [...] Poderiam compartilhar com a gente
como foi essa situagéo?

Depois desse dia, vocés ja tentaram evitar situacdes nas quais vocés poderiam se sentir desconfortaveis
com relagdo a algum aspecto da sua aparéncia? Ou ndo, situagcGes como essas ndo abalam vocés?

O espelho na vida da mulher costuma ser uma importante fonte de informagfes sobre o corpo. Nesse
periodo da vida de vocés, vocés tém se olhado no espelho? Como vocés se sentem diante da imagem que
percebem? Aquelas que nédo se olham, por que néo se olham?

Outra questao que me surgiu agora é sobre autoelogios e autocriticas. Me digam uma coisa, vocés tem se
elogiado e/ou se criticado nesta fase da vida? Quais sdo esses elogios e/ou criticas? Esses autoelogios e

autocriticas sao diferentes de outros periodos de sua vida?
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E com relagdo ao corpo? Vocés elogiam e/ou criticam o corpo de vocés? Quais sdo esses elogios e/ou
criticas?

Outras pessoas tém feitos comentérios a respeito do corpo de vocés? Quais sdo esses comentarios? Como
que voceés tém recebido esses comentarios?

E vocés se comparam com outras mulheres gravidas? Como?

Vocés tém se pesado fora do consultério médico? Por qué?

Vocés acham que o ganho de peso € importante? Por qué?

Direcionar para a comparacgao entre trimestres:

Vocés estdo no (primeiro, segundo ou terceiro) trimestre.

No caso do primeiro trimestre: O que vocés esperam dos préximos trimestres? Estejam livres para falar.
Podem falar em relagdo ao corpo de vocés, a salde, ao bebé, ao trabalho, enfim, o que lhes vem a mente.
E do p6s-parto? Vocés acham ou sentem que teriam respostas diferentes para algumas das questdes que
discutimos em nosso encontro se estivessem nos proximos trimestres da gestacao? E se estivessem no pos
parto? Poderiam relata-las.

No caso do segundo trimestre: Como foi 0 seu primeiro trimestre? O que vocé espera do terceiro
trimestre? O que vocé espera do pos-parto? Vocés acham ou sentem que teriam respostas diferentes para
algumas das questbes que discutimos em nosso encontro se estivessem no primeiro ou no terceiro
trimestre da gestacao? E se estivessem no pos parto? Poderiam relata-las.

No caso do terceiro trimestre: Como foi 0 seu primeiro trimestre? E o segundo? O que vocé espera do
po6s-parto? Vocés acham ou sentem que teriam respostas diferentes para algumas das questdes que
discutimos em nosso encontro se estivessem no primeiro ou no segundo trimestre da gestacdo? E se

estivessem no pos parto? Poderiam relata-las.

Caso ndo aparegam discussdes direcionadas ao corpo:

Agora eu gostaria que vocés pensassem apenas no corpo de vocés e nas atitudes de vocés diante a essas

mudangas.

REPETIR AS PERGUNTAS ANTERIORES DE CADA TRIMESTRE PENSANDO NO CORPO.

Caso tenha tempo, mostrar imagem retirada de uma rede social direcionada para gestante:
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Eu peguei essa imagem de uma rede social direcionada para gestante.

O que ela mostra? O que vocés pensam sobre essa imagem? Concordam ou discordam disso?

I11.  Duvidas ou comentéarios (10 minutos)

Estamos nos aproximando do fim da nossa reunido. Entdo, eu gostaria de saber: qual é a opinido de
vocés sobre o que nds discutimos aqui hoje?
Vocés gostariam de relatar algo que se esqueceram durante o grupo, mas € importante para vocés?

Caso alguém tenha alguma divida ou queira fazer mais algum comentario, este € 0 momento.

IV.  Encerramento (10 minutos)

Mais uma vez, obrigada pela presenca de vocés. Os comentarios de vocés foram muito Uteis e serdao de
grande valia para o meu trabalho.

Antes de irem embora, vou pedir a vocés que preencham um questionario rapido com algumas
informagdes pessoais e enquanto isso, eu vou chamar uma a uma ali na sala anexo para poder pesa-las e
medi-las. Essas informagGes também sdo importantes para o meu trabalho.

Como forma de agradecimento, eu trouxe uma lembrancinha para vocés. Desejo que vocés tenham uma

boa hora e desejo muita salde para vocés e seus bebés.

MUITO OBRIGADA!

Entregar o Questionario sociodemografico.
Momento de aferi¢do da estatura e massa corporal.

Entregar lembrancinhas.
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ANEXO IV
Guia do Moderador - Grupo focal — Mulheres do Pds-Parto

“Escalas de Atitudes Positivas na Gestac¢iao”

Materiais: Cameras de videos
Crachas

Reportagens

Topicos: l. Introducdo e Comprometimento voluntario (TCLE)
Il. Desenvolvimento
I Duvidas ou comentarios

V. Encerramento

Visdo geral da sessdo: O foco dessa discussdo grupal é levantar questfes a respeito da imagem
corporal de gestantes e de mulheres no pos-parto. A sessdo devera ser amplamente interativa,
com discussdes sobre o corpo e as mudancas deste durante diferentes periodos da gestacao e do

po6s-parto. E importante garantir a participacdo livre e espontanea de todas participantes.

I. INTRODUCAO E COMPROMETIMENTO VOLUNTARIO (15 minutos)

A medida em que as participantes forem chegando, elas serdo conduzidas a mesa e receberdo um
cracha de identificagdo.

Ligar a cAmera de video.

Obrigada a todas pela presenca.

Estamos hoje reunidas nesse encontro para refletirmos e conversarmos sobre diferentes aspectos
relacionados ao corpo de vocés durante a gestacéo e agora no periodo do pés parto. Por isso, na medida
em que variadas questBes relacionadas a esses aspectos forem emergindo em nossa conversa, €
importante que vocés deem a opinido de vocés com base no que verdadeiramente pensam e sentem. Vocés

nao estdo sendo avaliadas e ndo existem respostas certas ou erradas, o importante sdo as ideias de vocés.
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Tenho aqui comigo um roteiro de perguntas e pode ser que em algum momento eu o consulte, visando
assegurar que todos os assuntos que eu considero mais importantes de serem discutidos com vocés sejam

abordados.

Em cima da mesa, temos um lanche que vocés podem se servir ao longo da nossa conversa. Sintam-se a

vontade.

Bom, vamos comecar lendo juntas o Termo que regulamenta a nossa pesquisa. Todas as informacdes

importantes estdo contidas nele.

Distribuicdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e leitura.

Alguém tem alguma ddvida? Cada uma de vocés esta disposta a participar voluntariamente e de maneira
sincera deste grupo? Entéo, peco que cada uma assine o termo.

Como vocés podem ver também, temos aqui hoje a presenca de mais trés pesquisadoras que vao
acompanhar o nosso encontro: Maria Elisa, Clara e Lais. Pode ser que a Maria Elisa também faca
algumas perguntas para vocés durante nosso encontro.

Vamos comecar conhecendo melhor umas as outras. Cada uma pode nos dizer seu nome, idade, data de

nascimento do filho e alguma coisa que quiserem falar sobre vocés. Eu vou comecar.

Como vocés sabem, meu nome ¢ Juliana, tenho 25 anos e ainda ndo estou gravida nem mée. Sou formada
em Educacdo Fisica e fiz mestrado em Psicologia. Agora estou no Doutorado em Psicologia também e eu
estudo a Imagem Corporal da gestante. As discussfes que surgirem nesse grupo hoje servirdo de base
para a criacdo de algumas questdes para um questionario de imagem corporal em gestantes. E isso.

Quem quer ser a proxima?

1. Desenvolvimento (60 minutos)

Bom, para comegar eu trouxe aqui algumas reportagens de sites de noticias com os titulos:
“Kim Kardashian queixa-se de ter engordado 23 quilos durante a gravidez ”

“Deborah Secco mostra barriga sequinha um més apés dar a luz”
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Ao ler essas reportagens recentemente divulgadas em algumas midias, fiquei curiosa sobre a opiniao de
VOCés a respeito das mesmas. Entédo, poderiam me dizer o que vocés acham dessas reportagens?[...]
Agora, fiquei curiosa sobre seus sentimentos em relacdo a esse tipo de noticia. Me digam uma coisa, 0

que voceés sentem quando leem noticias como essas?

E quanto ao corpo de vocés? Vocés poderiam descrever o corpo de vocés como ele esta no momento?

Cognitivo

Vocés acham que a midia ou a opinido de outras pessoas, por exemplo, influenciam na relacdo de vocés
com o corpo de vocés? Como?

Ser mae, em conjunto com as atribuicdes de maternidade, de algum modo interfere seus sentimentos e
crencas de capacidade? [...] Por exemplo, vocés sentem e acreditam ser mais ou menos capazes em
diferentes atividades do cotidiano (trabalhar, estudar, cuidar de atividades da casa, etc.) em funcéo da
sua condicéo atual?

Para vocés, qual é o significado de ser mae?

Vocés poderiam relatar o significado que o seu corpo atual possui para vocé?

O que é mais importante para vocés neste momento?

Afetivo

Quando o enfoque € o corpo de vocés, o que vocés sentem? Quais sentimentos ndo sao confortaveis neste
momento? E quais séo confortaveis? Me falem um pouco sobre isso.

E, por acaso, nesse periodo do pds parto, vocés j& passaram por situagdes nas quais vocés se sentiram
desconfortéveis em relagdo a algum aspecto de sua aparéncia? [...] Poderiam compartilhar com a gente
como foi essa situagéo?

Depois desse dia, vocés ja tentaram evitar situacdes nas quais vocés poderiam se sentir desconfortaveis

com relagdo a algum aspecto da sua aparéncia? Ou ndo, situagcGes como essas ndo abalam vocés?

Ainda tenho curiosidade sobre outras questdes. Por exemplo, quais as partes do seu corpo vocé é mais

satisfeita? E quais partes vocé é menos satisfeita? Por qué?

Comportamental
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O espelho na vida da mulher costuma ser uma importante fonte de informacgfes sobre o corpo. Nesse
periodo da vida de vocés, vocés tém se olhado no espelho? Como vocés se sentem diante da imagem que
percebem? Aquelas que nédo se olham, por que néo se olham?

Outra questao que me surgiu agora é sobre autoelogios e autocriticas. Me digam uma coisa, Vocés tem se
elogiado e/ou se criticado nesta fase da vida? Quais séo esses elogios e/ou criticas? Esses autoelogios e
autocriticas séo diferentes de outros periodos de sua vida?

E com relagdo ao corpo? Vocés elogiam e/ou criticam o corpo de vocés? Quais sdo esses elogios e/ou
criticas?

Outras pessoas tém feitos comentarios a respeito do corpo de vocés? Quais sdo esses comentarios? Como
gue vocés tém recebido esses comentarios?

Vocés se pesam? Com que frequéncia? Por qué?

Direcionar para a comparagao entre trimestres:

Vocés estdo no pos-parto.
Como foi o seu periodo gestacional? Vocés acham ou sentem que teriam respostas diferentes para
algumas das questfes que discutimos em nosso encontro se estivessem no periodo gestacional? Poderiam

relata-las.

Caso ndo aparecam discussdes direcionadas ao corpo:

Agora eu gostaria que vocés pensassem apenas no corpo de vocés e nas atitudes de vocés diante a essas

mudangas.

REPETIR AS PERGUNTAS ANTERIORES DE CADA TRIMESTRE PENSANDO NO CORPO.

I11.  Duavidas ou comentéarios (10 minutos)

Estamos nos aproximando do fim da nossa reunido. Entdo, eu gostaria de saber: qual é a opinido de
vocés sobre o que nés discutimos aqui hoje?
Vocés gostariam de relatar algo que se esqueceram durante o grupo, mas é importante para vocés?

Caso alguém tenha alguma ddvida ou queira fazer mais algum comentario, este € 0 momento.
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IV.  Encerramento (10 minutos)

Mais uma vez, obrigada pela presenca de vocés. Os comentarios de vocés foram muito (teis e serdo de
grande valia para o meu trabalho.

Antes de irem embora, vou pedir a vocés que preencham um questionario rapido com algumas
informacdes pessoais e enquanto isso, eu vou chamar uma a uma ali na sala anexo para poder pesa-las e
medi-las. Essas informagGes também sdo importantes para o meu trabalho.

Como forma de agradecimento, eu trouxe uma lembrancinha para vocés. Desejo muita salde para vocés

e seus bebés.

MUITO OBRIGADA!

Entregar o Questionario sociodemografico.
Momento de aferi¢do da estatura e massa corporal.

Entregar lembrancinhas.
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PARTE |: TODAS AS PARTICIPANTES

Por favor, leia cada afirmativa cuidadosamente e assinale em cada linha a

=
S
© 0 3
opcao que melhor reflete o quanto vocé concorda com a afirmacéo. N&o ha resposta § 5 5
. el |zl |E£
certa e nem errada. Apenas, responda baseada em suas crengas, seus sentimentos e | 'S S s
: : o . 2 S ~
seus comportamentos do momento atual de sua vida. Seja 0 mais sincera possivel. 3| s § 2| g
5 5| ©| 9|l o
Ql Q| zZz| o] o
1. Sinto-me em estado de graca nesse periodo de minha vida.
2. Gosto muito da imagem que vejo ao olhar o meu corpo no espelho.
3. Fico sossegada com a dimensdo de meu corpo mesmo quando ouco algum
comentario negativo a seu respeito.
4. Eu me sinto confortavel no meu corpo atual.
5. Atodo o momento, tenho pensamentos positivos em relagcdo a minha aparéncia
corporal.
6. Gosto muito de usar roupas que mostrem minha silhueta atual.
7. De uma forma geral, estou satisfeita com meu corpo.
8. Meu corpo é muito lindo, mesmo depois do aumento de suas dimensdes por
causa da gravidez.
9. Para me manter saudavel, faco exercicios fisicos, se indicados pelo meu
médico.
10. Sinto-me muito incomodada pelas limitacbes de alguns cuidados estéticos
comigo mesma durante esse periodo de minha vida (como pintar ou realizar
tratamentos quimicos no cabelo, fazer tratamento quimico na pele de meu
rosto, etc).
11. Sinto-me muito bem com o corpo que tenho agora.
12. Eu procuro me manter ativa e disposta para desempenhar minhas atividades.
13. Sinto vergonha de meu corpo frente a0 meu companheiro.
14. Estou atenta as necessidades atuais de meu corpo.
15. Constantemente, eu elogio meu corpo atual.
16. Sinto-me muito incomodada com a opinido das pessoas a respeito de algum
aspecto de minha aparéncia (como tamanho de minha barriga, nariz, seios,
formato de meu rosto, acnes, manchas, etc).
17. O aspecto do meu rosto, neste momento, me agrada muito.
18. Neste momento, eu respeito meu corpo como ele é.
19. As opinibes maldosas das pessoas a respeito de meu corpo me preocupam

exageradamente.
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20.

Estou com dificuldades para dormir e isso me perturba muito.

21.

Eu me cobro exageradamente.

22.

Minha felicidade neste periodo de minha vida depende de minha forma e peso
corporais.

23.

Evito tirar fotos que enfatizem minha aparéncia.

24,

Gosto muito do tamanho de meus seios.

25.

Sinto-me muito incomodada pelo fato de minhas roupas ndo estarem me
servindo mais.

26.

Adoto comportamentos equilibrados relacionados ao corpo (como praticar
exercicios fisicos com moderacdo, comer de modo saudavel, etc).

27.

Eu acho que meu corpo merece ser elogiado.

28.

Sinto-me muito incomodada por ter limitado meu tempo para investir nos meus
cuidados estéticos (como pintar as unhas, hidratar o cabelo, etc).

29.

Eu aprecio as caracteristicas diferentes e Unicas de meu corpo atual.

30.

Eu exagero na utilizacdo de cremes e/ou 06leos devido ao pavor que tenho do
surgimento de estrias.

31.

Para ndo engordar, sou muito rigorosa em relacdo a tudo que como.

32.

Eu procuro filtrar totalmente as opinides das pessoas a respeito de meu corpo.

33.

Eu acho que meu corpo tem boas qualidades.

34.

Apesar de suas imperfeicdes, aceito meu corpo do jeito que ele €.

35.

Tenho expectativas de que meu corpo retorne rapidamente, apds o parto, ao
que era antes de ficar gravida.

36.

Fico muito sossegada sobre o que as pessoas pensam e falam a respeito de meu
Ccorpo.

37.

Controlo meu peso corporal com muita frequéncia.

38.

Estou feliz pelas mudancas que percebo em meu corpo (ou nas dimensdes de
meu corpo).

39.

Eu aprecio a funcdo que meu corpo esta desempenhando.

40.

Para manter minha salde e de meu bebé, sempre como alimentos saudaveis.

41.

Preocupo-me constantemente com a possibilidade do surgimento de estrias,
celulites ou outras possiveis alteracbes da gravidez que podem tornar meu
COrpo menos atraente.

42.

A minha autoestima depende muito da opinido de meu companheiro a respeito
de minha aparéncia corporal.

43.

Muitas vezes penso tanto na minha aparéncia que esqueco o gue é bom para o
bebé.

44,

Evito expor meu corpo em publico (como em praias, piscinas, vestiarios, etc).
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PARTE Il: GESTANTES

Se vocé é GESTANTE, continue respondendo as afirmativas abaixo.
Se vocé é uma MULHER NO POS-PARTO, passe para a proxima folha.

Discordo Totalmente

Discordo

Nem concordo/Nem Discordo

Concordo

Concordo Totalmente

45.

Apesar das alteragdes de meu corpo, estou me achando uma gestante muito
bonita.

46.

Mesmo grévida, busco constantemente ter um corpo esbelto e perfeito.

47.

Sinto-me confortavel com sintomas fisicos relacionados a gravidez (como
enjoos, inchago, vontade de urinar, gases, etc).

48.

Saber que estou gravida me deixa muito feliz.

49.

Comparo o tempo todo a dimensdo de partes de meu corpo (como quadril,
pernas e seios) com de outras gestantes.

50.

Depois do nascimento de meu filho, penso em fazer uma cirurgia estética em
alguma regido de meu corpo (como na mama, no abdome, bumbum, etc).

51.

Gosto muito de tirar fotos que destacam minha barriga.

52.

Eu lido muito bem com a diminuicdo de minhas capacidades fisicas devido a
gravidez (flexibilidade, forca, capacidade respiratoria, etc).

53.

Comparo o tempo todo o tamanho de minha barriga com de outras gestantes.

54,

Eu aceito feliz a minha gravidez.

55.

A - Primeiro Trimestre: Ap0s 0 parto, espero perder rapidamente o peso que eu

estou ganhando ou vou ganhar na gestacao.

B - Segundo Trimestre: Ap0s 0 parto, espero perder rapidamente o peso que eu
estou ganhando na gestacéao.

C - Terceiro Trimestre: Apds o parto, espero perder rapidamente o0 peso que eu
ganhei na gestacdo.

56.

Minha gravidez me tirou a confianca para realizar algumas tarefas de meu dia a
dia (como agachar, levantar, cal¢ar o sapato, arrumar a casa, etc).

S7.

Controlo o tamanho de minha barriga para saber se engordei demais.

58.

Pensar no parto me deixa muito feliz.

59.

Enquanto gravida, pretendo conseguir um corpo que eu considero ideal.

60.

Fico incomodada com a necessidade de ir ao banheiro a todo 0 momento.

61.

Tenho muito medo do momento de meu parto.

62.

Espero feliz pelas mudangas que ainda virdo em meu corpo (ou nas dimensdes
de meu corpo) antes de meu filho nascer.
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63.

Fico muito incomodada porque ndo consigo um corpo esbelto como o de
algumas pessoas famosas/celebridades gravidas.

64.

Falo para todos que estou gravida com medo de pensarem que estou gorda.

65.

Aprecio as fotos que destacam meu corpo de gravida.

66.

A - Primeiro Trimestre: Em tdo pouco tempo da gestacdo, sinto-me angustiada

ao perceber que meu corpo esta enorme!

B - Segundo Trimestre: Sinto-me angustiada ao perceber que meu corpo esta
enorme!

C - Terceiro Trimestre: Sinto-me angustiada ao perceber que meu corpo esta
enorme!

67.

Eu sinto que minhas atividades do dia a dia foram muito limitadas por conta da
gestacéo.

68.

Sinto-me feliz e confortavel ao ver minha barriga crescendo durante a gravidez.

69.

Aceito feliz meu ganho de peso.

70.

Fico assustada com a ideia de ficar com uma barriga de gravida enorme.

71.

Para manter meu corpo em forma, faco exercicios fisicos intensos sem me
preocupar com a saude de meu bebé.

72.

Logo apos o parto, pretendo comecar uma busca didria por um corpo magro.

73.

Meu corpo é muito atraente, mesmo com o0 aumento do tamanho de minha
barriga.

74.

Fico preocupada porque acho que minha gravidez ird causar danos permanentes
em meu corpo.

75.

Preocupo-me exageradamente com doencas que sei que podem afetar a saude
de meu bebé (como Zika Virus, Toxoplasmose, Rubéola, etc).).

76.

A - Primeiro Trimestre: Minhas expectativas sdo positivas quanto ao tamanho

de meu corpo no final da gestacéo.

B - Segundo Trimestre: Minhas expectativas sdo positivas quanto ao tamanho
de meu corpo no final da gestacao.

77.

Evito usar roupas que ressaltam minha gravidez.
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PARTE 11I: MULHERES NO POS-PARTO

S
o
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0 Q 3
Se vocé é GESTANTE, NAO responda essa parte. E %E) é
Se vocé é uma MULHER NO POS-PARTO, continue respondendo as T%s g ‘_g
afirmativas abaixo. '; o § o lg
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78. Apesar das alteragdes de meu corpo, estou me achando uma mée muito
bonita.
79. Agora que ndo estou mais gravida, busco constantemente ter um corpo
esbelto e perfeito.
80. Sinto-me confortavel com sintomas fisicos relacionados ao momento pos-
parto (como sono, dor nos seios, etc).
81. Saber que gerei um filho me deixa muito feliz.
82. Comparo o tempo todo a dimensdo de partes de meu corpo (como quadril,
pernas e seios) com de outras maes.
83. Assim que for possivel, penso em fazer uma cirurgia estética em alguma
regido de meu corpo (como na mama, no abdome, bumbum, etc).
84. Gosto muito de tirar fotos em que aparego de corpo inteiro.
85. Eu lido muito bem com a diminuicdo de minhas capacidades fisicas
devido a maternidade (flexibilidade, forca, capacidade respiratoria, etc).
86. Comparo o tempo todo o tamanho de minha barriga com outras méaes.
87. Eu aceito feliz o fato de ser mée.
88. Espero perder rapidamente o peso que eu ganhei na gestacéo.
89. A maternidade me tirou a confianga para realizar algumas tarefas de meu
dia a dia (como cuidar da casa, sair a rua, fazer compras, etc).
90. Controlo o tamanho de minha barriga para saber se emagreci.
91. Pensar no futuro me deixa muito feliz.
92. Enquanto mae, pretendo conseguir um corpo que eu considero ideal.
93. Fico muito incomodada com as atribuigdes da maternidade (por exemplo,
noites em claro, cuidados do bebé, rotina modificada, etc).
94. Tenho muito medo quando penso no futuro.
95. Estou feliz mesmo apds as mudancgas que ocorreram em meu corpo.
96. Fico muito incomodada porgue ndo consigo um corpo esbelto como o de
algumas pessoas famosas/celebridades que tiveram filho recentemente.
97. Falo para todos que estou no pos-parto para ndo me avaliarem mal.
98. Aprecio as fotos que destacam minha aparéncia no papel de mae.
99. Mesmo apds o parto, sinto-me angustiada ao perceber que meu corpo esta

enorme!
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100. Eu sinto que minhas atividades do dia a dia foram muito limitadas por
conta da maternidade.

101. Gasto muito tempo de meu dia pensando em como ter o corpo que eu
tinha antes de engravidar.

102. Aceito feliz meu peso corporal atual.

103. Fico assustada com a ideia de ficar com uma barriga flacida.

104. Para voltar com a forma fisica desejada, faco exercicios fisicos intensos
mesmo que tenha que ficar muitas horas distante de meu bebé.

105. Logo apos o parto, comecei uma busca diaria por um corpo magro.

106. Fico preocupada porque acho que minha gravidez causou danos
permanentes em meu corpo.

107. Meu corpo € muito atraente, mesmo com as alteracfes sofridas com a
maternidade.

108. Evito usar roupas que ressaltam meu corpo atual.
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ANEXO VI

Formulério dos peritos

INSTRUCOES PARA ANALISE DO INSTRUMENTO

Prezado(a) Pesquisador(a),

Vocé esta sendo convidado a participar como perito da avaliagao do conteudo da “Escala
de Autoaceitacdo para Gestantes e Mulheres no Pés-Parto” (EAGEPP). A criacdo da referida
escala é objeto de estudo do meu Doutorado em Psicologia da Universidade Federal de Juiz de
Fora, sob orientacdo da professora Dr2 Maria Elisa Caputo Ferreira.

A Imagem Corporal positiva inclui sentimentos, pensamentos e comportamentos positivos
relacionados ao corpo. A Autoaceitacdo € um importante meio de desenvolvimento desta, ja que
envolve atitudes positivas do individuo com relagcdo a multiplos aspectos de si mesmo, incluindo
qualidades boas e ruins, como por exemplo: aceitar e apreciar a Si mesmo como €; sentir-se igual
as outras pessoas (nem melhor e nem pior); ndo se incomodar com opinides negativas de outras
pessoas; e entender e respeitar suas proprias limitacGes.

Durante a gestacdo e o pos-parto, é de extrema importancia que a mulher aceite sua nova
condicdo e as mudancas que esse periodo traz em sua vida, tanto nos aspectos corporais, quanto
com relagdo a suas fungdes e relacionamento com as pessoas proximas. A autoaceitacdo nesse
periodo pode envolver o bem estar biopsicossocial da mulher. Sendo assim, o objetivo da minha
tese de doutorado € desenvolver e avaliar as propriedades psicométricas de um instrumento
avaliativo da Autoaceitacdo para Gestantes e Mulheres no Pds-Parto.

A etapa de criacdo dos itens foi realizada através de método dedutivo (revisdo de
Literatura) e indutivo. Neste ultimo, foram realizados 4 grupos focais, sendo um para cada um
dos trés trimestres gestacionais e um para mulheres no pds-parto, totalizando a participacdo de 18
mulheres. Ap0s essa etapa, a versdo inicial do instrumento € composta por trés partes: a Parte |
inclui itens que devem ser respondidos por todas as participantes, a Parte 11 se destina apenas as
gestantes, e a Parte Ill engloba questdes exclusivamente para as mulheres no poés-parto. Esta
versdo inicial esta disponivel para seu julgamento.

A avaliacio do instrumento envolve 2 fases: 1) AVALIACAO DA VALIDADE DE
CONTEUDO e 2) ANALISE DO INSTRUMENTO. Na fase 1, vocé ira responder quanto a
Representatividade, Redacdo e Especificacdo dos Fatores. Na fase 2, o Titulo, Formato,
Instrucbes e Escore do instrumento serdo julgados.

Agradeco antecipadamente pela sua atencdo e empenho e me coloco a disposi¢do para
quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,
Juliana Fernandes Filgueiras Meireles.
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AVALIACAO DA VALIDADE DE CONTEUDO

A avaliacdo da validade de conteldo sera composta por trés passos, 0S quais estdo
descritos a seguir. Ressalto a necessidade de cumprir 0s passos na ordem que estéo apresentados.

1° Passo — Avaliacdo da Representatividade:

Avalie cada item quanto a representatividade (notar se os itens realmente refletem os
conceitos envolvidos, se séo relevantes e, se sao adequados para atingir 0s objetivos propostos).
Para isso utilize a seguinte legenda:

-1 = Nao, o item ndo se refere a autoaceitacéo.
0 = Duvidoso, ndo tenho certeza se o item se refere a autoaceitacao.
1= Sim, o item se refere a autoaceitacgao.

2° Passo — Avaliacdo da Redacéo:

Avalie cada item quanto a clareza (redacdo dos itens, se eles foram redigidos de forma
que o conceito esteja compreensivel e se expressa adequadamente o que se espera medir). Para
isso utilize a seguinte legenda:

-1 = Inadequado, o item deve ser retirado.
0 = Inadequado, o item deve ser reformulado.
1= Adequado, o item deve ser mantido da forma atual.

3° Passo — Especificacdo dos Fatores:

A partir da revisdo de literatura e da analise das discussdes dos grupos focais,
hipotetizamos que a Autoaceitacdo em Gestantes e Mulheres no Pds-parto pode ser dividida em
quatro fatores:

FATOR A: Aceitagdo corporal (sentimentos e crengas): Este fator envolve sentimentos e
crencas direcionados a aceitacdo corporal, englobando amor, felicidade, apreciacdo, pensamentos
e expectativas quanto a diferentes aspectos corporais e com 0 corpo como um todo.

FATOR B: Aceitacdo corporal (comportamentos): Este fator se refere a comportamentos
direcionados a aceitacdo corporal, como ac@es que refletem a maneira saudavel que a mulher lida
com o proprio corpo.

FATOR C: Aceitagdo da gravidez ou da maternidade: Este fator se caracteriza pela maneira
que a mulher aceita a gestacdo ou maternidade, sendo assim a aceitacdo das suas atuais funcdes e
as atitudes com relagéo a sua condigéo atual (gestante ou mée) fazem parte deste dominio.

FATOR D: Filtro cognitivo de protecéo: Este fator abrange atitudes de filtragem cognitiva de
protecdo, pela qual as mulheres mantém um esquema que as ajuda a aceitar e valorizar
informacdes mais positivas a seu respeito e rejeitar as informacgdes mais negativas advindas de
pessoas proximas ou da midia.

Por favor, julgue os itens da tabela abaixo indicando se os mesmos pertencem ao fator A,
B, C ou D. Ressalta-se que cada item devera ser categorizado EM APENAS UM fator.



Parte | — Para todas as participantes Oitemé Oiteméclaroe Qual dos
representativo compreensivel? fatores o
Item do conceito item
explorado? pertence?
1. Sinto-me em estado de graga nesse periodo de minha vida.
2. Gosto muito da imagem que vejo ao olhar o meu corpo no espelho.
3. Fico sossegada com a dimensdo de meu corpo mesmo quando ougo algum
comentario negativo a seu respeito.
4. Eu me sinto confortavel no meu corpo atual.
5. A todo o momento, tenho pensamentos positivos em relacdo a minha
aparéncia corporal.
6. Gosto muito de usar roupas que mostrem minha silhueta atual.
7. De uma forma geral, estou satisfeita com meu corpo.
8. Meu corpo é muito lindo, mesmo depois do aumento de suas dimensdes por
causa da gravidez.
9. Para me manter saudavel, faco exercicios fisicos, se indicados pelo meu
médico.
10. Sinto-me muito incomodada pelas limitagcbes de alguns cuidados estéticos
comigo mesma durante esse periodo de minha vida (como pintar ou realizar
tratamentos quimicos no cabelo, fazer tratamento quimico na pele de meu
rosto, etc).
11. Sinto-me muito bem com o corpo que tenho agora.
12. Eu procuro me manter ativa e disposta para desempenhar minhas atividades.
13. Sinto vergonha de meu corpo frente a0 meu companheiro.
14. Estou atenta as necessidades atuais de meu corpo.
15. Constantemente, eu elogio meu corpo atual.
16. Sinto-me muito incomodada com a opinido das pessoas a respeito de algum
aspecto de minha aparéncia (como tamanho de minha barriga, nariz, seios,
formato de meu rosto, acnes, manchas, etc).
17. O aspecto do meu rosto, neste momento, me agrada muito.
18. Neste momento, eu respeito meu corpo como ele é.
19. As opinibes maldosas das pessoas a respeito de meu corpo me preocupam
exageradamente.
20. Estou com dificuldades para dormir e isso me perturba muito.
21. Eu me cobro exageradamente.
22. Minha felicidade neste periodo de minha vida depende de minha forma e peso
corporais.
23. Evito tirar fotos que enfatizem minha aparéncia.
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24. Gosto muito do tamanho de meus seios.

25. Sinto-me muito incomodada pelo fato de minhas roupas ndo estarem me
servindo mais.

26. Adoto comportamentos equilibrados relacionados ao corpo (como praticar
exercicios fisicos com moderagdo, comer de modo saudavel, etc).

27. Euacho que meu corpo merece ser elogiado.

28. Sinto-me muito incomodada por ter limitado meu tempo para investir nos
meus cuidados estéticos (como pintar as unhas, hidratar o cabelo, etc).

29. Eu aprecio as caracteristicas diferentes e (inicas de meu corpo atual.

30. Eu exagero na utilizacdo de cremes e/ou dleos devido ao pavor que tenho do
surgimento de estrias.

31. Para ndo engordar, sou muito rigorosa em relacdo a tudo que como.

32. Eu procuro filtrar totalmente as opinides das pessoas a respeito de meu corpo.

33. Euacho que meu corpo tem boas qualidades.

34. Apesar de suas imperfeigdes, aceito meu corpo do jeito que ele é.

35. Tenho expectativas de que meu corpo retorne rapidamente, apds o parto, ao
que era antes de ficar gravida.

36. Fico muito sossegada sobre 0 que as pessoas pensam e falam a respeito de
meu corpo.

37. Controlo meu peso corporal com muita frequéncia.

38. Estou feliz pelas mudangas que percebo em meu corpo (ou nas dimensdes de
meu corpo).

39. Eu aprecio a fungdo que meu corpo estd desempenhando.

40. Para manter minha salde e de meu bebé, sempre como alimentos saudaveis.

41. Preocupo-me constantemente com a possibilidade do surgimento de estrias,
celulites ou outras possiveis alteragdes da gravidez que podem tornar meu
COrpo menos atraente.

42. A minha autoestima depende muito da opinido de meu companheiro a respeito
de minha aparéncia corporal.

43. Muitas vezes penso tanto na minha aparéncia que esqueco o que € bom para o
bebé.

44. Evito expor meu corpo em publico (como em praias, piscinas, vestiarios, etc).
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Parte Il — Para as GESTANTES

Item

Oitemé
representativo
do conceito
explorado?

Oiteméclaroe
compreensivel?

Quial dos
fatores o
item
pertence?

45,

Apesar das alteracdes de meu corpo, estou me achando uma gestante muito
bonita.

46.

Mesmo gravida, busco constantemente ter um corpo esbelto e perfeito.

47.

Sinto-me confortdvel com sintomas fisicos relacionados a gravidez (como
enjoos, inchago, vontade de urinar, gases, etc).

48.

Saber que estou gravida me deixa muito feliz.

49.

Comparo o tempo todo a dimensdo de partes de meu corpo (como quadril,
pernas e seios) com de outras gestantes.

50.

Depois do nascimento de meu filho, penso em fazer uma cirurgia estética em
alguma regido de meu corpo (como na mama, no abdome, bumbum, etc).

51.

Gosto muito de tirar fotos que destacam minha barriga.

52.

Eu lido muito bem com a diminui¢do de minhas capacidades fisicas devido a
gravidez (flexibilidade, forca, capacidade respiratoria, etc).

53.

Comparo o tempo todo o tamanho de minha barriga com de outras gestantes.

54.

Eu aceito feliz a minha gravidez.

55.

A - Primeiro Trimestre: Ap@s o parto, espero perder rapidamente o peso que

eu estou ganhando ou vou ganhar na gestacao.

B - Segundo Trimestre: Ap0s o parto, espero perder rapidamente o peso que
eu estou ganhando na gestagéo.

C - Terceiro Trimestre: ApGs o parto, espero perder rapidamente 0 peso que
eu ganhei na gestacéo.

56.

Minha gravidez me tirou a confianga para realizar algumas tarefas de meu
dia a dia (como agachar, levantar, calcar o sapato, arrumar a casa, etc).

57.

Controlo o tamanho de minha barriga para saber se engordei demais.

58.

Pensar no parto me deixa muito feliz.

59.

Enquanto gravida, pretendo conseguir um corpo que eu considero ideal.

60.

Fico incomodada com a necessidade de ir ao banheiro a todo o momento.

61.

Tenho muito medo do momento de meu parto.

62.

Espero feliz pelas mudancas que ainda virdo em meu corpo (ou nas
dimensBes de meu corpo) antes de meu filho nascer.
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63. Fico muito incomodada porque ndo consigo um corpo esbelto como o de
algumas pessoas famosas/celebridades gravidas.
64. Falo para todos que estou gravida com medo de pensarem que estou gorda.
65. Aprecio as fotos que destacam meu corpo de gravida.
66. A - Primeiro Trimestre: Em tdo pouco tempo da gestagdo, sinto-me
angustiada ao perceber que meu corpo esta enorme!
B - Segundo Trimestre: Sinto-me angustiada ao perceber que meu corpo esta
enorme!
C - Terceiro Trimestre: Sinto-me angustiada ao perceber que meu corpo esta
enorme!
67. Eu sinto que minhas atividades do dia a dia foram muito limitadas por conta
da gestacéo.
68. Sinto-me feliz e confortavel ao ver minha barriga crescendo durante a
gravidez.
69. Aceito feliz meu ganho de peso.
70. Fico assustada com a ideia de ficar com uma barriga de gravida enorme.
71. Para manter meu corpo em forma, fago exercicios fisicos intensos sem me
preocupar com a salide de meu bebé.
72. Logo apds o parto, pretendo comegar uma busca diéria por um corpo magro.
73. Meu corpo é muito atraente, mesmo com o aumento do tamanho de minha
barriga.
74. Fico preocupada porque acho que minha gravidez ird causar danos
permanentes em meu corpo.
75. Preocupo-me exageradamente com doengas que sei que podem afetar a satide
de meu bebé (como Zika Virus, Toxoplasmose, Rubéola, etc).
76. A - Primeiro Trimestre: Minhas expectativas sdo positivas quanto ao
tamanho de meu corpo no final da gestacao.
B - Segundo Trimestre: Minhas expectativas sdo positivas quanto ao
tamanho de meu corpo no final da gestacao.
77. Evito usar roupas que ressaltam minha gravidez.
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Parte 111 — Para as MULHERES NO POS-PARTO Oitemé Oiteméclaroe Qual dos
representativo compreensivel? fatores o item
Item do conceito pertence?
explorado?
78. Apesar das alteracdes de meu corpo, estou me achando uma mae muito
bonita.
79. Agora que ndo estou mais gravida, busco constantemente ter um corpo
esbelto e perfeito.
80. Sinto-me confortavel com sintomas fisicos relacionados ao momento pés-
parto (como sono, dor nos seios, etc).
81. Saber que gerei um filho me deixa muito feliz.
82. Comparo o tempo todo a dimenséo de partes de meu corpo (como quadril,
pernas e seios) com de outras maes.
83. Assim que for possivel, penso em fazer uma cirurgia estética em alguma
regido de meu corpo (como na mama, no abdome, bumbum, etc).
84. Gosto muito de tirar fotos em que apareco de corpo inteiro.
85. Eu lido muito bem com a diminui¢do de minhas capacidades fisicas devido
a maternidade (flexibilidade, forca, capacidade respiratoria, etc).
86. Comparo o tempo todo o tamanho de minha barriga com outras mées.
87. Eu aceito feliz o fato de ser mée.
88. Espero perder rapidamente o peso que eu ganhei na gestagéo.
89. A maternidade me tirou a confianca para realizar algumas tarefas de meu
dia a dia (como cuidar da casa, sair a rua, fazer compras, etc).
90. Controlo o tamanho de minha barriga para saber se emagreci.
91. Pensar no futuro me deixa muito feliz.
92. Enquanto mae, pretendo conseguir um corpo que eu considero ideal.
93. Fico muito incomodada com as atribui¢des da maternidade (por exemplo,
noites em claro, cuidados do bebg, rotina modificada, etc).
94. Tenho muito medo quando penso no futuro.
95. Estou feliz mesmo ap0ds as mudancgas que ocorreram em meu corpo.
96. Fico muito incomodada porque ndo consigo um corpo esbelto como o de
algumas pessoas famosas/celebridades que tiveram filho recentemente.
97. Falo para todos que estou no pds-parto para ndo me avaliarem mal.
98. Aprecio as fotos que destacam minha aparéncia no papel de mae.
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99.

Mesmo apds o parto, sinto-me angustiada ao perceber que meu corpo esta
enorme!

100.

Eu sinto que minhas atividades do dia a dia foram muito limitadas por
conta da maternidade.

101.

Gasto muito tempo de meu dia pensando em como ter o corpo que eu tinha
antes de engravidar.

102.

Aceito feliz meu peso corporal atual.

103.

Fico assustada com a ideia de ficar com uma barriga flacida.

104.

Para voltar com a forma fisica desejada, faco exercicios fisicos intensos
mesmo que tenha que ficar muitas horas distante de meu bebé.

105.

Logo apds o parto, comecei uma busca didria por um corpo magro.

106.

Fico preocupada porque acho que minha gravidez causou danos
permanentes em meu corpo.

107.

Meu corpo é muito atraente, mesmo com as alteragdes sofridas com a
maternidade.

108.

Evito usar roupas que ressaltam meu corpo atual.
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Com relacgdo aos Passos 1 e 2, caso tenha julgado algum item como -1, ou 0,
solicito sugestdes para aperfeicoar o item ou indicacdes para inclusao de novos itens. O
espaco abaixo esta reservado para este procedimento.

Parte I: Para TODAS as participantes

Sugestdo de alteracdo Sugestdo de novos itens

NUmero
do item

Parte II: Para GESTANTES

Sugestdo de alteragéo Sugestdo de novos itens

NUmero do

item

Parte 111: Para MULHERES NO POS-PARTO

Sugestdo de alteragédo Sugestdo de novos itens

NUmero do

item
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ANALISE DO INSTRUMENTO
Pedimos que avalie o titulo, o formato (layout), as instrucdes e o escore total do
instrumento. Caso responda -1 ou 0, solicito sugestbes para o aperfeicoamento do
instrumento.
O novo instrumento encontra-se em anexo.
I.  TITULO: Avalie o titulo e a sigla da escala quanto a clareza.
“Escala de Autoaceitacdo para Gestantes e Mulheres no Pés-Parto (EAGEPP)”
O titulo do instrumento é claro e expressa a medida?
-1 = Na&o claro

0 = Pouco claro
1= Muito claro

Comentarios:

II. FORMATO DO INSTRUMENTO: Avalie o formato (layout) quanto a clareza
(verificar se o formato é compreensivel) e a adequacéo.

(Ver o formato no instrumento em anexo)

O formato do instrumento é claro e adequado?
-1 = N&o claro
0 = Pouco claro
1= Muito claro

Comentarios:

1. INSTRUGCOES: Auvalie as instrucdes quanto a clareza (verificar se a redacéo
esta correta e se expressa adequadamente o que se espera medir).

(Ver as instrucdes no instrumento em anexo)

As instrucdes do instrumento sdo claras?
-1 = Néo claro
0 = Pouco claro
1= Muito claro
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Comentarios:

IV. ESCORE TOTAL.: Avalie o célculo do escore total quanto a clareza (verificar
se é compreensivel).

A escala tera opgdes de resposta em escala Likert de 5 pontos, assim especificados:
(1) Discordo totalmente, (2) Discordo, (3) Nem Concordo e Nem Discordo, (4)
Concordo e (5) Concordo totalmente. A resposta “Concordo totalmente” indica uma
forte e positiva indicacdo de autoaceitacdo, portanto tem atribuido o maior valor (5
pontos); enquanto “Discordo totalmente” indica uma forte e negativa resposta, tendo
atribuido o menor valor (1 ponto). Alguns itens possuem escore reverso®. O escore total
do instrumento sera realizado a partir da soma de todos os itens e quanto maior o
somatorio dos escores, maior a indicacdo de autoaceitacgéo.

O célculo do escore é claro e esta compreensivel?
-1 = Na&o claro
0 = Pouco claro
1= Muito claro

Comentarios:

% Os itens de escore reverso se referem aos nimeros: 10, 13, 16, 19, 20, 21, 22, 23, 25, 28, 30, 31, 35, 37,
41, 42, 43, 44, 46, 49, 50, 53, 55, 56, 57, 59, 60, 61, 63, 64, 66, 67, 70, 71, 72, 74, 75, 77, 79, 82, 83, 86,
88, 89, 90, 92, 93, 94, 96, 97, 99, 100, 101, 103, 104, 105, 106, 108.
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Caso considere necessario, comentarios adicionais sobre a escala poderéo ser realizados

abaixo:

Muito obrigada por sua colaboragdo. Sua participacdo foi muito importante!

Com estimas,

Juliana F. F. Meireles.
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ANEXO VII

Julgamento dos juizes da escala quanto a representatividade dos itens.

Frequéncia*

J1 J2 J3 J4 J J6 J7 I8 J9

ltem

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
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31

32

33
34
35

36

37

38

39

40
41

42

43
44
45

46

47

48
49

50
51

52

53
54
55
56
57

58
59

60
61

62

63
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64
65

66
67

68
69

70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

82

83
84
85

86
87

88
89

90
91

92
93
94
95
96
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97
98
99

100
101
102
103
104
105
106
107
108

Juiz
* Frequéncia de julgamentos considerados adequados.

Fonte: A autora (2018).

Legenda: J
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ANEXO VIII

Julgamento dos peritos da escala quanto a redacao dos itens.

Frequéncia*

J2 J3 J4 J5 J6 J7 I8 J9

J1

ltem

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24

25
26
27

28
29
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30
31

32

33
34
35

36

37

38

39

40
41

42

43
44
45
46

47

48
49

50
o1

52

53
54
55
56
57

58
59

60
61

62
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63
64

65

66
67

68
69

70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

82

83
84

85

86
87

88
89

90
91

92

93
94
95
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96
97

98
99

100
101
102

103
104
105
106
107

108

Juiz
* Frequéncia de julgamentos considerados adequados.

Fonte: A autora (2018).

Legenda: J
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ANEXO IX
Segunda Versao
Escala de Autoaceitacdo para Gestantes e Mulheres no P6s-Parto (EAGEPP)
PARTE I: TODAS AS PARTICIPANTES §
§
. a o
Por favor, leia cada afirmativa cuidadosamente e assinale em cada linha a | £ S é
Z
opcéo que melhor reflete 0 quanto vocé concorda ou discorda de cada afirmacéo. ?Eg S ‘TOE
s b P S =
Né&o ha resposta certa e nem errada. Apenas responda com base em suas crengas, | o | o| 2| 8| 8
: < . 212 8| 5| 5
seus sentimentos e seus comportamentos em relacao a0 momento atual desuavida. | S| §| g| 2| &
ala|2|3|38
1. Gosto do que vejo ao olhar meu corpo no espelho. 1 |12 |3 |4 |5
2. Com frequéncia, tenho pensamentos positivos em relagdo a minha aparéncia corporal. 1 12 |3 |4 |5
3. Uso roupas que realcem minha silhueta atual. 1 |2 |3 |4 |5
4.  De uma forma geral, estou satisfeita com meu corpo. 1 |2 |3 |4 |5
5. Para me manter saudavel, faco exercicios fisicos, se indicados pelo meu médico. 1 |2 |3 |4 |5
6.  Sinto-me bem com o corpo que tenho agora. 1 |2 |3 |4 |5
7. Eu procuro me manter ativa e disposta para desempenhar minhas atividades. 1 |2 |3 |4 |5
8.  Sinto vergonha de meu corpo frente a0 meu companheiro. 1 |2 |3 |4 |5
9. Constantemente, eu elogio meu corpo atual. 1 |2 |3 |4 |5
10. Sinto-me incomodada com a opinido das pessoas a respeito de algum aspecto de minha |1 |2 |3 |4 |5
aparéncia (como tamanho de minha barriga, nariz, seios, formato de meu rosto, acnes,
manchas, etc).
11. O aspecto do meu rosto, neste momento, me agrada. 1 |12 |3 |4 |5
12. Neste momento, eu respeito meu corpo como ele é. 1 |2 |3 |4 |5
13. Minha felicidade depende da minha forma e do meu peso corporal neste periodo de minha |1 |2 |3 |4 |5
vida.
14. Evito tirar fotos que enfatizem minha aparéncia. 1 |2 |3 (4 |5
15. Gosto do tamanho de meus seios atualmente. 1 |2 |3 |4 |5
16. Sinto-me incomodada pelo fato de minhas roupas ndo estarem me servindo mais. 1 |2 |3 |4 |5
17. Adoto comportamentos saudaveis relacionados ao corpo (como praticar exercicios fisicoscom |1 |2 |3 |4 |5
moderacdo, comer de modo saudavel, etc).
18. Eu aprecio as caracteristicas diferentes e Gnicas de meu corpo atual. 1 |2 |3 |4 |5
19. Eu exagero na utilizacdo de cremes e/ou 6leos devido ao medo que tenho do surgimentode |1 |2 |3 |4 |5
estrias.
20. Para ndo engordar, sou muito rigorosa em relagdo a tudo que como. 1 |2 |3 |4 |5
21. Eu procuro filtrar as opinides das pessoas a respeito do meu corpo. 1 |2 |3 |4 |5
22. Euacho que meu corpo tem boas qualidades. 1 (2 |3 |4 |5
23. Tenho expectativas de que meu corpo retorne rapidamente, ap6s o parto, ao que era antesde |1 |2 |3 [4 |5
ficar gravida.
24. Controlo meu peso corporal com muita frequéncia. 1 (2 |3 |4 |5
25. Eu aprecio a fungdo que meu corpo esta desempenhando. 1 (2 |3 |4 |5
26. Para manter minha salde e de meu bebé, sempre como alimentos saudaveis. 1 (2 |3 |4 |5
27. Preocupo-me constantemente com a possibilidade do surgimento de estrias, celulitesououtras |1 |2 |3 [4 |5
possiveis altera¢es da gravidez que podem tornar meu corpo menos atraente.
28. Minha autoestima depende muito da opinido de meu companheiro a respeito de minha |1 |2 |3 [4 |5
aparéncia corporal.
29. Muitas vezes penso tanto na minha aparéncia que esquego o que € bom para o bebé. 1 |2 |3 |4 |5
30. Evito expor meu corpo em publico (como em praias, piscinas, vestiarios, etc). 1 |2 |3 |4 |5
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PARTE Il: GESTANTES

o
=
o
2
A s . . . . ooy o 2
Se vocé € GESTANTE, continue respondendo as afirmativas abaixo. = £ S
A - " z £
Se vocé € uma MULHER NO POS-PARTO, passe para a proxima folha. 5—53 3 g
SN
81815 gt
o o
2| 8| 5| 5| 5
a|la| 2| O] O
31. Apesar das alteracdes de meu corpo, estou me achando uma gestante muito bonita. 112 4 15
32.  Mesmo gravida, busco constantemente ter um corpo esbelto e perfeito. 1 3 145
33. Com frequéncia, comparo o tamanho de partes de meu corpo (como quadril, pernase |1 |2 (3 |4 |5
seios) com o de outras gestantes.
34. Depois do nascimento de meu filho, farei uma cirurgia estética em alguma regido de meu 1123 |45
corpo (como nos seios, no abdome, bumbum, etc).
35. Com frequéncia, tiro fotos que destacam minha barriga. 112 (3 |45
36. Eu lido muito bem com a diminuicdo de minhas capacidades fisicas devido & gravidez {1 |2 |3 [4 |5
(flexibilidade, forca, capacidade respiratoria, etc).
37. Com frequéncia, comparo o tamanho de minha barriga com o de outras gestantes. 1123 S
38. Eu aceito feliz a minha gravidez. 112 (3 5
39. Apesar de algumas limitagdes fisicas da gravidez, sinto-me plenamente capaz para realizar | 1 [ 2 | 3 5
diferentes tarefas do dia a dia (como agachar, levantar, calcar o sapato, arrumar a casa,
etc).
40. Como gréavida, pretendo conseguir um corpo que considero ideal. 112 |3 S
41. Tenho expectativas positivas em relacdo as mudangas que ocorrerdo em meu corpoaté o |1 (2 |3 5
fim da minha gestagéo.
42. Fico incomodada porque ndo consigo um corpo esbelto como o de algumas pessoas 1123 |45
famosas/celebridades gravidas.
43. Fico incomodada por perceber que algumas pessoas acham que estou gorda, enquantona (1 |2 |3 [4 |5
realidade estou gravida.
44. Aprecio as fotos que destacam meu corpo de gravida. 1 {2 (3 (4]5
45. Eu sinto que minhas atividades do dia a dia foram muito limitadas por conta da gestacao. 1 (2 (3 [4]5
46. Sinto-me feliz e confortavel ao ver minha barriga crescendo durante a gravidez. 1 12 |3 [4]5
47. Aceito feliz meu ganho de peso. 1 12 |3 |4 |5
48. Fico assustada com a ideia de ficar com uma barriga de gravida enorme. 112 (3 |4 |5
49. Para manter meu corpo em forma, faco exercicios fisicos intensos sem me preocuparcoma |1 |2 |3 |4 |5
salide de meu bebé.
50. Logo apds o parto, pretendo comegar uma busca diéria por um corpo magro. 1 (2 |3 |4 ]5
51. Meu corpo é atraente, mesmo com o aumento do tamanho de minha barriga. 112 (3 [4](5
52. Fico preocupada porque acho que minha gravidez ira causar danos permanentesemmeu (1 |2 |3 [4 |5
corpo.
53. Evito usar roupas que ressaltam minha gravidez. 1 12 (3 |45
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PARTE 1Il: MULHERES NO POS-PARTO

o
°
o
]
Se vocé é GESTANTE, NAO responda essa parte. ® & @
. . . . IS S S
Se vocé ¢ uma MULHER NO POS-PARTO, continue respondendo as afirmativas | 2 2 E
. = S s
abaixo. S = 2
s Q
ol ol 21 8|8
2| 2| 8| 8| %
o|la|z|0| 0O
54.  Apesar das alteraces de meu corpo, estou me achando uma mée linda. 11213 1415
55.  Logo apGs o parto, comecei uma busca diaria por um corpo magro e perfeito. 112 |3 |45
56.  Assim que for possivel, farei uma cirurgia plastica em alguma regido de meu corpo |1 |2 |3 5
(como nos seios, no abdome, bumbum, etc).
57.  Com frequéncia, tiro fotos em que apareco de corpo inteiro. 112 (3 |4 |5
58. Eu lido muito bem com a diminuicdo de minhas capacidades fisicas devido a |1 |2 |3 |4 |5
maternidade (flexibilidade, for¢a, capacidade respiratéria, etc).
59. Com frequéncia, comparo o tamanho de minha barriga com o de outras mulheresque |1 [2 |3 |4 |5
tiveram filhos recentemente.
60. Eu aceito feliz o fato de ser mée. 112 |3 |4 |5
61.  Controlo o tamanho de minha barriga para saber se emagreci. 1 (2 (3 |4 |5
62.  Pretendo conseguir um corpo que considero ideal para uma pessoa que ja teve filhos. 112 (3 |4 |5
63. Fico incomodada com as atribuicBes da maternidade (por exemplo, noites em claro, |1 |2 |3 |4 |5
cuidados do bebé, rotina modificada, etc).
64.  Estou feliz mesmo ap6s as mudangas que ocorreram em meu corpo. 112 |3 |4 |5
65. Fico incomodada porque ndo consigo um corpo esbelto como o de algumas pessoas |1 |2 |3 |4 |5
famosas/celebridades que tiveram filho recentemente.
66.  Falo para todos que estou no p6s-parto para ndo pensarem ou falarem mal de mim. 112 (3 |4 |5
67.  Aprecio as fotos que destacam minha aparéncia no papel de mée. 112 (3 |4 |5
68.  Sinto-me angustiada ao perceber que meu corpo mudou. 1 12 (3 |4 |5
69. Com frequéncia, penso em como voltar ao corpo que eu tinha antes de engravidar. 1 (2 (3 |4 |5
70.  Aceito meu peso corporal atual. 1 (2 (3 |4 |5
71.  Fico assustada com a ideia de ficar com uma barriga flacida. 112 13 1415
72.  Para voltar a forma fisica desejada, faco exercicios fisicos intensos mesmo que tenhaque |1 |2 |3 |4 |5
ficar muitas horas distante de meu bebé.
73.  Fico preocupada porque acho que minha gravidez causou danos permanentesem meu |1 [2 |3 |4 |5
corpo.
74.  Meu corpo é atraente, mesmo com as alterac@es sofridas com a maternidade. 112
75.  Evito usar roupas que ressaltam meu corpo atual. 112
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M f ANEXO X 1
J UNiversiDaDE FeperaL DE Juiz pe Fora
. 3 PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS - CEP/UFJF
36036-900 JUIZ DE FORA - MG — BRASIL
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — Pré-teste

A Sra. estd sendo convidada como voluntaria a participar da pesquisa “Desenvolvimento e Avaliagio Psicométrica
de um Instrumento Avaliativo do Componente Atitudinal da Imagem Corporal para Gestantes”. Nesta
pesquisa pretendemos desenvolver e avaliar as qualidades psicométricas de um instrumento avaliativo do
componente atitudinal da imagem corporal em gestantes. O motivo que nos leva a estudar surge da escassez de
medidas especificas para a avaliacdo da imagem corporal de mulheres gravidas.
Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: caso aceite 0 nosso convite, ira responder as perguntas
de um questionario e sera solicitada a dar sua opinido sobre elas. Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em
riscos minimos, isto €, 0 mesmo risco existente em atividades rotineiras como conversar, tomar banho, ler, etc.
A pesquisa contribuird para: um avango nas pesquisas de imagem corporal em gestantes, pois 0s pesquisadores
poderdo contar com uma medida valida e precisa para diagnosticar alteracfes nesta imagem.
Para participar deste estudo, a Sra. ndo terd nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem financeira. Apesar disso,
caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, a Sra. tem assegurado o direito a
indenizacdo. A Sra. tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para
participar ou recusar-se a participar. Poderd retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer
momento. A sua participacao é voluntéria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou modificacdo
na forma em que a Sra. é atendida pela pesquisadora, que tratara a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.
Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua
participacdo ndo sera liberado sem a sua permisséo. A Sra. ndo serd identificada em nenhuma publicagdo que possa
resultar.
Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma coOpia sera arquivada pela
pesquisadora responsavel, no Laboratdrio de Estudos do Corpo — Faculdade de Educacédo Fisica e Desportos — UFJF
e a outra sera fornecida a senhora. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com a
pesquisadora responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores

tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legisla¢do brasileira (Resolucdo N° 466/12
do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

Eu, , portadora do documento de Identidade
fui informada dos objetivos da pesquisa “Desenvolvimento e Avaliacio Psicométrica de
um Instrumento Avaliativo do Componente Atitudinal da Imagem Corporal para Gestantes” de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informag6es e modificar
minha decisdo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi este termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer as minhas dividas.

Juiz de Fora, de de 20

Nome Assinatura participante Data
Nome Assinatura pesquisador Data
Nome Assinatura testemunha Data

Em caso de ddvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:

CEP - CoMITE DE ETicA EM PESQUISA/UFIF

CAmPUS UNIVERSITARIO DA UFJF

PRO-REITORIA DE PESQUISA

CEP: 36036-900

FONE: (32) 2102- 3788/ E-MAIL: CEP.PROPESQ@UFJIF.EDU.BR

PESQUISADOR (A) RESPONSAVEL: MARIA ELISA CAPUTO FERREIRA

ENDEREGO: LABORATORIO DE EsTuDOS DO CORPO — FACULDADE DE EDUCAGCAO FisicA E DEsPORTOS — UFJF — Rua
JOSE LOURENGO KELMER, S/N — CAMPUS UNIVERSITARIO — BAIRRO SAO PEDRO - Juiz DE FORA (MG) - CEP: 36036-330
FoNE: (32) 9945 0590 / E-MAIL: CAPUTOFERREIRA@TERRA.COM.BR
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ANEXO XI
Novo Critério de Classificacdo Econdmica Brasil (ABEP, 2015)

Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de classificacdo
econdémica. Todos os itens de eletroeletronicos que vou citar devem estar funcionando,
incluindo os que estdo guardados. Caso ndo estejam funcionando, considere apenas se tiver
intencdo de consertar ou repor nos proximos seis meses.

Posse de itens Quantidade de itens

Ndopossui | 1 | 2 | 3 | 4ou+

Quantidade de automoveis de passeio exclusivamente para uso particular

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas 0s que
trabalham pelo menos cinco dias por semana

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando
DVD de automodvel

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

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

Quantidade de lavadora de lougas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas exclusivamente
para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava e seca

A 4gua utilizada neste domicilio é proveniente de?
1 Rede geral de distribui¢do
2 Poco ou nascente
3 Outro meio

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:
1 Asfaltada/Pavimentada
2 Terra/Cascalho

Qual é o grau de instrucao do chefe da familia? Considere como chefe da familia a
pessoa que contribui com a maior parte da renda do domicilio.

Nomenclatura atual Nomenclatura anterior
Analfabeto / Fundamental 1 Incompleto Analfabeto / Primério Incompleto
Fundamental 1 Completo / Fundamental 2 Incompleto | Primario Completo / Ginasio incompleto
Fundamental 2 Completo / Médio Incompleto Ginasio Completo / Colegial Incompleto
Médio Completo / Superior Incompleto Colegial Completo / Superior Incompleto
Superior Completo Superior Completo
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Formuléario Primeiro Pré-teste

Questionario sociodemografico

Data:

Nome:
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Idade:

Se vocé é gestante: Idade gestacional (em semanas):

Se vocé é Mulher no Pés-Parto: Data de nascimento de bebé:

Escolaridade:
Estado Civil:

Numero de filhos nascidos:
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PARTE I: TODAS AS PARTICIPANTES '§
2
@ 8 o
Por favor, leia cada afirmativa cuidadosamente e assinale em cada linha a | £ S é
p
opcao que melhor reflete o quanto vocé concorda ou discorda de cada afirmacéo. TE S g
N&o ha resposta certa e nem errada. Apenas responda com base em suas crencas, '; o § 9 E
. . - |ElE/8 5|5
seus sentimentos e seus comportamentos em relagdo ao momento atual de sua vida. § § sl 2] 2
alalz|8|8
1. Gosto do que vejo ao olhar meu corpo no espelho. 1 12 |3 |4 |5
2. Com frequéncia, tenho pensamentos positivos em relagdo a minha aparéncia corporal. 112 |3 |4 |5
3. Uso roupas que realcem minha silhueta atual. 1 ]2 |3 |4 |5
4. De uma forma geral, estou satisfeita com meu corpo. 1 ]2 |3 |4 |5
5. Para me manter saudavel, fago exercicios fisicos, se indicados pelo meu médico. 112 |3 |4 |5
6. Sinto-me bem com o corpo que tenho agora. 1 ]2 |3 |4 |5
7. Eu procuro me manter ativa e disposta para desempenhar minhas atividades. 112 |3 |4 |5
8.  Sinto vergonha de meu corpo frente ao meu companheiro. 1 ]2 |3 |4 |5
9. Constantemente, eu elogio meu corpo atual. 112 |3 |4 |5
10. Sinto-me incomodada com a opinido das pessoas a respeito de algum aspecto de minha |1 |2 |3 |4 |5
aparéncia (como tamanho de minha barriga, nariz, seios, formato de meu rosto, acnes,
manchas, etc).
11. O aspecto do meu rosto, neste momento, me agrada. 112 |3 |4 |5
12. Neste momento, eu respeito meu corpo como ele é. 1 ]2 |3 |4 |5
13. Minha felicidade depende da minha forma e do meu peso corporal neste periododeminha |1 |2 |3 |4 |5
vida.
14. Evito tirar fotos que enfatizem minha aparéncia. 112 |3 |4 |5
15. Gosto do tamanho de meus seios atualmente. 112 |3 |4 |5
16. Sinto-me incomodada pelo fato de minhas roupas ndo estarem me servindo mais. 1 12 |3 |4 |5
17. Adoto comportamentos saudaveis relacionados ao corpo (como praticar exercicios fisicos |1 |2 |3 |4 |5
com moderagao, comer de modo saudavel, etc).
18. Eu aprecio as caracteristicas diferentes e Ginicas de meu corpo atual. 1 ]2 |3 |4 |5
19. Eu exagero na utilizacdo de cremes e/ou dleos devido ao medo que tenho do surgimento | 1 (2 |3 |4 |5
de estrias.
20. Para ndo engordar, sou muito rigorosa em relagdo a tudo que como. 1 12 |3 |4 |5
21. Eu procuro filtrar as opinides das pessoas a respeito do meu corpo. 1 ]2 |3 |4 |5
22. Eu acho que meu corpo tem boas qualidades. 1 ]2 |3 |4 |5
23. Tenho expectativas de que meu corpo retorne rapidamente, apos o parto, ao que eraantes |1 |2 |3 |4 |5
de ficar grévida.
24. Controlo meu peso corporal com muita frequéncia. 1 ]2 |3 |4 |5
25. Eu aprecio a fun¢do que meu corpo estd desempenhando. 112 |3 |4 |5
26. Para manter minha salide e de meu bebé, sempre como alimentos saudaveis. 112 |3 |4 |5
27. Preocupo-me constantemente com a possibilidade do surgimento de estrias, celulitesou |1 |2 |3 |4 |5
outras possiveis alteracfes da gravidez que podem tornar meu corpo menos atraente.
28. Minha autoestima depende muito da opinido de meu companheiro a respeito de minha |1 |2 |3 |4 |5
aparéncia corporal.
29. Muitas vezes penso tanto na minha aparéncia que esqueco o que é bom para o bebé. 112 |3 |4 |5
30. Evito expor meu corpo em publico (como em praias, piscinas, vestiarios, etc). 1 ]2 |3 |4 |5
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PARTE Il: GESTANTES

o
=
o
2
A 2 . . . . b Q 2
Se vocé € GESTANTE, continue respondendo as afirmativas abaixo. = £ S
A 4 A . P £
Se vocé € uma MULHER NO POS-PARTO, passe para a proxima folha. 5—53 3 g
SREIEE
88/ 5/¢g ¢
o o
2| 8| 5| 5| 5
a|la| 2| OO
31. Apesar das alteracdes de meu corpo, estou me achando uma gestante muito bonita. 112 415
32.  Mesmo gravida, busco constantemente ter um corpo esbelto e perfeito. 1 3 145
33. Com frequéncia, comparo o tamanho de partes de meu corpo (como quadril, pernase [1 |2 [3 [4 |5
seios) com o de outras gestantes.
34. Depois do nascimento de meu filho, farei uma cirurgia estética em alguma regido de meu 11213 [4]5
corpo (como nos seios, no abdome, bumbum, etc).
35. Com frequéncia, tiro fotos que destacam minha barriga. 112 (3 |4 (|5
36. Eu lido muito bem com a diminuicdo de minhas capacidades fisicas devido & gravidez |1 |2 [3 [4 |5
(flexibilidade, forca, capacidade respiratoria, etc).
37. Com frequéncia, comparo o tamanho de minha barriga com o de outras gestantes. 1123
38. Eu aceito feliz a minha gravidez. 112 (3
39. Apesar de algumas limitagdes fisicas da gravidez, sinto-me plenamente capaz para realizar | 1 [ 2 | 3
diferentes tarefas do dia a dia (como agachar, levantar, calcar o sapato, arrumar a casa,
etc).
40. Como gréavida, pretendo conseguir um corpo que considero ideal. 112 |3 S
41. Tenho expectativas positivas em relacdo as mudangas que ocorrerdo em meu corpoaté o |1 (2 |3
fim da minha gestagéo.
42. Fico incomodada porque ndo consigo um corpo esbelto como o de algumas pessoas 112 (3 [4]5
famosas/celebridades gravidas.
43. Fico incomodada por perceber que algumas pessoas acham que estou gorda, enquantona (1 |2 |3 [4 |5
realidade estou gravida.
44. Aprecio as fotos que destacam meu corpo de gravida. 112 (3 [4]5
45. Eu sinto que minhas atividades do dia a dia foram muito limitadas por conta da gestacao. 1 (2 (3 [4]5
46. Sinto-me feliz e confortavel ao ver minha barriga crescendo durante a gravidez. 1 12 |3 |4]5
47. Aceito feliz meu ganho de peso. 1 12 |3 4|5
48. Fico assustada com a ideia de ficar com uma barriga de gravida enorme. 112 |3 |45
49. Para manter meu corpo em forma, faco exercicios fisicos intensos sem me preocuparcoma |1 (2 |3 |4 |5
salide de meu bebé.
50. Logo apds o parto, pretendo comegar uma busca diéria por um corpo magro. 112 |3 |4 |5
51. Meu corpo é atraente, mesmo com o aumento do tamanho de minha barriga. 112 (3 [4]5
52. Fico preocupada porque acho que minha gravidez ird causar danos permanentesemmeu |1 |2 [3 [4 |5
corpo.
53. Evito usar roupas que ressaltam minha gravidez. 112 (3 |45
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PARTE 1Il: MULHERES NO POS-PARTO

Se vocé ¢ GESTANTE, NAO responda essa parte.

(@]
°
o
2
- Q
. ) . |8 | E| |5
Se vocé é uma MULHER NO POS-PARTO, continue respondendo as afirmativas | & > £
. s S S
abaixo. S = 2
[ Q
ol o| 21 8| 8
Sl El8| 5|5
o o
2| 2§ 5| 5
o|lQa|z| o] O
54.  Apesar das alteraces de meu corpo, estou me achando uma mée linda. 112 13 |4 |5
55.  Logo apGs o parto, comecei uma busca diaria por um corpo magro e perfeito. 112 |3 |45
56.  Assim que for possivel, farei uma cirurgia plastica em alguma regido de meu corpo |1 |2 |3 5
(como nos seios, no abdome, bumbum, etc).
57.  Com frequéncia, tiro fotos em que apareco de corpo inteiro. 112 |3 |4 |5
58. Eu lido muito bem com a diminuicdo de minhas capacidades fisicas devido a |1 |2 |3 |4 |5
maternidade (flexibilidade, for¢a, capacidade respiratéria, etc).
59. Com frequéncia, comparo o tamanho de minha barriga com o de outras mulheres que |1 |2 |3 |4 |5
tiveram filhos recentemente.
60. Eu aceito feliz o fato de ser mée. 112 |3 |4 |5
61.  Controlo o tamanho de minha barriga para saber se emagreci. 112 (3 (4 ]5
62.  Pretendo conseguir um corpo que considero ideal para uma pessoa que ja teve filhos. 112 |3 |4 |5
63. Fico incomodada com as atribuicBes da maternidade (por exemplo, noites em claro, |1 |2 |3 |4 |5
cuidados do bebé, rotina modificada, etc).
64.  Estou feliz mesmo ap6s as mudangas que ocorreram em meu corpo. 112 |3 |4 |5
65. Fico incomodada porque ndo consigo um corpo esbelto como o de algumas pessoas |1 |2 |3 |4 |5
famosas/celebridades que tiveram filho recentemente.
66.  Falo para todos que estou no p6s-parto para ndo pensarem ou falarem mal de mim. 112 |3 |4 |5
67.  Aprecio as fotos que destacam minha aparéncia no papel de mée. 112 |3 |4 |5
68.  Sinto-me angustiada ao perceber que meu corpo mudou. 1 ]2 |3 |4 |5
69. Com frequéncia, penso em como voltar ao corpo que eu tinha antes de engravidar. 112 |3 |4 |5
70.  Aceito meu peso corporal atual. 112 |3 |4 |5
71.  Fico assustada com a ideia de ficar com uma barriga flacida. 112 3 (4|5
72. Para voltar a forma fisica desejada, faco exercicios fisicos intensos mesmo que tenhaque |1 |2 |3 |4 |5
ficar muitas horas distante de meu bebé.
73.  Fico preocupada porque acho que minha gravidez causou danos permanentesemmeu |1 |2 |3 |4 |5
corpo.
74.  Meu corpo é atraente, mesmo com as alterac@es sofridas com a maternidade. 12
75.  Evito usar roupas que ressaltam meu corpo atual. 12




Por favor, responda as seguintes questdes:
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1) Em uma escala de 0 a 2, qual foi o seu nivel de dificuldade para responder as

perguntas desta escala?

©)

Nenhuma | Um pouco

1)

(2)
Muita

2) Em uma escala de 0 a 2, quao cansativo foi preencher este questionario.

0)

Nada cansativo

1)

Um pouco cansativo

)

Muito cansativo
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Agora fale com as suas prdprias palavras o significado das afirmativas, repita do

seu jeito as perguntas. Pode pedir para repetir tantas vezes como for necessario.

PARTE I: TODAS AS PARTICIPANTES

Gosto do que vejo ao olhar meu corpo no espelho.

N

Com frequéncia, tenho pensamentos positivos em relacdo a minha aparéncia
corporal.

Uso roupas que realcem minha silhueta atual.

De uma forma geral, estou satisfeita com meu corpo.

Para me manter saudavel, faco exercicios fisicos, se indicados pelo meu médico.

Sinto-me bem com o corpo que tenho agora.

Eu procuro me manter ativa e disposta para desempenhar minhas atividades.

Sinto vergonha de meu corpo frente a0 meu companheiro.

©@ N 0~ W

Constantemente, eu elogio meu corpo atual.

Sinto-me incomodada com a opinido das pessoas a respeito de algum aspecto de
minha aparéncia (como tamanho de minha barriga, nariz, seios, formato de meu
rosto, acnes, manchas, etc).

11.

O aspecto do meu rosto, neste momento, me agrada.

12.

Neste momento, eu respeito meu corpo como ele €.

13.

Minha felicidade depende da minha forma e do meu peso corporal neste periodo de
minha vida.

14.

Evito tirar fotos que enfatizem minha aparéncia.

15.

Gosto do tamanho de meus seios atualmente.

16.

Sinto-me incomodada pelo fato de minhas roupas ndo estarem me servindo mais.

17.

Adoto comportamentos saudaveis relacionados ao corpo (como praticar exercicios
fisicos com moderacao, comer de modo saudavel, etc).

18.

Eu aprecio as caracteristicas diferentes e Gnicas de meu corpo atual.

19.

Eu exagero na utilizacdo de cremes e/ou 6leos devido ao medo que tenho do
surgimento de estrias.

20.

Para ndo engordar, sou muito rigorosa em relacédo a tudo que como.

21.

Eu procuro filtrar as opinides das pessoas a respeito do meu corpo.

22.

Eu acho que meu corpo tem boas qualidades.

23.

Tenho expectativas de que meu corpo retorne rapidamente, apds o parto, ao que era
antes de ficar gravida.

24,

Controlo meu peso corporal com muita frequéncia.

25.

Eu aprecio a funcdo que meu corpo esta desempenhando.

26.

Para manter minha salde e de meu bebé, sempre como alimentos saudaveis.

27.

Preocupo-me constantemente com a possibilidade do surgimento de estrias,
celulites ou outras possiveis alteracdes da gravidez que podem tornar meu corpo
menos atraente.

28.

Minha autoestima depende muito da opinido de meu companheiro a respeito de
minha aparéncia corporal.

29.

Muitas vezes penso tanto na minha aparéncia que esquego o que é bom para o bebé.

30.

Evito expor meu corpo em publico (como em praias, piscinas, vestiarios, etc).
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PARTE Il: GESTANTES

31.

Apesar das alteracdes de meu corpo, estou me achando uma gestante muito bonita.

32.

Mesmo gravida, busco constantemente ter um corpo esbelto e perfeito.

33.

Com frequéncia, comparo o tamanho de partes de meu corpo (como quadril, pernas
e seios) com o de outras gestantes.

34.

Depois do nascimento de meu filho, farei uma cirurgia estética em alguma regido
de meu corpo (como nos seios, no abdome, bumbum, etc).

35.

Com frequéncia, tiro fotos que destacam minha barriga.

36.

Eu lido muito bem com a diminuicdo de minhas capacidades fisicas devido a
gravidez (flexibilidade, forca, capacidade respiratoria, etc).

37.

Com frequéncia, comparo o tamanho de minha barriga com o de outras gestantes.

38.

Eu aceito feliz a minha gravidez.

39.

Apesar de algumas limitacdes fisicas da gravidez, sinto-me plenamente capaz para
realizar diferentes tarefas do dia a dia (como agachar, levantar, calgar o sapato,
arrumar a casa, etc).

40.

Como gravida, pretendo conseguir um corpo que considero ideal.

41.

Tenho expectativas positivas em relacdo as mudancgas que ocorrerdo em meu corpo
até o fim da minha gestacao.

42.

Fico incomodada porque ndo consigo um corpo esbelto como o de algumas pessoas
famosas/celebridades gravidas.

43.

Fico incomodada por perceber que algumas pessoas acham que estou gorda,
enquanto na realidade estou gravida.

44,

Aprecio as fotos que destacam meu corpo de gravida.

45.

Eu sinto que minhas atividades do dia a dia foram muito limitadas por conta da
gestacéo.

46.

Sinto-me feliz e confortavel ao ver minha barriga crescendo durante a gravidez.

47.

Aceito feliz meu ganho de peso.

48.

Fico assustada com a ideia de ficar com uma barriga de gravida enorme.

49.

Para manter meu corpo em forma, faco exercicios fisicos intensos sem me
preocupar com a saude de meu bebé.

50.

Logo apos o parto, pretendo comecar uma busca diaria por um corpo magro.

51.

Meu corpo € atraente, mesmo com 0 aumento do tamanho de minha barriga.

52.

Fico preocupada porque acho que minha gravidez ira causar danos permanentes em
Mmeu corpo.

53.

Evito usar roupas que ressaltam minha gravidez.
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PARTE 11I: MULHERES NO POS-PARTO

54.

Apesar das alteracdes de meu corpo, estou me achando uma mée linda.

55.

Logo apos o parto, comecei uma busca diaria por um corpo magro e perfeito.

56.

Assim que for possivel, farei uma cirurgia plastica em alguma regido de meu corpo
(como nos seios, no abdome, bumbum, etc).

57.

Com frequéncia, tiro fotos em que apareco de corpo inteiro.

58.

Eu lido muito bem com a diminuicdo de minhas capacidades fisicas devido a
maternidade (flexibilidade, forca, capacidade respiratoria, etc).

59.

Com frequéncia, comparo o tamanho de minha barriga com o de outras mulheres que
tiveram filhos recentemente.

60.

Eu aceito feliz o fato de ser mae.

61.

Controlo o tamanho de minha barriga para saber se emagreci.

62.

Pretendo conseguir um corpo que considero ideal para uma pessoa que ja teve filhos.

63.

Fico incomodada com as atribuicdes da maternidade (por exemplo, noites em claro,
cuidados do bebé, rotina modificada, etc).

64.

Estou feliz mesmo apds as mudancas que ocorreram em meu corpo.

65.

Fico incomodada porque ndo consigo um corpo esbelto como o de algumas pessoas
famosas/celebridades que tiveram filho recentemente.

66.

Falo para todos que estou no pos-parto para nao pensarem ou falarem mal de mim.

67.

Aprecio as fotos que destacam minha aparéncia no papel de mée.

68.

Sinto-me angustiada ao perceber que meu corpo mudou.

69.

Com frequéncia, penso em como voltar ao corpo que eu tinha antes de engravidar.

70.

Aceito meu peso corporal atual.

71.

Fico assustada com a ideia de ficar com uma barriga flacida.

72.

Para voltar a forma fisica desejada, faco exercicios fisicos intensos mesmo que tenha
que ficar muitas horas distante de meu bebé.

73.

Fico preocupada porque acho que minha gravidez causou danos permanentes em meu
Ccorpo.

74.

Meu corpo € atraente, mesmo com as alteracdes sofridas com a maternidade.

75.

Evito usar roupas que ressaltam meu corpo atual.




ANEXO XIII
Terceira Versao
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VERSAO GESTANTES o
©
S
Por favor, leia cada afirmativa cuidadosamente e assinale em cada linha a | 2 % %
(5]
opcao que melhor reflete o quanto vocé concorda ou discorda de cada afirmacéo. C_EU % c—g
— o] o
N&o h& resposta certa e nem errada. Apenas responda com base em suas crencas, E o g ° ';
© o
seus sentimentos e seus comportamentos em relagio a0 momento atual de suavida. | 5| 5| S S| g
2125 8|5
Al Z2| 0|0
1.  Atualmente, gosto do que vejo ao olhar meu corpo no espelho. 112 |3 |4 |5
2. Com frequéncia, tenho pensamentos positivos em relagdo a minha aparéncia corporal. |1 (2 |3 |4 |5
3. Uso roupas que destacam meu corpo atual. 112 |3 |4 |5
4. De uma forma geral, estou satisfeita com meu corpo. 112 |3 |4 |5
5. Para me manter saudavel, fago exercicios fisicos, se indicados pelo meu médico. 112 |3 |4 |5
6. Sinto-me bem com o corpo que tenho agora. 112 |3 |4 |5
7. Procuro me manter ativa e disposta para desempenhar minhas atividades. 112 |3 |4 |5
8.  Sinto vergonha de meu corpo frente ao(a) meu(minha) companheiro(a). 112 |3 |4 |5
9. Constantemente, eu elogio meu corpo atual. 112 |3 |4 |5
10. Sinto-me incomodada com a opinido das pessoas a respeito de algum aspecto de |1 |2 |3 |4 |5
minha aparéncia (como tamanho de minha barriga, nariz, seios, formato de meu rosto,
acnes, manchas, etc).
11. O aspecto de meu rosto, neste momento, me agrada. 1 12 |3 |4 |5
12. Neste momento, eu respeito meu corpo como ele é. 112 |3 |4 |5
13. Minha felicidade depende de minha forma e de meu peso corporal neste periodode |1 |2 |3 |4 |5
minha vida.
14. Evito tirar fotos que destacam minha aparéncia. 112 |3 |4 |5
15. Gosto do tamanho de meus seios atualmente. 1 12 |3 |4 |5
16. Sinto-me incomodada pelo fato de minhas roupas nao estarem me servindo mais. 112 |3 |4 |5
17. Aprecio os aspectos diferentes e (nicos de meu corpo atual. 112 |3 |4 |5
18. Exagero na utilizagdo de cremes e/ou 6leos devido ao medo que tenho do surgimento |1 |2 |3 |4 |5
de estrias.
19. Para ndo engordar, sou muito rigorosa em relagdo a tudo que como. 112 |3 |4 |5
20. Procuro selecionar as opinides das pessoas a respeito de meu corpo, valorizando |1 |2 |3 |4 |5
apenas as positivas.
21. Acho que meu corpo tem boas qualidades. 112 |3 |4 |5
22. Procuro me pesar com muita frequéncia. 1 ]2 |3 |4 |5
23. Aprecio tudo o que meu corpo é capaz de desempenhar. 112 |3 |4 |5
24. Para manter minha salde e de meu(s) bebé(s), sempre como alimentos saudaveis. 112 |3 |4 |5
25. Preocupo-me constantemente com a possibilidade do surgimento de estrias, celulites |1 |2 |3 |4 |5
ou outras possiveis alteracdes da gravidez que podem tornar meu corpo menos
atraente.
26. Minha autoestima depende muito da opinido de meu(minha) companheiro(d) a|1 (2 |3 |4 |5
respeito de minha aparéncia corporal.
27. Muitas vezes penso tanto na minha aparéncia que esqueco o que é bom parao(s) |1 |2 |3 |4 |5
bebé(s).
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28. Evito expor meu corpo em publico (como em praias, piscinas, vestiarios, etc). 112 |3 |4 |5

29. Apesar das alteracdes de meu corpo, estou me achando linda. 112 |3 |4 |5

30. Mesmo gravida, busco constantemente ter um corpo perfeito. 112 |3 |4 |5

31. Com frequéncia, comparo meu corpo (como barriga, quadril, e seios) comodeoutras |1 |2 |3 |4 |5
gestantes.

32. Depois do nascimento de meu(s) filho(s), se eu tiver dinheiro, farei uma cirurgia |1 |2 |3 |4 |5
estética em alguma regido de meu corpo (como nos seios, no abdome, no bumbum,
etc).

33. Com frequéncia, tiro fotos que destacam meu corpo de gravida. 112 |3 |4 |5

34. Eu aceito feliz a minha gravidez. 112 |3 |4 |5

35. Durante a gravidez, desejo ter um corpo que considero ideal. 112 |3 |4 |5

36. Espero feliz pelas mudancas que ocorrerdo em meu corpo até o fim da minha |1 |2 |3 |4 |5
gestacdo.

37. Fico incomodada porgue ndo consigo um corpo esbelto como o de algumas pessoas |1 |2 |3 |4 |5
famosas/celebridades gravidas.

38. Fico incomodada por perceber que algumas pessoas acham que estou gorda, enquanto |1 |2 |3 |4 |5
na realidade estou gravida.

39. Sinto-me feliz ao ver minha barriga crescendo durante a gravidez. 112 |3 |4 |5

40. Aceito feliz meu ganho de peso. 112 |3 |4 |5

41. Fico assustada com a ideia de ficar com uma barriga de gravida enorme. 112 |3 |4 |5

42. Para manter meu corpo em forma, faco exercicios fisicos intensos sem me preocupar |1 (2 |3 |4 |5
com a salde de meu(s) bebé(s).

43. Logo apos o parto, pretendo comegar uma busca diéria por um corpo magro. 112 |3 |4 |5

44. Meu corpo € atraente, mesmo com 0 aumento do tamanho de minha barriga. 112 |3 |4 |5

45. Fico preocupada porque acho que minha gravidez ira causar danos permanentesem |1 (2 |3 |4 |5
meu corpo.

46. Evito usar roupas gue destacam minha gravidez. 112 |3 |4 |5

47. Tenho expectativas de que meu corpo retorne rapidamente, apds o parto, aoqueera |1 |2 |3 |4 |5
antes de ficar gravida.
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Escala de Autoaceitacdo para Gestantes e Mulheres no Pés-Parto (EAGEPP)

VERSAO MULHERES NO POS-PARTO o
©
3
Por favor, leia cada afirmativa cuidadosamente e assinale em cada linha a | 2 % %
(5]
opcao que melhor reflete 0o quanto vocé concorda ou discorda de cada afirmacéo. c_Ec % ‘_i
= o )
N&o h& resposta certa e nem errada. Apenas responda com base em suas crencas, E o g ° ';
© ©
seus sentimentos e seus comportamentos em relagdo ao momento atual de sua vida. S/ 5|8 S| g
212/ 5 5|8
ol z|0| 0O
1. Atualmente, gosto do que vejo ao olhar meu corpo no espelho. 112 |3 |4 |5
2. Com frequéncia, tenho pensamentos positivos em relacdo a minha aparénciacorporal. |1 |2 |3 |4 |5
3. Uso roupas que destacam meu corpo atual. 112 (3 |4 |5
4. De uma forma geral, estou satisfeita com meu corpo. 112 |3 |4 |5
5. Para me manter saudavel, fago exercicios fisicos, se indicados pelo meu médico. 1 12 |3 |4 |5
6. Sinto-me bem com o corpo que tenho agora. 112 |3 |4 |5
7. Procuro me manter ativa e disposta para desempenhar minhas atividades. 112 |3 |4 |5
8.  Sinto vergonha de meu corpo frente ao(a) meu(minha) companheiro(a). 112 |3 |4 |5
9. Constantemente, eu elogio meu corpo atual. 112 |3 |4 |5
10. Sinto-me incomodada com a opinido das pessoas a respeito de algum aspecto de |1 |2 |3 |4 |5
minha aparéncia (como tamanho de minha barriga, nariz, seios, formato de meu rosto,
acnes, manchas, etc).
11. O aspecto de meu rosto, neste momento, me agrada. 112 |3 |4 |5
12. Neste momento, eu respeito meu corpo como ele é. 112 |3 |4 |5
13. Minha felicidade depende de minha forma e de meu peso corporal neste periodode |1 |2 |3 |4 |5
minha vida.
14. Evito tirar fotos que destacam minha aparéncia. 112 |3 |4 |5
15. Gosto do tamanho de meus seios atualmente. 112 |3 |4 |5
16. Sinto-me incomodada pelo fato de minhas roupas nao estarem me servindo mais. 112 |3 |4 |5
17. Aprecio os aspectos diferentes e Gnicos de meu corpo atual. 112 |3 |4 |5
18. Exagero na utilizacdo de cremes e/ou 6leos devido ao medo que tenho do surgimento |1 |2 |3 |4 |5
de estrias.
19. Para ndo engordar, sou muito rigorosa em relacéo a tudo que como. 112 |3 |4 |5
20. Procuro selecionar as opinides das pessoas a respeito de meu corpo, valorizando |1 |2 |3 |4 |5
apenas as positivas.
21. Acho que meu corpo tem boas qualidades. 112 |3 |4 |5
22. Procuro me pesar com muita frequéncia. 112 |3 |4 |5
23. Aprecio tudo o que meu corpo é capaz de desempenhar. 112 |3 |4 |5
24. Para manter minha salde e de meu(s) bebé(s), sempre como alimentos saudaveis. 112 |3 |4 |5
25. Preocupo-me constantemente com a possibilidade do surgimento de estrias, celulites |1 |2 |3 |4 |5
ou outras possiveis alteracbes da gravidez que podem tornar meu corpo menos
atraente.
26. Minha autoestima depende muito da opinido de meu(minha) companheiro(a) a|1 (2 |3 |4 |5
respeito de minha aparéncia corporal.
27. Muitas vezes penso tanto na minha aparéncia que esqueco o que é bom parao(s) |1 |2 |3 |4 |5
bebé(s).
28. Evito expor meu corpo em publico (como em praias, piscinas, vestiarios, etc). 112 |3 |4 |5
29. Apesar das alteragcdes de meu corpo, estou me achando linda. 112 |3 |4 |5
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48. Logo apds o parto, comecei uma busca didria por um corpo magro e perfeito. 112 |3 |4 |5

49. Assim que for possivel, se eu tiver dinheiro, farei uma cirurgia plasticaemalguma |1 |2 |3 |4 |5
regido de meu corpo (como nos seios, no abdome, no bumbum, etc).

50. Com frequéncia, tiro fotos em que apareco de corpo inteiro. 112 |3 |4 |5

51. Com frequéncia, comparo o tamanho de minha barriga com o de outras mulheresque |1 (2 |3 |4 |5
tiveram filho recentemente.

52. Aceito feliz o fato de ser mae. 1 12 |3 |4 |5

53. Controlo o tamanho de minha barriga para saber se emagreci. 112 |3 |4 |5

54. Durante o pds-parto, desejo ter um corpo que considero ideal. 112 |3 |4 |5

55. Fico incomodada com as atribui¢cdes da maternidade (como, noites em claro, cuidados |1 |2 |3 |4 |5
do(s) bebé(s), rotina modificada, etc).

56. Estou feliz mesmo ap6s as mudangas que ocorreram em meu Corpo. 112 |3 |4 |5

57. Fico incomodada porgque ndo consigo um corpo esbelto como o de algumas pessoas |1 |2 |3 |4 |5
famosas/celebridades que tiveram filho recentemente.

58. Falo para todos que estou no pds-parto para ndo pensarem ou falarem mal sobreomeu |1 |2 |3 |4 |5
Ccorpo.

59. Sinto-me angustiada ao perceber que meu corpo mudou. 112 |3 |4 |5

60. Com frequéncia, penso em como voltar ao corpo que eu tinha antes de engravidar. 112 |3 |4 |5

61. Aceito meu peso corporal atual. 112 |3 |4 |5

62. Fico assustada com a ideia de ficar com uma barriga flacida. 112 |3 |4 |5

63. Para voltar a forma fisica desejada, faco exercicios fisicos intensos mesmo quetenha |1 |2 |3 |4 |5
que ficar muitas horas distante de meu(s) bebé(s).

64. Fico preocupada porgque acho que minha gravidez causou danos permanentesemmeu |1 |2 |3 |4 |5
Ccorpo.

65. Considero meu corpo atraente, mesmo com as alteracfes sofridas com a maternidade. |1 |2 |3 |4 |5

66. Evito usar roupas que destacam meu corpo atual. 112 |3 |4 |5




ANEXO XIV
Formulério Segundo Pré-teste

Questionario sociodemografico

Data:

Nome:
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Idade:

Se vocé é gestante: Idade gestacional (em semanas):

Se vocé é Mulher no Pés-Parto: Data de nascimento de bebé:

Escolaridade:
Estado Civil:

Numero de filhos nascidos:
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Escala de Autoaceitacdo para Gestantes e Mulheres no Pés-Parto (EAGEPP)

VERSAO GESTANTES o
©
S
Por favor, leia cada afirmativa cuidadosamente e assinale em cada linha a | 2 % %
(5]
opcao que melhor reflete o quanto vocé concorda ou discorda de cada afirmacéo. % % %
+— o] o
N&o ha resposta certa e nem errada. Apenas responda com base em suas crencas, E o g ° ';
© ©
seus sentimentos e seus comportamentos em relagcdo ao momento atual de sua vida. sl 5|8 S| §
1. Atualmente, gosto do que vejo ao olhar meu corpo no espelho. 112 |3 |4 |5
2. Com frequéncia, tenho pensamentos positivos em relagdo a minha aparénciacorporal. |1 (2 |3 |4 |5
3. Uso roupas que destacam meu corpo atual. 112 |3 |4 |5
4. De uma forma geral, estou satisfeita com meu corpo. 112 |3 |4 |5
5. Para me manter saudavel, fago exercicios fisicos, se indicados pelo meu médico. 112 |3 |4 |5
6. Sinto-me bem com o corpo que tenho agora. 112 |3 |4 |5
7. Procuro me manter ativa e disposta para desempenhar minhas atividades. 112 |3 |4 |5
8.  Sinto vergonha de meu corpo frente ao(a) meu(minha) companheiro(a). 112 |3 |4 |5
9. Constantemente, eu elogio meu corpo atual. 112 |3 |4 |5
10. Sinto-me incomodada com a opinido das pessoas a respeito de algum aspecto de |1 |2 |3 |4 |5
minha aparéncia (como tamanho de minha barriga, nariz, seios, formato de meu rosto,
acnes, manchas, etc).
11. O aspecto de meu rosto, neste momento, me agrada. 1 12 |3 |4 |5
12. Neste momento, eu respeito meu corpo como ele é. 112 |3 |4 |5
13. Minha felicidade depende de minha forma e de meu peso corporal neste periodode |1 |2 |3 |4 |5
minha vida.
14. Evito tirar fotos que destacam minha aparéncia. 112 |3 |4 |5
15. Gosto do tamanho de meus seios atualmente. 112 |3 |4 |5
16. Sinto-me incomodada pelo fato de minhas roupas nao estarem me servindo mais. 112 |3 |4 |5
17. Aprecio o0s aspectos diferentes e (nicos de meu corpo atual. 112 |3 |4 |5
18. Exagero na utilizagdo de cremes e/ou 6leos devido ao medo que tenho do surgimento |1 |2 |3 |4 |5
de estrias.
19. Para ndo engordar, sou muito rigorosa em relagdo a tudo que como. 112 |3 |4 |5
20. Procuro selecionar as opinides das pessoas a respeito de meu corpo, valorizando |1 |2 |3 |4 |5
apenas as positivas.
21. Acho que meu corpo tem boas qualidades. 112 |3 |4 |5
22. Procuro me pesar com muita frequéncia. 1 ]2 |3 |4 |5
23. Aprecio tudo o que meu corpo é capaz de desempenhar. 112 |3 |4 |5
24. Para manter minha salde e de meu(s) bebé(s), sempre como alimentos saudaveis. 112 |3 |4 |5
25. Preocupo-me constantemente com a possibilidade do surgimento de estrias, celulites |1 |2 |3 |4 |5
ou outras possiveis alteracbes da gravidez que podem tornar meu corpo menos
atraente.
26. Minha autoestima depende muito da opinido de meu(minha) companheiro(a) a|1 (2 |3 |4 |5
respeito de minha aparéncia corporal.
27. Muitas vezes penso tanto na minha aparéncia que esqueco o que é bom parao(s) |1 |2 |3 |4 |5
bebé(s).
28. Evito expor meu corpo em publico (como em praias, piscinas, vestiarios, etc). 112 |3 |4 |5
29. Apesar das alteracdes de meu corpo, estou me achando linda. 112 |3 |4 |5
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30.

Mesmo gravida, busco constantemente ter um corpo perfeito.

N

w

o

(6]

31.

Com frequéncia, comparo meu corpo (como barriga, quadril, e seios) com o de outras
gestantes.

I

32.

Depois do nascimento de meu(s) filho(s), se eu tiver dinheiro, farei uma cirurgia
estética em alguma regido de meu corpo (como nos seios, no abdome, no bumbum,
etc).

33.

Com frequéncia, tiro fotos que destacam meu corpo de gravida.

34.

Eu aceito feliz a minha gravidez.

35.

Durante a gravidez, desejo ter um corpo que considero ideal.

36.

Espero feliz pelas mudancas que ocorrerdo em meu corpo até o fim da minha
gestacao.

NINININ
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37.

Fico incomodada porque ndo consigo um corpo esbelto como o de algumas pessoas
famosas/celebridades gréavidas.

w

38.

Fico incomodada por perceber que algumas pessoas acham que estou gorda, enquanto
na realidade estou gravida.

N

w

39.

Sinto-me feliz ao ver minha barriga crescendo durante a gravidez.

40.

Aceito feliz meu ganho de peso.

41.

Fico assustada com a ideia de ficar com uma barriga de gravida enorme.

42.

Para manter meu corpo em forma, faco exercicios fisicos intensos sem me preocupar
com a satde de meu(s) bebé(s).

A

NINININ
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43.

Logo ap6s o parto, pretendo comegar uma busca diria por um corpo magro.

[

N

w

I
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44.

Meu corpo é atraente, mesmo com o aumento do tamanho de minha barriga.

[N

N

w

o

(¢, ]

45,

Fico preocupada porque acho que minha gravidez ira causar danos permanentes em
meu corpo.

46.

Evito usar roupas que destacam minha gravidez.

w

I

ol

47.

Tenho expectativas de que meu corpo retorne rapidamente, ap6s o parto, ao que era
antes de ficar gravida.

Por favor, responda as seguintes questdes:

1) Em uma escala de 0 a 2, qual foi o seu nivel de dificuldade para responder as

perguntas desta escala?

©) 1) (2)

Nenhuma | Um pouco Muita

2) Em uma escala de 0 a 2, quéo cansativo foi preencher este questionario.

0) (1) )

Nada cansativo | Um pouco cansativo | Muito cansativo
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Escala de Autoaceitacdo para Gestantes e Mulheres no Pés-Parto (EAGEPP)

VERSAO MULHERES NO POS-PARTO o
2
Por favor, leia cada afirmativa cuidadosamente e assinale em cada linha a | 2 % %
(5]
opcao que melhor reflete 0o quanto vocé concorda ou discorda de cada afirmacéo. c_Ec % ‘_i
= o )
N&o h& resposta certa e nem errada. Apenas responda com base em suas crencas, E o g ° ';
© ©
seus sentimentos e seus comportamentos em relagdo ao momento atual de sua vida. S/ 5|8 S| g
212/ 5 5|8
ol z|0| 0O
1. Atualmente, gosto do que vejo ao olhar meu corpo no espelho. 112 |3 |4 |5
2. Com frequéncia, tenho pensamentos positivos em relacdo a minha aparénciacorporal. |1 |2 |3 |4 |5
3. Uso roupas que destacam meu corpo atual. 112 (3 |4 |5
4. De uma forma geral, estou satisfeita com meu corpo. 112 |3 |4 |5
5. Para me manter saudavel, fago exercicios fisicos, se indicados pelo meu médico. 1 12 |3 |4 |5
6. Sinto-me bem com o corpo que tenho agora. 112 |3 |4 |5
7. Procuro me manter ativa e disposta para desempenhar minhas atividades. 112 |3 |4 |5
8.  Sinto vergonha de meu corpo frente ao(a) meu(minha) companheiro(a). 112 |3 |4 |5
9. Constantemente, eu elogio meu corpo atual. 112 |3 |4 |5
10. Sinto-me incomodada com a opinido das pessoas a respeito de algum aspecto de |1 |2 |3 |4 |5
minha aparéncia (como tamanho de minha barriga, nariz, seios, formato de meu rosto,
acnes, manchas, etc).
11. O aspecto de meu rosto, neste momento, me agrada. 112 |3 |4 |5
12. Neste momento, eu respeito meu corpo como ele é. 112 |3 |4 |5
13. Minha felicidade depende de minha forma e de meu peso corporal neste periodode |1 |2 |3 |4 |5
minha vida.
14. Evito tirar fotos que destacam minha aparéncia. 112 |3 |4 |5
15. Gosto do tamanho de meus seios atualmente. 112 |3 |4 |5
16. Sinto-me incomodada pelo fato de minhas roupas nao estarem me servindo mais. 112 |3 |4 |5
17. Aprecio os aspectos diferentes e Gnicos de meu corpo atual. 112 |3 |4 |5
18. Exagero na utilizacdo de cremes e/ou 6leos devido ao medo que tenho do surgimento |1 |2 |3 |4 |5
de estrias.
19. Para ndo engordar, sou muito rigorosa em relacéo a tudo que como. 112 |3 |4 |5
20. Procuro selecionar as opinides das pessoas a respeito de meu corpo, valorizando |1 |2 |3 |4 |5
apenas as positivas.
21. Acho que meu corpo tem boas qualidades. 112 |3 |4 |5
22. Procuro me pesar com muita frequéncia. 112 |3 |4 |5
23. Aprecio tudo o que meu corpo é capaz de desempenhar. 112 |3 |4 |5
24. Para manter minha salde e de meu(s) bebé(s), sempre como alimentos saudaveis. 112 |3 |4 |5
25. Preocupo-me constantemente com a possibilidade do surgimento de estrias, celulites |1 |2 |3 |4 |5
ou outras possiveis alteracbes da gravidez que podem tornar meu corpo menos
atraente.
26. Minha autoestima depende muito da opinido de meu(minha) companheiro(a) a|1 (2 |3 |4 |5
respeito de minha aparéncia corporal.
27. Muitas vezes penso tanto na minha aparéncia que esqueco o que é bom parao(s) |1 |2 |3 |4 |5
bebé(s).
28. Evito expor meu corpo em publico (como em praias, piscinas, vestiarios, etc). 112 |3 |4 |5
29. Apesar das alteragcdes de meu corpo, estou me achando linda. 112 |3 |4 |5
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48. Logo apds o parto, comecei uma busca didria por um corpo magro e perfeito. 112 |3 |4 |5

49. Assim que for possivel, se eu tiver dinheiro, farei uma cirurgia plasticaemalguma |1 |2 |3 |4 |5
regido de meu corpo (como nos seios, no abdome, no bumbum, etc).

50. Com frequéncia, tiro fotos em que apareco de corpo inteiro. 112 |3 |4 |5

51. Com frequéncia, comparo o tamanho de minha barriga com o de outras mulheresque |1 (2 |3 |4 |5
tiveram filho recentemente.

52. Aceito feliz o fato de ser mae. 1 12 |3 |4 |5

53. Controlo o tamanho de minha barriga para saber se emagreci. 112 |3 |4 |5

54. Durante o pds-parto, desejo ter um corpo que considero ideal. 112 |3 |4 |5

55. Fico incomodada com as atribui¢cdes da maternidade (como, noites em claro, cuidados |1 |2 |3 |4 |5
do(s) bebé(s), rotina modificada, etc).

56. Estou feliz mesmo ap6s as mudangas que ocorreram em meu Corpo. 112 |3 |4 |5

57. Fico incomodada porgque ndo consigo um corpo esbelto como o de algumas pessoas |1 |2 |3 |4 |5
famosas/celebridades que tiveram filho recentemente.

58. Falo para todos que estou no pds-parto para ndo pensarem ou falarem mal sobreomeu |1 |2 |3 |4 |5
Ccorpo.

59. Sinto-me angustiada ao perceber que meu corpo mudou. 112 |3 |4 |5

60. Com frequéncia, penso em como voltar ao corpo que eu tinha antes de engravidar. 112 |3 |4 |5

61. Aceito meu peso corporal atual. 112 |3 |4 |5

62. Fico assustada com a ideia de ficar com uma barriga flacida. 112 |3 |4 |5

63. Para voltar a forma fisica desejada, faco exercicios fisicos intensos mesmo quetenha |1 |2 |3 |4 |5
que ficar muitas horas distante de meu(s) bebé(s).

64. Fico preocupada porgque acho que minha gravidez causou danos permanentesemmeu |1 |2 |3 |4 |5
Ccorpo.

65. Considero meu corpo atraente, mesmo com as alteracfes sofridas com a maternidade. |1 |2 |3 |4 |5

66. Evito usar roupas que destacam meu corpo atual. 112 |3 |4 |5

Por favor, responda as seguintes questdes:

1) Em uma escala de 0 a 2, qual foi o seu nivel de dificuldade para responder as

perguntas desta escala?

0) 1) (2)

Nenhuma | Um pouco Muita

2) Em uma escala de 0 a 2, quéo cansativo foi preencher este questionario.

0) 1) (2)

Nada cansativo | Um pouco cansativo | Muito cansativo




328

Anélise dos formatos das redacfes dos itens

afirmacéo ou terceira pessoa em forma de pergunta.

mais facil entendimento. Por favor, responda as perguntas abaixo:

Essa fase busca verificar qual dos formatos de redacdo dos itens é considerado mais

apropriado para o entendimento das participantes: primeira pessoa em forma de

Alguns itens foram selecionados para verificar qual formato que vocé considera de

Por favor, leia cada pergunta cuidadosamente e assinale em cada linha a

melhor opc¢do de resposta para vocé. Nao ha resposta certa e nem errada. Apenas

responda com base em suas crengas, seus sentimentos e seus comportamentos em % %
relacdo ao momento atual de sua vida. «s 2 % z £

2| 8| > = =

Z| 8|2 2|3
1. Atualmente, vocé gosta do que vé ao olhar seu corpo no espelho? 112 |3 |4 |5
5. Para se manter saudavel, vocé faz exercicios fisicos, se indicados pelo seu médico? 112 |3 |4 |5
9. Constantemente, vocé elogia seu corpo atual? 112 |3 |4 |5
13. Sua felicidade depende de sua forma e de seu peso corporal neste periodode suavida? |1 |2 |3 |4 |5
17. Vocé aprecia 0s aspectos diferentes e Ginicos de seu corpo atual? 112 |3 |4 |5
20. VVocé procura selecionar as opinides das pessoas a respeito de seu corpo, valorizando 112 |3 |4 |5
apenas as positivas?
21. Vocé acha que seu corpo tem boas qualidades.? 112 |3 |4 |5
23. VVocé aprecia tudo 0 que seu corpo é capaz de desempenhar? 112 |3 |4 |5
26. Sua autoestima depende muito da opinido de seu(sua) companheiro(a) a respeitodesua |1 |2 |3 |4 |5
aparéncia corporal?

1 (2 (3 |4 15

29. Apesar das alteragdes de seu corpo, vocé esta se achando linda?
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Se houver diferencga na resposta da participante para os itens 1, 5, 9, 13, 17, 20, 21, 23,
26 e 29 em terceira pessoa e primeira pessoa, 0 pesquisador deverd perguntar a

respondente o motivo da divergéncia e marcar no formulario.

Questdo | Divergéncia? Se sim, motivo relatado
1 Sim | Néo
5 Sim | Néo
9 Sim | Néo
13 Sim | Né&o
17 Sim | Né&o
20 Sim | Né&o
21 Sim Né&o
23 Sim | Né&o
26 Sim | Né&o
29 Sim | Né&o

Qual dos formatos de redacao dos itens vocé se sentiu mais confortavel em responder?

() Primeira pessoa em forma de afirmativa. Por exemplo: “Atualmente, gosto do que
vejo ao olhar meu corpo no espelho.”

() Terceira pessoa em forma de pergunta. Por exemplo: “Atualmente, vocé gosta do
que vé ao olhar seu corpo no espelho?”

( ) Tanto faz, as duas formas sdo compreensiveis.
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Interrogatorio Gestantes

Agora fale com as suas proprias palavras o significado das afirmativas, repita do

seu jeito os itens. Pode pedir para repetir tantas vezes como for necessario.

Por exemplo: “Gosto de cozinhar para receber meus amigos ”. Vocé ndo precisa
me responder se vocé gosta ou ndo. Eu preciso que vocé reproduza com as suas
palavras esta frase. Ou seja, “O item esta me perguntando se eu gosto de fazer pratos

diferentes para reunir meus amigos em casa”.

Atualmente, gosto do que vejo ao olhar meu corpo no espelho.

Com frequéncia, tenho pensamentos positivos em relacdo a minha aparéncia corporal.

Uso roupas que destacam meu corpo atual.

De uma forma geral, estou satisfeita com meu corpo.

Para me manter saudavel, faco exercicios fisicos, se indicados pelo meu médico.

Sinto-me bem com o corpo que tenho agora.

Procuro me manter ativa e disposta para desempenhar minhas atividades.

Sinto vergonha de meu corpo frente ao(a) meu(minha) companheiro(a).

O | N|o|g|~w|N =

Constantemente, eu elogio meu corpo atual.

-
©

Sinto-me incomodada com a opinido das pessoas a respeito de algum aspecto de minha aparéncia
(como tamanho de minha barriga, nariz, seios, formato de meu rosto, acnes, manchas, etc).

11.

O aspecto de meu rosto, neste momento, me agrada.

12.

Neste momento, eu respeito meu corpo como ele é.

13.

Minha felicidade depende de minha forma e de meu peso corporal neste periodo de minha vida.

14.

Evito tirar fotos que destacam minha aparéncia.

15.

Gosto do tamanho de meus seios atualmente.

16.

Sinto-me incomodada pelo fato de minhas roupas ndo estarem me servindo mais.

17.

Aprecio os aspectos diferentes e Unicos de meu corpo atual.

18.

Exagero na utilizacdo de cremes e/ou 6leos devido ao medo que tenho do surgimento de estrias.

19.

Para ndo engordar, sou muito rigorosa em relacdo a tudo que como.

20.

Procuro selecionar as opinides das pessoas a respeito de meu corpo, valorizando apenas as positivas.

21,

Acho que meu corpo tem boas qualidades.

22,

Procuro me pesar com muita frequéncia.

23.

Aprecio tudo o que meu corpo é capaz de desempenhar.

24,

Para manter minha salde e de meu(s) bebé(s), sempre como alimentos saudaveis.

25.

Preocupo-me constantemente com a possibilidade do surgimento de estrias, celulites ou outras
possiveis alteragdes da gravidez que podem tornar meu corpo menos atraente.

26.

Minha autoestima depende muito da opinido de meu(minha) companheiro(a) a respeito de minha
aparéncia corporal.

27,

Muitas vezes penso tanto na minha aparéncia que esqueco 0 que € bom para 0(s) bebé(s).

28.

Evito expor meu corpo em publico (como em praias, piscinas, vestiarios, etc).

29.

Apesar das alteragdes de meu corpo, estou me achando linda.

30.

Mesmo grévida, busco constantemente ter um corpo perfeito.

31.

Com frequéncia, comparo meu corpo (como barriga, quadril, e seios) com o de outras gestantes.
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32.

Depois do nascimento de meu(s) filho(s), se eu tiver dinheiro, farei uma cirurgia estética em alguma
regido de meu corpo (como nos seios, no abdome, no bumbum, etc).

33.

Com frequéncia, tiro fotos que destacam meu corpo de gravida.

34.

Eu aceito feliz a minha gravidez.

35.

Durante a gravidez, desejo ter um corpo que considero ideal.

36.

Espero feliz pelas mudancas que ocorrerdo em meu corpo até o fim da minha gestacéo.

37.

Fico incomodada porque ndo consigo um corpo eshelto como o de algumas pessoas
famosas/celebridades gravidas.

38.

Fico incomodada por perceber que algumas pessoas acham que estou gorda, enquanto na realidade
estou gravida.

39.

Sinto-me feliz ao ver minha barriga crescendo durante a gravidez.

40.

Aceito feliz meu ganho de peso.

41.

Fico assustada com a ideia de ficar com uma barriga de gravida enorme.

42.

Para manter meu corpo em forma, faco exercicios fisicos intensos sem me preocupar com a salde de
meu(s) bebé(s).

43.

Logo apos o parto, pretendo comecar uma busca didria por um corpo magro.

44,

Meu corpo é atraente, mesmo com 0 aumento do tamanho de minha barriga.

45.

Fico preocupada porque acho que minha gravidez ird causar danos permanentes em meu corpo.

46.

Evito usar roupas que destacam minha gravidez.

47.

Tenho expectativas de que meu corpo retorne rapidamente, ap6s o parto, ao que era antes de ficar
gravida.
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Interrogatorio Mulheres no Pds-Parto

Agora fale com as suas proprias palavras o significado das afirmativas, repita do

seu jeito os itens. Pode pedir para repetir tantas vezes como for necessario.

Por exemplo: “Gosto de cozinhar para receber meus amigos ”. Vocé ndo precisa
me responder se vocé gosta ou ndo. Eu preciso que vocé reproduza com as suas
palavras esta frase. Ou seja, “O item esta me perguntando se eu gosto de fazer pratos

diferentes para reunir meus amigos em casa”.

1. Atualmente, gosto do que vejo ao olhar meu corpo no espelho.

2. Com frequéncia, tenho pensamentos positivos em relagdo a minha aparéncia corporal.

3. Uso roupas que destacam meu corpo atual.

4. De uma forma geral, estou satisfeita com meu corpo.

5. Para me manter saudavel, fago exercicios fisicos, se indicados pelo meu médico.

6. Sinto-me bem com o corpo que tenho agora.

7. Procuro me manter ativa e disposta para desempenhar minhas atividades.

8.  Sinto vergonha de meu corpo frente ao(a) meu(minha) companheiro(a).

9. Constantemente, eu elogio meu corpo atual.

10. Sinto-me incomodada com a opinido das pessoas a respeito de algum aspecto de minha aparéncia (como
tamanho de minha barriga, nariz, seios, formato de meu rosto, acnes, manchas, etc).

11. O aspecto de meu rosto, neste momento, me agrada.

12. Neste momento, eu respeito meu corpo como ele é.

13. Minha felicidade depende de minha forma e de meu peso corporal neste periodo de minha vida.

14. Evito tirar fotos que destacam minha aparéncia.

15. Gosto do tamanho de meus seios atualmente.

16. Sinto-me incomodada pelo fato de minhas roupas nao estarem me servindo mais.

17. Aprecio o0s aspectos diferentes e (inicos de meu corpo atual.

18. Exagero na utilizagdo de cremes e/ou 6leos devido ao medo que tenho do surgimento de estrias.

19. Para ndo engordar, sou muito rigorosa em relagdo a tudo que como.

20. Procuro selecionar as opinides das pessoas a respeito de meu corpo, valorizando apenas as positivas.

21. Acho que meu corpo tem boas qualidades.

22. Procuro me pesar com muita frequéncia.

23. Aprecio tudo o que meu corpo é capaz de desempenhar.

24. Para manter minha salde e de meu(s) bebé(s), sempre como alimentos saudaveis.

25. Preocupo-me constantemente com a possibilidade do surgimento de estrias, celulites ou outras possiveis
alteracOes da gravidez que podem tornar meu corpo menos atraente.

26. Minha autoestima depende muito da opinido de meu(minha) companheiro(a) a respeito de minha aparéncia
corporal.

27. Muitas vezes penso tanto na minha aparéncia que esquego o que é bom para o(s) bebé(s).

28. Evito expor meu corpo em publico (como em praias, piscinas, vestiarios, etc).

29. Apesar das alteracbes de meu corpo, estou me achando linda.

48. Logo apds o parto, comecei uma busca diaria por um corpo magro e perfeito.

49. Assim que for possivel, se eu tiver dinheiro, farei uma cirurgia plastica em alguma regido de meu corpo (como
nos seios, no abdome, no bumbum, etc).

50. Com frequéncia, tiro fotos em que aparego de corpo inteiro.

51. Com frequéncia, comparo o tamanho de minha barriga com o de outras mulheres que tiveram filho
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recentemente.

52.

Aceito feliz o fato de ser mée.

53.

Controlo o tamanho de minha barriga para saber se emagreci.

54.

Durante 0 pds-parto, desejo ter um corpo que considero ideal.

55.

Fico incomodada com as atribuicbes da maternidade (como, noites em claro, cuidados do(s) bebé(s), rotina
modificada, etc).

56.

Estou feliz mesmo apds as mudancas que ocorreram em meu corpo.

57.

Fico incomodada porque ndo consigo um corpo eshelto como o de algumas pessoas famosas/celebridades que
tiveram filho recentemente.

58.

Falo para todos que estou no pds-parto para ndo pensarem ou falarem mal sobre 0 meu corpo.

59.

Sinto-me angustiada ao perceber que meu corpo mudou.

60.

Com frequéncia, penso em como voltar ao corpo que eu tinha antes de engravidar.

61.

Aceito meu peso corporal atual.

62.

Fico assustada com a ideia de ficar com uma barriga flacida.

63.

Para voltar & forma fisica desejada, fago exercicios fisicos intensos mesmo que tenha que ficar muitas horas
distante de meu(s) bebé(s).

64.

Fico preocupada porque acho que minha gravidez causou danos permanentes em meu corpo.

65.

Considero meu corpo atraente, mesmo com as alteracGes sofridas com a maternidade.

66.

Evito usar roupas que destacam meu corpo atual.
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VERSAQO GESTANTES
Por favor, leia cada pergunta cuidadosamente e assinale em cada linha a
melhor opc¢do de resposta para vocé. Nao ha resposta certa e nem errada. Apenas % %
(7]
responda com base em suas crencas, seus sentimentos e seus comportamentos em 3 % ﬁ z =
2 S| =
relacdo ao momento atual de sua vida. 3 § Q| S §
1. Atualmente, vocé gosta do que vé ao olhar seu corpo no espelho? 112 |3 |4 |5
2. Vocé tem pensamentos positivos em relacdo a sua aparéncia corporal? 112 |3 |4 |5
3. Vocé usa roupas que destacam seu corpo atual? 112 |3 |4 |5
4. De uma forma geral, vocé esta satisfeita com seu corpo? 112 |3 |4 |5
5. Para se manter saudavel, vocé faz exercicios fisicos, se indicados pelo seu médico? 112 |3 |4 |5
6. Vocé se sente bem com o corpo que tem agora? 1 12 (3 |4 |5
7. Vocé procura se manter ativa e disposta para desempenhar suas atividades? 112 |3 |4 |5
8. Vocé sente vergonha de seu corpo frente ao(a) seu(sua) companheiro(a)? 112 |3 |4 |5
9. Vocé elogia seu corpo atual? 112 |3 |4 |5
10. Vocé se sente incomodada com a opinido das pessoas a respeito de algum aspectode |1 |2 |3 |4 |5
sua aparéncia (como tamanho de sua barriga, nariz, seios, formato de seu rosto, acnes,
manchas, etc)?
11. O aspecto de seu rosto, neste momento, te agrada? 1 12 |3 |4 |5
12. Neste momento, VOCé respeita seu corpo como ele é? 112 |3 |4 |5
13. Sua felicidade depende de sua forma e de seu peso corporal neste periodode suavida? |1 |2 |3 |4 |5
14. Vocé evita tirar fotos que destacam sua aparéncia? 112 |3 |4 |5
15. Vocé gosta do tamanho de seus seios atualmente? 112 |3 |4 |5
16. Vocé se sente incomodada pelo fato de suas roupas ndo estarem te servindo mais? 112 |3 |4 |5
17. Vocé exagera na utilizacdo de cremes e/ou 6leos devido ao medo que tem do |1 |2 |3 |4 |5
surgimento de estrias?
18. Para ndo engordar, vocé é muito rigorosa em relacdo a tudo que come? 112 |3 |4 |5
19. Vocé procura selecionar as opinides das pessoas a respeito de seu corpo, valorizando |1 |2 |3 |4 |5
apenas as positivas?
20. Vocé acha que seu corpo tem boas qualidades? 112 |3 |4 |5
21. Vocé procura se pesar? 112 (3 |4 |5
22. Para manter sua saude e de seu(s) bebé(s), vocé sempre come alimentos saudaveis? 112 |3 |4 |5
23. Vocé se preocupa com a possibilidade do surgimento de estrias, celulites ou outras |1 |2 |3 |4 |5
possiveis alteracdes da gravidez que podem tornar meu corpo menos atraente?
24. Sua autoestima depende muito da opinido de seu(sua) companheiro(a) a respeitode |1 |2 |3 |4 |5
sua aparéncia corporal?
25. Vocé pensa tanto na sua aparéncia que esquece 0 que é bom para o(s) bebé(s)? 112 |3 |4 |5
26. \Vocé evita expor seu corpo em publico (como em praias, piscinas, vestiarios, etc)? 112 |3 |4 |5
27. Apesar das alteragdes de seu corpo, vocé esta se achando linda? 112 |3 |4 |5
28. Voceé busca diariamente um corpo magro e perfeito? 112 |3 |4 |5
29. Vocé compara seu corpo (como barriga, quadril, e seios) com o de outras gestantes? 112 |3 |4 |5
30. Depois do nascimento de seu(s) filho(s), se tiver dinheiro, vocé pensa em fazeruma |1 |2 |3 |4 |5
cirurgia estética em alguma regido de seu corpo (como nos seios, no abdome, no
bumbum, etc).
31. Vocé tira fotos que destacam seu corpo de gravida? 112 |3 |4 |5
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32. Vocé aceita feliz a sua gravidez? 112 |3 |4 |5

33. Vocé espera feliz pelas mudangas que ocorrerdo em seu corpo até o fimdasua|l |2 |3 |4 |5
gestacdo?

34. Vocé fica incomodada porque ndo consegue um corpo esbelto como o de algumas |1 |2 |3 |4 |5
pessoas famosas/celebridades gravidas?

35. Vocé fica incomodada por perceber que algumas pessoas acham que estd gorda, |1 |2 |3 |4 |5
enguanto na realidade esta gravida?

36. Vocé se sente feliz ao ver sua barriga crescendo durante a gravidez? 112 |3 |4 |5

37. Vocé aceita feliz seu ganho de peso? 112 |3 |4 |5

38. Voce fica assustada com a ideia de ficar com uma barriga de gravida enorme? 112 |3 |4 |5

39. Para manter seu corpo em forma, vocé faz exercicios fisicos intensos sem se |1 |2 |3 |4 |5
preocupar com a saude de seu(s) bebé(s)?

40. Vocé acha que seu corpo é atraente, mesmo com o0 aumento do tamanho de sua |1 (2 |3 |4 |5
barriga?

41. Vocé fica preocupada porque acha que sua gravidez ir4 causar danos permanentesem |1 |2 |3 |4 |5
seu corpo?

42. \océ evita usar roupas gue destacam sua gravidez? 112 |3 |4 |5

43. Vocé tem expectativas de que seu corpo retorne rapidamente, apds o parto,ao queera |1 |2 |3 |4 |5
antes de ficar gravida?
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VERSAO MULHERES NO POS-PARTO

Por favor, leia cada pergunta cuidadosamente e assinale em cada linha a

melhor opcdo de resposta para vocé. Nao ha resposta certa e nem errada. Apenas

responda com base em suas crencgas, seus sentimentos e seus comportamentos em

relagdo a0 momento atual de sua vida.

Nunca

Poucas vezes

As vezes

Muitas vezes

47.

Atualmente, vocé gosta do que vé ao olhar seu corpo no espelho?

48.

Vocé tem pensamentos positivos em relacdo a sua aparéncia corporal?

49.

Vocé usa roupas gque destacam seu corpo atual?

50.

De uma forma geral, vocé esta satisfeita com seu corpo?

51.

Para se manter saudavel, vocé faz exercicios fisicos, se indicados pelo seu médico?

52.

Vocé se sente bem com o corpo que tem agora?

53.

Vocé procura se manter ativa e disposta para desempenhar suas atividades?

54.

Vocé sente vergonha de seu corpo frente ao(a) seu(sua) companheiro(a)?

55.

Vocé elogia seu corpo atual?

56.

Vocé se sente incomodada com a opinido das pessoas a respeito de algum aspecto de
sua aparéncia (como tamanho de sua barriga, nariz, seios, formato de seu rosto, acnes,
manchas, etc)?

RlRrRRr R R R R R -
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57.

O aspecto de seu rosto, neste momento, te agrada?

58.

Neste momento, vocé respeita seu corpo como ele é?

59.

Sua felicidade depende de sua forma e de seu peso corporal neste periodo de sua vida?

60.

Vocé evita tirar fotos que destacam sua aparéncia?

61.

Vocé gosta do tamanho de seus seios atualmente?

62.

Vocé se sente incomodada pelo fato de suas roupas ndo estarem te servindo mais?

63.

Vocé exagera na utilizagdo de cremes e/ou 6leos devido ao medo que tem do
surgimento de estrias?

A
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64.

Para ndo engordar, vocé é muito rigorosa em relagdo a tudo que come?

(BN

N

w

I
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65.

Vocé procura selecionar as opinies das pessoas a respeito de seu corpo, valorizando
apenas as positivas?

=

N

w

o
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66.

Vocé acha que seu corpo tem boas qualidades?

67.

\Vocé procura se pesar?

68.

Para manter sua saude e de seu(s) bebé(s), vocé sempre come alimentos saudaveis?

69.

Vocé se preocupa com a possibilidade do surgimento de estrias, celulites ou outras
possiveis alteracdes da gravidez que podem tornar meu corpo menos atraente?

S
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70.

Sua autoestima depende muito da opinido de seu(sua) companheiro(a) a respeito de
sua aparéncia corporal?

71.

\/océ pensa tanto na sua aparéncia que esquece o que é bom para o(s) bebé(s)?

o

72.

\océ evita expor seu corpo em publico (como em praias, piscinas, vestiarios, etc)?

I

73.

Apesar das alteracdes de seu corpo, voceé esta se achando linda?

74.

Vocé busca diariamente um corpo magro e perfeito?

44,

Assim que for possivel, se tiver dinheiro, vocé pensa em fazer uma cirurgia pléstica
em alguma regiéo de seu corpo (como nos seios, no abdome, no bumbum, etc)?

45.

Vocé tira fotos em que aparece de corpo inteiro?

I

46.

Vocé compara o tamanho de sua barriga com o de outras mulheres que tiveram filho
recentemente?

47.

Vocé aceita feliz o fato de ser mée?

o

48.

Vocé controla o tamanho de sua barriga para saber se emagreceu?

I

49.

Durante o pds-parto, vocé deseja ter um corpo que considera ideal?

I
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50.

Vocé fica incomodada com as atribuicdes da maternidade (como noites em claro,
cuidados do(s) bebé(s), rotina modificada, etc)?

51.

Vocé esta feliz mesmo ap6s as mudancgas que ocorreram em seu corpo?

N

w

N

52.

Vocé fica incomodada porque ndo consegue um corpo esbelto como o de algumas
pessoas famosas/celebridades que tiveram filho recentemente?

I

53.

Vocé fala para todos que esta no pds-parto para ndo pensarem ou falarem mal sobre o
Seu corpa?

N

w

54.

Vocé se sente angustiada ao perceber que seu corpo mudou?

55.

Vocé pensa em como voltar ao corpo que tinha antes de engravidar?

56.

Vocé aceita seu peso corporal atual?

57.

Vocé fica assustada com a ideia de ficar com uma barriga flacida?

58.

Para voltar a forma fisica desejada, vocé faz exercicios fisicos intensos mesmo que
tenha que ficar muitas horas distante de seu(s) bebé(s)?

NININININ
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59.

Vocé fica preocupada porque acha que sua gravidez causou danos permanentes em seu
corpo?

60.

Vocé considera seu corpo atraente, mesmo com as alteragdes sofridas com a
maternidade?

61.

\Vocé evita usar roupas que destacam seu corpo atual?




ANEXO XVI

Formulario Terceiro Pré-teste

Questionério sociodemografico

Data:

Nome:
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Idade:
Se vocé é gestante: Idade gestacional (em semanas):

Se vocé é Mulher no Pbés-Parto: Data de nascimento de bebé:

Escolaridade:
Estado Civil:

Numero de filhos nascidos:
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VERSAQO GESTANTES

Por favor, leia cada pergunta cuidadosamente e assinale em cada linha a

melhor opc¢do de resposta para vocé. Nao ha resposta certa e nem errada. Apenas % %
(72}
responda com base em suas crencgas, seus sentimentos e seus comportamentos em S % ﬁ z s
2 S| =

relacdo ao momento atual de sua vida. 3 03_ Q| 32 §
1. Atualmente, vocé gosta do que vé ao olhar seu corpo no espelho? 112 |3 |4 |5
2. Vocé tem pensamentos positivos em relacdo a sua aparéncia corporal? 112 |3 |4 |5
3. Vocé usa roupas que destacam seu corpo atual? 112 |3 |4 |5
4. De uma forma geral, vocé esta satisfeita com seu corpo? 112 |3 |4 |5
5. Para se manter saudavel, vocé faz exercicios fisicos, se indicados pelo seu médico? 112 |3 |4 |5
6. Vocé se sente bem com o corpo que tem agora? 1 12 (3 |4 |5
7. Vocé procura se manter ativa e disposta para desempenhar suas atividades? 112 |3 |4 |5
8. Vocé sente vergonha de seu corpo frente ao(a) seu(sua) companheiro(a)? 112 |3 |4 |5
9. Vocé elogia seu corpo atual? 112 |3 |4 |5
10. Vocé se sente incomodada com a opinido das pessoas a respeito de algum aspectode |1 |2 |3 |4 |5

sua aparéncia (como tamanho de sua barriga, nariz, seios, formato de seu rosto, acnes,

manchas, etc)?
11. O aspecto de seu rosto, neste momento, te agrada? 112 |3 |4 |5
12. Neste momento, VOcé respeita seu corpo como ele é? 112 |3 |4 |5
13. Sua felicidade depende de sua forma e de seu peso corporal neste periododesuavida? |1 |2 |3 |4 |5
14. Vocé evita tirar fotos que destacam sua aparéncia? 112 |3 |4 |5
15. Vocé gosta do tamanho de seus seios atualmente? 112 |3 |4 |5
16. Vocé se sente incomodada pelo fato de suas roupas ndo estarem te servindo mais? 112 |3 |4 |5
17. Vocé exagera na utilizacdo de cremes e/ou 6leos devido ao medo que tem do |1 |2 |3 |4 |5

surgimento de estrias?
18. Para ndo engordar, vocé é muito rigorosa em relagdo a tudo que come? 112 |3 |4 |5
19. Vocé procura selecionar as opinides das pessoas a respeito de seu corpo, valorizando |1 |2 |3 |4 |5

apenas as positivas?
20. Vocé acha que seu corpo tem boas qualidades? 112 |3 |4 |5
21. Vocé procura se pesar? 112 (3 |4 |5
22. Para manter sua saude e de seu(s) bebé(s), vocé sempre come alimentos saudaveis? 112 |3 |4 |5
23. Vocé se preocupa com a possibilidade do surgimento de estrias, celulites ou outras |1 |2 |3 |4 |5

possiveis alteracdes da gravidez que podem tornar seu corpo menos atraente?
24. Sua autoestima depende muito da opinido de seu(sua) companheiro(a) a respeitode |1 |2 |3 |4 |5

sua aparéncia corporal?
25. Vocé pensa tanto na sua aparéncia que esquece 0 que é bom para o(s) bebé(s)? 112 |3 |4 |5
26. \Vocé evita expor seu corpo em publico (como em praias, piscinas, vestiarios, etc)? 112 |3 |4 |5
27. Apesar das alteragdes de seu corpo, vocé esta se achando linda? 112 |3 |4 |5
28. Vocé busca diariamente um corpo magro e perfeito? 112 |3 |4 |5
29. Vocé compara seu corpo (como barriga, quadril, e seios) com o de outras gestantes? 112 |3 |4 |5
30. Depois do nascimento de seu(s) filho(s), se tiver dinheiro, vocé pensa em fazeruma |1 |2 |3 |4 |5

cirurgia estética em alguma regido de seu corpo (como nos seios, no abdome, no

bumbum, etc).
31. Vocé tira fotos que destacam seu corpo de gravida? 112 |3 |4 |5
32. Vocé aceita feliz a sua gravidez? 1 12 |3 |4 |5
33. Vocé espera feliz pelas mudangas que ocorrerdo em seu corpo até o fimdasua|l |2 |3 |4 |5

gestagdo?
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34. Vocé fica incomodada porque ndo consegue um corpo esbelto como o de algumas |1 |2 |3 |4 |5
pessoas famosas/celebridades gravidas?

35. Vocé fica incomodada por perceber que algumas pessoas acham que estd gorda, |1 |2 |3 |4 |5
enquanto na realidade esté gravida?

36. Vocé se sente feliz ao ver sua barriga crescendo durante a gravidez? 112 |3 |4 |5

37. Vocé aceita feliz seu ganho de peso? 112 |3 |4 |5

38. Voce fica assustada com a ideia de ficar com uma barriga de gravida enorme? 112 |3 |4 |5

39. Para manter seu corpo em forma, vocé faz exercicios fisicos intensos sem se |1 (2 [3 |4 |5
preocupar com a saude de seu(s) bebé(s)?

40. Vocé acha que seu corpo é atraente, mesmo com o0 aumento do tamanho de sua |1 |2 |3 |4 |5
barriga?

41. Vocé fica preocupada porque acha que sua gravidez ird causar danos permanentesem |1 (2 |3 |4 |5
seu corpo?

42. \océ evita usar roupas gue destacam sua gravidez? 112 |3 |4 |5

43. Vocé tem expectativas de que seu corpo retorne rapidamente, apds o parto,ao queera |1 |2 |3 |4 |5
antes de ficar gravida?

Por favor, responda as seguintes questdes:

1) Em uma escala de 0 a 2, qual foi o seu nivel de dificuldade para responder as

perguntas desta escala?

(0) (1) (2)

Nenhuma | Um pouco Muita

2) Em uma escala de 0 a 2, qudo cansativo foi preencher este questionario.

(0) 1) ()

Nada cansativo | Um pouco cansativo | Muito cansativo
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VERSAO MULHERES NO POS-PARTO

Por favor, leia cada pergunta cuidadosamente e assinale em cada linha a

melhor opc¢do de resposta para vocé. Nao ha resposta certa e nem errada. Apenas

responda com base em suas crencas, Seus sentimentos e seus comportamentos em

relagdo a0 momento atual de sua vida.

Nunca

Poucas vezes

As vezes

Muitas vezes

Atualmente, vocé gosta do que vé ao olhar seu corpo no espelho?

Vocé tem pensamentos positivos em relacdo a sua aparéncia corporal?

Vocé usa roupas gque destacam seu corpo atual?

De uma forma geral, vocé estd satisfeita com seu corpo?

Para se manter saudavel, vocé faz exercicios fisicos, se indicados pelo seu médico?

Vocé se sente hem com o0 corpo que tem agora?

Vocé procura se manter ativa e disposta para desempenhar suas atividades?

\océ sente vergonha de seu corpo frente ao(a) seu(sua) companheiro(a)?

Vocé elogia seu corpo atual?

B|© o N AWM

Vocé se sente incomodada com a opinido das pessoas a respeito de algum aspecto de
sua aparéncia (como tamanho de sua barriga, nariz, seios, formato de seu rosto, acnes,
manchas, etc)?

I I
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. O aspecto de seu rosto, neste momento, te agrada?

12.

Neste momento, VOCé respeita seu corpo como ele é?

13.

Sua felicidade depende de sua forma e de seu peso corporal neste periodo de sua vida?

14.

\/océ evita tirar fotos que destacam sua aparéncia?

15.

Vocé gosta do tamanho de seus seios atualmente?

16.

Vocé se sente incomodada pelo fato de suas roupas ndo estarem te servindo mais?

17.

Vocé exagera na utilizacdo de cremes e/ou 6leos devido ao medo que tem do
surgimento de estrias?

R
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18.

Para ndo engordar, vocé é muito rigorosa em relacdo a tudo que come?
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19.

Vocé procura selecionar as opinies das pessoas a respeito de seu corpo, valorizando
apenas as positivas?
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20.

Vocé acha que seu corpo tem boas qualidades?

21.

\Vocé procura se pesar?

22.

Para manter sua salde e de seu(s) bebé(s), vocé sempre come alimentos saudaveis?

23.

\/océ se preocupa com a possibilidade do surgimento de estrias, celulites ou outras
possiveis alteracOes da gravidez que podem tornar seu corpo menos atraente?
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24.

Sua autoestima depende muito da opinido de seu(sua) companheiro(a) a respeito de
sua aparéncia corporal?
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25.

\océ pensa tanto na sua aparéncia que esquece 0 que é bom para o(s) bebé(s)?

26.

\/océ evita expor seu corpo em publico (como em praias, piscinas, vestiarios, etc)?

27.

Apesar das alteracdes de seu corpo, vocé esta se achando linda?

28.

Vocé busca diariamente um corpo magro e perfeito?

44,

Assim que for possivel, se tiver dinheiro, vocé pensa em fazer uma cirurgia plastica
em alguma regido de seu corpo (como hos seios, no abdome, no bumbum, etc)?
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45.

Vocé tira fotos em que aparece de corpo inteiro?
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46.

Vocé compara o tamanho de sua barriga com o de outras mulheres que tiveram filho
recentemente?

=
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w

47.

Voce aceita feliz o fato de ser mae?

w

N
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48.

Vocé controla o tamanho de sua barriga para saber se emagreceu?
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49. Durante 0 p6s-parto, vocé deseja ter um corpo que considera ideal? 112 |3 |4 |5

50. Vocé fica incomodada com as atribui¢des da maternidade (como noites em claro, |1 |2 |3 |4 |5
cuidados do(s) bebé(s), rotina modificada, etc)?

51. Vocé esta feliz mesmo ap6s as mudancgas que ocorreram em Sseu corpo? 112 |3 |4 |5

52. Vocé fica incomodada porque ndo consegue um corpo eshelto como o de algumas |1 |2 |3 |4 |5
pessoas famosas/celebridades que tiveram filho recentemente?

53. Vocé fala para todos que estd no pos-parto para ndo pensarem ou falarem mal sobreo |1 |2 |3 |4 |5
Sseu corpo?

54. Vocé se sente angustiada ao perceber que seu corpo mudou? 112 |3 |4 |5

55. Vocé pensa em como voltar ao corpo que tinha antes de engravidar? 112 |3 |4 |5

56. Vocé aceita seu peso corporal atual? 112 |3 |4 |5

57. Vocé fica assustada com a ideia de ficar com uma barriga flacida? 112 |3 |4 |5

58. Para voltar a forma fisica desejada, vocé faz exercicios fisicos intensos mesmoque |1 |2 |3 |4 |5
tenha que ficar muitas horas distante de seu(s) bebé(s)?

59. Vocé fica preocupada porgue acha que sua gravidez causou danos permanentesemseu |1 |2 |3 |4 |5
corpo?

60. Vocé considera seu corpo atraente, mesmo com as alteracGes sofridas com a |1 |2 |3 |4 |5
maternidade?

61. Vocé evita usar roupas que destacam seu corpo atual? 112 |3 |4 |5

Por favor, responda as seguintes questdes:

1) Em uma escala de 0 a 2, qual foi o seu nivel de dificuldade para responder as

perguntas desta escala?

0) 1) (2)

Nenhuma | Um pouco Muita

2) Em uma escala de 0 a 2, quéo cansativo foi preencher este questionario.

0) (1) )

Nada cansativo | Um pouco cansativo | Muito cansativo




343

Interrogatorio Gestantes

Agora fale com as suas proprias palavras o significado das perguntas, repita do

seu jeito os itens. Pode pedir para repetir tantas vezes como for necessario.

Por exemplo: “VJocé cozinha para receber seus amigos na sua casa? ”. Vocé nao
precisa me responder a frequéncia que vocé geralmente cozinha. Eu preciso que vocé
reproduza com as suas palavras esta questdo. Ou seja, “O item esta me perguntando se

eu cozinho para reunir meus amigos em casa’.

1. Atualmente, vocé gosta do que vé ao olhar seu corpo no espelho?

2. Vocé tem pensamentos positivos em relacdo a sua aparéncia corporal?

3. Vocé usa roupas que destacam seu corpo atual?

4. De uma forma geral, vocé esta satisfeita com seu corpo?

5. Para se manter saudavel, vocé faz exercicios fisicos, se indicados pelo seu médico?

6. Vocé se sente bem com o corpo que tem agora?

7. Vocé procura se manter ativa e disposta para desempenhar suas atividades?

8. Vocé sente vergonha de seu corpo frente ao(a) seu(sua) companheiro(a)?

9. Vocé elogia seu corpo atual?

10. Vocé se sente incomodada com a opinido das pessoas a respeito de algum aspecto de sua aparéncia (como
tamanho de sua barriga, nariz, seios, formato de seu rosto, acnes, manchas, etc)?

11. O aspecto de seu rosto, neste momento, te agrada?

12. Neste momento, VOcé respeita seu corpo como ele é?

13. Sua felicidade depende de sua forma e de seu peso corporal neste periodo de sua vida?

14. Vocé evita tirar fotos que destacam sua aparéncia?

15. Vocé gosta do tamanho de seus seios atualmente?

16. Vocé se sente incomodada pelo fato de suas roupas ndo estarem te servindo mais?

17. Vocé exagera na utilizagdo de cremes e/ou 6leos devido ao medo que tem do surgimento de estrias?

18. Para ndo engordar, vocé é muito rigorosa em relagdo a tudo que come?

19. Vocé procura selecionar as opinides das pessoas a respeito de seu corpo, valorizando apenas as positivas?

20. Vocé acha que seu corpo tem boas qualidades?

21. Vocé procura se pesar?

22. Para manter sua saude e de seu(s) bebé(s), vocé sempre come alimentos saudaveis?

23. Vocé se preocupa com a possibilidade do surgimento de estrias, celulites ou outras possiveis alteracdes da
gravidez que podem tornar seu corpo menos atraente?

24. Sua autoestima depende muito da opinido de seu(sua) companheiro(a) a respeito de sua aparéncia corporal?

25. Vocé pensa tanto na sua aparéncia que esquece o0 que é bom para o(s) bebé(s)?

26. \Vocé evita expor seu corpo em publico (como em praias, piscinas, vestiarios, etc)?

27. Apesar das alteragdes de seu corpo, vocé esta se achando linda?

28. Vocé busca diariamente um corpo magro e perfeito?

29. Vocé compara seu corpo (como barriga, quadril, e seios) com o de outras gestantes?

30. Depois do nascimento de seu(s) filho(s), se tiver dinheiro, vocé pensa em fazer uma cirurgia estética em
alguma regiéo de seu corpo (como nos seios, no abdome, no bumbum, etc).

31. Vocé tira fotos que destacam seu corpo de gravida?

32. Vocé aceita feliz a sua gravidez?

33. Vocé espera feliz pelas mudancas que ocorrerdo em seu corpo até o fim da sua gestacao?

34. Vocé fica incomodada porque ndo consegue um corpo esbelto como o de algumas pessoas
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famosas/celebridades gravidas?

35. Vocé fica incomodada por perceber que algumas pessoas acham que esta gorda, enguanto na realidade esta
gravida?

36. Vocé se sente feliz ao ver sua barriga crescendo durante a gravidez?

37. Vocé aceita feliz seu ganho de peso?

38. Voce fica assustada com a ideia de ficar com uma barriga de gravida enorme?

39. Para manter seu corpo em forma, vocé faz exercicios fisicos intensos sem se preocupar com a salde de seu(s)
bebé(s)?

40. Vocé acha que seu corpo é atraente, mesmo com 0 aumento do tamanho de sua barriga?

41. Vocé fica preocupada porque acha que sua gravidez ira causar danos permanentes em seu corpo?

42. \océ evita usar roupas gue destacam sua gravidez?

43. Vocé tem expectativas de gue seu corpo retorne rapidamente, ap6s o parto, ao que era antes de ficar gravida?
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Interrogatorio Mulheres no Pds-Parto

Agora fale com as suas proprias palavras o significado das perguntas, repita do

seu jeito os itens. Pode pedir para repetir tantas vezes como for necessario.

Por exemplo: “VJocé cozinha para receber seus amigos na sua casa? ”. Vocé nao
precisa me responder a frequéncia que vocé geralmente cozinha. Eu preciso que vocé
reproduza com as suas palavras esta questdo. Ou seja, “O item esta me perguntando se

eu cozinho para reunir meus amigos em casa’.

Atualmente, vocé gosta do que vé ao olhar seu corpo no espelho?

Vocé tem pensamentos positivos em relacdo a sua aparéncia corporal?

Vocé usa roupas que destacam seu corpo atual?

De uma forma geral, vocé esta satisfeita com seu corpo?

Para se manter saudavel, vocé faz exercicios fisicos, se indicados pelo seu médico?

Vocé se sente hem com 0 corpo que tem agora?

Vocé procura se manter ativa e disposta para desempenhar suas atividades?

Vocé sente vergonha de seu corpo frente ao(a) seu(sua) companheiro(a)?

Vocé elogia seu corpo atual?

Bl©® N o ~wiN =
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Vocé se sente incomodada com a opinido das pessoas a respeito de algum aspecto de sua aparéncia (como
tamanho de sua barriga, nariz, seios, formato de seu rosto, acnes, manchas, etc)?

O aspecto de seu rosto, neste momento, te agrada?

12.

Neste momento, vocé respeita seu corpo como ele €?

13.

Sua felicidade depende de sua forma e de seu peso corporal neste periodo de sua vida?

14.

Vocé evita tirar fotos que destacam sua aparéncia?

15.

Vocé gosta do tamanho de seus seios atualmente?

16.

Vocé se sente incomodada pelo fato de suas roupas ndo estarem te servindo mais?

17.

\océ exagera na utilizacdo de cremes e/ou 6leos devido ao medo que tem do surgimento de estrias?

18.

Para ndo engordar, vocé é muito rigorosa em relagdo a tudo que come?

19.

Vocé procura selecionar as opiniGes das pessoas a respeito de seu corpo, valorizando apenas as positivas?

20.

Vocé acha que seu corpo tem boas qualidades?

21.

\Vocé procura se pesar?

22.

Para manter sua salde e de seu(s) bebé(s), vocé sempre come alimentos saudaveis?

23.

Vocé se preocupa com a possibilidade do surgimento de estrias, celulites ou outras possiveis alteracfes da
gravidez que podem tornar seu corpo menos atraente?

24.

Sua autoestima depende muito da opinido de seu(sua) companheiro(a) a respeito de sua aparéncia corporal?

25.

\/océ pensa tanto na sua aparéncia que esquece o que é bom para o(s) bebé(s)?

26.

\océ evita expor seu corpo em publico (como em praias, piscinas, vestiarios, etc)?

217.

Apesar das alteracdes de seu corpo, vocé esta se achando linda?

28.

Vocé busca diariamente um corpo magro e perfeito?

44,

Assim que for possivel, se tiver dinheiro, vocé pensa em fazer uma cirurgia plastica em alguma regido de seu
corpo (como nos seios, no abdome, no bumbum, etc)?

45.

Vocé tira fotos em que aparece de corpo inteiro?

46.

Vocé compara 0 tamanho de sua barriga com o de outras mulheres que tiveram filho recentemente?

47.

Vocé aceita feliz o fato de ser mée?

48.

\océ controla o tamanho de sua barriga para saber se emagreceu?

49.

Durante o pds-parto, vocé deseja ter um corpo que considera ideal?
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50.

Vocé fica incomodada com as atribuicdes da maternidade (como noites em claro, cuidados do(s) bebé(s),
rotina modificada, etc)?

51.

Vocé esta feliz mesmo ap6s as mudancgas que ocorreram em seu corpo?

52.

Vocé fica incomodada porque ndo consegue um corpo esbelto como o de algumas pessoas
famosas/celebridades que tiveram filho recentemente?

53.

Vocé fala para todos que esta no pds-parto para ndo pensarem ou falarem mal sobre o seu corpo?

54.

Vocé se sente angustiada ao perceber que seu corpo mudou?

55.

Vocé pensa em como voltar ao corpo que tinha antes de engravidar?

56.

Vocé aceita seu peso corporal atual?

57.

Vocé fica assustada com a ideia de ficar com uma barriga flacida?

58.

Para voltar a forma fisica desejada, vocé faz exercicios fisicos intensos mesmo que tenha que ficar muitas
horas distante de seu(s) bebé(s)?

59.

Vocé fica preocupada porque acha que sua gravidez causou danos permanentes em seu corpo?

60.

Vocé considera seu corpo atraente, mesmo com as alteracdes sofridas com a maternidade?

61.

\Vocé evita usar roupas que destacam seu corpo atual?
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ESCALA DE AUTOACEITACAO PARA GESTANTES E MULHERES NO POS-

PARTO (EAGEPP)

VERSAO GESTANTES
Por favor, leia cada pergunta cuidadosamente e marque com um X, em, em
cada linha, a melhor opg&o de resposta para vocé. N&o ha resposta certa nem errada. § %
(%2}
Apenas responda com base em suas crengas, Seus sentimentos e seus 3 % ﬁ Z s
2 S| =
comportamentos em relagdo ao momento atual de sua vida. 3 § 2| 3 §
44. Atualmente, ao olhar seu corpo no espelho, vocé gosta do que vé? 112 |3 |4 |5
45. Vocé tem pensamentos positivos em relagdo a sua aparéncia corporal? 112 |3 |4 |5
46. Vocé usa roupas gue destacam seu corpo atual? 112 |3 |4 |5
47. De um modo geral, vocé estd satisfeita com seu corpo? 112 |3 |4 |5
48. Para se manter saudavel, vocé faz exercicios fisicos, quando esses sao indicadospelo |1 (2 |3 |4 |5
seu médico?
49. Vocé se sente bem com o corpo que tem agora? 112 (3 |4 |5
50. Vocé procura se manter ativa e disposta para desempenhar suas atividades? 112 |3 |4 |5
51. Vocé sente vergonha de seu corpo quando esté diante de seu(sua) companheiro(a)? 112 |3 |4 |5
52. Vocé elogia seu corpo atual? 112 |3 |4 |5
53. Vocé se sente incomodada com a opinido das pessoas a respeito de algum aspectode |1 |2 |3 |4 |5
sua aparéncia, como tamanho de sua barriga, nariz, seios, formato de seu rosto, acnes,
manchas, etc.?
54. Neste momento, o aspecto de seu rosto agrada vocé? 112 |3 |4 |5
55. Neste momento, vocé respeita seu corpo como ele é? 112 |3 |4 |5
56. Neste periodo de sua vida, sua felicidade depende de sua forma e de seu peso |1 |2 |3 |4 |5
corporal?
57. Vocé evita tirar fotos que destacam sua aparéncia? 112 |3 |4 |5
58. Atualmente, vocé gosta do tamanho de seus seios? 112 |3 |4 |5
59. Vocé se sente incomodada pelo fato de suas roupas ndo estarem mais servindopara |1 |2 |3 |4 |5
VOCE?
60. Vocé exagera na utilizacdo de cremes e/ou 6leos devido ao medo que tem do |1 |2 |3 |4 |5
surgimento de estrias?
61. Para ndo engordar, vocé é rigorosa em relagdo a tudo que come e bebe? 112 |3 |4 |5
62. Vocé procura selecionar as opinides das pessoas a respeito de seu corpo, valorizando |1 |2 |3 |4 |5
apenas as positivas?
63. Vocé acha que seu corpo tem boas qualidades? 112 |3 |4 |5
64. Vocé procura se pesar? 112 |3 |4 |5
65. Para manter sua saude e a de seu(s) bebé(s), vocé come alimentos saudaveis? 112 |3 |4 |5
66. Vocé se preocupa com a possibilidade do surgimento de estrias, celulites ou outras |1 |2 |3 |4 |5
possiveis alteracdes da gravidez que podem tornar seu corpo menos atraente?
67. Sua autoestima depende da opinido de seu(sua) companheiro(a) a respeito de sua |1 |2 |3 |4 |5
aparéncia corporal?
68. Vocé pensa tanto em sua aparéncia que esquece 0 que é bom para o(s) bebé(s)? 112 |3 |4 |5
69. Vocé evita expor seu corpo em publico, em lugares como praias, piscinas, vestidrios, |1 |2 |3 |4 |5
etc.?
70. Apesar das alteracdes de seu corpo, vocé esta se achando linda? 112 |3 |4 |5
71. Vocé busca um corpo magro e perfeito? 112 |3 |4 |5
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72. Vocé compara partes de seu corpo, como barriga, quadril e seios, com as partesdo |1 |2 |3 |4 |5
corpo de outras gestantes?

73. Depois do nascimento de seu(s) filho(s), se tiver dinheiro, vocé pensa em fazeruma |1 |2 |3 |4 |5
cirurgia plastica em alguma parte de seu corpo, como nos seios, no abdome, no
bumbum, etc.

74. Vocé tira fotos que destacam seu corpo de gravida? 112 |3 |4 |5

75. Vocé aceita feliz a sua gravidez? 112 |3 |4 |5

76. Vocé espera feliz pelas mudancas que irdo ocorrer em seu corpo até o fimdesua |1 |2 |3 |4 |5
gestacdo?

77. Vocé fica incomodada porgue ndo consegue um corpo esbelto como o de algumas |1 |2 |3 |4 |5
pessoas famosas/celebridades gravidas?

78. Vocé fica incomodada por perceber que algumas pessoas acham que estd gorda, |1 |2 |3 |4 |5
enquanto gue, na realidade, vocé esta gravida?

79. Vocé se sente feliz ao ver sua barriga crescendo durante a gravidez? 112 |3 |4 |5

80. Vocé aceita feliz seu ganho de peso? 112 |3 |4 |5

81. Vocé fica assustada com a ideia de ficar com uma barriga de gravida enorme? 112 |3 |4 |5

82. Para manter seu corpo em forma, vocé faz exercicios fisicos intensos sem se |1 (2 [3 |4 |5
preocupar com a saude de seu(s) bebé(s)?

83. Vocé acha que seu corpo é atraente, mesmo com o aumento do tamanho de sua |1 |2 |3 |4 |5
barriga?

84. Vocé fica preocupada porque acha que sua gravidez causara danos permanentesem |1 |2 |3 |4 |5
Seu corpo?

85. Vocé evita usar roupas que destacam sua gravidez? 112 |3 |4 |5

86. Vocé tem expectativas de que seu corpo, ap6s o parto, retorne, rapidamente, aoque |1 (2 |3 |4 |5
era antes de vocé ficar gravida?




349

ESCALA DE AUTOACEITACAO PARA GESTANTES E MULHERES NO POS-

PARTO (EAGEPP)

VERSAO MULHERES NO POS-PARTO

Por favor, leia cada pergunta cuidadosamente e marque com um X, em cada

linha, a melhor opcdo de resposta para vocé. Ndo ha resposta certa nem errada. 3 8
[<5] (<]
Apenas responda com base em suas crengas, Sseus sentimentos e seus | z g z o
[&] 4
comportamentos em relagdo ao momento atual de sua vida. 5 § 2| 3| &
Z|la|l<| 2| »n
1. Atualmente, ao olhar seu corpo no espelho, vocé gosta do que vé? 112 |3 |4 |5
2. \Vocé tem pensamentos positivos em relacdo a sua aparéncia corporal? 112 |3 |4 |5
3. Vocé usa roupas que destacam seu corpo atual? 112 |3 |4 |5
4. De um modo geral, vocé esta satisfeita com seu corpo? 112 |3 |4 |5
5. Para se manter saudavel, vocé faz exercicios fisicos, quando esses sdo indicados pelo |1 |2 |3 |4 |5
seu médico?
6. Vocé se sente bem com o corpo que tem agora? 112 (3 |4 |5
7. Vocé procura se manter ativa e disposta para desempenhar suas atividades? 112 |3 |4 |5
8. Vocé sente vergonha de seu corpo quando esté diante de seu(sua) companheiro(a)? 112 |3 |4 |5
9. Vocé elogia seu corpo atual? 112 |3 |4 |5
10. Vocé se sente incomodada com a opinido das pessoas a respeito de algum aspectode |1 |2 |3 |4 |5
sua aparéncia, como tamanho de sua barriga, nariz, seios, formato de seu rosto, acnes,
manchas, etc.?
11. Neste momento, 0 aspecto de seu rosto agrada vocé? 112 |3 |4 |5
12. Neste momento, VOCE respeita seu corpo como ele é? 112 |3 |4 |5
13. Neste periodo de sua vida, sua felicidade depende de sua forma e de seu peso |1 |2 |3 |4 |5
corporal?
14. Vocé evita tirar fotos que destacam sua aparéncia? 112 |3 |4 |5
15. Atualmente, vocé gosta do tamanho de seus seios? 112 |3 |4 |5
16. Vocé se sente incomodada pelo fato de suas roupas ndo estarem mais servindopara |1 |2 |3 |4 |5
VOCE?
17. Vocé exagera na utilizacdo de cremes e/ou 6leos devido ao medo que tem do |1 |2 |3 |4 |5
surgimento de estrias?
18. Para ndo engordar, vocé é rigorosa em relacdo a tudo que come e bebe? 112 |3 |4 |5
19. Vocé procura selecionar as opinides das pessoas a respeito de seu corpo, valorizando |1 |2 |3 |4 |5
apenas as positivas?
20. Vocé acha que seu corpo tem boas qualidades? 112 |3 |4 |5
21. Vocé procura se pesar? 112 |3 |4 |5
22. Para manter sua saude e a de seu(s) bebé(s), vocé come alimentos saudaveis? 112 |3 |4 |5
23. Vocé se preocupa com a possibilidade do surgimento de estrias, celulites ou outras |1 |2 |3 |4 |5
possiveis alteracoes da gravidez que podem tornar seu Corpo menos atraente?
24. Sua autoestima depende da opinido de seu(sua) companheiro(a) a respeito de sua |1 |2 |3 |4 |5
aparéncia corporal?
25. Vocé pensa tanto em sua aparéncia que esquece 0 que é bom para o(s) bebé(s)? 112 |3 |4 |5
26. Vocé evita expor seu corpo em publico, em lugares como praias, piscinas, vestiarios, |1 |2 |3 |4 |5
etc.”?
27. Apesar das alteragdes de seu corpo, vocé esta se achando linda? 112 |3 |4 |5
28. Vocé busca um corpo magro e perfeito? 112 |3 |4 |5
44. Assim que for possivel, se tiver dinheiro, vocé pensa em fazer uma cirurgia plastica |1 (2 |3 |4 |5
em alguma parte de seu corpo, como nos seios, no abdome, no bumbum, etc.?
45. Vocé tira fotos em que aparece de corpo inteiro? 112 |3 |4 |5
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46.

Vocé compara o tamanho de sua barriga com o de outras mulheres que tiveram filho
recentemente?

N

w

47.

Voce aceita feliz o fato de ser mae?

48.

Vocé controla o tamanho de sua barriga para saber se emagreceu?

49.

Durante 0 pds-parto, vocé deseja ter um corpo que considera ideal?

50.

Vocé fica incomodada com as atribuicbes da maternidade, como noites em claro,
cuidados com o(s) bebé(s), rotina modificada, etc.?

A

NINININ
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51.

Vocé esta feliz, mesmo ap6s as mudangas que ocorreram em seu Corpo?

[

N

w

52.

Vocé fica incomodada porque ndo consegue um corpo eshelto como o de algumas
pessoas famosas/celebridades que tiveram filho recentemente?

[

w

53.

Vocé procura informar a todas as pessoas que esta no pos-parto, a fim de ndo falarem
mal de seu corpo?

N

w

54.

Vocé se sente angustiada ao perceber que seu corpo mudou?

55.

Vocé pensa em como voltar ao corpo que tinha antes de engravidar?

56.

Vocé aceita seu peso corporal atual?

57.

Vocé fica assustada com a ideia de ficar com uma barriga flacida?

58.

Para voltar a forma fisica desejada, vocé faz exercicios fisicos intensos, mesmo que
tenha de ficar muitas horas distante de seu(s) bebé(s)?

S

NININININ
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59.

Vocé fica preocupada pelo fato de achar que sua gravidez causou danos permanentes
em seu corpo?

N

w

60.

Vocé considera seu corpo atraente, mesmo com as alteragdes sofridas com a
maternidade?

61.

Vocé evita usar roupas que destacam seu corpo atual?
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J UNiversipaDe FEperaL DE Juiz pe Fora

PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS - CEP/UFJF
36036-900 JUIZ DE FORA - MG - BRASIL
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — Analise Empirica e

Psicométrica
A Sra. esta sendo convidada como voluntéria a participar da pesquisa “Desenvolvimento e Avaliagio Psicométrica
de um Instrumento Avaliativo do Componente Atitudinal da Imagem Corporal para Gestantes”. Nesta
pesquisa pretendemos desenvolver e avaliar as qualidades psicométricas de um instrumento avaliativo do
componente atitudinal da imagem corporal em gestantes. O motivo que nos leva a estudar surge da escassez de
medidas especificas para a avaliacdo da imagem corporal de mulheres gravidas.
Para esta pesquisa adotaremos 0s seguintes procedimentos: caso aceite 0 nosso convite, ird responder a um
guestionario que avalia a sua imagem corporal, bem como um questionario sociodemografico e a um
socioecondmico. Ademais, serdo solicitadas algumas informacfes ao seu médico referentes a sua gestacao
(estatura, massa corporal, idade gestacional e condicdo materna infantil). Os riscos envolvidos na pesquisa
consistem em riscos minimos, isto é, 0 mesmo risco existente em atividades rotineiras como conversar, tomar
banho, ler, etc. A pesquisa contribuird para: um avango nas pesquisas de imagem corporal em gestantes, pois 0s
pesquisadores poderdo contar com uma medida valida e precisa para diagnosticar alteracdes nesta imagem.
Para participar deste estudo, a Sra. ndo terd nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem financeira. Apesar disso,
caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, a Sra. tem assegurado o direito a
indenizacdo. A Sra. tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para
participar ou recusar-se a participar. Poderd retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer
momento. A sua participacao é voluntéria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou modificacdo
na forma em que a Sra. é atendida pela pesquisadora, que tratara a sua identidade com padr@es profissionais de sigilo.
Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua
participacdo ndo sera liberado sem a sua permisséo. A Sra. ndo serd identificada em nenhuma publicagdo que possa
resultar.
Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cOpia sera arquivada pela
pesquisadora responsavel, no Laboratdrio de Estudos do Corpo — Faculdade de Educacéo Fisica e Desportos — UFJF
e a outra serd fornecida a senhora. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com a
pesquisadora responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores
tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislagao brasileira (Resolugdo N° 466/12
do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

Eu, , portadora do documento de Identidade
fui informada dos objetivos da pesquisa “Desenvolvimento e Avaliacio Psicométrica de
um Instrumento Avaliativo do Componente Atitudinal da Imagem Corporal para Gestantes” de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas ddvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar
minha decisdo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi este termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Juiz de Fora, de de 20

Nome Assinatura participante Data
Nome Assinatura pesquisador Data
Nome Assinatura testemunha Data

Em caso de ddvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - CoMITE DE ETicA EM PESQUISA/UFIF

CAMPUS UNIVERSITARIO DA UFJF

PRO-REITORIA DE PESQUISA

CEP: 36036-900

FONE: (32) 2102- 3788/ E-MAIL: CEP.PROPESQ@UFJIF.EDU.BR

PESQUISADOR (A) RESPONSAVEL: MARIA ELISA CAPUTO FERREIRA

ENDEREGO: LABORATORIO DE EsTuDOS DO CORPO — FACULDADE DE EDUCAGCAO FisicA E DEsPORTOS — UFJF — Rua
JOSE LOURENGO KELMER, S/N — CAMPUS UNIVERSITARIO — BAIRRO SAO PEDRO - Juiz DE FORA (MG) - CEP: 36036-330
FoNE: (32) 9945 0590 / E-MAIL: CAPUTOFERREIRA@TERRA.COM.BR
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ANEXO XIX
Questionério sociodemogréfico - Gestantes

Data: / /
Nome:

Idade: anos Data de Nascimento: / /
Cidade/Estado onde mora:
Naturalidade:
Idade gestacional (em semanas):
Sua gravidez é considerada de alto risco? (1) Nao

(2) Sim. Por qué?

Peso (kg):

Altura (m):

Escolaridade:

(1) Ensino Fundamental (3) Ensino Superior
(2) Ensino Médio (4) Pbs-graduacéo
Estado Civil:

(1) Solteira (3) Divorciada

(2) Casada ou vive com companheiro (4) Viuva

Numero de filhos nascidos:
Relagdo com pai do bebé:  Ruim (1)
Boa(2)

Tem apoio familiar? Né&o (1)
Sim (2)

A gravidez foi planejada? Né&o (1)
Sim(2)

Pensou em abortar? Nédo (1)
Sim (2)

A respeito de seu corpo, vocé esta:

(1) (2) (3) (4) (5)
Completamente Pouco Indiferente Muito Completamente
insatisfeita satisfeita satisfeita satisfeita

Vocé aceita a sua condigéo atual?

(1) (2) (3) (4) (5)

Nunca Poucas vezes As vezes Muitas vezes Sempre
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Questionéario sociodemogréafico — Mulheres no Pés-Parto
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Data: / /
Nome:

Idade: anos
Cidade/Estado onde mora:

Data de Nascimento:

/ /

Naturalidade:

Data do parto: / /
Peso (kg):
Altura (m):

Escolaridade:
(1) Ensino Fundamental
(2) Ensino Médio

(3) Ensino Superior
(4) Poés-graduacgdo

Estado Civil:
(1) Solteira (3) Divorciada
(2) Casada ou vive com companheiro (4) Vilva
Ndmero de filhos nascidos:
Relacdo com pai do bebé:  Ruim (1)
Boa(2)
Tem apoio familiar? Né&o (1)
Sim (2)
A gravidez foi planejada? N&o (1)
Sim (2)
Pensou em abortar? N&o (1)
Sim (2)
A respeito de seu corpo, voceé esta:
(1) (2) (3) (4) (5)
Completamente Pouco Indiferente Muito Completamente
insatisfeita satisfeita satisfeita satisfeita
Vocé aceita a sua condicdo atual?
(1) (2) _(3) (4) (5)
Nunca Poucas vezes As vezes Muitas vezes Sempre
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semana gestacional (Brasil, 2005)

Semana Baixo Peso | Adequade | Sobrepeso | Obesidade
Cestacional [ (IMC < on | (IMC (IMC (IMC= ou
=} entre) entre) =)
[ 19.9 20.0-24.9 25,0-30,0 30,1
B 20,1 20,2-25.0 25,1-30,1 an.z
10 20,2 20,3-25,2 25,3-30,2 30,3
11 20,3 20.4-25.3 25.4-30.3 0.4
12 20,4 20.5-254 25.5-30.3 0.4
13 20.6 20.7-25.6 257304 30,5
14 20,7 20,8-25.7 25,8-30.5 30,6
15 20,8 20,9-258 25.9-30.6 0.7
16 21.0 21.1-25.9 26.0-30.7 30.8
17 21.1 21.2-26.0 26,1-30.8 30.9
18 21,2 21,3-26,1 26,2-30.9 31.0
19 21.4 21,5-26,2 26,3-30.9 31.0
20 21.5 21.6-26.3 26.4-31.0 31,1
21 21.7 21.8-264 26.5-31.1 31.2
22 21.8 21.9-26.6 26.7-31.2 3.3
23 22.0 22.1-26.8 26,9-31.3 34
24 222 22,3269 27.0-31.5 3.6
25 224 22.5-77.0 27.131.6 g
26 226 22.7-21.2 27.331.7 3.8
27 227 228213 27.4-31.8 BV
28 220 23,0275 27.6-31,9 32.0
20 23,1 23.2-27.6 27.7-32.0 321
3 23.3 23.4-27.8 27.9-32.1 32.2
31 234 23.5-279 28.0.32.2 323
32 23.6 23, 7-28.0 28,1-32.3 324
33 23.8 23,9281 28,2324 325
34 23.9 24.0-28.3 28.4-32.5 32.6
35 24.1 24.2-284 28,5326 27
36 24.2 24.3-28.5 28.6-32.7 328
37 24.4 245287 28.8-32.8 32.9
38 24.5 24.6-28.8 28,9329 33.0
39 24.7 24.8-289 20.0-33.0 331
40 24.9 25.0-29.1 20.2-33.1 33,2
41 25,0 25,1-29.2 20,3.33.2 333
42 25,0 25,1-29.2 20,3332 333
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Avaliacao do estado nutricional da gestante acima de 18 anos, segundo o IMC por
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Body Appreciation Scale
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Por favor, indique a frequéncia com que estas questdes sdo verdadeiras para

VOCE: nunca, raramente, as vezes, frequentemente ou sempre.

s

c

(5}
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s |E 8§ |3 |5
c - > g c
=} © (%) pust o5}
pra nd < LL N
1. Respeito meu corpo. 1 2 3 4 5}
2. Sinto-me bem com relag¢do ao meu corpo. 1 2 3 4 5
3. De uma forma geral, estou satisfeita com meu corpo. 1 2 3 4 5
4. Apesar de suas imperfei¢des, aceito meu corpo do jeito que ele é. 1 2 3 4 5
5. Sinto que meu corpo tem algumas qualidades boas. 1 2 3 4 5
6. Tomo uma atitude positiva em relacdo ao meu corpo. 1 2 3 4 5}
7. Sou atenta as necessidades do meu corpo. 1 2 3 4 5
8. Minha autoestima independe da forma ou do peso do meu corpo. 1 2 3 4 5
9. Perco tempo me preocupando com a forma ou o0 peso do meu corpo. 1 2 3 4 5
10. A maioria dos sentimentos a respeito do meu corpo sdo positivos. 1 2 3 4 5
11. Adoto comportamentos saudaveis para cuidar do meu corpo. 1 2 3 4 5
12. Permito que imagens idealizadas de mulheres magras na midia afetem | 1 2 3 4 5

minhas atitudes em relagdo ao meu corpo.

13. Apesar de suas imperfeigdes, ainda assim gosto do meu corpo. 1 2 3 4 5
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Rosenberg Self-Esteem Scale
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Assinale o quanto vocé concorda ou discorda das seguintes

afirmativas

Discordo Plenamente

Discordo

Concordo

Concordo Plenamente

. De uma forma geral (apesar de tudo), estou satisfeita comigo mesma.

-

. As vezes eu acho que eu ndo sirvo para nada (desqualificada ou
inferior em relacéo aos outros).

. Eu sinto que eu tenho um tanto (nimero) de boas qualidades.

. Eu sou capaz de fazer coisas tdo bem quanto a maioria das outras
pessoas (desde que me ensinadas).

. Né&o sinto satisfacdo nas coisas que realizei. Eu sinto que ndo tenho
muito do que me orgulhar.

. As vezes, eu realmente me sinto muito indtil (incapaz de fazer as
C0isas).

. Eu sinto que sou uma pessoa de valor, pelo menos num plano igual
(num mesmo nivel) as outras pessoas.

. Ndo me dou o devido valor. Gostaria de ter mais respeito por mim
mesma.

9. Quase sempre eu estou inclinada a achar que sou uma fracassada.

10. Eu tenho uma atitude positiva (pensamentos, atos, e sentimentos
positivos) em relagdo a mim mesma.
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ANEXO XXIV
Beck Depression Inventory

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmacdes. Depois de ler cuidadosamente
cada grupo, faca um circulo em torno do niamero (0, 1, 2 ou 3) diante da afirmagdo, em cada
grupo, que descreve melhor a maneira como vocé tem se sentido nesta semana, incluindo hoje.
Se vérias afirmag¢fes num grupo parecerem se aplicar igualmente bem, faga um circulo em cada
uma. Tome o cuidado de ler todas as afirmacGes, em cada grupo, antes de fazer a sua escolha.

1. 0 N&o me sinto triste.
1 Eu me sinto triste.
2 Estou sempre triste e ndo consigo sair disso.
3 Estou téo triste ou infeliz que n&o consigo suportar.

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

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

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

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

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

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

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

9. 0 Nao tenho quaisquer ideias de me matar.
1 Tenho ideias de me matar, mas néo as executaria.
2 Gostaria de me matar.
3 Eu me mataria se tivesse oportunidade.
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10. 0 Nao choro mais que o habitual.
1 Choro mais agora do que costumava.
2 Agora, choro o tempo todo.
3 Costumava ser capaz de chorar, mas agora ndo consigo mesmo que o queira.

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

12. 0 N&o perdi 0 interesse nas outras pessoas.
1 Interesso-me menos do que costumava pelas outras pessoas.
2 Perdi a maior parte do meu interesse nas outras pessoas.
3 Perdi todo 0 meu interesse nas outras pessoas.

13. 0 Tomo decisBGes mais ou menos tdo bem como em outra época.
1 Adio minhas decisdes mais do que costumava.
2 Tenho maior dificuldade em tomar decisdes do que antes.
3 N&o consigo mais tomar decisdes.

14. 0 Nao sinto que minha aparéncia seja pior do que costumava ser.

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

2 Sinto que hd mudancgas permanentes em minha aparéncia que me fazem parecer sem
atrativos.

3 Considero-me feio.

15. 0 Posso trabalhar mais ou menos tdo bem quanto antes.
1 Preciso de um esforgo extra para comecar qualquer coisa.
2 Tenho de me esforcar muito até fazer qualquer coisa.
3 Néo consigo fazer nenhum trabalho.

16. 0 Durmo tdo bem quanto de habito.

1 Néo durmo tdo bem guanto costumava.

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

3 Acordo varias horas mais cedo do que costumava e tenho dificuldade para voltar a dormir.

17. 0 Néo fico mais cansado que de habito.
1 Fico cansado com mais facilidade do que costumava.
2 Sinto-me cansado ao fazer quase qualquer coisa.
3 Estou cansado demais para fazer qualquer coisa.

18. 0 Meu apetite ndo esta pior do que de habito.
1 Meu apetite ndo é tdo bom quanto costumava ser.
2 Meu apetite estd muito pior agora.
3 Néo tenho mais nenhum apetite.

19. 0 Néo perdi muito peso, se é que perdi algum ultimamente.
1 Perdi mais de 2,5 Kg.
2 Perdi mais de 5,0 Kg.
3 Perdi mais de 7,5 Kg.

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



359

20. 0 N&o me preocupo mais que o de habito com minha salde.

1 Preocupo-me com problemas fisicos como dores e afli¢cdes ou perturbacdes no estdmago
ou prisdo de ventre.

2 Estou muito preocupado com problemas fisicos e é dificil pensar em outra coisa que nao
iSS0.

3 Estou tdo preocupado com meus problemas fisicos que ndo consigo pensar em outra coisa.

21. 0 Néo tenho observado qualquer mudanca recente em meu interesse sexual.
1 Estou menos interessado por sexo que costumava.
2 Estou bem menos interessado em sexo atualmente.
3 Perdi completamente o interesse por sexo.
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ANEXO XXV

Anédlise Fatorial Exploratdria - Gestantes

12 rodada:

Teste de KMO e Bartlett®

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequacdo de amostragem. ,935
Qui-quadrado aprox. 12078,342
Teste de esfericidade de
df 903
Bartlett
Sig. ,000

a. GRUPO = 2,00

Comunalidades®

Inicial Extracdo

GE1 1,000 ,757
GE2 1,000 ,679
GE3 1,000 .
GE4 1,000 734
GE5 1,000 ,659
GE®6 1,000 ,767
GE7 1,000 ,636
GES8 1,000 ,527
GE9 1,000 ,570
GE10 1,000 ,525
GE11 1,000 .
GE12 1,000 ,511
GE13 1,000

GE14 1,000 511
GE15 1,000 I
GE16 1,000

GE17 1,000 ,597
GE18 1,000 ,644
GE19 1,000 ,547
GE20 1,000 ,576
GE21 1,000 I
GE22 1,000

GE23 1,000 ,666
GE24 1,000 ,547
GE25 1,000 .
GE26 1,000 511
GE27 1,000 ,631



Os itens assinalados foram excluidos para a proxima rodada.

22 rodada:

GE28
GE29
GE30
GE31
GE32
GE33
GE34
GE35
GE36
GE37
GE38
GE39
GE40
GE41
GE42
GE43

1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000

1,000

508
571
644
667
573
537
668
%
668
518
505
519
634

Método de extracdo: analise do

componente principal.

a. GRUPO = 2,00

Teste de KMO e Bartlett?

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequagdo de amostragem.

Qui-quadrado aprox.

Teste de esfericidade de Bartlett df

Sig.

,929
9352,092

496
,000

a. GRUPO = 2,00

Comunalidades?

Inicial Extracdo
GE1 1,000 ,182
GE2 1,000 ,705
GE4 1,000 142
GE5 1,000 ,715
GE6 1,000 ,785
GE7 1,000 ,706
GES8 1,000 ,551
GE9 1,000 ,592
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GE10 1,000 ,546
GE12 1,000 ,506
GE14 1,000 .
GE17 1,000 ,661
GE18 1,000 ,636
GE19 1,000 ,675
GE20 1,000 ,585
GE23 1,000 ,693
GE24 1,000 ,553
GE26 1,000 ,548
GE27 1,000 ,648
GE30 1,000 ,554
GE31 1,000 ,549
GE32 1,000 ,664
GE33 1,000 ,669
GE34 1,000 576
GE35 1,000 ,562
GE36 1,000 ,657
GE37 1,000 ,523
GE39 1,000 ,679
GE40 1,000 ,512
GE41 1,000 517
GE42 1,000 ,526
GE43 1,000 ,657

Método de extracdo: andlise do
componente principal.
a. GRUPO = 2,00

Os itens assinalados foram excluidos para a proxima rodada.

32 rodada:

Teste de KMO e Bartlett?

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequagdo de amostragem.

Qui-quadrado aprox.

Teste de esfericidade de Bartlett df

Sig.

,927
9002,340

465
,000

a. GRUPO = 2,00

O item 39 foi excluido, pois apresentou KMO individual = 0,596.
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42 rodada:

Teste de KMO e Bartlett?

363

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequagdo de amostragem.

Qui-quadrado aprox.

Teste de esfericidade de Bartlett df

Sig.

,929
8908,639

435

,000

a. GRUPO = 2,00

Comunalidades?

Inicial Extracéo

GE1 1,000 ,784
GE2 1,000 ,709
GE4 1,000 735
GE5 1,000 117
GE6 1,000 ,785
GE7 1,000 ,702
GES8 1,000 ,505
GE9 1,000 ,581
GE10 1,000 ,558
GE12 1,000 .
GE17 1,000 ,575
GE18 1,000 ,593
GE19 1,000 ,555
GE20 1,000 ,564
GE23 1,000 ,691
GE24 1,000 ,578
GE26 1,000 ,508
GE27 1,000 ,645
GE30 1,000 ,606
GE31 1,000 .
GE32 1,000 ,663
GE33 1,000 ,651
GE34 1,000 ,592
GE35 1,000 ,570
GE36 1,000 ,654
GE37 1,000 ,504
GE40 1,000

GE41 1,000

GE42 1,000 ,572
GE43 1,000 ,642




Método de extracdo: andlise do

componente principal.
a. GRUPO = 2,00

Os itens assinalados foram excluidos para a proxima rodada.

52 rodada:

Teste de KMO e Bartlett®

364

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequacdo de amostragem.

Qui-quadrado aprox.

Teste de esfericidade de Bartlett df

Sig.

,917
7456,453

325

,000

a. GRUPO = 2,00

Comunalidades®

Inicial Extracdo

GE1l 1,000 ,790
GE2 1,000 ,718
GE4 1,000 144
GE5 1,000 ,710
GE6 1,000 ,788
GE7 1,000 ,640
GES8 1,000 .
GE9 1,000 ,583
GE10 1,000 ,551
GE17 1,000 ,575
GE18 1,000 571
GE19 1,000 .
GE20 1,000 ,533
GE23 1,000 ,669
GE24 1,000 ,507
GE26 1,000 ,504
GE27 1,000 ,632
GE30 1,000 .
GE32 1,000 ,601
GE33 1,000 ,654
GE34 1,000 ,562
GE35 1,000 ,538
GE36 1,000 ,692
GE37 1,000
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GE42
GE43

1,000
1,000

,580
,579

Método de extracdo: andlise do
componente principal.
a. GRUPO = 2,00

Os itens assinalados foram excluidos para a proxima rodada.

62 rodada:

Teste de KMO e Bartlett?

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequagdo de amostragem. ,908
Qui-quadrado aprox. 6594,983
Teste de esfericidade de Bartlett df 231
Sig. ,000
a. GRUPO =2,00

Comunalidades®

Inicial Extracdo
GE1l 1,000 ,793
GE2 1,000 721
GE4 1,000 47
GE5 1,000 732
GE6 1,000 ,789
GE7 1,000 ,623
GE9 1,000 ,587
GE10 1,000 ,554
GE17 1,000 ,602
GE18 1,000 ,538
GE20 1,000 ,522
GE23 1,000 ,701
GE24 1,000 ,586
GE26 1,000 .
GE27 1,000 ,637
GE32 1,000 714
GE33 1,000 ,661
GE34 1,000 ,552
GE35 1,000 ,534
GE36 1,000 ,697
GE42 1,000 ,508
GE43 1,000 !




Método de extracdo: andlise do

componente principal.
a. GRUPO = 2,00

Os itens assinalados foram excluidos para a proxima rodada.

72 rodada:

Teste de KMO e Bartlett®

366

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequacdo de amostragem.

Qui-quadrado aprox.

Teste de esfericidade de Bartlett df

Sig.

,906
6275,876

190

,000

a. GRUPO = 2,00

Comunalidades®

Inicial Extracdo
GE1l 1,000 793
GE2 1,000 122
GE4 1,000 147
GE5 1,000 734
GE6 1,000 ,788
GE7 1,000 ,672
GE9 1,000 ,586
GE10 1,000 ,566
GE17 1,000 ,690
GE18 1,000 ,660
GE20 1,000 ,514
GE23 1,000 ,705
GE24 1,000 ,575
GE27 1,000 ,640
GE32 1,000 127
GE33 1,000 ,676
GE34 1,000 ,581
GE35 1,000 ,641
GE36 1,000 ,696
GE42 1,000 ._

Método de extracdo: analise do

componente principal.
a. GRUPO = 2,00



Os itens assinalados foram excluidos para a proxima rodada.

82 rodada:

Teste de KMO e Bartlett®

367

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequacdo de amostragem.

Qui-quadrado aprox.

Teste de esfericidade de Bartlett df

Sig.

,904
6158,591

171

,000

a. GRUPO = 2,00

Comunalidades?

Inicial Extracéo
GE1 1,000 793
GE2 1,000 122
GE4 1,000 , 745
GE5 1,000 134
GE6 1,000 ,788
GE7 1,000 ,651
GE9 1,000 ,569
GE10 1,000 ,559
GE17 1,000 ,688
GE18 1,000 .
GE20 1,000 ,504
GE23 1,000 ,632
GE24 1,000 .
GE27 1,000 ,636
GE32 1,000 ,716
GE33 1,000 ,646
GE34 1,000 .
GE35 1,000 ,525
GE36 1,000 ,703

Método de extracdo: andlise do

componente principal.
a. GRUPO = 2,00



Os itens assinalados foram excluidos para a proxima rodada.

92 rodada:

Teste de KMO e Bartlett®

368

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequacdo de amostragem. ,907
Qui-quadrado aprox. 5527,129

Teste de esfericidade de Bartlett df 120
Sig. ,000

a. GRUPO = 2,00

Comunalidades®
Inicial Extracdo

GE1l 1,000 ,784

GE2 1,000 ,720

GE4 1,000 ,7132

GE5 1,000 ,720

GE6 1,000 776

GE7 1,000 ,685

GE9 1,000 ,548

GE10 1,000 .

GE17 1,000 ,675

GE20 1,000 ,511

GE23 1,000 ,680

GE27 1,000 ,638

GE32 1,000 7125

GE33 1,000 ,668

GE35 1,000 .

GE36 1,000 ,698

Método de extracdo: analise do

componente principal.

a. GRUPO = 2,00

Os itens assinalados foram excluidos para a proxima rodada.
102 rodada:
Teste de KMO e Bartlett?
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequagdo de amostragem. ,902



Qui-quadrado aprox.
Teste de esfericidade de Bartlett df

Sig.

5200,956

91
,000

a. GRUPO = 2,00

369

Os itens 17 e 23 foram excluidos por apresentarem KMO individuais menores

que 0,6 (0,492 e 0,564, respectivamente).

112 rodada (melhor ajuste):

Teste de KMO e Bartlett®

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequacdo de amostragem. ,918
Qui-quadrado aprox. 4927,759
Teste de esfericidade de Bartlett df 66
Sig. ,000
a. GRUPO =2,00
Matrizes anti-imagem?
GE1 | GE2 | GE4 | GE5 | GE6 | GE7 | GE9 | GE20 | GE27 | GE32 | GE33 | GE36
GEl 912°( -339| -243| ,005( -328( ,060| -078| -003| -118 ,036| -002| -,053
GE2 -339( ,936°| -080| -004( -102| -105| -060| -160| -161| -008| -060 ,056
GE4 -243( -080| ,934°| ,048( -344| -039| -093| -094| -066| -017 ,026| -,054
GE5 ,005| -004( ,048| ,789°| -058| -354| -045| -047( -029| -036 ,022 ,039
GE6 -328( -102| -344| -058| ,914°| -121| -180| -038| -035 ,064| -,082 ,011
GE7 ,060| -105( -039| -354| -121| ,834°| ,027| -129 1211 -042| -025| -,075
Correlagdo anti-imagem
GE9 -078( -060| -093| -045( -180| ,027| ,966°| -058| -101| -029( -066 ,041
GE20 -003| -160| -094| -047| -038| -129| -058| ,958°| -174| -070| -034| -014
GE27 -118| -,161| -066( -,029| -,035 1211 -2101| -,174 ,946° -,076 -,134( -,155
GE32 ,036| -o008( -017| -036| ,064| -042( -029| -070| -076| ,860°| -280| -335
GE33 -002( -060| ,026| ,022( -082| -025| -066| -034( -134| -280( ,917°| -252
GE36 -053] 056] -054| ,039| ,011| -075| ,041| -014| -155| -335| -252| 879"

a. GRUPO = 2,00
b. Medidas de adequagdo de amostragem (MSA)

Comunalidades?

Inicial Extracdo

GE1l 1,000 ,798




GE2
GE4
GE5
GE6
GE7
GE9
GE20
GE27
GE32
GE33
GE36

1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000

723
744
734
,788
,689
,548
,509
,636
727
,661
,699

Método de extracdo: andlise do

componente principal.
a. GRUPO = 2,00

Matriz de componente rotativa®®

Componente
2

GE1l 175 ,090
GE2 ,197 ,165
GE4 ,179 ,115
GE5 ,104 ,030 .
GE6 . ,153 ,191
GE7 ,223 ,152
GE9 ,158 ,093
GE20 ,293 ,254
GE27 442 ,023
GE32 ,115 ,115
GE33 ,352 ,070
GE36 ,222 ,064

Método de extracdo: Analise do Componente

principal.

Método de rotacéo: Varimax com normalizagéo

de Kaiser.

a. GRUPO = 2,00

b. Rotagdo convergida em 5 iteragdes.
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ANEXO XXVI
Anélise Fatorial Confirmatdria - Gestantes
DATE: 4/14/2017
TIME: 14:49
LISREL 851
BY

Karl G. Jéreskog & Dag Sérbom

This program is published exclusively by

Scientific Software International, Inc.
7383 N. Lincoln Avenue, Suite 100
Lincolnwood, IL 60712, U.S.A.

Phone: (800)247-6113, (847)675-0720, Fax: (847)675-2140
Copyright by Scientific Software International, Inc., 1981-2001
Use of this program is subject to the terms specified in the

Universal Copyright Convention.

Website: www.ssicentral.com

The following lines were read from file C:\Users\clari\Desktop\EAGE\MODELO 1.spj:

| EAGE

Observed variables: EAGE1 - EAGE43
Correlation matrix from file EAGE
Sample size: 454

Latent Variables: AC AG
Relationships:

EAGE1 EAGE2 EAGE4 EAGE6 EAGE9 EAGE20 EAGE27=AC
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EAGE32 EAGE33 EAGE36=AG

Options: ND=3 RS ME=UL [T=500 MI

path diagram

End of problem

Sample Size = 454

| EAGE

Correlation Matrix

EAGE1l EAGE2 EAGE4 EAGE6 EAGE9
EAGE1 1.000
EAGE2 0.672 1.000
EAGE4 0.710 0.616 1.000
EAGE6 0.720 0.634 0.743 1.000
EAGES 0.541 0.520 0.561 0.626 1.000
EAGE20 0.354 0355 0.3% 0.391 0.378
EAGE27 0.450 0427 0.491 0.465 0476
EAGE32 0.214 0.272 0.289 0.271 0.223
EAGE33 0.372 0363 0386 0.403 0.334
EAGE36 0.263 0.317 0.256 0.257 0.230

Correlation Matrix

EAGE20

1.000

0.379

0.250

0.222

0.286
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EAGE27 EAGE32 EAGE33 EAGE36

EAGE27 1.000
EAGE32 0.280 1.000
EAGE33 0435 0421 1.000

EAGE36 0.393 0.441 0.403 1.000

| EAGE

Number of Iterations = 5

LISREL Estimates (Unweighted Least Squares)

Measurement Equations

EAGE1 = 0.801*AC, Errorvar.= 0.358 , R2=0.642

(0.0261) (0.0788)

30.637 4.548

EAGE2 = 0.756*AC, Errorvar.= 0.429 , R?=0.571

(0.0255) (0.0767)

29.658 5.587

EAGE4 = 0.824*AC, Errorvar.= 0.320 , R* = 0.680
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(0.0263)

31.350

EAGE6 = 0.841*AC, Errorvar.= 0.292 , R* =0.708

(0.0266)

31.676

EAGE9 = 0.699*AC, Errorvar.= 0.511 , R =0.489

(0.0251)

27.880

EAGE20 = 0.504*AC, Errorvar.= 0.746 , R =0.254

(0.0240)

21.021

EAGE27 = 0.639*AC, Errorvar.=0.591 , R? = 0.409

(0.0249)

25.624

EAGE32 = 0.578*AG, Errorvar.= 0.666 , R>=0.334

(0.0335)

17.275

EAGE33 = 0.752*AG, Errorvar.= 0.435 , R? = 0.565

(0.0370)

20.349

(0.0794)

4.037

(0.0802)

3.643

(0.0752)

6.798

(0.0706)

10.553

(0.0735)

8.042

(0.0771)

8.641

(0.0857)

5.073
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EAGE36 = 0.609*AG, Errorvar.= 0.629 , R*=0.371
(0.0339) (0.0784)

17.966 8.014

Correlation Matrix of Independent Variables

AG 0.633 1.000
(0.030)

20.961

Goodness of Fit Statistics

residuals are calculated under the assumption of multi-

variate normality.

Degrees of Freedom = 34
Normal Theory Weighted Least Squares Chi-Square = 137.456 (P = 0.00)

Estimated Non-centrality Parameter (NCP) = 103.456
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90 Percent Confidence Interval for NCP = (71.063 ; 143.413)

Minimum Fit Function Value = 0.123
Population Discrepancy Function Value (FO) = 0.228
90 Percent Confidence Interval for FO = (0.157 ; 0.317)
Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.0790
90 Percent Confidence Interval for RMSEA = (0.0679 ; 0.0965)

P-Value for Test of Close Fit (RMSEA < 0.05) =0.000143

Expected Cross-Validation Index (ECVI) = 0.396
90 Percent Confidence Interval for ECVI = (0.325 ; 0.484)
ECVI for Saturated Model = 0.243

ECVI for Independence Model = 8.559

Chi-Square for Independence Model with 45 Degrees of Freedom = 3857.402
Independence AIC = 3877.402
Model AIC = 179.456
Saturated AIC = 110.000
Independence CAIC = 3928.583
Model CAIC = 286.936

Saturated CAIC = 391.495

Normed Fit Index (NFI) = 0.986
Non-Normed Fit Index (NNFI) = 0.992
Parsimony Normed Fit Index (PNFI) = 0.745
Comparative Fit Index (CFl) = 0.994

Incremental Fit Index (IFI) = 0.994



Relative Fit Index (RFI) = 0.981

Critical N (CN) = 455.266

Root Mean Square Residual (RMR) = 0.0474

Standardized RMR = 0.0474

Goodness of Fit Index (GFI) = 0.991

Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) = 0.985

Parsimony Goodness of Fit Index (PGFI) =0.613

| EAGE

Fitted Covariance Matrix

EAGE1 EAGE2 EAGE4 EAGE6 EAGE9

EAGE1 1.000

EAGE2 0.606 1.000

EAGE4 0.660 0.623 1.000

EAGE6 0.674 0.636 0.694 1.000

EAGE9 0.560 0.529 0.577 0.588 1.000

EAGE20 0.404 0381 0.416 0.424 0.353

EAGE27 0.512 0483 0.527 0.538 0.447

EAGE32 0.293 0.277 0.302 0.308 0.256

EAGE33 0.382 0360 0.393 0.401 0.333

EAGE36 0.309 0.292 0.318 0.325 0.270

EAGE20

1.000

0.322

0.185

0.240

0.195
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Fitted Covariance Matrix

EAGE27 EAGE32 EAGE33 EAGE36
EAGE27 1.000
EAGE32 0.234 1.000
EAGE33 0.304 0.435 1.000
EAGE36 0.247 0.352 0.458 1.000

Fitted Residuals

EAGE1 EAGE2 EAGE4 EAGE6 EAGES EAGE20
EAGE1 0.000
EAGE2 0.067 0.000
EAGE4 0.050 -0.007 0.000
EAGE6 0.046 -0.002 0.050 0.000
EAGE9 -0.019 -0.009 -0.016 0.037 0.000
EAGE20 -0.050 -0.026 -0.020 -0.033 0.025 0.000
EAGE27 -0.062 -0.057 -0.036 -0.073 0.029 0.056
EAGE32 -0.079 -0.005 -0.013 -0.037 -0.033 0.065
EAGE33 -0.010 0.003 -0.006 0.002 0.000 -0.018
EAGE36 -0.046 0.025 -0.063 -0.068 -0.040 0.091

Fitted Residuals
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EAGE27 EAGE32 EAGE33 EAGE36

EAGE27 0.000
EAGE32 0.046 0.000
EAGE33 0.131 -0.014 0.000

EAGE36 0.147 0.089 -0.056 0.000

Summary Statistics for Fitted Residuals

Smallest Fitted Residual = -0.079
Median Fitted Residual = 0.000

Largest Fitted Residual = 0.147

Stemleaf Plot

-6]93832
- 4|76060
- 21763360
- 019864309765200000000000
0|23
215597
4166006
6|57
8191
10|
12]1

14|7
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Standardized Residuals

EAGE1 EAGE2 EAGE4 EAGE6 EAGE9
EAGE1  --
EAGE2 1.743 0.000
EAGE4 1.331 -0.186 --
EAGE6 1.239 -0.050 1.361 --
EAGE9 -0.486 -0.223 -0.404 0.965 --
EAGE20 -1.216 -0.625 -0.484 -0.809 0.587
EAGE27 -1.561 -1.398 -0.921 -1.860 0.702
EAGE32 -1.853 -0.105 -0.309 -0.873 -0.749
EAGE33 -0.232 0.072 -0.153 0.053 0.011
EAGE36 -1.081 0.582 -1.479 -1.618 -0.931

Standardized Residuals

EAGE27 EAGE32 EAGE33 EAGE36
EAGE27  --
EAGE32 1.049 0.000
EAGE33 3.053 -0.414 0.000
EAGE36 3.357 2431 -1.733 0.000

Summary Statistics for Standardized Residuals

EAGE20

1.321

1.448

-0.408

2.046
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Smallest Standardized Residual = -1.860
Median Standardized Residual = 0.000

Largest Standardized Residual = 3.357

Stemleaf Plot

-1|997665421
-0]99987655444322221100000000000
0]11667
1/00233447
2|04
3|14
Largest Positive Standardized Residuals
Residual for EAGE33 and EAGE27 3.053

Residual for EAGE36 and EAGE27 3.357

| EAGE

Qplot of Standardized Residuals

3 S
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Standardized Residuals

| EAGE

Modification Indices and Expected Change

The Modification Indices Suggest to Add the

Path to from Decrease in Chi-Square New Estimate

EAGE27 AG 30.3 0.52

Modification Indices for LAMBDA-X
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EAGE2 -- 0.110
EAGE4 -- 1.330
EAGE6 --  2.027
EAGES -- 0.877
EAGE20 -- 3.105
EAGE27 -- 30.258

EAGE32 2.649 --
EAGE33  -- --

EAGE36 0.192  --

Expected Change for LAMBDA-X

AC AG
EAGE1 -- -0.147
EAGE2 -- 0.027
EAGE4 -- -0.097
EAGE6 -- -0.122
EAGES -- -0.075
EAGE20 -- 0.144
EAGE27 -- 0.521

EAGE32 -0.140 --

EAGE33  -- --

EAGE36 -0.046 --

No Non-Zero Modification Indices for PHI



The Modification Indices Suggest to Add an Error Covariance

Between and Decrease in Chi-Square New Estimate

EAGE33 EAGE27 9.3 0.16

EAGE36 EAGE27 11.3 0.17

Modification Indices for THETA-DELTA

EAGE1 EAGE2 EAGE4 EAGE6 EAGE9

EAGE1  --

EAGE2 3.038 --

EAGE4 1.773 0.034  --

EAGE6 1534 0.003 1853 --

EAGES 0.236 0.050 0.163 0.932 --

EAGE20 1.479 0390 0.234 0.654 0.344

EAGE27 2.436 1955 0.848 3.459 0.493

EAGE32 3.435 0.011 0.095 0.761 0.561

EAGE33 0.054 0.005 0.023 0.003 0.000

EAGE36 1.169 0.339 2.187 2.618 0.867

Modification Indices for THETA-DELTA

EAGE27 EAGE32 EAGE33 EAGE36

EAGE27  --

EAGE32 1.100 --

EAGE33 9.320 0.171 --

EAGE20

1.746

2.096

0.166

4.185
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EAGE36

11.271

5.910

3.004

Expected Change for THETA-DELTA

EAGE1l EAGE2 EAGE4 EAGE6 EAGE9
EAGE1  --
EAGE2 0.100 --
EAGE4 0.079 -0.011 --
EAGE6 0.074 -0.003 0.082 --
EAGES -0.027 -0.012 -0.023 0.055 --
EAGE20 -0.065 -0.033 -0.026 -0.044 0.031
EAGE27 -0.086 -0.076 -0.051 -0.104 0.038
EAGE32 -0.096 -0.005 -0.016 -0.045 -0.038
EAGE33 -0.012 0.004 -0.008 0.003 0.001
EAGE36 -0.056 0.030 -0.077 -0.085 -0.047

Expected Change for THETA-DELTA

EAGE27 EAGE32 EAGE33
EAGE27  --
EAGE32 0.053 --
EAGE33 0.158 -0.028  --
EAGE36 0.170 0.146 -0.119

Maximum Modification Index is 30.26 for Element ( 7, 2) of LAMBDA-X

EAGE36

EAGE20

0.068

0.071

-0.020

0.101
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Time used: 0.078 Seconds
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ANEXO XXVII
Anédlise Fatorial Exploratdria - Mulheres no Pos-Parto

12 Rodada:

Teste de KMO e Bartlett®

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequacdo de amostragem. ,850

Qui-quadrado aprox. 3749,656
Teste de esfericidade de

df 1035
Bartlett

Sig. ,000

a. GRUPO112 = 1,00

Os itens 5, 32 e 36 foram excluidos por apresentarem KMO individual inadequado.

22 Rodada:

Teste de KMO e Bartlett®

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequacao de amostragem. ,867
Qui-quadrado aprox. 3521,825
Teste de esfericidade de
903
Bartlett
Sig. ,000

a. GRUPO112 = 1,00

Todos os itens apresentaram KMO individual adequados.

Comunalidades®

Inicial Extracdo
PP1 1,000 737
PP2 1,000 ,693
PP3 1,000 ,591
PP4 1,000 724
PP8 1,000 ,558
PP9 1,000 ,571
PP10 1,000 ,704
PP11 1,000 ,582
PP12 1,000 ,582
PP13 1,000 ,656
PP14 1,000 ,579




PP15
PP16
PP17
PP18
PP19
PP20
PP21
PP22
PP23
PP24
PP25
PP26
PP27
PP28
Ezg
PP31
PP33
PP34
PP35
PP37
PP38
PP39
PP40
PP41
PP42
PP43
PP44
PP45
PP46

1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
ﬂ
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000

,583
,674
574
,632
,609
,665
,604
,654
,623
,674
,627
,679
731
,696
ﬁ
572
,602
533
,701
,634
534
,637
,627
,592
,595
,613
,593
,658
,629

Método de extragdo: analise do

componente principal.
a. GRUPO112 = 1,00

Os itens assinalados foram excluidos para a proxima rodada.

32 Rodada:

Teste de KMO e Bartlett®

Teste de esfericidade de
Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequacao de amostragem.
Qui-quadrado aprox.

,865
3328,759

820
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Sig.

,000

a. GRUPO112 =1,00

Todos os itens apresentaram KMO individual adequados.

Comunalidades®

Inicial Extracdo
PP1 1,000 ,749
PP2 1,000 711
PP3 1,000 ,599
PP4 1,000 ,726
PP6 1,000 ,761
PP8 1,000 ,545
PP9 1,000 ,576
PP10 1,000 ,706
PP11 1,000 ,576
PP12 1,000 ,585
PP13 1,000 ,661
PP14 1,000 ,589
PP15 1,000 ,588
PP16 1,000 ,689
PP17 1,000 ,592
PP18 1,000 ,627
PP19 1,000 ,613
PP20 1,000 ,696
PP21 1,000 ,558
PP22 1,000 ,644
PP23 1,000 ,649
PP24 1,000 ,697
PP25 1,000 ,624
PP26 1,000 677
PP27 1,000 ,729
PP28 1,000 ,694
PP29 1,000 ,636
PP31 1,000 ,570
PP33 1,000 ,607
PP34 1,000 ,551
PP35 1,000 ,693
PP37 1,000 ,638
PP38 1,000 ,535
PP39 1,000 ,639
PP40 1,000 ,635
PP41 1,000 ,608
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PP42
PP43
PP44
PP45
PP46

1,000
1,000
1,000
1,000
1,000

,609
,626
,603
,654
,634

Método de extracdo: analise do

componente principal.
a. GRUPO112 = 1,00

Matriz de componente rotativa®

b

Componente
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
PP1 815( ,016| ,100| ,207| ,076| -,056| ,086| -,085| ,062| ,070| ,007
PP2 67| ,143]| ,113| ,197| -088| ,081| -,118| -,004| ,078( ,078| ,101
PP3 520 | -,247| ,108| ,295| ,111| -,098( -258( -,061| -,052| ,175]| -,209
PP4 803 -,017| ,019| ,229( ,061| -,008| ,122| ,041| ,044| ,049| ,065
PP6 842| ,048| ,045| ,131| ,054( ,027| ,104| ,046| ,061| ,090( -,037
PP8 ,181| ,165| ,134| ,209| ,191| 427 ,065( ,071| ,436| -,059| -,045
PP9 694| ,121| -075| -,049| ,087| ,001| ,122( -101| ,157| ,064| -,102
PP10 274( ,094]| ,180| ,115( ,029( ,039| -,046| -,007| ,734| ,076| ,165
PP11 486| ,306| -007| ,135| ,155| ,395( -,059( ,(112| ,247| ,060| ,115
PP12 643( ,158| ,151| ,029| ,035( ,296| -,125| ,055| -018| ,001(| ,120
PP13 ,032| ,042]| ,279| ,131| -082| ,102| ,697| ,045| ,135( ,025( ,197
PP14 ,404| ,160| ,003| ,548| ,215| ,113| ,042( -,020( ,167| -,002| ,104
PP15 ,212| ,055| -056| ,122| ,133| ,664| ,203( -,049| -,012| ,121| ,071
PP16 514( -,027| ,033| ,059( -057| ,102| ,315| ,167| ,466| -,148( -,198
PP17 ,061| ,546| ,227| -005| -,060| ,040( -,059( ,458| -,076| ,109]| -,050
PP18 ,035( ,134| ,296| -,119( ,055( ,016| ,170| ,624| -257| -,106| -,087
PP19 ,008| -,066| ,019] -,037] -,103| ,038( ,036| -,723| -,256| -,046| ,057
PP20 580| ,162| ,077| ,062| -178| ,345( ,014( -129| ,158| -,004| ,362
PP21 -,385( ,069| -,038| ,107| ,103( -,035| ,110| ,449| -111( ,362| ,153
PP22 ,235( -,097| ,110| -,126| ,058( ,148| ,046| -,138| ,143| ,079( ,692
PP23 -002| 51| -035| ,147| ,183| ,078| ,109( ,089| ,042| ,035| ,003
PP24 ,018( ,805| ,110| ,443| ,240| -,023| ,156| -,062| ,065| -,377| -,002
PP25 ,038( ,058| ,663| ,347| ,070( -055| ,109| -,025| -,160| ,003| ,110
PP26 ,290| -,001| ,038| ,704| ,008( ,137( ,221( -,049| ,092| ,080| -,101
PP27 654 -,004| -,075| ,102| ,249( ,433| ,027| -,041| -002| ,081| ,165
PP28 ,189| ,251| ,120| ,100| ,097| ,116| ,655( ,125| -,274| ,140| -,094
PP29 1751 ,121| ,172| ,063| ,032| ,126( ,070( ,055| -,019| ,729| -,013
PP31 ,253| ,137| ,029| ,111| ,394| ,084( ,186( -,004| ,234| ,421| ,212
PP33 ,114( ,600| ,348| -079| -012( ,108| ,135| ,127| ,087| ,227| -,041
PP34 -014| ,352| ,041| -063| ,092| ,027| 407 -210| ,137| ,356]| -,239
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PP35 ,034| ,082( ,174| -,023| 85| ,074( -031| ,110| -,069( -,023]| ,121
PP37 222 -039( ,394| ,035| -,073| ,400( -042| -,166| ,109( ,126] -,457
PP38 ,098( ,084| ,600| ,096( ,210( ,101| ,027| ,073| ,191| ,218| ,075
PP39 345 259 ,205( ,172| 479 ,133| ,071] -,024| ,093( ,169] -,302
PP40 181 ,249| -,178| ,041| ,377] -191| ,215| ,289| ,092| ,298]| -,318
PP41 610( -,227| -,026| ,026( ,153| ,235| ,210| ,168| ,095( -,100| -,114
PP42 ,209| 420( -,072| ,097| ,253| -,292( ,336| -,012| ,257( ,181] -,112
PP43 -,027| ,098( ,695| -,089| ,161| -077] ,192| ,153( ,165]| -,025| -,065
PP44 ,145( ,082] ,321| ,151| ,56Q( ,304| -,025| ,069| ,152| ,068| -,104
PP45 599| -,003( -,045| ,138| ,206| ,444( ,019| -,031| ,100( ,125] ,086
PP46 ,319| ,083( ,180| ,669| -024| ,118| -059| ,083| ,047| ,068]| -,117
Método de extracdo: Analise do Componente principal.
Método de rotagdo: Varimax com normalizacéo de Kaiser.
a. GRUPO112 =1,00
b. Rotacéo convergida em 37 iteragdes.
Os itens 19, 22 e 40 foram excluidos para a proxima rodada.
42 rodada:
Teste de KMO e Bartlett®
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequacgao de amostragem. ,870
Qui-quadrado aprox. 3107,542
Teste de esfericidade de
Bartlett a 708
Sig. ,000

a. GRUPO112 =1,00

Todos os itens apresentaram KMO individual adequados.

Comunalidades®

Inicial Extracdo
PP1 1,000 742
PP2 1,000 ,713
PP3 1,000 ,618
PP4 1,000 737
PP6 1,000 ,761
PP8 1,000 ,500
PP9 1,000 ,549
PP10 1,000 677
PP11 1,000 ,583
PP12 1,000 ,571
PP13 1,000 ,659
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PP14
PP15
PP16
PP17
PP18
PP20
PP21
PP23
PP24
PP25
PP26
PP27
PP28
PP29
PP31
PP33
PP34
PP35
PP37
PP38
PP39
PP41
PP42
PP43
PP44
PP45
PP46

1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000

,586
,639
,640
,619
,634
,697
,505
,652
,659
,626
,609
122
,682
,611
,625
,593
,618
,629
,590
,545
,591
,631
,648
,613
,610
,658
,587

Método de extragdo: analise do

componente principal.
a. GRUPO112 = 1,00

Matriz de componente rotativa®”

Componente
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
PP1 826| ,149| ,034| -042| ,097( ,000| ,124]| ,089| ,045| ,019
PP2 55| ,134| -,104| ,124| ,017| ,179| ,154( ,162| -,122| ,038
PP3 544 ,129| ,108| -189| ,071( -103| ,211| -,196| -,333| ,221
PP4 832| ,150| ,038| -,018| ,036( ,042| ,067| ,034| ,099| -,040
PP6 847 ,087| ,049| ,063| ,123| ,051| ,043( ,041| ,074| ,063
PP8 196 222 ,331| ,099( ,031| ,280| ,066| ,406| ,143| ,154
PP9 661| ,020| ,039| ,016| ,217| ,026| -,141| ,159| ,072| ,111
PP10 ,296| ,079| ,071| -024| ,071| ,033| ,172| /34| ,016| ,058
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PP11 422 162 ,189| ,231| ,050| ,424] -,004] ,325] -,026| -,028
PP12 610| ,015| ,094| ,246| -077| ,305| ,089| ,099| -,080( ,080
PP13 ,054| ,116] -,073| ,013| ,144( ,131| ,283| ,130| ,704| -,081
PP14 4441 B32| ,166| -048| ,065( ,178| ,104| ,150| -,007| -,082
PP15 1791 ,098] ,151| -,043| ,141( /15| ,017] -,019| ,181| ,086
PP16 511 ,102| ,057( ,063| ,024( -055| -,087| ,275| ,383| ,357
PP17 ,045| 086 ,044| 62| ,101( -011| ,113] -,019| -,039| -,036
PP18 ,041] -110| ,216| ,885| -,167( -,126| ,159] -,281| ,287| -,022
PP20 529| ,059| -,205| ,072| -,049( ,499| ,089| ,322| ,047| ,029
PP21 -255( -082( ,151| ,200| ,103| -018( ,160{ -,129| ,091]| -556
PP23 -046| 424 122 B38| ,296( ,130| -,144| ,158| ,024| -,124
PP24 -020| ,73Q| ,158| ,232| -,025( -,018| -,009| ,156| ,146| ,012
PP25 ,030|] ,269| ,033| ,071| -029( ,030| 26| -,036| ,126| -,028
PP26 370 893| ,037| -,143| ,156( ,102| ,184| -,079| ,127| ,090
PP27 646| ,051| ,264| -024| ,014( ,476| -,060| ,035| ,011| ,013
PP28 ,181| ,167| ,066| ,237| ,351( ,147| ,104] -,291| ,B59| -,085
PP29 2191 -126| ,061| ,129| 11| ,190| ,301| -,095| -,105| -,083
PP31 ,320| ,025] ,356| -,041| ,409( ,160| ,108]| ,261| ,086| -,337
PP33 ,072| ,054| ,046| 584 ,377( ,077| ,196| ,210| ,104| ,009
PP34 -064| ,108| ,032| ,104| ,(714( ,033| -,052| ,047| ,211| ,174
PP35 024 ,073| ,763( ,092| ,023( ,041| ,056| -,016| -,030| -,162
PP37 ,170| -,014| ,103| ,042| ,195( ,184| ,297| ,005| -036| ,623
PP38 ,106| -,006| ,286| ,152| ,146( ,074| 577 ,254| ,061| ,026
PP39 ,315 262 ,466| ,139| ,359| ,073| ,145] ,051] -011| ,170
PP41 628 | -030| ,280| -,024| -,099( ,080| -,107| -,061| ,265| ,234
PP42 230,277 64| 72| A497( -292| -154| ,216| ,194| -,144
PP43 -052| -053| ,261| ,272| ,047( -213| ,521| ,204| ,285| ,153
PP44 ,145] 157 ,653| ,106| ,096( ,167| ,236| ,127| -005| ,134
PP45 590| ,076]| ,238| -,044| ,094( ,470| -,018]| ,079| -,003| ,096
PP46 ,375| 548| ,027| ,060| ,030{ ,092| ,319] -,064| -101| ,128
Método de extracdo: Analise do Componente principal.
Método de rotagdo: Varimax com normalizagdo de Kaiser.
a. GRUPO112 =1,00
b. Rotacdo convergida em 23 iteragdes.
Os itens 8, 11, 21, 31 e 39 foram excluidos para a proxima rodada.
5 rodada:
Teste de KMO e Bartlett®
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequacdo de amostragem. ,858
Teste de esfericidade de Qui-quadrado aprox. 2592,072
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Bartlett

df
Sig.

528
,000

a. GRUPO112 = 1,00

Todos os itens apresentaram KMO individual adequados.

Comunalidades®

Inicial Extracdo
PP1 1,000 713
PP2 1,000 714
PP3 1,000 ,654
PP4 1,000 ,710
PP6 1,000 ,750
PP9 1,000 ,559
PP10 1,000 ,706
PP12 1,000 ,555
PP13 1,000 ,635
PP14 1,000 ,573
PP15 1,000 ,636
PP16 1,000 577
PP17 1,000 ,621
PP18 1,000 ,619
PP20 1,000 ,704
PP23 1,000 ,656
PP24 1,000 ,646
PP25 1,000 ,601
PP26 1,000 ,619
PP27 1,000 ,735
PP28 1,000 ,704
PP29 1,000 ,631
PP33 1,000 ,587
PP34 1,000 ,635
PP38 1,000 ,544
PP41 1,000 ,610
PP42 1,000 ,642
PP43 1,000 ,610
PP44 1,000 ,598
PP45 1,000 ,663
PP46 1,000 ,590

Método de extracdo: analise do

componente principal.
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a. GRUPO112 = 1,00

O item 37 foi excluido para a proxima rodada devido a baixa comunalidade.

62 rodada:

Teste de KMO e Bartlett®

Teste de esfericidade de
Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequag&o de amostragem.

Qui-quadrado aprox.

df
Sig.

,857
2552,363

496
,000

a. GRUPO112 =1,00

Todos os itens apresentaram KMO individual adequados.

Comunalidades®

Inicial Extracao
PP1 1,000 717
PP2 1,000 714
PP3 1,000 ,666
PP4 1,000 ,708
PP6 1,000 ,750
PP9 1,000 ,560
PP10 1,000 711
PP12 1,000 ,556
PP13 1,000 ,639
PP14 1,000 ,568
PP15 1,000 ,636
PP16 1,000 ,580
PP17 1,000 ,623
PP18 1,000 ,623
PP20 1,000 ,702
PP23 1,000 ,686
PP24 1,000 ,652
PP25 1,000 ,643
PP26 1,000 ,616
PP27 1,000 737
PP28 1,000 ,703
PP29 1,000 ,649
PP33 1,000 ,584
PP34 1,000 ,644
PP35 1,000 ,688
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PP38
PP41
PP42
PP43
PP44
PP45
PP46

1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000

,582
,618
,640
,609
,596
,667
,587

Método de extracdo: analise do

componente principal.
a. GRUPO112 =1,00

Matriz de componente rotativa®

b

Componente
1 2 3 4 5 6 7 8 9
PP1 ,802| ,220| ,102| -,008| ,073| ,018( -,020( ,042| ,084
PP2 Jf29| ,185| ,084| ,184( -077| ,168| -,119| ,155| ,185
PP3 4921 ,230| ,093| -,241( -,033| -,169| ,091| -,063| ,512
PP4 808 | ,219| ,045| -,004| ,042| ,045| -,010| -,031| ,017
PP6 841| ,138| ,051| ,072( ,094( ,053| -,013| -,029| ,057
PP9 688| ,016| -,093| ,040( ,252( ,035| ,020| ,104| ,012
PP10 ,359| ,083| ,262| ,053| ,115| ,036| ,088| ,673| -,169
PP12 628| ,041| ,075| ,223( -,133| ,240| ,117| ,078| ,098
PP13 0921 ,131| ,443| ,015) ,291| ,257| -,144| -145| -,474
PP14 4111 560| ,029| ,046| ,084| ,171| ,162| ,137| ,029
PP15 ,226| ,110| ,031| -,013( ,098( ,/32| ,143| -051| -,055
PP16 624| ,072| ,129| -,026( ,193| -,089| ,017| ,063| -,345
PP17 ,052| ,028| ,174| ,745| ,021| -,063| ,036| -,139( ,093
PP18 ,061| -,139| ,275| ,454] -,115| -,140( ,198| -,479| -,129
PP20 552| ,079| ,086| ,130( -,083| ,501| -,181| ,273| -,031
PP23 -040| ,337| -,114| 63| ,262( ,112| ,155( ,050| -,200
PP24 -013( ,658| ,028| ,306| ,064| -009( ,189| ,082]| -277
PP25 -,022( ,349| ,691| ,038| -,048| ,090( -,020| -,108| ,137
PP26 ,348| ,657| ,104| -096| ,167| ,100| ,011| -,068| ,025
PP27 658| ,098| -,086| ,013( -,030| ,449| ,287| ,016( ,044
PP28 1801 ,161| ,210| ,197| ,445| ,223| -011| -532| -,176
PP29 ,175] -,063| ,207| ,197( ,467| ,232| ,045| -,058| ,505
PP33 ,113| ,007| ,286| ,609( ,314| ,088| ,026| ,104| -,028
PP34 -,022( ,032| ,088| ,085| ,784| ,095( ,045| ,017| ,030
PP35 ,012| ,071| ,081| ,096| ,067| ,037| ,810| -,058| ,038
PP38 1201 ,037| 25| ,141| ,124| ,118| ,275| ,193| ,114
PP41 698| -,009| ,009| -110( -,022| ,055| ,232| -175| -,174
PP42 ,229| ,225| -,050| ,247| ,604| -254| ,136| ,078| -,139
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72 rodada:

PP43 ,011] -,037| ,694| ,196( ,079( -,169| ,170| ,003| -,152
PP44 1921 ,172| ,303| ,103| ,059( ,153| ,625| ,093| ,026
PP45 613 | ,106| -,016| -,025( ,076| ,437| ,248| ,049| ,134
PP46 344 B21| ,211| ,066( -048| ,027| ,006| -,018| ,177
Método de extracdo: Analise do Componente principal.
Método de rotacdo: Varimax com normalizacdo de Kaiser.
a. GRUPO112=1,00
b. Rotacdo convergida em 41 iteracoes.
Os itens 13, 18, 28 e 29 foram excluidos para a proxima rodada.
Teste de KMO e Bartlett?
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequacao de amostragem. ,866
Qui-quadrado aprox. 2289,041
Teste de esfericidade de
378
Bartlett
Sig. ,000

a. GRUPO112 =1,00

Todos os itens apresentaram KMO individual adequados.

Comunalidades®

Inicial Extragéo
PP1 1,000 ,719
PP2 1,000 ,694
PP3 1,000 ,551
PP4 1,000 ,707
PP6 1,000 ,752
PP9 1,000 ,561
PP10 1,000 ,512
PP12 1,000 ,549
PP14 1,000 ,567
PP15 1,000 ,562
PP16 1,000 ,527
PP17 1,000 674
PP20 1,000 ,702
PP23 1,000 677
PP24 1,000 ,558
PP25 1,000 ,620
PP26 1,000 ,625
PP27 1,000 147
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PP35 1,000 ,664
PP38 1,000 ,562
PP41 1,000 524
PP42 1,000 ,629
PP43 1,000 ,628
PP44 1,000 ,594
PP45 1,000 ,655
PP46 1,000 ,587

Método de extracdo: analise do
componente principal.
a. GRUPO112 =1,00

O item 34 foi excluido para a proxima rodada devido a baixa comunalidade.

82 rodada:

Teste de KMO e Bartlett®

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequacdo de amostragem.
Qui-quadrado aprox.
df

Teste de esfericidade de
Bartlett

Sig.

,867
2242,055

351
,000

a. GRUPO112 =1,00

Todos os itens apresentaram KMO individual adequados.

Comunalidades®

Inicial Extragéo
PP1 1,000 ,718
PP2 1,000 ,668
PP3 1,000 ,619
PP4 1,000 ,705
PP6 1,000 ,752
PP9 1,000 ,555
PP10 1,000 ,656
PP12 1,000 ,540
PP14 1,000 ,574
PP15 1,000 ,554
PP16 1,000 ,547
PP17 1,000 ,661
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PP20
PP23
PP24
PP25
PP26
PP27
PP33
PP35
PP38
PP41
PP42
PP43
PP44
PP45
PP46

1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000

,702
,683
,586
,641
,618
,748
,593
,682
,557
,526
,619
,633
,598
,652
,607

Método de extragdo: analise do

componente principal.
a. GRUPO112 =1,00

Matriz de componente rotativa®

b

Componente
1 2 3 4 5 6 7
PP1 98| 221 ,014( ,080| ,107| -019| ,116
PP2 03| ,188| ,104| ,286| ,125| -,159| ,062
PP3 590| ,240( -,259( -,128| ,158| ,081| -,313
PP4 ,802| ,215( ,030| ,095| ,030| ,004| ,073
PP6 835| ,135| ,114| ,106| ,055| -,003| ,096
PP9 683| ,035( ,126| ,070| -,120| ,049| ,222
PP10 ,251| ,126| -,009| ,193| ,269| ,006| ,684
PP12 598| ,023| ,150| ,370| ,133| ,063| -,029
PP14 ,370| 579 ,045( ,223| ,048| ,146| ,165
PP15 ,168| ,128| ,058| ,688| ,001| ,177| ,031
PP16 B537| ,124| ,021| -,031| ,055| ,008| ,489
PP17 ,085| -,023| 739 -,033| ,228| ,017| -,232
PP20 4701 ,080( ,065( ,609| ,104| -223| ,199
PP23 -073| ,333| /18| ,122| -095( ,151| ,110
PP24 -079| ,644| ,317| ,034( ,044| ,147] ,200
PP25 -013| ,320| ,019| ,064( ,725| -,028] -,090
PP26 ,334| 00| -027| ,073| ,070| ,031| ,065
PP27 ,623| ,105( ,008| ,508| -,084| ,289| -,010
PP33 ,108| ,000( ,687( ,099| ,287| ,030| ,128
PP35 ,007| ,073| ,078| ,049| ,105| ,8LL| ,005
PP38 ,102] ,055( ,121| ,155| ,640| ,255| ,177
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PP41 670| -,013| -,065( ,079( -,025| ,246
PP42 2401 250 ,448( -,312( -,103| ,203
PP43 ,013| -,088| ,255( -,183( ,689| ,169
PP44 1951 154 149 ,162| ,320| 620
PP45 ,575( ,141( -025( ,490| ,004| ,236
PP46 ,371] ,610] ,061{ ,061{ ,239] -,009

,068
,385
,153
,023
,076
-,181

Método de extragdo: Analise do Componente principal.

Método de rotacdo: Varimax com normalizacdo de Kaiser.

a. GRUPO112 = 1,00
b. Rotacéo convergida em 12 iterac6es.

Os itens 10, 15, 20, 35, 42 e 44 foram excluidos para a préxima rodada.

92 Rodada:

Teste de KMO e Bartlett®

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequacdo de amostragem.
Qui-quadrado aprox.

df
Sig.

Teste de esfericidade de
Bartlett

,878

1749,626

210
,000

a. GRUPO112 =1,00

Todos os itens apresentaram KMO individual adequados.

Comunalidades®

Inicial Extragéo
PP1 1,000 ,686
PP4 1,000 ,679
PP6 1,000 ,728
PP9 1,000 ,506
PP12 1,000 ,505
PP23 1,000 ,687
PP24 1,000 ,590
PP25 1,000 ,662
PP26 1,000 ,605
PP27 1,000 ,603
PP33 1,000 ,605
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PP43
PP45
PP46

1,000
1,000
1,000

599
526
544

Método de extracdo: analise do
componente principal.
a. GRUPO112 = 1,00

402

Os itens 3, 16, 17, 38 e 41 foram excluidos para a préxima rodada devido a baixa

comunalidade.

102 rodada

112 rodada:

Teste de KMO e Bartlett®

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequacdo de amostragem. ,884

Qui-quadrado aprox. 1344,554
Teste de esfericidade de

df 120
Bartlett

Sig. ,000
a. GRUPO112 =1,00

O item 43 foi excluido por apresentar KMO individual inadequado.
Teste de KMO e Bartlett®

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequacdo de amostragem. ,892

Qui-quadrado aprox. 1291,576
Teste de esfericidade de

df 105
Bartlett

Sig. ,000

a. GRUPO112 = 1,00

Todos os itens apresentaram KMO individual adequados.

Comunalidades®

Inicial Extragéo
PP1 1,000 ,700
PP2 1,000 ,633
PP4 1,000 ,710
PP6 1,000 ,725
PP9 1,000 ,556




O itens 25 foi excluido para a proxima rodada devido a baixa comunalidade.

122 rodada:

PP12 1,000 513
PP14 1,000 ,546
PP23 1,000 ,649
PP26 1,000 ,586
PP27 1,000 ,608
PP33 1,000 ,618
PP45 1,000 ,515
PP46 1,000 ,507

Método de extracdo: analise do
componente principal.
a. GRUPO112 = 1,00

Teste de KMO e Bartlett®

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequacao de amostragem.

Qui-quadrado aprox.
Teste de esfericidade de

Bartlett
Sig.

,899
1255,403

91
,000

a. GRUPO112 =1,00
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Matrizes anti-imagem®

404

PP1 924" -248| -325| -173| -,182| ,014| ,041| ,054| -067| -096| -034| -036| -,075| -,015
PP2 -248| 932°| -043| -,166( -,056| -,263| -159| -,035( ,033| ,026| -009( ,073| -004| -,073
PP4 -325| -,043| ,918°| -349( -052| -037| -,080| ,118| -042| -001| -101| ,043| -013]| -,093
PP6 -173| -166| -349| ,920°( -224| -075| ,034| -070( ,111| -080| -008( -037| -115]| -,052
PP9 -182| -,056| -052| -224( ,937°| ,046| -082| -002| -009| ,050| -080( -110| -,009| ,106
PP12 ,014| -263| -037| -075| ,046| ,888° ,067| ,103| -082| ,036| -326| -220| -,080( -,009
Correlagao PP14 ,041| -159| -080| ,034| -082| ,067| ,921°| -072| -153| -224| -140]| -007| -119| -,107
anti-imagem PP23 ,054| -035| ,118| -070| -,002| ,103| -072| ,652°| -315| -,001| -135| -288| ,013| -,020
PP24 -067| ,033| -042| ,111( -009| -082| -153| -315| ,724°| -151 ,A571 -,097| ,009| -,111
PP26 -096| ,026| -001| -080( ,050| ,036| -224| -001| -,151| ,889" ,034| ,034| -,134| -,287
PP27 -034| -,009| -101| -008( -080| -326| -140| -135| ,157| ,034| ,885°| ,097| -348]| -114
PP33 -,036| ,073| ,043| -,037| -110| -,220| -,007| -,288| -,097| ,034 ,097 [ ,734°| -,005]| -,058
PP45 -075| -,004| -013| -115( -009| -080| -119| ,013| ,009| -134| -348| -005| ,920°| ,123
PP46 -015| -,073| -093| -052( ,106| -009| -107| -020| -111| -287| -114| -058| ,123| ,894°
a. GRUPO112 = 1,00
b. Medidas de adequacdo de amostragem (MSA)
Todos os itens apresentaram KMO individual adequados.
Comunalidades®
Inicial Extragéo
PP1 1,000 ,701
PP2 1,000 ,635
PP4 1,000 ,709
PP6 1,000 729
PP9 1,000 ,522
PP12 1,000 ,543
PP14 1,000 563
PP23 1,000 ,636
PP24 1,000 ,605
PP26 1,000 ,673
PP27 1,000 ,591
PP33 1,000 ,675
PP45 1,000 ,516
PP46 1,000 574

Método de extracdo: analise do

componente principal.
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a. GRUPO112 = 1,00

Matriz de componente rotativa®”

Componente
1 2 3
PP1 790 277 ,014
PP2 ,755 ,254 ,034
PP4 ,786 ,299 -,054
PP6 823 224 ,030
PP9 ,709 ,027 ,137
PP12 712 ,051 ,181
PP14 417 ,606 ,146
PP23 -,003 ,198 772
PP24 -,069 ,532 563
PP26 ,263 776 ,031
PP27 743 ,193 ,038
PP33 217 -,086 ,788
PP45 ,685 ,215 ,022
PP46 ,255 ,709 ,083
Método de extracdo: Analise do Componente

principal.

Método de rotagdo: Varimax com
normalizacdo de Kaiser.

a. GRUPO112 =1,00

b. Rotacdo convergida em 5 iteragdes.



ANEXO XXVIII

Analise Fatorial Confirmatoria — Mulheres no Pés-Parto

DATE: 4/12/2017
TIME: 21:04

LISREL 851
BY

Karl G. Joreskog & Dag S6rbom

This program is published exclusively by

Scientific Software International, Inc.
7383 N. Lincoln Avenue, Suite 100
Lincolnwood, 11. 60712, U.S.A.

Phone: (800)247-6113, (847)675-0720, Fax: (847)675-2140
Copyright by Scientific Software International, Inc., 1981-2001
Use of this program is subject to the terms specified in the
Universal Copyright Convention.
Website: www.ssicentral.com

The following lines were read from file C:\Users\Fabiane
motgado\Desktop\PPE\MODELO1.spj:

| PPE

Observed variables: PP1 - PP46

Correlation matrix from file PPE

Sample size: 202

Latent Variables: SC CO FP

Relationships:

PP1 PP2 PP4 PP6 PPY PP12 PP27 PP45=SC
PP14 PP26 PP46=CO

PP23 PP24 PP33=FP

Options: ND=3 RS ME=UL IT=500 MI
path diagram
End of problem
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Sample Size = 202

I PPE

Correlation Matrix

PP1 PP2 PP4 PPo6 PP9
PP1 1.000
PP2  0.663  1.000
PP4  0.734  0.633  1.000
PP6  0.757 0.619 0.769  1.000
PP9  0.633 0.539 0.615 0.652  1.000
PP12  0.552 0.558 0.568 0.563 0.452
PP14  0.388 0.349 0.374 0.360 0.322
PP23  0.141 0.103  0.140 0.126  0.083
PP24  0.153 0.220 0.178 0.172  0.207
PP26  0.449 0428 0.365 0.398 0.378
PP27  0.582 0.567 0.568 0.545  0.500
PP33  0.133 0.089 0.130 0.174  0.130
PP45  0.530 0.521 0.551 0.504  0.450
PP46  0.438 0.387 0.435 0495 0.397

Cotrelation Matrix

PP14 PP23 PP24 PP26 PP27
PP14  1.000
PP23  0.150  1.000
PP24  0.240 0.327  1.000
PP26  0.434 0.203 0.342  1.000
PP27  0.452 0.177 0204 0435 1.000
PP33  0.142  0.341 0.198  0.207 0.133
PP45  0.351 0.156  0.229  0.398  0.589
PP46  0.367 0.116 0.208  0.441 0.357

Correlation Matrix

PP45

PP46

PP45

1.000

PP12

1.000
0.346
0.178
0.225
0.350
0.518
0.263
0.537
0.328

PP33

1.000

0.145
0.187

407



PP46  0.297  1.000

! PPE
Number of Iterations = 5
LISREL Estimates (Unweighted Least Squares)

Measurement Equations

PP1 = 0.843*SC, Errorvar.= 0.290 , R*> = 0.710

(0.0236) (0.0809)
35.729 3.581

PP2 = 0.765%SC, Errorvar.= 0.414 | R> = 0.586
(0.0230) (0.0787)
33.297 5.265

PP4 = 0.829%SC, Errorvar.= 0.313 , R? = 0.687
(0.0235) (0.0805)
35.306 3.887

PP6 = 0.836*SC, Errorvar.= 0.302 , R? = 0.698
(0.0236) (0.0808)
35.400 3.731

PP9 = 0.717%SC, Errorvar.= 0.486 , R? = 0.514
(0.0228) (0.0776)
31.460 6.263

PP12 = 0.698*SC, Errorvar.= 0.513 , R? = 0.487
(0.0226) (0.0770)
30.837 6.655

PP14 = 0.607+CO, Errorvar.= 0.632 , R> = 0.368
(0.0301) (0.0794)
20.187 7.950

PP23 = 0.491*FP, Errorvar.= 0.759 , R = 0.241
(0.0427) (0.0822)
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11.504 9.224
PP24 = 0.632*FP, Errorvar.= 0.600 , R? = 0.400
(0.0453) (0.0894)
13.941 6.717

PP26 = 0.683*CO, Errorvar.= 0.533 , R? = 0.467
(0.0320) (0.0828)
21.327 6.441

PP27 = 0.735*SC, Errorvar.= 0.460 , R* = 0.540

(0.0228) (0.0777)
32.233 5.923

PP33 = 0.474*FP, Errorvar.= 0.775 , R> = 0.225
(0.0409) (0.0805)
11.582 9.635

PP45 = 0.683*SC, Errorvar.= 0.534 , R? = 0.466
(0.0227) (0.0768)
30.133 6.958

PP46 = 0.642%CO, Errorvar.= 0.588 , R = 0.412
(0.0307) (0.0805)
20.886 7.295

Correlation Matrix of Independent Variables

SC CO FP

SC  1.000

CO 0785  1.000
(0.035)
22.633

FP 0395 0591  1.000
(0.031)  (0.060)
12,557 9.905
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Goodness of Fit Statistics

residuals are calculated under the assumption of multi-
variate normality.

Degrees of Freedom = 74
Normal Theory Weighted Least Squares Chi-Square = 224.729 (P = 0.0)
Estimated Non-centrality Parameter (NCP) = 150.729
90 Percent Confidence Interval for NCP = (109.416 ; 199.672)

Minimum Fit Function Value = 0.170
Population Discrepancy Function Value (F0) = 0.373
90 Percent Confidence Interval for FO = (0.271 ; 0.494)
Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.0710
90 Percent Confidence Interval for RMSEA = (0.0605 ; 0.0817)
P-Value for Test of Close Fit (RMSEA < 0.05) = 0.000675

Expected Cross-Validation Index (ECVI) = 0.710
90 Percent Confidence Interval for ECVI = (0.607 ; 0.831)
ECVI for Saturated Model = 0.520
ECVI for Independence Model = 15.184

Chi-Square for Independence Model with 91 Degrees of Freedom = 6106.293
Independence AIC = 6134.293
Model AIC = 286.729
Saturated AIC = 210.000
Independence CAIC = 6204.347
Model CAIC = 441.849
Saturated CAIC = 735.408

Normed Fit Index (NFI) = 0.989
Non-Normed Fit Index (NNFI) = 1.001
Parsimony Normed Fit Index (PNFI) = 0.804
Comparative Fit Index (CFI) = 1.000
Incremental Fit Index (IFI) = 1.001
Relative Fit Index (RFI) = 0.986

Critical N (CN)) = 620.454

Root Mean Square Residual (RMR) = 0.0402
Standardized RMR = 0.0402
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Goodness of Fit Index (GFI) = 0.992
Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) = 0.989
Parsimony Goodness of Fit Index (PGFI) = 0.699
| PPE

Fitted Covariance Matrix

PP1 PP2 PP4 PPo6 PP9 PP12

PP1  1.000

pPP2  0.645 1.000
PP4  0.699 0.634  1.000

PP6  0.704  0.640 0.693  1.000

PP9  0.604 0549 0594 0599  1.000

pPP12 0588  0.534  0.579  0.583  0.500  1.000
PP14  0.401 0364 0.395 0398 0341  0.332
pPP23  0.163 0.148 0.161 0.162 0.139  0.135
ppP24  0.210  0.191  0.207 0.208 0.179  0.174
pPP26  0.452 0410 0444 0448 0384 0.374
pPP27  0.619 0562  0.609 0.614 0527 0.513
pPP33  0.158 0.143 0.155 0.156 0.134  0.131
PP45 0575 0522 0.566 0.570 0.489  0.476
PP46  0.425 0386  0.418 0421 0361  0.352

Fitted Covariance Matrix

PP14 PP23 PP24 PP26 pPP27 PP33

PP14  1.000

pPP23  0.176  1.000
pPP24 0227 0311  1.000

pPP26  0.415 0.198  0.255  1.000

pP27 0350  0.142  0.183  0.394  1.000

pPP33  0.170  0.233  0.300 0.191  0.137  1.000
PP45 0325 0.132  0.170 0366 0501  0.128
pPP46 0390  0.187  0.240 0439 0370  0.180

Fitted Covariance Matrix

PP45 PP46




PP45  1.000
PP46  0.344  1.000

Fitted Residuals
PP1 PP2 PP4 PP6 PP9

PP1  0.000

PP2  0.018  0.000

PP4  0.035 -0.002  0.000

PP6  0.053 -0.020 0.076  0.000

PP9  0.029 -0.010 0.021  0.053  0.000
PP12 -0.036  0.023 -0.010 -0.020 -0.048
PP14 -0.014 -0.015 -0.020 -0.038 -0.019
PP23 -0.023 -0.045 -0.020 -0.036 -0.056
PP24 -0.057 0.029 -0.029 -0.037  0.029
PP26 -0.003 0.018 -0.079 -0.050 -0.006
PP27 -0.037 0.005 -0.041 -0.069 -0.026
PP33 -0.025 -0.054 -0.025 0.018 -0.004
PP45 -0.046 -0.001 -0.015 -0.066 -0.039
PP46  0.013 0.001 0.018 0.074 0.035

Fitted Residuals
PP14 PP23 PP24 PP26 PP27

PP14  0.000

PP23 -0.026  0.000

PP24  0.013  0.017  0.000

PP26  0.019  0.004 0.087  0.000
PP27  0.102 0.034 0.021  0.041  0.000
PP33 -0.028 0.108 -0.101  0.016 -0.004
PP45 0.026 0.023  0.059 0.032  0.087
PP46 -0.023 -0.071 -0.032  0.002 -0.013

Fitted Residuals

PP45 PP46

PP45  0.000
PP46  -0.047  0.000

PP12

0.000
0.013
0.043
0.051
-0.024
0.006
0.133
0.061
-0.024

PP33

0.000

0.017
0.007
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Summary Statistics for Fitted Residuals

Smallest Fitted Residual = -0.101
Median Fitted Residual = 0.000
Largest Fitted Residual = 0.133

Stemleaf Plot

10(1
-9|
- 8|
-7191
- 696
- 5|7640
- 487651
- 3]9877662
- 2[98665544330000
- 19554300
- 0] 64432100000000000000
0]124567
1]33367788889
2]11336999
3]2455

4013

5(1339

6|1

7146

8|77

9]

1028

11|

12|

13]3

Standardized Residuals

PP1 PP2 pPP4 PP6

PP9

PP1 --

PP2  0.429 - -

PP4  0.834 -0.042 --

PP6 1271 -0.469  1.815 --

PP12
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PP9  0.683 -0.224 0.481  1.227 --
PP12  -0.833  0.532 -0.239 -0.462 -1.084
PP14 -0.305 -0.330 -0.449 -0.837 -0.418
PP23  -0476 -0949 -0.429 -0.769 -1.160
pPP24 -1.238 0.614 -0.615 -0.788  0.605
PP26 -0.069 0.389 -1.763 -1.117 -0.138
pPP27 -0.855 0.103 -0.952 -1.604 -0.595
PP33 -0.530 -1.130 -0.537 0.378 -0.084
PP45 -1.047 -0.032 -0.337 -1.517 -0.870
PP46 0289  0.022  0.389  1.645 0.770

Standardized Residuals

PP14 PP23 PP24 PP26 pPP27
PP14 - -
PP23  -0.564  0.000
PP24  0.296  0.494 --
PP26  0.506  0.098  2.064 --
ppP27 2214  0.720 0.444  0.899  0.000
PP33  -0.622 2756 -2.768  0.353 -0.088
pPP45 0551 0486  1.247  0.701  1.967
PP46  -0.587 -1.557 -0.749  0.065 -0.292

Standardized Residuals

PP45 PP46

PP45 - -
PP46 -1.011  0.000

Summary Statistics for Standardized Residuals

Smallest Standardized Residual = -2.768
Median Standardized Residual = 0.000
Largest Standardized Residual =  2.773

Stemleaf Plot
-2|8

_2|
- 18665

0.284
0.898
1.079
-0.524
0.126
2.773
1.352
-0.523

PP33

0.000

0.359
0.163
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- 1122111000
- 0]99988887666665555555
- 0]444333322111100000000000000000
0]111123334444444
01]555556667778899
112234
1]68
21012
2188
Largest Negative Standardized Residuals
Residual for PP33and PP24 -2.768
Largest Positive Standardized Residuals
Residual for PP33and PP12 2.773
Residual for PP33and PP23 2.756

| PPE
Qplot of Standardized Residuals
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Standardized Residuals
! PPE

Modification Indices and Expected Change

The Modification Indices Suggest to Add the
Path to from  Decrease in Chi-Square New Estimate
PP24  SC 8.4 0.40

Modification Indices for LAMBDA-X

SC CO FP

PP1 -- 0.803  1.901
PP2 -- 0.107  0.408
pPP4 -- 2.666 1.791
PPo6 -- 0.455  0.676

PP9 -- 0.001  0.040
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PP12
PP14
PP23
PP24
PP26
PP27
PP33
PP45
PP46

0.158
2.984
8.414
4.490
0.276

3.369

1.431

4.220

4.191
0.269
1.078

6.009
0.248

3.909
1.589
1.818
2.194

Expected Change for LAMBDA-X

SC CO FP
PP1 -- -0.114 -0.093
PP2 -- -0.038 -0.042
PP4 -- -0.203  -0.090
PP6 -- -0.087 -0.055
PP9 -- -0.003 -0.013
PP12 - - 0.150  0.162
PP14  0.054 -- -0.048
pP23  -0.081 -0.137 --
pPpP24  0.400 -- - -
PP26 -0.374 -- 0.208
pPP27 - - 0.265 0.084
PP33  0.028  0.043 --
PP45 -- 0.141  0.090
PP46  0.338 -- -0.145

No Non-Zero Modification Indices for PHI

Modification Indices for THETA-DELTA

PP1 PP2 PP4 PP6 PP9
PP1 --
pPP2  0.184 - -
PP4  0.696  0.002 - -
PP6  1.615 0.220 3.293 --
PP9  0.467 0.050 0.231  1.506 --
PP12  0.694 0.283  0.057 0.214 1.175
PP14  0.093 0.109 0.202 0.701  0.175

PP12

0.080
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PP23  0.227 0900 0.184 0.591 1.346
PP24 1.533  0.377 0.378  0.621 0.366
PP26  0.005 0.152  3.107 1.248  0.019
PP27  0.732  0.011 0.906 2.571 0.354
PP33  0.281 1.276 0.288  0.143  0.007
PP45 1.096  0.001 0.114 2302  0.757
PP46  0.084  0.000 0.151 2.705 0.593
Modification Indices for THETA-DELTA
PP14 PP23 PP24 PP26 PP27
PP14 - -
PP23  0.318 - -
PP24  0.088  0.244 - -
PP26  0.256  0.010  4.259 - -
PP27 4902 0.518 0.197  0.809 - -
PP33  0.387 7594  7.660 0.125 0.008
PP45  0.303 0.236 1.556  0.491 3.870
PP46  0.344  2.426 0.562 0.004  0.085
Modification Indices for THETA-DELTA
PP45 PP46
PP45 - -
PP46 1.023 - -
Expected Change for THETA-DELTA
PP1 PP2 PP4 PP6 PP9
PP1 --
PP2  0.025 - -
PP4  0.049 -0.002 - -
PP6  0.075 -0.027  0.107 - -
PP9 0.039 -0.013 0.028 0.070 - -
PP12 -0.048 0.030 -0.014 -0.026 -0.060
PP14 -0.017 -0.018 -0.025 -0.046 -0.022
PP23 -0.025 -0.049 -0.022 -0.040 -0.060
PP24 -0.066 0.032 -0.033 -0.042 0.032
PP26 -0.004 0.021 -0.097 -0.062 -0.007

0.806
1.164
0.275
0.016
7.691
1.827
0.274

PP33

0.129
0.027

PP12

0.015
0.046
0.056
-0.028
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PP27 -0.049 0.006 -0.054 -0.092 -0.033
PP33 -0.028 -0.059 -0.028  0.020 -0.004
PP45 -0.060 -0.002 -0.019 -0.086 -0.048
PP46  0.016  0.001  0.021  0.091  0.041
Expected Change for THETA-DELTA

PP14  PP23  PP24  PP26  PP27
PP14  --
PP23  -0.030  --
PP24  0.017 0.036  --
PP26  0.033 0.005 0.121  --
PP27  0.119 0.037 0.023  0.049  --
PP33 -0.034 0.174 -0.187  0.020 -0.005
PP45 0.029 0.025 0.065 0.038  0.110
PP46 -0.037 -0.085 -0.043  0.004 -0.016

Expected Change for THETA-DELTA

PP45

PP46

PP45
PP46

Maximum Modification Index is

-0.054

Time used: 0.297 Seconds

0.007

0.143

0.075
-0.028

PP33

0.019
0.009

8.41 for Element (9, 1) of LAMBDA-X
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