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RESUMO

Introdugao: Um dos grandes desafios quanto as pesquisas sobre imagem
corporal durante a gestagéo é a caréncia de medidas validas, ja que a maioria
das pesquisas utiliza instrumentos adaptados para n&o gestantes. A Body
Understanding Measure for Pregnancy Scale (BUMPs) foi desenvolvida na
Inglaterra, apresentando bons indicadores de validade para analise da satisfagao
corporal em gestantes inglesas, sendo composta de 19 itens e trés fatores. Em
relacdo ao contexto brasileiro, sera o primeiro instrumento que avaliara
satisfacao corporal na gestacdo. Objetivos: Adaptar transculturalmente a
BUMPs para o Brasil, verificando as propriedades psicométricas (confiabilidade
e validade do construto) para gravidas brasileiras. Métodos: Este trabalho
caracteriza-se como misto sequencial, e foram delineados dois artigos para
atender aos objetivos propostos. Artigo 1: Foram seguidas as recomendacgdes
do PRISMA para a construgao da revisao sistematica. Os resultados apontaram
um total de 13 instrumentos, entre criacbes e adaptagcbes de escalas, que
avaliam aspectos relacionados a imagem corporal de gestante, além da caréncia
de instrumentos validos para a populagdo de gestantes brasileiras. Artigo 2:
Seguiram-se recomendagdes metodoldgicas para adaptagao transcultural e
validagao de instrumentos. Dessa forma, solicitou-se a autorizagao das autoras
do artigo original para a utilizagdo do instrumento, seguindo-se dos processos
de adaptacéo transcultural (tradugao, retrotraducéo, comité de peritos, comité de
especialistas e pré-teste). Ao todo, participaram do pré-teste 29 gestantes
adultas (32,23 £ 4,10 anos de idade) e, da analise psicométrica, 681 gravidas
adultas (31,08 £ 4,94 anos de idade), independente do periodo gestacional. As
participantes foram recrutadas e participaram de forma on-line, respondendo
instrumentos de avaliagdo da satisfagdo corporal, insatisfacdo corporal,
autoaceitagao corporal, nivel de vinculagdo da mae com o feto, percepcdes dos
estados internos do organismo, ansiedade e depressdo, qualidade do
relacionamento, nivel de atividade fisica, além da avaliacdo sociodemografica e
socioecondbmica. O processo de adaptacdo transcultural apresentou
equivaléncias semantica, idiomatica, cultural e conceitual. As analises fatoriais

exploratéria e confirmatdria resultaram em uma estrutura de trés fatores com 19



itens, demonstrando um bom ajuste da escala para gestantes brasileiras. Além
disso, a BUMPs brasileira apresentou adequados indicadores de confiabilidade,
validade convergente e discriminante. Conclusado: A BUMPs demonstrou boas
qualidades psicométricas e seu uso € indicado para gestantes adultas

brasileiras.

Palavras-chave: Gravidez. Imagem Corporal. Adultos. Estudo de validagao.

Psicometria.



ABSTRACT

Introduction: One of the great challenges regarding body image research during
pregnancy is the lack of valid measures, given that most of them utilize
instruments adapted to non pregnant women. The Body Understanding Measure
for Pregnancy Scale (BUMPs) was developed to measure body satisfaction
among English pregnant women. Regarding the Brazilian context, it will be the
first instrument that will assess body satisfaction during pregnancy. Objective:
Cross-culturally adapt BUMPs for Brazil, verifying the psychometric properties
(reliability and validity of the construct) for Brazilian pregnant women. Methods:
It is a sequential mixed-method study, and two articles were designed to meet
the proposed objectives. Article 1: PRISMA recommendations were followed to
conduct a systematic review. The results found a total of 13 instruments, including
developed and cross-culturally adapted measures, which assess aspects related
to the pregnant woman's body image. There is a lack of valid and reliable
instruments to measure body image among Brazilian pregnant women. Article
2: Methodological recommendations were followed for translation and validation
of instruments. Therefore, authorization to use the instrument was requested
from the authors of the original article, followed by the cross-cultural process
(translation, back-translation, expert committee, expert committee and pre-test).
In total, 29 adult pregnant women (32.23 + 4.10 years old) participated in the pre-
test and 681 adult pregnant women (31.08 £ 4.94 years old) participated in the
psychometric analysis, regardless of the gestational period. The participants
were recruited and attended online, answering measures of body satisfaction,
body dissatisfaction, body self-acceptance, mother's level of attachment to the
fetus, perceptions of the body's internal states, anxiety and depression,
relationship quality, level of physical activity, in addition to sociodemographic and
socioeconomic assessment. The cross-cultural adaptation process presented
semantic, idiomatic, cultural and conceptual equivalences. Exploratory and
confirmatory factor analysis resulted in a 3-factor structure with 19 items,
demonstrating a good fit of the scale for Brazilian pregnant women. Additionally,

the Brazilian BUMPs presented indicators of reability, convergent and



discriminant validity. Conclusion: BUMPs demonstrated good psychometric

qualities and its use is indicated for Brazilian adult pregnant women.

Keywords: Pregnancy. Body image. Adults. Validation study. Psychometrics.
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1 INTRODUGAO

A gestacdo € um momento marcante, de grande complexidade na vida da
mulher e traz consigo alteragdes biopsicossociais significativas em um curto periodo
(SKOUTERIS et al., 2005). Destacam-se possiveis alteragcbes como o ganho de peso,
mudang¢a da forma corporal, aumento do tamanho da mama (BROWN; RANCE;
WARREN, 2015), atitudes alimentares (MEIRELES et al., 2017), problemas
psicolégicos (CAVALEIRO, 2011) e redugao do nivel de atividade fisica (SUN et al.,
2018). Podem ocorrer, ainda, alteragdes hormonais que venham a provocar
irritabilidade e instabilidade social e alteracdes sociais, como a necessidade de se
adaptar ao novo papel de mae (MEIRELES et al., 2015a). Devido a tantas mudangas,
Meireles et al. (2015a) e Sun et al. (2018) sugerem que o periodo gestacional seja
alvo de atencdo do profissional de saude, visando a saude da mae e,
consequentemente, a do bebé.

O ganho de peso e o aumento no tamanho do corpo sdo esperados e
considerados saudaveis durante a gravidez, porém caminham em sentido contrario
aos padrdes sociais da aparéncia do corpo feminino, podendo impactar na imagem
corporal da gestante (BROWN; RANCE; WARREN, 2015). Imagem corporal pode ser
compreendida como a representacdo que o individuo possui do tamanho, forma e
contorno do préprio corpo, bem como os sentimentos em relacdo a essas
caracteristicas e as partes que a constituem (SLADE, 1994). As normas socioculturais
sdo de um corpo magro, praticamente inatingivel para as mulheres e, ainda, destacam
que a familia, os amigos e a midia ajudam a perpetuar esse ideal por meio de criticas
em relagdo ao peso, dieta e enaltecimento de modelos magros (CARVALHO;
ALVARENGA; FERREIRA, 2017; SWAMI et al., 2010; THOMPSON; STICE, 2001;
YAMAMIYA; OMORI, 2023). Desvios sobre a imagem corporal (real ou percebido)
relacionam-se com a insatisfacao corporal. Portanto, torna-se necessario um trabalho
de conscientizacdo das futuras maméaes sobre as alteragdes corporais durante a
gestacao e uma promogao da imagem corporal positiva (WATSON et al., 2015).

A imagem corporal positiva deve ser compreendida como um construto
complexo e multidimensional (TYLKA; WOOD-BARCALOW, 2015a). Wood-Barcalow,
Tylka e Augustus-Horvath (2010) sugerem que as pessoas devem amar, respeitar,
apreciar e admirar a beleza unica de seus corpos, valorizar suas fungdes e interpretar

de maneira protetiva informacgdes referentes aos seus corpos, de forma a internalizar
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as positivas e rejeitar as negativas. Tylka (2011) cita, ainda, que a imagem corporal
positiva € um reflexo do amor e respeito pelo préprio corpo. Enquanto Tylka e Wood-
Barcalow (2015b) afirmam que somente entender a vertente negativa da imagem
corporal ndo é o suficiente e, portanto, torna-se fundamental compreender a imagem
corporal positiva.

A literatura cientifica ainda € divergente a respeito da imagem corporal de
gestantes (MEIRELES et al., 2015a). Se por um lado pesquisas apontam gestantes
satisfeitas com seus corpos (KIRK; PRESTON, 2019; CLARK et al, 2009;
SKOUTERIS et al., 2005), estudos também tém indicado um descontentamento com
0 proéprio corpo nessa populagdo (CROSSLAND; KIRK; PRESTON, 2022; ERKAYA;
KARABULUTLU; CALIK, 2018; JOHNSON; BURROWS; WILLIAMSON, 2004). Kirk e
Preston (2019) destacam que essas divergéncias em pesquisas qualitativas se devem
ao fato de a gravidez ser um momento unico e exclusivo na vida de cada mae e que
essas emogdes sao vividas de modo individual. Meireles et al. (2015a) apontam para
a diferenga nos métodos de pesquisa utilizados e a variagdo nos numeros amostrais
como possiveis causas para tais divergéncias. Devido ao impacto na saude e bem-
estar das mulheres, os estudos sobre imagem corporal na gravidez vém crescendo
ao longo das duas ultimas décadas (WATSON et al., 2016; MEIRELES et al., 2015a;
2022). Importante ressaltar que a insatisfacdo corporal na gestacdo pode gerar
resultados maternos e infantis negativos, tais como depresséao pré-natal e pos-parto,
baixo peso ao nascer e baixas taxas de amamentagdo (BROWN; RANCE; WARREN,
2015). Logo, diversos autores sugerem que seja promovida uma imagem corporal
positiva durante a gestagdo (MEIRELES et al.,, 2021a; KIRK; PRESTON, 2019;
WATSON et al., 2015)

Diversos autores (KIRK; PRESTON, 2019; SUN et al., 2018; MEIRELES et al.,
2017; 2015a) destacam que um dos grandes problemas quanto a pesquisas sobre
imagem corporal durante a gravidez € a escassez de medidas validas e padronizadas,
ja que a maioria das pesquisas utilizam instrumentos adaptados para ndo gestantes.
Quanto ao contexto brasileiro, Salzer et al. (submetido) encontraram que, até o
momento, existem somente os seguintes instrumentos para avaliagdo da imagem
corporal de gestantes: a Body Image for Pregnancy Scale (BIPS; OLIVEIRA;
CARVALHO; VEIGA, 2020) e a Self-Acceptance Scale for Pregnant Women (SAS-
PW;, MEIRELES et al., 2021a).
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A BIPS foi originalmente criada nos Estados Unidos da América (EUA;
WATSON et al., 2017) e, recentemente, Oliveira, Carvalho e Veiga (2020) realizaram
sua adaptacao transcultural e analises psicométricas (validade fatorial por anélise dos
componentes principais, validade discriminante e consisténcia interna estimada) para
o Brasil. E um instrumento que foca na avaliagdo da imagem corporal negativa. Ela é
uma escala de respostas do tipo Likert de cinco pontos, composto por 36 itens e, na
versao brasileira, seis fatores distintos: Preocupacdo com a aparéncia fisica,
Insatisfacdo com aspectos relacionados a forca do corpo, Insatisfagdo com a pele,
Atratividade, Priorizacdo da aparéncia sobre a funcao e Insatisfacdo com partes do
corpo.

Ja a SAS-PW foi desenvolvida para gravidas adultas brasileiras por Meireles et
al. (2021a) e tem seu foco na avaliagdo da autoaceitagdo da gestagcdo e do corpo
gravido. Para tal, os autores desenvolveram os itens através da revisao de literatura,
de escalas anteriores e de estudo qualitativo. Além disso, realizaram a analise fatorial
exploratéria e confirmatéria, além da validade convergente, discriminante e
consisténcia interna estimada. E um instrumento composto por 10 itens, em formato
de resposta Likert de cinco pontos e que apresenta dois fatores: Aceitacédo corporal e
Aceitacdo da gravidez. Desta forma, estas escalas apontam uma preocupacgao
crescente para a utilizagcao de instrumentos que avaliem, especificamente, dimensdes
da imagem corporal na gestacdo. Entretanto, como a imagem corporal é
multidimensional, ainda ha a necessidade de ampliar o numero de instrumentos e de
dimensdes da avaliagdo da imagem corporal para gestantes brasileiras.

Kirk e Preston (2019) desenvolveram e validaram um instrumento de analise
da imagem corporal em gestantes, o Body Understanding Measure for Pregnancy
Scale (BUMPs). A BUMPs foi criada na Inglaterra, para gestantes adultas,
independente do periodo gestacional, com o objetivo de avaliar a satisfagéo corporal
na gestacdo. Todos os procedimentos recomendados para criagdo e validagado da
escala foram seguidos pelas autoras (KIRK; PRESTON, 2019). E um instrumento com
formato de resposta em escala Likert de cinco pontos e as respondentes se baseiam
nos sentimentos durante as duas ultimas semanas. Ele possui 19 itens e trés
subescalas: Satisfaction with appearing pregnant, Weight gain concern e Physical
burdens of pregnancy. Atualmente, ha duas versdes adaptada da escala, também
para gestantes adultas, realizadas por Satir e Hazar (2021) para a Turquia e Wu et al.

(2022) para a China. A primeira apresentou, diferentemente da escala original, um
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total de 17 itens e somente duas subescalas: Preocupagbes com ganho de peso e
dificuldades fisicas e Satisfacdo em aparecer gravida (SATIR; HAZAR, 2021). A
segunda apresentou um total de 16 itens e quatro subescalas: Preocupagbdes com o
ganho de peso, Foco na aparéncia, Sentimentos sobre mudancas fisicas e Cargas
fisicas da gravidez (WU et al., 2022).

Thompson (2004) sugere que para uma avaliagao global da imagem corporal,
€ necessario especificar corretamente qual o dominio o construto pretende-se avaliar,
bem como utilizar multiplos instrumentos, uma vez que a imagem corporal é
multidimensional. Logo, como atualmente n&o ha um instrumento com bons
indicadores de validade, que direcione sua avaliagao para a satisfagao corporal de
gravidas brasileiras, a BUMPs podera ser um instrumento que sane esta lacuna e
auxilie pesquisadores em futuras pesquisas, bem como podera beneficiar o sistema
de saude e ajudar profissionais no cuidado e tratamento materno-infantil. Sendo
assim, o objetivo geral da presente dissertagao foi realizar a adaptagao transcultural
e analisar os indicadores de validade da BUMPs para gestantes brasileiras, bem como
investigar os instrumentos avaliativos da imagem corporal de gestantes através de
revisao sistematica.

Esta dissertacao foi dividida em sete capitulos, conforme apresentado a seguir:
1) “Introdugao”, aponta as principais relagdes entre a imagem corporal e seus efeitos
na gestacgao; 2) “Objetivos”, com as principais metas do trabalho; 3) "Hipteses”, com
as expectativas dos resultados a serem obtidos com os dois estudos; 4) “Referencial
tedrico”, expde os temas de relevancia para a construgdo do trabalho (Gestacao,
Imagem corporal de gestantes, Aspectos relacionados a imagem corporal de
gestantes e Atividade fisica na gestagdo); 5) Métodos, apresentando os
procedimentos adotados neste trabalho; 6) Resultados, os quais foram ainda
apresentados em dois artigos - “Artigo 1 — Instrumentos de avaliagdo da Imagem
corporal em gestantes: uma revisdo sistematica.”; e “Artigo 2 — Adaptacao
Transcultural da BUMPs para Gestantes Brasileiras”; E por fim, 7) “Consideragoes

finais” conclui os principais resultados deste trabalho.
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2 OBJETIVOS

No segundo capitulo, sdo apresentados o objetivo geral e os especificos da

presente dissertagao.

2.1 OBJETIVO GERAL

Adaptar transculturalmente e analisar as propriedades psicométricas da verséo
traduzida da Body Understanding Measure for Pregnancy Scale (BUMPs) para

gestantes brasileiras.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar os instrumentos validos existentes, utilizados para avaliar a imagem
corporal de gestante, por meio de uma revisao sistematica da literatura;

Descrever as principais caracteristicas dos instrumentos disponiveis para
avaliagdo da imagem corporal de gestantes, por meio de uma reviséo sistematica da
literatura;

Elaborar uma verséo traduzida e adaptada da BUMPs para a lingua Portuguesa
do Brasil que permita a avaliagao da satisfagdo com o corpo em gestantes brasileiras;

Avaliar as equivaléncias semantica, idiomatica, cultural e conceitual da verséo
em portugués da BUMPS;

Analisar os indicadores de validade de conteudo, de critério e de construto
(englobando a validade convergente com outras medidas, a validade discriminante e
a estrutura fatorial através da Andlise Fatorial Exploratéria e Confirmatoéria) da
BUMPs;

Analisar os indicadores de confiabilidade, englobando consisténcia interna
(alfa, 6mega e teste-reteste) da BUMPs, para utilizagdo do instrumento em mulheres

gravidas brasileiras;
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3 HIPOTESES

No terceiro capitulo desta presente dissertagao, sao apresentadas a hipdtese

geral e as especificas.

3.1 HIPOTESE GERAL

A versao transculturalmente adaptada da BUMPs sera sensivel a avaliagao da

satisfagao corporal em gestantes adultas brasileiras.

3.2 HIPOTESES ESPECIFICAS

Existira uma lacuna no que se refere a instrumentos validos, em lingua
portuguesa, que avaliem a imagem corporal de gestantes;

Serdao apontadas as principais caracteristicas dos instrumentos que avaliam
aspectos da imagem corporal de gravidas;

Sera obtida uma versdo adequadamente traduzida e adaptada da BUMPs para
avaliagao da satisfagdo com o corpo em gestantes brasileiras;

Obterao indices adequados de equivaléncia semantica, idiomatica cultural e
conceitual da versao traduzida da BUMPs;

A BUMPS apresentara adequados indicadores de validade de conteudo, de
critério e de construto (englobando a validade convergente com outras medidas, a
validade discriminante e a estrutura fatorial);

A BUMPS apresentara adequados indicadores de confiabilidade, englobando
consisténcia interna (alfa e 6mega e teste-reteste) da BUMPs, para utilizagdo do

instrumento em mulheres gravidas brasileiras;
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4 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo, & apresentado o referencial tedrico que embasa esta pesquisa.
Inicialmente, realizou-se uma contextualizagdo geral a respeito da gestacédo e de
alguns de seus fatores que estdo em constante alteragdo, tais como fisicos,
psicolégicos e hormonais. Entende-se que estes fatores podem afetar a vida de
diversas mulheres gravidas e, portanto, merecem destaque.

Em seguida, sdo apresentados conceitos relativos ao construto imagem
corporal, focados na sua dimensao atitudinal, bem como achados relevantes de
estudos prévios na populagdo de gestantes. Foi apresentado também, um tépico com
discussbes acerca da imagem corporal positiva, bem como suas relagbes com a
saude das gravidas e dos bebés.

Na sequéncia, foram tratados os seguintes temas e suas relagdes com a saude
fisica e psicolégica das gestantes: autoaceitagdo, consciéncia interoceptiva, vinculo
materno-fetal, qualidade do relacionamento, ansiedade e depressdo. Finalizando,
foram apresentados os beneficios e recomendagdes, bem como as relagdes da

pratica do exercicio fisico na gestagao para a imagem corporal.

4.1 GESTACAO

A gravidez é o periodo compreendido entre 0 momento da fecundagao do 6vulo
pelo espermatozoide e desenvolvimento do feto no utero, até o momento do
nascimento (FILHO; LARANJEIRA, 2017). Seu diagnéstico baseia-se no histérico da
mulher (presenga de amenorreia ou atraso menstrual), em exame fisico e em testes
laboratoriais (por exemplo, por meio do indicador de gonadotrofina coribnica humana
mais conhecida como BETA HCG) (FERNANDES; SA, 2019). E comum dividir a
gestacdo em trimestres, com o primeiro se estendendo até o final da 14® semana, o
segundo até a 292 e o terceiro, até o parto, podendo ir até 42 semanas de gestacao
(CUNNINGHAM et al., 2021).

O corpo, desde a fecundagédo e no decorrer de toda a gestagao, passa por
diversas adaptag¢des anatdbmicas, fisioldgicas, bioquimicas e psicolégicas ao longo de
aproximadamente 40 semanas (FILHO; LARANJEIRA, 2017). Essas adaptagbes sao

de fundamental importancia para o desenvolvimento do feto. Entre as adaptagdes
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sistémicas, pode-se destacar alteragbes cardiovasculares, tais como a elevagao da
frequéncia cardiaca, do débito cardiaco, do volume sanguineo e plasmatico, ao
mesmo tempo em que ha uma diminuicdo da resisténcia vascular e da pressao
sanguinea (FERNANDES; SA, 2019). No sistema respiratério, ha uma redugéo da
capacidade residual pulmonar de cerca de 20 a 30%, devido a elevagéo do diafragma
(CUNNINGHAM et al., 2021).

Em funcdo das alteragdes no aparelho digestivo, podem ocorrer nauseas,
enjoos e vomitos (FILHO; LARANJEIRA, 2017). Ja no sistema enddocrino, ha uma
maior producdo de prolactina, responsavel pela preparacdo das mamas para a
amamentagao pos-parto, com o processo de aumento do volume mamario tendo inicio
a partir da sexta semana de gestagdo (FERNANDES; SA, 2019). Ocorrem, também,
alteragdes no sistema nervoso e que podem ocasionar sonoléncia, fadiga, dificuldade
de concentragdo e memoria, além de quadros de enxaqueca (CUNNINGHAM et al.,
2021; FERNANDES; SA, 2019).

O metabolismo materno também sofre alteragcbes durante a gestagao.
Enquanto no primeiro e segundo trimestres gestacionais, ocorrem fases anabdlicas,
provocando um acumulo de gordura e energia no corpo da mulher, no terceiro
trimestre, entra em vigor uma fase catabdlica, em que ocorre maior lipélise com o
objetivo de recompensar o jejum materno e priorizar a disponibilidade de glicose e
aminoacidos ao feto (CUNNINGHAM et al., 2021).

Quanto as alteragdes do sistema esquelético, ha uma maior absorcdo de
liquido em todas as articulagbes e uma maior elasticidade e maior capacidade pélvica
a fim de favorecer a expulsao do feto (FERNANDES; SA, 2019). O centro de gravidade
também se modifica, devido as mudangas posturais provenientes da gestacéo,
interferindo diretamente em sua marcha (FILHO; LARANJEIRA, 2017). Devido ao fato
de as gestantes projetarem o ventre para frente e inclinarem os ombros para tras,
tendo a base de sustentagdo dos membros inferiores afastada, ocorre uma maior
tensdo dos musculos cervicais e lombares (FERNANDES; SA, 2019; SKOUTERIS,
2012). Além disso, a lordose € uma caracteristica comum na gestacdo e estas
alteragbes podem vir a causar dores musculares (CUNNINGHAM et al., 2021).

Outro ponto de destaque que sofre alteragdes € o sistema genital. O utero é um
musculo liso, de parede relativamente fina e tem a capacidade de acomodar o feto,
placenta e liquido amnidtico. Seu volume total ao final da gestagdo € em média cinco

litros (L) a mais, podendo chegar a 20 L e uma expansao em sua capacidade de 500
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a 1000 vezes maior que no periodo ndo gestacional (CUNNINGHAM et al., 2021),
tendo como principal fungao abrigar o feto. As fibras musculares da regido genital
apresentam inicialmente uma hiperplasia e hipertrofia e, com o desenvolvimento do
feto, sofrem alongamento, sendo de grande importancia para a evolugéo da gestacéo
e, também, no pds-parto, ao obter um bom ténus uterino e o clampeamento fisiolégico
dos vasos (FERNANDES; SA, 2019).

Estas alteracdes no volume uterino e na sua capacidade de elasticidade, a fim
de abrigar o feto, ocasionam alteragdes na forma corporal da mulher, principalmente
em relagdo ao aumento da barriga ao longo da gestagao, bem como no peso total.
Logo, o ganho adequado de peso € esperado e saudavel, proveniente principalmente
do acumulo de componentes hidricos extracelulares e extravasculares, do
crescimento do utero e seus conteudos, das mamas e do aumento no volume de
sangue (CUNNINGHAM et al., 2021). Além disso, ha uma maior secre¢ao sebacea,
aumento da sudorese e o surgimento de estrias (FERNANDES; SA, 2019).

Cabe ressaltar que, neste periodo, ocorrem diversas alteragdes psicolégicas e
sociais. As gravidas podem apresentar instabilidade emocional, ansiedade e
depressdo (CLARK, et al., 2009; FERNANDES; SA, 2019). A transic&o do papel social
para assumir o papel de mae, as relagdes conjugais, a situagao socioecondmica e as
atividades profissionais requerem uma readequacgao dos ideais por parte da mulher
(PICCININI et al., 2008). Skouteris (2011) ainda aponta mudanc¢as sociais, tais como
a maneira com que ocorrem as interagdes e relacionamento com os outros e as
adaptacgdes necessarias de se tornar mae, como alteragdes importantes decorrentes
deste processo de transformagao fisioldgica e psicossocial que ocorrem neste curto
espaco de tempo.

Essas diversas alteragdes ocorridas na gestagdo podem impactar ndo s6 o
estado fisico, como, também, a parte emocional, afetando assim a funcionalidade
diaria da gestante (SKOUTERIS, 2012). Portanto, devido a tantas alteragcbes em um
espaco tao curto de tempo, a saude fisica e mental, bem como a imagem corporal das
gestantes, merece cuidado e atengao especial dos profissionais de saude, a fim de
favorecer uma gestagdo mais saudavel. Desta forma, no topico a seguir, é discutido o

construto da imagem corporal em gestantes.
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4.2 IMAGEM CORPORAL DE GESTANTES

Alguns autores (GROGAN, 2007; SCHILDER, 1999; SLADE, 1994)
apresentam definicdes acerca da imagem corporal. Schilder (1999) a entende como
uma representacdo mental do préprio corpo, que pode ser influenciada por aspectos
fisioldgicos, socioldgicos e libidinais. Grogan (2007, p.1) a define como “percepgdes,
pensamentos e sentimentos de uma pessoa sobre seu corpo”. Slade (1994)
acrescenta que a imagem corporal representa a percepg¢ao que cada individuo possui
do tamanho, forma e contorno do proprio corpo, bem como os sentimentos em relagao
a essas caracteristicas e as partes que a constituem. Sua construgdo é
multidimensional, envolvendo elementos cognitivos, afetivos e comportamentais
(WERTHEIM; PAXTON, 2011), e apresenta caracteristicas positivas e negativas
(TYLKA, 2011). Portanto, a imagem corporal é concebida como algo complexo e
multidimensional (TYLKA; WOOD-BARCALOW, 2015a), subjetivo e suscetivel a
alteragdes constantes (WATSON et al., 2015).

Cabe destacar que os estudos em imagem corporal se dividem em duas
dimensdes, perceptivas e atitudinais (CASH, 2012; CASH; SMOLAK, 2011;
FERREIRA et al., 2014). Enquanto a dimensdo perceptiva diz respeito ao
conhecimento sobre o tamanho e forma corporal, as atitudinais se direciona ao campo
emocional e afetivo, sob uma vis&o do corpo que agrada ou desagrada (CASH, 2012).
Cash (2012) e Burychka, Miragall e Bafios (2021) apontam que a maioria dos estudos
sobre imagem corporal sao realizados sob a ética dos componentes atitudinais. Além
disso, alguns autores ainda subdividem a dimensé&o atitudinal em trés componentes:
afetivos, cognitivos e comportamentais (BURYCHKA; MIRAGALL; BANOS, 2021;
SLADE, 1994; THOMPSON, 2004).

Cash (2011a) indica que, em relagao aos componentes atitudinais da imagem
corporal, os elementos basicos sao investimentos e avaliagdes. Investimentos,
também chamado de ‘valorizagdo’ ou ‘saliéncia’, referem-se a importancia cognitiva,
comportamental e emocional do corpo para a autoavaliagdo (CASH, 2012), podendo
ser compreendido como a importancia psicolégica que uma pessoa coloca em sua
aparéncia (CASH, 2012). O préprio autor exemplifica que, ao compararmos duas
pessoas, enquanto uma da pouca importancia para a forma como ela se vé e a outra
da muita importancia, espera-se que este segundo individuo seja mais afetado por

sua insatisfagdo corporal. Ja avaliacdo, ou ‘valéncia’ como também €& chamada,
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refere-se a satisfagéo ou insatisfagédo que uma pessoa apresenta sobre o corpo, além
das crencas avaliativas sobre esse corpo (CASH, 2012), sendo compreendido como
as crengas positivas e negativas que os individuos apresentam sobre sua aparéncia
em geral ou sobre aspectos especificos da aparéncia (CASH, 2012). Desta forma, um
individuo pode acreditar que ele é atraente ou ndo, que apresenta um peso aceitavel
ou nao, entre outras caracteristicas (CASH, 2012).

Os estudos em imagem corporal tém adotado, em sua maioria, a perspectiva
tedrica com base nos aspectos socioculturais (FREDERICK; REYNOLDS, 2021;
TIGGEMANN, 2011). Essa perspectiva foi desenvolvida originalmente por
(THOMPSON et al., 1999) e aponta a familia, os amigos e a midia como os principais
propagadores de um ideal corporal para as mulheres, perpetuado através de criticas
em relacédo ao peso, dieta e enaltecimento de corpos magros (THOMPSON; STICE,
2001). Esses ideais de beleza sdo transmitidos culturalmente e internalizados pelos
individuos, determinando, assim, insatisfagdo com a aparéncia (TIGGEMANN, 2011).

O processo de construgdo da imagem corporal feminina, sob o olhar da
perspectiva sociocultural, € influenciado a partir dos mecanismos de comparacao da
aparéncia e da internacionalizacdo do ideal de magreza (AMARAL; CARVALHO;
FERREIRA, 2014; YAMAMIYA; OMORI, 2023). Enquanto a comparagao da aparéncia
permite que os individuos se comparem com padroes normativos ja existentes
(AMARAL; CARVALHO; FERREIRA, 2014), sendo concebido como um processo
estratégico para satisfazer algumas necessidades especificas (WOOD; TAYLOR,
1991), a internalizacao do ideal de magreza € a aceitagao de um ideal de atratividade
propagado culturalmente e a adogcdo de comportamentos a fim de atingi-los
(THOMPSON et al., 1999). Cabe ressaltar que este ideal de corpo vai para além da
magreza, levando-se em conta também a cor da pele, estatura, muscularidade etc.
(FERREIRA; CASTRO; MORGADO, 2014). Portanto, a promocao de um ideal de
corpo, bem como o quanto isto é internalizado pelas mulheres, podem gerar disturbios
relacionados a imagem corporal (SHLOIM et al., 2015; STEUBE; LOWE; WEIGEL,
2022; YAMAMIYA; OMORI, 2023).

Em um estudo com universitarias norte-americanas, Wood-Barcalow, Tylka e
Augustus-Horvath (2010) apontaram que a imagem corporal € afetada por varias
fontes, tais como hereditariedade, saude, fatores de desenvolvimento, valores da
comunidade, educacgao, espiritualidade, cultura, fatores da sociedade, midia e

relacionamentos interpessoais. Ja para a gestacdo, Skouteris (2012) aponta a
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funcionalidade do corpo, a preocupagdo com a saude do feto, o nivel de atividade
fisica, a pressao sociocultural, o ganho de peso excessivo e problemas relacionados
a ansiedade e depressao como possiveis fatores intervenientes da imagem corporal.
Além disso, a autora ainda cita os componentes comportamentais e biolégicos como
o Indice de Massa Corporal (IMC) pré-gravidez, a primiparidade, a idade materna
avangada, uma maior ingestao de calorias, a diminuicdo do nivel de atividade fisica e
a falta de aconselhamento em relagdo as diretrizes sobre 0 ganho de peso na
gestacdo como influenciadores do ganho de peso excessivo na gestagao
(SKOUTERIS, 2012).

Conforme ocorrem alteragées no tamanho e na forma do corpo e os sintomas
fisicos relacionados a gravidez se apresentam, as mulheres se tornam mais
propensas a reavaliarem a sua imagem corporal ao longo da gestacao (SKOUTERIS,
2012). Esse processo de reavaliagdo pode deixar consequéncias psicologicas e
emocionais decorrentes destas mudancas (SKOUTERIS, 2011). Para Skouteris
(2012), a insatisfacdo corporal nas gestantes esta associada a comportamentos
alimentares inadequados, tais como ma alimentacdo ou perda de peso excessiva e
estes comportamentos na gestacdo podem causar problemas para a saude das
mulheres e de seus bebés. Além disso, Skouteris (2011) e Dalhaug e Haakstad (2022)
ainda dizem que a avaliagao da imagem corporal das gestantes pode alterar ao longo
do tempo, sendo que as mulheres podem enxergar-se com menos gordura corporal
no periodo final da gestacdo e, ao mesmo tempo, se sentir menos atraentes do que
no periodo pré-gestacional. Desta forma, torna-se necessario entender melhor o
processo de apropriagao da imagem corporal da gestante, para que sua fungao vital
seja respeitada, valorizada e que seja um periodo saudavel para a méae e para o feto.

Assim como em outras fases da vida, a imagem corporal na gestagcéo é mutavel
e complexa, sendo moldavel de acordo com a funcionalidade e as expectativas em
relacdo ao novo corpo (WATSON et al., 2016). Ao longo da gestacéo, as mulheres
sdo mais propensas a refletir e reavaliar sua imagem corporal e seus valores, devido
as alteragbes rapidas em seus corpos (SKOUTERIS, 2011), apresentando
sentimentos diversos que vao da alegria ao descontentamento, a medida em que véo
ocorrendo as mudancas corporais (WATSON et al., 2016). Consequentemente, as
que se depararem com dificuldades nessa reavaliagdo tenderao a apresentar
disturbios relacionados a imagem corporal (FULLER-TYSZKIEWICZ et al., 2012).
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Quando o assunto é gravidez, as variaveis que geram descontentamento
quanto a imagem corporal nem sempre sdo as mesmas apresentadas pela maioria
das mulheres. Watson et al. (2016) demonstraram que as gestantes se encontravam
confusas em relacdo ao seu corpo gravido, coexistindo satisfagdo e insatisfagéo
corporal de acordo com o crescimento da barriga. Ja Watson et al. (2015) e Linde et
al. (2022) apontaram que as mulheres tém atitudes positivas e negativas em relagao
ao seu corpo, deixando um pouco de lado a parte estética para se preocuparem mais
com o funcionamento e a saude do seu corpo em relagdo ao feto. Entre as regides
corporais de maior preocupacgao apresentados pelas gravidas estdo o abdémen
(CLARK et al., 2009; MEIRELES et al., 2020; WATSON et al., 2016), as mudangas na
pele e aparecimento de estrias (MEIRELES et al., 2020; WATSON et al., 2016),
retencdo de liquido e aparéncia de “inchada” (WATSON et al., 2016) e os seios
(CHANG; CHAO; KENNEY, 2006; WATSON et al., 2016).

Em relagcdo ao peso, mulheres que apresentam sobrepeso antes da gravidez
tendem a ser mais afetadas na tentativa de alcangarem um corpo ideal de gravida,
que seria magro e com uma barriga nitidamente redonda (MILLS; SCHMIED;
DAHLEN, 2013; YAMAMIYA; OMORI, 2023). Watson et al. (2016) detectaram
divergéncias entre gestantes em relagcdo ao peso e tamanho corporal. Enquanto
algumas gestantes compreendiam o aumento como algo saudavel para o bebé,
valorizando a sua funcionalidade e apresentando-se satisfeitas com isso, outras se
apresentaram insatisfeitas ao se sentirem “salientes” com suas barrigas. Em
contrapartida, Clark et al. (2009) indicaram que as mulheres expressavam que seus
corpos deveriam mudar e ficar maiores para cuidar do feto, sendo uma etapa
necessaria do papel de mae. Além disso, Chang, Chao e Kenney (2006) observaram
que as mulheres viam esse aumento corporal como um alivio aos ideais rigidos de
imagem corporal, mas que haveria uma cobranga para que elas recuperassem seu
peso pré-gravidez logo apdés o parto. Watson et al. (2016) ainda destacaram a
preocupacdo das mulheres com as roupas durante a gestagcdo, pois elas
demonstraram insatisfacdo por ndo caberem nas suas roupas do periodo pré-
gestacional, devido ao aumento do tamanho corporal. Ja Boscaglia, Skouteris e
Wetheim (2003) encontraram em seu estudo a relagcdo de que pessoas que
praticavam atividades fisicas mais intensas apresentavam-se mais satisfeitas com

partes do seu corpo — cintura, quadril seios e abdémen.
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A prevaléncia de insatisfagao corporal na gestagao pode vir a gerar resultados
maternos e infantis negativos, tais como depressao pré e poés-parto, baixo peso do
bebé ao nascer e menores taxas de amamentacdo (BROWN; RANCE; WARREN,
2015). Desta forma, faz-se necessario que gestantes compreendam a importancia das
mudangas que ocorrem no periodo da gestagao, para que obtenham uma visdo mais
positiva de seus corpos e, consequentemente, uma imagem corporal mais positiva.
Portanto, a seguir, sdo abordadas questdes relativas a imagem corporal positiva na

gestacao.

4.2.1 Imagem Corporal Positiva na Gestacgao

Durante muitos anos, os pesquisadores debrucaram seus estudos sobre a
imagem corporal relacionando-a a patologias, limitando-se a entender a imagem
corporal negativa (CASH; SMOLAK, 2011; FERREIRA; CASTRO; MORGADO, 2014).
Com a publicagao do livro Body Image: A Handbook of Theory, Research, and Clinical
Practice (CASH; PRUZINSKY, 2004) e com o langamento da revista Body Image: An
International Journal of Research (CASH, 2004), os estudiosos do tema encontraram
incentivos para que pudessem desenvolver e investigar medidas e conceitos sobre a
imagem corporal positiva. Esses esforgos culminaram com a publicagédo de um volume
especial, em 2015, nessa mesma revista (TYLKA; WOOD-BARCALOW, 2015b).

Diversas foram as influéncias para o desenvolvimento dos estudos sobre
imagem corporal positiva. Destacam-se Thomas Cash, Linda Smolak, Kevin
Thompson, Marika Tiggemann, Tracy L. Tylka, dentre varios outros autores que
ajudaram a difundir o estudo sobre o tema, Michael Levine, Lori Irving, Cook-Cottone
e varios outros estudiosos que discutiram o tema da prevencdo dos transtornos
alimentares. O campo também sofreu influéncias da perspectiva feminista, das
vertentes das disciplinas da psicologia (humanistica, de aconselhamento e positiva) e
religiosas (budismo) (TYLKA; WOOD-BARCALOW, 2015a).

A imagem corporal positiva é complexa e deve ser vista para além de um
simples polo oposto da imagem corporal negativa (TYLKA, 2011). Portanto, somente
desconstruir uma imagem corporal negativa, ndo ira necessariamente estabelecer
uma imagem corporal positiva (TYLKA; WOOD-BARCALOW, 2015a). A perspectiva
atual da imagem corporal positiva a entende como um construto complexo e

multifacetado, distinto da relagdo negativa com o corpo, se estendendo para além da
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satisfagdo corporal ou avaliagdo com a aparéncia (TYLKA; WOOD-BARCALOW,
2015a). A satisfagdo com a imagem corporal € uma avaliagdo subjetiva do seu
tamanho e forma fisica, baseado em valores e objetivos internalizados, e se reflete e
€ moldada por experiéncias com outras pessoas no mundo real (JONES, 2011).
Felizmente, avangos na conceituagdo e nos estudos estdo oferecendo aos
pesquisadores oportunidades de avaliarem construtos de imagem corporal positiva
(WEBB; WOOD-BARCALOW; TYLKA, 2015).

Pode-se conceituar imagem corporal positiva através da seguinte defini¢ao:

Um amor e respeito abrangente pelo corpo que permite aos individuos
(a) apreciar a beleza unica de seu corpo e as fungdes que ele
desempenha por eles; (b) aceitar e até admirar seu corpo, inclusive
aqueles aspectos que ndo condizem com as imagens idealizadas; (c)
sentir-se bonita, confortavel, confiante e feliz com seu corpo, o que
muitas vezes é refletido como um brilho externo, ou um "brilho"; (d)
enfatizar os recursos de seu corpo em vez de insistir em suas
imperfeigdes; e (f) interpretar as informagdes que chegam de maneira
protetora, por meio da qual a maioria das informagdes positivas é
internalizada e a maioria das informagdes negativas é rejeitada ou
reenquadrada (WOOD-BARCALOW; TYLKA; AUGUSTUS-
HORVATH, 2010, p. 112, traducgéao propria).

A imagem corporal positiva apresenta associagdbes com bem-estar,
autocuidado e comportamentos alimentares adequados. Pessoas com imagem
corporal positiva moldam seus ambientes de forma a estimular seu crescimento,
encorajam 0s outros a amarem seus COrpos e procuram por pessoas que aceitam seu
corpo da forma como é (TYLKA, 2011). Fica claro, portanto, que além de reduzir os
sintomas de imagem corporal negativa, € fundamental a promog¢ao de uma imagem
corporal positiva para que ndo se promova uma imagem corporal neutra (TYLKA;
WOOD-BARCALOW, 2015a).

Tylka e Wood-Barcalow (2015a) descrevem a imagem corporal positiva como
um construto multifacetado, tais como: Aceitagdo corporal, significa aceitar e amar o
corpo e apresentar conforto com ele, mesmo nio estando completamente satisfeito
com todos os aspectos corporais; Conceitualizacdo ampla da beleza, a qual consiste
em compreender que uma ampla gama de aparéncias pode ser bela; Investimento na
aparéncia adaptativa, que diz respeito ao envolvimento do autocuidado com a
aparéncia e aos seus aspectos relacionados, através de métodos benignos;
Positividade interna, que consiste na conexdo entre imagem corporal positiva,

sentimentos positivos e comportamentos adaptativos; Filtro cognitivo de protegéo, o
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qual esta relacionado a capacidade de filtrar as informagdes de modo a rejeitar as
informacgdes que podem colocar a imagem corporal positiva em perigo e aceitar as
informacgdes consistentes com ela. Além disso, as autoras descrevem como principais
caracteristicas da imagem corporal positiva, o fato dela ser: Holistica, ja que € melhor
analisar multiplas facetas juntas do que separadamente; Estavel e Maleavel, o que
incluem caracteristicas de trago e estado; Protetora, ou seja, € provavel que uma
imagem corporal positiva proteja a saude fisica e o bem-estar psicoldgico; Apreciagéao
corporal, compreendida como a valorizagdo das caracteristicas, funcionalidade e
saude do corpo (TYLKA; WOOD-BARCALOW, 2015a). Ademais, Linardon et al.
(2022) ainda destaca a apreciagao corporal como um dos principais componentes da
imagem corporal positiva.

Quando se trata de gestagdo, as pesquisas tém focado principalmente na
insatisfagao corporal (MEIRELES et al., 2015a). Entretanto, sabendo que a satisfagao
corporal ndo é somente seu oposto, considera-se importante aprofundar os estudos
sobre experiéncias positivas relacionadas a imagem corporal na gestacao
(MEIRELES, 2018). Skouteris (2011) e Linde et al. (2022) apontam que as mulheres
gravidas estdo mais propensas a refletirem sobre sua imagem corporal e a
reavaliarem seus valores relacionados a aparéncia, conforme seus corpos vao
mudando. Embora as alteragbes no corpo das gestantes afastem-nas do ideal de
magreza do corpo feminino propagado socioculturalmente (GROGAN, 2007), Watson
et al. (2015) indicam que as gestantes podem estar mais preocupadas com as fung¢des
que estes corpos gravidos estdo desempenhando e se abstendo dos sentimentos
estéticos, suportando, assim, pensamentos positivos em relagao a seus corpos.

Watson et al. (2015) e Linde et al. (2022) observaram que os ideais de imagem
corporal se adaptam ao longo da gestagao e que as gestantes podem sentir satisfagao
e insatisfagao corporal em momentos diferentes, ou mesmo coexistirem durante a
gravidez. Logo, os autores apontam que as gravidas devem compreender o
desenvolvimento caracteristico da gravidez ao longo de cada estagio gestacional e
aceitar esse crescimento corporal. Enquanto Fuller-Tyszkiewicz et al. (2012)
complementam que, somente caso as mulheres sejam capazes de adotar ideais de
imagem corporal mais realistas para a gestagao € que sua imagem corporal podera
melhorar, ao aceitar e compreender as mudancgas da forma e do tamanho do corpo.

Os aspectos da aparéncia na gravidez sdo diferentes dos referenciais para a

populagao ndo-gravida. O ajuste da imagem corporal neste periodo é um desafio e é
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dependente da importancia atribuida a imagem corporal pré-gravidez, dos ideais e
valores da imagem corporal das mulheres durante este periodo e das expectativas
que as elas apresentam em relagdo as mudangas corporais ao longo da gestagao e
poés-parto (WATSON et al., 2015). Cabe ressaltar que a literatura cientifica é
divergente a respeito da imagem corporal em gestantes (MEIRELES et al., 2015a;
KIRK; PRESTON, 2019). Portanto, torna-se necessario entender quais fatores
interferem na construgédo da imagem corporal de mulheres gravidas. Desta forma, sao

discutidos a seguir, os aspectos relacionados a imagem corporal de gestantes.

4.2.2 Aspectos Relacionados a Imagem Corporal de Gestantes

Como apresentado anteriormente, a imagem corporal pode sofrer influéncia de
diversos fatores (SCHILDER, 1999; AMARAL; CARVALHO; FERREIRA, 2014;
TYLKA; WOOD-BARCALOW, 2015a). Para esta dissertagcao, optou-se por incluir
construtos presentes no artigo original da BUMPS ou que possuem validagao para a
populagdo de gestantes brasileiras e com construtos, buscando debrugar a
compreensao a respeito das seguintes variaveis intervenientes na imagem corporal
de gestantes: autoaceitacdo (FAHAMI; AMINI-ABCHUYEH; AGHAEI, 2018;
MEIRELES et al., 2020; WOOD-BARCALOW; TYLKA; AUGUSTUS-HORVARTH,
2010), consciéncia interoceptiva (BEHAR; VARGAS; CABRERA, 2011;
CROSSLAND; KIRK; PRESTON, 2022; KIRK; PRESTON, 2019), vinculagdo materno-
fetal (CHANG; CHAO; KENNEY, 2006; KIRK; PRESTON, 2019), relacionamento
conjugal (FRIEDMAN et al., 1999; WATSON et al., 2016), ansiedade (BIND et al.,
2020; CAVALEIRO, 2011; SANTOS, 2015), depressdao (CLARK et al., 2009;
MELVILLE et al., 2011; RAWAHI et al., 2020) e atividade fisica (STEUBE; LOWE;
WEIGEL, 2022; SUN et al., 2018; TANG; TIGGEMAN; HAINER, 2022).

4.2.2.1 Autoaceitagao

Compreende-se autoaceitagao como a aceitacao que o individuo apresenta em
relacdo aos seus proéprios atributos, sejam eles positivos ou negativos, demonstrando
pensamentos bons e um amor incondicional sobre o proprio ser (MORGADO et al.,
2014). Este construto envolve as atitudes positivas em relagdo a si mesmo, incluindo

as qualidades boas e ruins, tais como: aceitar e apreciar o préprio corpo como ele é,
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entender e respeitar as proprias limitagbes e ndo se incomodar com opinides
negativas dos outros (MORGADO et al., 2014). Morgado et al. (2014) ainda apontam
a aceitagdo do corpo, a autoprotegdo de julgamentos negativos dos outros e os
sentimentos e crengcas em suas proprias capacidades como os trés elementos
principais da autoaceitagao.

Ryff e Singer (2008) apontam a autoaceitagdo como o critério mais evidente de
bem-estar, devido ao fato de estar relacionada a um estado psicologico de
autoafirmagdo e maturidade. Wood-Barcalow, Tylka e Augustus-Horvarth (2010)
acrescentam que este construto é um elemento central dentro da imagem corporal
positiva e que a sua falta pode vir a acarretar o desenvolvimento e manutengao de
psicopatologias.

A aceitacao corporal € um dos elementos da autoaceitagao a qual perpassa por
cuidados e comportamentos saudaveis em relagao ao préprio corpo. De acordo com
Tylka e Wood-Barcalow (2015a), realizar exercicios prazerosos, ter uma alimentagao
saudavel, realizar massagens ou outros mimos para o corpo e buscar cuidados
meédicos com o intuito de prevencao e cuidados sdo comportamentos favoraveis para
se obter uma melhor autoaceitagdo. Entretanto, as proprias autoras salientam a
necessidade de que estes cuidados sejam em relagao as proprias necessidades e néo
a demandas estéticas advindas de pressdes sociais.

Devido as diversas alteracbes que ocorrem no periodo gestacional, a
autoaceitagdo pode vir a contribuir com o estado de bem-estar psicologico das
gestantes (MEIRELES et al., 2020). Além disso, aceitar as fungdes corporais atuais e
apresentar atitudes positivas em relagao a sua situagao atual caminham na diregao
da aceitacdo da propria gravidez e refletem uma autoaceitacdo (MEIRELES et al.,
2020).

Altos niveis de autoaceitagdo estdo relacionados a uma melhor imagem
corporal positiva (MORGADO et al.,, 2014). Gestantes com maior autoaceitagao
apresentaram maior valorizagcao corporal, autoestima e satisfacdo corporal, enquanto
gravidas que possuiam IMC mais elevados tendiam a apresentar menor autoaceitagao
(MEIRELES et al., 2021a). Fahami, Amini-Abchuyeh e Aghaei (2018) verificaram a
autoaceitagdo como um fator de predicdo de bem-estar psicolégico na gestagao, e
que esse bem-estar cria um ciclo positivo para a imagem corporal, que torna a
gestacdo um momento aceitavel e mais agradavel para as mulheres. Portanto,

mulheres que possuem uma maior capacidade de valorizar informacgdes positivas a
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seu respeito e que saibam lidar com as informagdes negativas recebidas de pessoas
proximas ou da midia, tendem a possuir caracteristica de autoaceitacéo e,
consequentemente, um melhor bem-estar psicolégico (MEIRELES et al., 2020).
Desta forma, Meireles et al. (2021a) sugerem que caracteristicas fisicas e
sociais devem ser levadas em conta em futuras pesquisas, devido ao impacto na
saude psicoldgica das gestantes. Fahami, Amini-Abchuyeh e Aghaei (2018) indicam
a necessidade de que as gestantes sejam mais bem informadas a respeito das
mudancas fisicas provenientes deste periodo para que elas possam se aceitar melhor.
Morgado et al. (2014) e Meireles et al. (2020) advertem que os profissionais de saude
devem estar atentos a autoaceitagdo, para que possam contribuir no combate a

psicopatologias durante e apds a gestagao.

4.2.2.2 Consciéncia Interoceptiva

Craig (2002) define interocepcao, de uma maneira geral, como as percepgodes
internas do organismo, de forma a sentir a respiracdo, as sensagdes gastricas, o0s
batimentos cardiacos, o calor, a dor e o prazer. Trata-se de um processo no qual o
sistema nervoso sente, interpreta e integra sinais internos do corpo, realizando um
mapeamento interno do organismo de maneira consciente e inconsciente (CRAIG,
2002). Sua fungao na relagao fisiolégica do corpo € auxiliar no controle e estabilidade
do organismo (BERNTSON; CACIOPPO; QUIGLEY, 1993). Salvador et al. (2020)
alertam que o termo interocepcdo é frequentemente utilizado para designar
consciéncia interoceptiva. Entretanto, a consciéncia interoceptiva somente ocorre de
forma consciente, enquanto a interocepcao pode ser, também, inconsciente. Salvador
et al. (2020) ainda destacam que a consciéncia interoceptiva € muito ampla e inclui
diversos aspectos que podem ser acessiveis através de autorrelato.

Para a neuroanatomia, a interoceptividade possui significativa relagdo com a
organizagao funcional de todas as emog¢des e sentimentos (STRIGO; CRAIG, 2016)
e com o comportamento humano, afetando, por exemplo, as sensacdes de fome,
sede, dispnéia, bem como cognicdo, atencdo, percepgdo, memoria e O0s
processamentos das emogbes (CRITCHLEY; GARFINKEL, 2015). Logo, o
crescimento do feto e as diversas modificagdes biopsicossociais advindas do periodo

gestacional propiciam a mde um momento de maior atengdo aos sinais internos de



39

seu corpo como, por exemplo, a sensagao do bebé chutando na barriga, e isso pode
auxiliar positivamente no processo de adaptacdo as mudancgas corporais deste
periodo (CLARK et al., 2009). Ademais, Crossland, Kirk e Preston (2022) ressaltam
que os sinais interoceptivos podem variar ao longo da gestacéo e atentam para o fato
de que as medidas existentes para sua avaliagao séo limitadas, podendo nao serem
relevantes para as gravidas.

No que tange a imagem corporal, Behar, Vargas e Cabrera (2011) encontraram
uma correlacdo direta entre a consciéncia interoceptiva e alteragcbes da imagem
corporal. Todd et al. (2019a) encontraram relagdes significativas entre a consciéncia
interoceptiva e a apreciagdo corporal, valorizacdo da funcionalidade, orgulho e
vergonha do corpo, em adolescentes britanicas. Todd et al. (2019b) encontraram
relagdes significativas entre a consciéncia interoceptiva e facetas da imagem corporal
Apreciagao do Corpo e Apreciagcdo da Funcionalidade. Ao considerar o publico de
gestantes, essas relagdes também sido notadas, a exemplo do apontado no estudo de
Kirk e Preston (2019) que encontraram correlagdo entre a satisfagcdo corporal e
consciéncia interoceptiva e concluiram que experimentar o corpo de alguém como
seguro e confiavel esta relacionado a aceitar as mudangas corporais na gestagao.
Portanto, confiar no corpo para crescer e nutrir o feto € necessario e importante para

uma experiéncia corporal positiva durante a gravidez (KIRK; PRESTON, 2019).

4.2.2.3 Vinculo materno-fetal

A palavra vinculagao se origina do latim vinculum e significa acdo ou efeito de
estar ligado por meio de um vinculo (FERREIRA, 2021). A partir deste conceito,
emergiu a teoria da vinculagdo ou do apego, que significa formar, potencializar e
conservar lagos afetivos durante a vida (SCHMIDT; ARGIMON, 2009).

Ja apego pré-natal refere-se ao desenvolvimento de sentimentos pelo bebé, ao
longo da gravidez, pelos pais (CONDON, 1993). Condon (1993) indica que desejar ter
conhecimento sobre o feto, ter prazer na interagdo com ele, desejar protegé-lo e
atender suas necessidades sdo indicadores da presenca e da intensidade da
vinculagéo entre os pais e o bebé. Muller e Mercer (1993) definiram vinculag&o pré-
natal como uma relagao afetiva Unica, desenvolvida entre mae e feto, que aumenta

ao longo da gestacéao. Esta vinculagcéo é baseada em representagdes cognitivas do
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feto e se manifestam através de cuidados e afeto ao bebé (SALISBURY et al., 2003),
tende a aumentar no decorrer da gestagcdo, especialmente a partir dos primeiros
movimentos do feto (GOMEZ; LEAL, 2007; PICCININI et al., 2008) e pode exercer
forte impacto no desenvolvimento materno (MEIRELES; COSTA, 2019).

Piccinini et al. (2008) apontam que essa vinculagdo entre mae e bebé se inicia
no periodo pré-natal, onde a mulher idealiza a singularidade do feto e aceita as
caracteristicas e comportamentos. Destacam, ainda, que ao aceitar o feto antes do
nascimento, fantasiar suas particularidades, refletir e estar presente com ele ira
proporcionar a criagao de uma representacao do bebé e uma boa relagao entre a mae
e o feto (PICCININI et al., 2008). Este vinculo entre a mae e o filho se torna um
compromisso emocional, o que faz com que ela se preocupe em atender as
necessidades do filho no que tange a alimentagdo, higiene, afeto e protegao
(MACOLA; DO VALE; CARMONA, 2010).

O bebé intrauterino ja vive experiéncias e é influenciado por experiéncias
maternas. No final da gestacéo, ele ja consegue ouvir e responder a sons e estimulos
externos, criando uma reciprocidade entre a mae e o feto (SCHMIDT; ARGIMON,
2009). Teixeira, Raimundo e Antunes (2016) constataram que, com o avang¢o da
gestacao, o feto vai se formando cada vez mais humano e, ao mesmo tempo, mais
amado pela mée, se tornando um ser independente e ndo somente uma extensao da
mae.

Atitudes como falar com o feto, dar-lhe um nome, acariciar a barriga e incentivar
e encorajar o(a) parceiro(a) a realizar tais agdes sao comportamentos que favorecem
uma maior vinculagdo materno-fetal. Além disso, a qualidade deste vinculo materno-
fetal pode ser determinada pelo planejamento da gestagdo, pela percepg¢do dos
primeiros movimentos fetais e pela percepg¢ao do feto como uma pessoa independente
de si (KLAUS; KENNEL; KLAUS, 2000).

Alguns fatores também interferem nesta vinculagdo entre a mae e o feto. A
idade, por exemplo, é um fator determinante, em que mulheres com mais de 35 anos
tendem a apresentar niveis reduzidos de vinculagdo pré-natal em comparacao a
mulheres mais jovens (MALM et al., 2016). Isso decorre de um maior receio de se
apresentar problemas advindos de uma gravidez de risco (BORGES, 2019; MALM et
al., 2016). Quanto ao nivel de escolaridade, apesar de Borges (2019) apontar nao
haver relagéo, Airosa e Silva (2013) indicam que quanto maior o grau de escolaridade

menor sera a vinculagédo, dado que niveis maiores de escolaridade estdo associados
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a atividades profissionais mais exigentes, fazendo com que a mae vivencie a gestagao
de forma mais passiva. Além disso, Borges (2019) apontou que gravidas
desempregadas se encontram mais insatisfeitas quanto a relagdo com a gestagéo e
guanto ao apoio do parceiro.

Em relagdo ao numero de filhos, gravidas do primeiro filho tendem a despender
mais tempo na vivéncia da gravidez e na relagao com o feto e apresentarem maiores
niveis de vinculagdo (BORGES, 2019; MALM et al., 2016). Ja Salisbury et al. (2003)
indicam que niveis mais baixos de vinculagédo estdo associados a menores niveis de
suporte social. Chimuco (2017) demonstrou em seus resultados que conflitos e falta
de unido entre casais possuem relagcdo com a vinculagdo, com casais divorciados
apresentando menores indices de vinculo materno-fetal, corroborando com o estudo
de Condon e Corkindale (1997), que apontou a qualidade no relacionamento como
preditor de vinculagao materno-fetal.

Além disso, Salisbury et al. (2003) apontam que indices mais elevados de
sintomatologia depressiva e de ansiedade s&o indicadores de baixa vinculagao
materno-fetal. Chang, Chao e Kenney (2006) indicam que ha uma relagéo positiva
entre a relacdo mée e filho durante a gestacdo e uma imagem corporal positiva. Ja
Kirk e Preston (2019), em seus resultados, encontraram que sentimentos positivos em
relacdo ao corpo gravido sao um forte preditor de apego pré-natal e recomendam que
futuros estudos avaliem se intervencgdes visando a melhoria da satisfagao corporal das

gestantes possa resultar em consequente melhoria do apego materno-fetal.

4.2.2.4 Satisfagdo Conjugal

Estudos analisando a relagdo entre casais vém ganhando cada vez mais
espaco no campo da psicologia. Olson (1991) apresenta trés dimensdes para analise
da dindmica familiar e conjugal: a coesao, que pode ser explicada como o grau de
ligacao entre os membros conjugais; a adaptabilidade, que se refere a capacidade de
se adaptar a mudancas; e a comunicagao, entendida como a interacdo comunicativa
entre o casal e que interfere nas outras dimensdes.

O surgimento de novas demandas pode exigir do casal uma reelaboragdo da
imagem que se tem de si mesmo, do outro e do proprio relacionamento conjugal,

alterando a forma de se relacionar (BERTHOUD, 2002). Logo, a relagao conjugal pode
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ser influenciada por diversos fatores e ser vista de forma positiva ou negativa. A
maneira como cada membro do relacionamento reage e seus efeitos em longo prazo
sdo variados e pode levar tanto ao crescimento familiar, quanto ao surgimento de
dificuldades (BOSS, 1980).

A satisfagdo conjugal pode ser compreendida como uma atitude relacionada a
aspectos do cbdnjuge e da interacdo entre eles (DELA COLETA, 1989; PICK DE
WEISS; ANDRADE, 1988), sendo determinada pela equidade, ou seja, o equilibrio
entre o custo e o beneficio no relacionamento (ARIAS; HOUSE, 1998). Quando as
recompensas forem superiores aos custos, havera uma satisfacdo mais elevada, ao
passo que quando os custos superarem as recompensas, resultara em insatisfagao.
Os autores ainda apontam que a estabilidade da relagédo e o compromisso com sua
manutencdo dependem do nivel da equidade dentro e fora da relacdo (ARIAS;
HOUSE, 1998). Hawton e Kirk (1997) complementam que a satisfacdo conjugal esta
indiretamente relacionada com a capacidade de resolugao de problemas.

Fatores estressantes podem interferir na qualidade do relacionamento. Bradt
(1995) indica que a transig¢ao para a parentalidade é considerada como um dos fatores
mais estressantes na vida do casal. Essa alteragcdo de configuragdo familiar, com o
surgimento de um novo membro, pode afetar dimensdes importantes da relagao
conjugal, tal como a intimidade, a comunicacao e o sexo (BRADT, 1995). Twenge,
Campbell e Foster (2003) complementam dizendo que a existéncia de filhos pode
resultar em restricdes de liberdade. Ademais, a gravidez é exatamente o periodo em
gue os casais se preparam fisica e psicologicamente para todas as mudancas e o
apoio afetivo e emocional do cénjuge pode predizer uma melhor satisfagao corporal
(MELTZER; MCNULTY, 2010).

A satisfagdo conjugal €, portanto, um elemento importantissimo em termos
sociais e de saude mental. De acordo com Gottman e Silver (2000), os casais que se
encontraram mais insatisfeitos em relagéo aos seus relacionamentos apresentaram-
se menos saudaveis em comparacdo aos casais com relacionamentos mais
satisfatorios. Os autores ainda observaram que a insatisfacdo conjugal aumentou em
35% a possibilidade de adoecimento devido ao fato de os individuos apresentarem
uma irritacao cronica, estresse fisico e emocional, afetando, assim o funcionamento
do sistema imunoldgico (GOTTMAN; SILVER, 2000).

Além disso, pesquisas demonstram que a relagéo conjugal intervém na imagem

corporal das mulheres. Alguns autores observaram que mulheres menos satisfeitas
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com seus corpos apresentam menores niveis de satisfagdo conjugal (FRIEDMAN et
al., 1999; KIRK; PRESTON, 2019). Watson et al. (2016) afirmam que se deve levar
em consideragao o papel unico dos parceiros na construgdo do corpo e da imagem
corporal durante a gravidez. Os autores demonstraram que parceiros que encorajaram
as mulheres em relacdo as mudancas que vinham ocorrendo e davam feedbacks
positivos em relagao aos corpos gravidos reforcavam a satisfagéo corporal (WATSON
et al., 2016). Kirk e Preston (2019) indicam que maiores indices de qualidade no
relacionamento estdo relacionados a um melhor sentimento em relagdo ao corpo

gravido.

4.2.2.5 Ansiedade e Depresséao

De acordo com a Organizacgdo Mundial da Saude (OMS, 2022),
aproximadamente 970 milhdes de pessoas sofrem com algum tipo de transtorno
mental. Além disso, as mulheres tendem a apresentar maiores prevaléncias em
relagdo aos homens. Dentre os transtornos, a ansiedade e a depressao estdo entre
os tipos mais comuns de serem observados na populagcdo em geral (OMS, 2022).

De acordo com o Manual Diagnéstico de Transtornos Mentais (APA, 2014),
ansiedade é um estado emocional responsavel por adaptar o organismo a situagdes
de perigo. A ansiedade, segundo D’el Rey (2005), € uma resposta normal para
diversos acontecimentos da vida, sendo um sentimento vital que se caracteriza pela
tensao, preocupacao, nervosismo, inquietude interna e medo. Entretanto, seus niveis
exacerbados podem desencadear problemas nesta capacidade adaptativa, tornando-
se patoldgica quando o individuo apresenta inseguranga, antecipagao apreensiva,
dificuldades em se adaptar ao ambiente e sintomas de sofrimento, deixando de
representar uma resposta correta ao estimulo que se apresenta (APA, 2014).

O Manual Diagndstico de Transtornos Mentais descreve depressao como uma
doenca que compromete o humor, o fisico e o pensamento, alterando a forma como
o individuo visualiza o mundo, podendo causar sensacdes de infelicidade e tristeza
de forma duradoura e que podem prejudicar a capacidade do individuo desempenhar
as atividades normais do cotidiano (APA, 2014). Moreira, Garcia e Cavazza (1997)
apontam o humor deprimido, a inibicao das atividades fisicas e mentais e o sofrimento

moral sendo as caracteristicas mais marcantes da doencga. Além deste, o ganho ou
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perda excessiva de peso sem estar em dieta, diminuicdo ou aumento do apetite,
insénia ou hipersonia, agito ou retardo psicomotor, fadiga ou perda de energia,
sentimento de culpa inadequada, capacidade reduzida de concentracdo,
pensamentos de morte recorrentes, ideacio suicida, tentativas de suicidio ou planos
para tal, sdo sintomas da doenga (MOREIRA; GARCIA; CAVAZZA, 1997; APA, 2014)

Devido as diversas alteragbes advindas da gestacédo, as mulheres podem
desenvolver ou intensificar essas psicopatologias. Um estudo de Limlomwongse e
Liabsuetrakul (2006) constatou que cerca de um quinto das gravidas apresentam
algum nivel de depressao e Lima e Tsunechiro (2008) apontam que sua prevaléncia
pode variar de acordo com o método de avaliagao utilizado. No Brasil, Meireles et al.
(2017) constataram uma prevaléncia variando de 12% a 38%, apontando, ainda, que
os sintomas depressivos exercem influéncia sobre as atitudes corporais negativas das
gravidas. Entre as principais causas estdo as mudangas rapidas advindas da
gestagao, auséncia de suporte social, ser mae solteira, violéncia doméstica, menor
nivel econdmico e educacional (FERNANDES; SA, 2019).

Em relagdo a ansiedade, Cavaleiro (2011) afirma que ela é extremamente
frequente na gravidez, variando de mulher para mulher de acordo com suas
experiéncias e caracteristicas. A autora ainda sugere que esta ansiedade ocorre
devido a necessidade de adaptacdo e as exigéncias que o periodo impde
(CAVALEIRO, 2011). Piccinini et al. (2008) citam que a proximidade do parto pode
trazer instabilidade emocional, medo e ansiedade para a gravida, além da
necessidade de reajustar os papéis e condi¢gdes exercidas, tal como relacionamento
conjugal, situacao socioeconémica e atividades profissionais. Além disso, Clark et al.
(2009) afirmam que a imagem corporal desempenha um papel fundamental no
desenvolvimento de depressao perinatal.

Cabe ressaltar que problemas de cunho psicolégico na gestacédo podem
acarretar diversos problemas para a mae e para o bebé. Gestantes com sintomas de
disturbios psicolégicos podem apresentam maior risco de pré-eclampsia, diabetes
mellitus gestacional, maior predisposicdo ao consumo de alcool e tabaco e aborto
autoinduzido e baixa ades&o as consultas pré-natais (FERNANDES; SA, 2019), maior
incidéncia de depressao poés-parto (SWEENEY; FINGERHUT, 2013) e piores habitos
alimentares (MEIRELES et al., 2017). Sobre os efeitos para o bebé, destacam-se
prematuridade e baixo peso ao nascer (FERNANDES; SA, 2019). Meireles et al.
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(2017) indicaram, ainda, que a depressao seria um preditor de sentimentos negativos
sobre o corpo.

No que concerne aos efeitos da ansiedade na gestagéo e suas consequéncias
para o feto, Hasanjanzadeh e Faramazi (2017) apontam para possiveis mas
formacgdes craniofaciais, deficiéncias cardiacas ou anomalias congénitas neonatais.
Além disso, ha a possibilidade de nascimento pré-maturo e com baixo peso (BROWN;
RANCE; WARREN, 2015; HASANJANZADEH; FARAMAZI, 2017). Assim como a
depressao, a ansiedade também predispde a gestante a comportamentos de risco,
tais como ingestdo de alcool, tabagismo e falhas nos procedimentos médicos pre-
natais (LITTLETON; BREITKOPF; BERENSON, 2007).

Além disso, estudos anteriores tém apresentado a relagéo entre a ansiedade e
problemas na gestacédo (CAVALEIRO, 2011; SANTOS, 2015; ALVES; DE SIQUEIRA,;
PEREIRA, 2018; SCHIAVO; RODRIGUES; PEROSA, 2018; CARVALHO;
BENINCASA, 2019; DOMINGUES et al., 2020). Enquanto alguns estudos apontam
fatores responsaveis pelo aumento do nivel de ansiedade em gestantes, como por
exemplo, transtorno alimentar (SANTOS, 2015), multigestacdo (SCHIAVO;
RODRIGUES; PEROSA, 2018), trimestre gestacional (DOMINGUES et al., 2020),
imagem corporal negativa e IMC (CAVALEIROS, 2011), outros estudos descrevem
fatores protetivos na gestacao, que tendem a reduzir o nivel de ansiedade, como por
exemplo: melhor apoio social (CARVALHO; BENINCASA, 2019), casamento (ALVES;
DE SIQUEIRA; PEREIRA, 2018) e exercicio fisico (VIEIRA; PORCU; ROCHA, 2007).

Especificamente em relacdo a depressao, Rawabhi et al. (2020) apontam que a
depressao na gestacao tem efeitos prejudiciais na saude da mae e do bebé, além de
estar associada a varios problemas para as mulheres. Entre eles, destacam-se risco
aumentado de pré-eclampsia (MELVILLE et al., 2011), maior incidéncia de cesariana
(RAWAHI et al., 2020), maior necessidade de analgesia peridural durante o parto,
ideacao suicida (MELVILLE et al., 2011) e desenvolvimento de depressao pos-parto
(RAWAHI et al., 2020). Além disso, Bind et al. (2021) indicam que gestantes que
apresentam depressdo pré-natal tendem a ter uma diminuicdo na qualidade de
interacdo com o bebé apds o nascimento.

Os tratamentos farmacoldgicos e fitoterapicos sdo os mais utilizados no
combate aos sintomas de ansiedade e depressao, seguidos das terapias (FLECK et

al., 2009). Entretanto, Camacho et al. (2006) constataram que gestantes que tomavam
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antidepressivos antes da gravidez interrompiam o seu uso ao descobrirem a gestagao

com receio de riscos ao feto, levando a recaidas da doenca.

4.2.2.6 Atividade Fisica na Gestagao

Compreende-se atividade fisica como qualquer movimento corporal voluntario,
produzido pelos musculos esqueléticos, que demande gasto energético acima do
repouso, enquanto o exercicio fisico deve ser planejado, estruturado e repetitivo e
deve apresentar um objetivo determinado (BRASIL, 2021). Destaca-se a diferenga
entre os conceitos de atividade fisica e exercicio fisico e, para escrita do trabalho,
optou-se pelo termo atividade fisica, uma vez que a maioria dos estudos utiliza a
analise da atividade fisica para a populagao de gestantes.

O Colégio Americano de Ginecologia e Obstetricia (ACOG, 2020) e a
Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2020) recomendam que todas as mulheres que
iniciam sua gestagdo com um estilo de vida saudavel (exercicio fisico, boa
alimentagcdo e sem tabaco) sejam incentivadas a manterem os seus habitos
saudaveis. Ja as mulheres que ainda nao possuem um estilo de vida saudavel devem
ser encorajadas a enxergarem o periodo pré-gestacional e a gravidez como o
momento de adotarem praticas mais saudaveis. Isso porque a adogcado de habitos
saudaveis proporciona beneficios ao desenvolvimento do bebé (ACOG, 2020; OMS,
2020).

Quanto as recomendacdes a respeito da intensidade e duragéo da pratica de
atividades fisicas na gestagao, o ACOG (2020), a OMS (2020) e o Ministério da Saude
do Brasil (BRASIL, 2021) aconselham exercicios fisicos de intensidade moderada, de
20 a 30 minutos por dia, na maioria ou todos os dias da semana, totalizando ao menos
150 minutos de atividades semanais. Aquelas que ja eram ativas fisicamente antes da
gestacao, apesar nao terem valores de referéncia na literatura para a pratica, poderao
manter-se em atividades mais intensas, desde que se atentem a duragao, hidratagao
e ingestao caldrica, enquanto as gestantes sedentarias devem ser orientadas a uma
progressao gradual do exercicio até atingir as metas recomendadas. Além disso,
devem ser considerados treinamentos resistidos e de fortalecimento do assoalho
pélvico (ACOG, 2020; OMS, 2020).

A pratica regular de exercicio fisico € recomendada a todas as mulheres com
gestacdo considerada de riscos habituais (ACOG, 2020; BRASIL, 2021). Cabe
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ressaltar a importancia de uma avaliagdo clinica completa, para garantir que a
gestante esteja apta a pratica do exercicio (FERNANDES; SA, 2019; ACOG, 2020).
Contrariamente ao recomendado, o numero de gestantes sedentéarias ainda € elevado
e autores como Haakstad e Bg, (2011) e Sun et al. (2018) detectaram que as mulheres
reduziram o tempo e a intensidade do exercicio fisico ao engravidar.

As diversas alteragdes que a mulher sofre no decorrer da gestagcao devem ser
levadas em conta no momento de prescrigdo dos treinamentos (ACOG, 2020). Mesmo
com as alteragdes sistémicas do organismo, a reserva circulatoria para sustentar o
feto e a gestante é mantida. Entretanto, considera-se importante ndo prescrever
exercicios em posi¢cao supinada a partir da 162 a 20 semana de gestagao, pois ha
possibilidade de compressao da artéria aorta e da veia cava e consequente diminuigao
do retorno venoso, levando a uma hipotensdo (FERNANDES; SA, 2019; ACOG,
2020). A capacidade respiratéria é outra valéncia que sofre influéncia na gestagao.
Por conta da diminuigao da reserva pulmonar, o treinamento anaerébio, bem como a
disponibilidade de oxigénio para os exercicios aerobios, se tornam prejudicados,
sendo necessaria uma diminuicdo da carga de trabalho para as gestantes (ACOG,
2020). Importante ressaltar que o treinamento aerébio aumenta a capacidade aerdbia
das gestantes (ACOG, 2020; CUNNINGHAM et al., 2021). Outro ponto que merece
destaque sao as vestimentas e a hidratagcdo, a fim de evitar hipertermia e
desidratacao.

Além dos cuidados citados acima, gestantes que apresentarem
contraindicacbes devem evitar o exercicio fisico ou os praticarem com maior
precau¢ao e maior acompanhamento profissional (ACOG, 2020). Entre os problemas
relacionados que contraindicam a pratica do exercicio fisico neste periodo estao:
doengas respiratorias graves, doengas cardiacas graves, arritmia grave ou
descontrolada, deslocamento de placenta, restricdo do crescimento intrauterino,
trabalho de parto prematuro ativo, sangramento e pré-eclampsia grave (ACOG, 2020;
BRASIL, 2021). Ja os fatores que determinam um maior cuidado para a pratica sao:
doencas respiratérias leves controladas, doencgas cardiacas leves, diabetes tipo 1 bem
controlada, pré-eclampsia leve, ruptura prematura da membrana pré-termo, placenta
prévia apds 28 semanas, desnutricdo ou deficiéncias nutricionais (BRASIL, 2021).

Importante salientar que, durante todo o treinamento, a gestante deve ser
orientada e avaliada (BRASIL, 2021). Caso a gestante apresente algum sintoma

durante a pratica do exercicio, tais como: sangramento vaginal, dor abdominal,
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contragdes dolorosas e regulares, vazamento de liquido amnidtico, dispneia antes do
esforgco, tontura, dor de cabega, dor no peito, fragueza muscular que afete seu
equilibrio, dor ou inchagco nas panturrilhas, o treinamento devera ser interrompido
imediatamente. Nestes casos, o recomendado € que a gestante procure seu médico
para uma avaliagdo de eventuais riscos a saude do feto e da gestante (ACOG, 2020).

Apesar dos riscos, sao diversos os beneficios do exercicio fisico na gestagéo e
estes devem ser incentivados sempre que possiveis. Destacam-se uma menor
incidéncia de ganho de peso gestacional excessivo, de diabetes mellitus gestacional,
de problemas hipertensivos, de nascimentos prematuros, de cesareas, de o bebé
nascer com baixo peso, de apresentar hipertensdo arterial gestacional ou pre-
eclampsia, além de uma maior incidéncia de parto vaginal (ACOG, 2020). Além disso,
a pratica do exercicio fisico regular pode melhorar ou manter a aptidao fisica, diminuir
as possiveis dores nas costas, reduzir o risco de depressido, melhorar a capacidade
de a gestante realizar suas atividades cotidianas e promover o desenvolvimento
humano e bem-estar, auxiliando as gravidas a desfrutarem de uma vida plena com
melhor qualidade de vida (BRASIL, 2021).

As recomendagdes de exercicios para gestantes incluem ciclismo estacionario,
exercicios aerobios, danga, exercicios resistidos, alongamentos, hidroginastica e
hidroterapias (ACOG, 2020). Exercicios que tenham risco de quedas ou que possam
colidir com pessoas ou objetos e que possam gerar traumas abdominais devem ser
evitados, bem como exercicios que causem presséo sob a regido abdominal (BRASIL,
2021). Devido a doengca da descompressao, mergulhos em profundidade
(FERNANDES; SA, 2019) e atividades em altitudes elevadas também nZo s&o
indicados neste periodo (ACOG, 2020).

Outro ponto importante e que merece destaque em relagdo a atividade fisica
na gestagcdo € que ela pode impactar a imagem corporal das mulheres gravidas
(THOMPSON, 2001). Thompson (2001) e Sun et al. (2018) afirmam que o exercicio
fisico auxilia a neutralizar a insatisfagcdo corporal, além de promover maior aceitacao
do corpo. Ademais, o exercicio fisico diminui os impactos causados e ainda ajudam a
promover a melhora da autoestima, da imagem corporal e da aceitagdo do seu novo
corpo (FERRAZ et al., 2021).

Steube, Lowe e Weigel (2022), em um estudo analisando postes de
influenciadores na internet, encontraram que a pratica do exercicio fisico € apontada

como algo necessario para se ter uma gestagdo que nao altere o corpo, exceto a
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barriga. Tang, Tiggeman e Hainer (2022) apontam que, embora as midias sociais
tendem a aumentar a inspiracdo da mae em ser fisicamente ativa, ela tende a
aumentar a insatisfagcao corporal e o comportamento alimentar inadequado. Ademais,
enquanto Sun et al. (2018) encontraram resultados positivos para o efeito do exercicio
fisico para a imagem corporal positiva, Karaahmet et al. (2022) indicam que a pratica
do yoga nao altera a percepgao corporal das gestantes.

O ACOG recomenda que sejam realizadas pesquisas adicionais sobre o0s
efeitos do exercicio nos resultados e condi¢gdes especificas da gravidez, bem como
aconselhamento, comportamento, tipo, frequéncia e intensidades ideais de exercicio
(ACOG, 2020). A gestacao € o momento oportuno para conscientizar as mulheres
sobre a importancia da promogao da saude (ACOG, 2020). Para isso, torna-se
fundamental conscientizar as futuras mamaes e os profissionais da saude sobre a

importancia e os beneficios do exercicio fisico na gestagdo (FERNANDES; SA, 2019).
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5 METODO

Este trabalho caracteriza-se como misto sequencial (THOMAS; NELSON;
SILVERMAN, 2009), compreendida entre etapas qualitativas (revisao sistematica da
literatura, processo de adaptagdo transcultural) e quantitativas (analises
psicométricas). Além disso, no método sequencial, s6 € possivel dar prosseguimento
a etapa subsequente quando completada a etapa anterior. Isso refor¢a a necessidade
de se manter o rigor metodolégico de forma criteriosa, de acordo com as
recomendacgdes da literatura.

A primeira etapa do trabalho consiste em um levantamento bibliografico, a fim
de subsidiar as discussdes sobre a imagem corporal e a analise da satisfagao corporal
em gestantes. Desta forma, foi realizada uma revisédo sistematica com o objetivo de
detectar os instrumentos validos para o publico-alvo, bem como suas caracteristicas.

A segunda etapa diz respeito ao processo de adaptacdo transcultural e
indicadores de validade da escala BUMPS para o publico-alvo de gestantes adultas
brasileiras. Para tal, seguiram-se criteriosamente as recomendac¢des de Beaton et al.
(2000) para tradugao e validagao de instrumentos. Foram respeitadas as etapas de
traducado, retrotraducdo, sintese de traducdo, comité de peritos, analise dos
especialistas e pré-teste. Quanto a etapa quantitativa, foram realizadas as analises
psicométricas (analise fatorial exploratéria e confirmatodria, validades convergente e
discriminante e confiabilidade) a partir do banco de dados da amostra obtida.

Sendo assim, o capitulo resultados apresentou dois artigos cientificos
realizados ao longo deste trabalho. O primeiro reuniu os resultados obtidos a partir do
levantamento bibliografico da revisdo sistematica. O segundo descreveu o0s
procedimentos realizados para a adaptagao transcultural e analises psicométricas da

BUMPs para gestantes brasileiras.
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6 RESULTADOS

Os resultados do presente estudo estdo descritos em forma de artigo e
divididos por etapa de execugao da pesquisa. O primeiro artigo apresenta uma revisao
sistematica sobre os instrumentos avaliativos da imagem corporal validos para
gestantes, bem como suas caracteristicas (numero de itens, testes psicométricos
realizados, informagdes da amostra, validade convergente, instrumentos utilizados e
analise da qualidade) e foi intitulado: “Instrumentos de avaliagédo da imagem corporal
em gestantes: uma revisao sistematica”. O segundo artigo apresenta os resultados
dos procedimentos metodolégicos da adaptagdo transcultural e das analises
psicométricas da BUMPs para gestantes brasileiras, intitulado como: “Adaptacgao

transcultural e analise psicométrica da BUMPs para gestantes brasileiras”.
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6.1 ARTIGO 1 — Instrumentos de avaliagdo da Imagem Corporal em gestantes: uma

revisao sistematica.

« No subitem desta presente dissertagdo, apresenta-se o artigo produzido
referente a revisdo sistematica. O artigo intitulado “Body image assessment tools in
pregnant women - A systematic review” foi submetido a revista International Journal
of Environmental Research and Public Health (APENDICE A). A escolha ocorreu a
partir de uma chamada especial da revista sobre validacdo de instrumentos
“Instruments and Measures for Health, Education, and Sport Research” e que
aceitavam revisbes sistematicas: “systematic reviews/meta-analyses that bring
together existing evidence on the validity and reliability of instruments in a specific
domain’.

Para tal, o artigo foi traduzido para o inglés, a fim de atender as normas da

revista e ter um alcance internacional.

6.1.1 Resumo

A gestacdo € um momento marcante e gera na mulher diversas alteragdes em
um curto espaco de tempo. A imagem corporal € compreendida como a representacao
mental do proprio corpo e, embora as alteragbes corporais sejam consideradas
saudaveis, elas podem impactar a imagem corporal das gravidas. Problemas
relacionados a imagem corporal na gestacdo podem afetar a saude da mae e do feto
e, por isso, torna-se fundamental que profissionais da saude detectem possiveis
disturbios o quanto antes. O objetivo desta revisdo sistematica foi identificar os
instrumentos de avaliagdo da imagem corporal em gravidas, destacando suas
principais caracteristicas. Para tal, seguiram-se as recomendagdes do Método Prisma.
Foram realizadas buscas nas bases de dados EMBASE, PubMed e APA, no periodo
entre 01/05/2021 a 08/10/2021. Foram incluidos estudos com gestantes adultas e sem
comorbidades, em trabalhos de validacéo e adaptacado de escalas ou subescalas, que
analisassem componentes da imagem corporal. Foram excluidos estudos que
consideravam nao-gravidas, adolescentes, pds-parto, populagdes clinicas, estudos de
tabagismo ou uso de drogas, nao fossem estudos de validagado ou n&do avaliassem
algum aspecto da imagem corporal. A analise da qualidade dos estudos foi realizada

através da ferramenta Quality Assessement Tools. Ao todo, foram analisados 13
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estudos. Os resultados apontam para um crescimento da preocupagao com a imagem
corporal na gestagao ao apresentar o aumento de estudos de validagao e adaptacao
de escalas em diversas culturas e que analisem diferentes construtos. Sugere-se que

estes instrumentos listados sejam utilizados em pesquisas futuras.

Palavras-chave: Imagem corporal; Gestagdo; Estudos de Validagdo, Psicometria

6.1.2 Introdugao

A gestacdo compreende o momento desde a fecundagdo do 6vulo pelo
espermatozoide, passando pelo desenvolvimento do feto no utero, até o nascimento
do bebé (FILHO; LARANJEIRA, 2017). Ela é considerada um periodo marcante e de
grande complexidade na vida da mulher, trazendo consigo diversas alteragdes
biopsicossociais em um curto espago de tempo, de aproximadamente 40 semanas
(SKOUTERIS, et. al., 2005; KIRK; PRESTON, 2019; FERRAZ et al., 2021). Embora
sejam esperadas, essas mudangas podem impactar a imagem corporal da gestante
(HODGKINSON; SMITH; WITTKOWSKI, 2014; BROWN; RANCE; WARREN, 2015;).

A imagem corporal € compreendida como uma representagao mental do préprio
corpo, que pode sofrer influéncias de aspectos fisiolégicos, sociolégicos e libidinais
(SCHILDER, 1999). A imagem corporal é mutavel e complexa (TYLKA; WOOQOD-
BARCALOW, 2015a; WATSON et al., 2016), sendo que, ao longo da gestacao, as
mulheres tendem a reavalia-la (SKOUTERIS, 2011; SKOUTERIS, 2012; WATSON et
al., 2016).

Problemas acerca da imagem corporal de gravidas podem impactar
negativamente a saude e o bem-estar da mulher (SKOUTERIS, 2011; SATIR; HAZAR,
2021) e, portanto, é fundamental a avaliagdo da imagem corporal na gestagao
(SKOUTERIS et al., 2005). Ademais, um estudo de revisdo de Meireles et al. (2015a)
mostrou controvérsias e inconclusdes nos achados quanto a insatisfagéo corporal em
gestantes. Enquanto alguns autores encontraram a melhora da insatisfagdo ao longo
da gestacado (SKOUTERIS et al., 2005; KAMYSHEVA et al., 2008; CLARK et al,,
2009), outros identificaram que gravidas podem desenvolver um descontentamento
com a propria aparéncia (JOHNSON; BURROWS; WILLIAMSON, 2004; CHANG,;
CHAO; KENNEY, 2006), devido ao afastamento do padrao de beleza. De acordo com

os autores, a utilizagcdo de escalas que nao sao préprias para o publico em questao
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possivelmente justifica esses achados (MEIRELES et al. 2015a; KIRK; PRESTON,
2019).

Além disso, estudos apontam para a escassez de instrumentos que a avaliem
a imagem corporal neste periodo (LOTH et al., 2011; MEIRELES et al., 2015a; KIRK;
PRESTON, 2019; SUN et al.,, 2018). Sabendo a importancia de escolher testes
adequados para garantir a qualidade da investigacdo (CASH, 2011b; THOMPSON,
2004), torna-se fundamental analisar o cenario atual de validagdo de instrumentos
acerca da imagem corporal em gestantes.

Portanto, objetivou-se identificar os instrumentos existentes para a avaliagcao
da imagem corporal de gestantes, apontando suas principais caracteristicas, por meio

de uma revisao sistematica da literatura.

6.1.3 Método

Foi realizado um estudo de revisao sistematica na literatura, seguindo as
recomendagdes do método PRISMA (PAGE et al., 2021). Buscou-se compilar os
instrumentos existentes a nivel internacional para a avaliagdo da imagem corporal em
gestantes, analisando as suas caracteristicas psicométricas, o construto ao qual ele
se debrugcou e a populacdo a qual ele foi desenvolvido. Sendo assim, o estudo
pretende proporcionar maior clareza sobre quais sdo os instrumentos e testes
desenvolvidos e validados para gravidas disponiveis na literatura especializada sobre
o tema. Esta pesquisa foi registrada no Prospero sob o cédigo CRD42021264801
(APENDICE B).

6.1.3.1 Estratégia de Busca

As buscas foram realizadas nas bases de dados EMBASE, PubMed e American
Psychological Association (APA), no periodo compreendido entre 01/05/2021 até
08/10/2021. Para tal, utilizou-se a estratégia PICO para formulagdo de questdo
problema (quais os instrumentos de avaliagdo da imagem corporal de gestantes
adultas?) e as palavras da busca foram escolhidas através dos descritores Mesh e
seus respectivos termos de inscricdo. Utilizou-se como populagcdo a amostra de

gestantes; a intervencéo se refere a variavel “imagem corporal”; e o desfecho se refere



55

aos estudos de “validagc&o” ou “psicométricos”, com a utilizagao do operador booleano
AND entre cada um dos grupos de palavras. Além disso, foram realizadas buscas
manuais das referéncias de artigos citados, na literatura cinzenta, principalmente o

Google Escolar. A estratégia de busca completa pode ser verificada no Quadro 1.

Quadro 1 - Formulagéo da estratégia de busca baseado no PICO

POPULATION

INTERVENTION

COMPARATION

OUTCOMES

PREGNANCY

BODY IMAGE

PSICOMETRICS

((Pregnant Women)

((Body image) OR
(Positive Body image)
OR (Body satisfaction)
OR (Body Images) OR

(Image, Body) OR

(Body Identity) OR

(Identity, Body) OR
(Body Representation)

OR (Representation,
Body) OR (Body
Schema) OR (Body
Schemas) OR

(Self-Perception) OR
(Self-Perceptions) OR
(Self Perception) OR
(Perception, Self) OR
(Perceptions, Self) OR
(Self Perceptions) OR
(Self Confidence)
(Confidence, Self) OR
(Self Esteem) OR
(Esteem, Self) OR
(Self Esteems))

((Psychological Tests)
OR (Psychometrics)
OR (Psychometric) OR
(Validation Studies)
OR (Validation study)
OR (Psychologic
Tests) OR

OR (Woman,
(Schema, Body) OR = (Psychologic Test) OR
Pregnant) OR )
(Concept, Self) OR (Test, Psychologic) OR
(Pregnancy))

(Tests, Psychologic)
OR (Tests,
Psychological) OR
(Psychological Test)
OR (Test,
Psychological))

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).
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6.1.3.2 Selegéo dos estudos

A busca, selegéo e analise dos artigos foram realizadas de forma independente
por dois pesquisadores, entre os periodos 01/05/2021 a 25/01/2022, enquanto uma
terceira pesquisadora foi responsavel por analisar as eventuais duvidas.

Adotou-se como critério de inclusao estudos de construgcdo ou validacao de
escalas ou subescalas que analisassem componentes da imagem corporal e que
tivessem gestantes, em idade adulta e sem comorbidades como publico-alvo.

Os filtros utilizados na busca foram: “texto completo disponivel”; artigos em
“portugués” e “inglés”. Devido ao fato de aparecerem diversas investigagbes sobre
ultrassonografia e gestagdo animal, optou-se por marcar o filtro “humano”. A Figura 1
apresenta todo o processo de selecdo e refinamento dos estudos incluidos na reviséo
sistematica.

Apos a busca, todos os artigos encontrados foram exportados para o software
EndNote Web e realizou-se a exclusdo das duplicatas. Inicialmente, os artigos
elegiveis foram filtrados através do titulo, seguido pelo resumo e por ultimo, pela

analise do texto na integra.

6.1.3.3 Critérios de exclusao

Para seleg¢ao dos artigos, foram excluidos os estudos que: 1) considerassem a
populacdo de nao-gravidas; 2) contivessem amostras de gravidas adolescentes; 3)
avaliassem mulheres no pos-parto; 4) incluissem populagdes clinicas; 5) estivessem
relacionados a tabagismo e/ou uso de drogas; 6) ndo apresentassem dados de

validagao de escalas; 7) ndo avaliassem algum aspecto da imagem corporal.

6.1.3.4 Extracéo dos dados

Inicialmente, criou-se uma planilha de banco de dados. A extragao e a analise
dos dados foram realizadas por um pesquisador e, posteriormente, verificado por um
segundo pesquisador.

Extrairam-se os seguintes dados dos textos: 1) referéncia completa (ano de

publicagdo), 2) caracteristicas amostrais, 3) instrumentos de medidas utilizados no
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estudo, 4) principais resultados, 5) testes psicométricos utilizados, 6) qualidade dos

estudos incluidos.



Identificagdo

Triagem

Incluido

Figura 1 - Fluxograma de sele¢éo dos estudos incluidos

Identificacao de estudos por meio de bancos de dados e registros

Identificacao de estudos via outros métodos

Registros identificados nas
bases de dados:

EMBASE: 247 artigos
PubMed: 583 artigos
APA: 116 artigos

\d

A

Registros selecionados
(n=710)

Y

Relatérios procurados para
recuperagao (n = 169)

Registros removidos antes da
triagem:

Registros Duplicados: (n= 236)
Registros marcados como
inelegivel por automagao de
ferramentas (n = 0)

Registros removidos para outros
motivos (n = 0)

Registros identificados de:
Websites (n = 0)
QOrganizagoes (n = 0)
Pesquisa de citagbes (n = 5)

Exclusdo apés aplicagao dos
filters: *humanos”, “ingles e
portugués” (n = 541)

\d

v

Relatorios avaliados para
elegibilidade (n = 8)

v

Relatorios nao recuperados
(n=0)

Relatérios procurados para
recuperagao (n=5)

v

A4

Estudos incluidos na revisao
(n=13)

Relatério de estudos incluidos
(n=13)

Relatoérios excluidos:
Populagao de nao-gravidas
(n=20)

Adolescentes (n = 17)
Pés-parto (n = 20)
Populagées clinicas (n = 4)
Tabagismo / drogas (n=14)
Auséncia da imagem
corporal (n= 55)

Nao é estudo de validacao
(n=31)

A4

Relatérios avaliados para
elegibilidade (n = 5)

A4

Relatérios nao
recuperados
(n=0)

v

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Relatorios excluidos:
(n=0)
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6.1.3.5 Analise da qualidade dos estudos

A andlise da qualidade dos artigos foi realizada por dois pesquisadores de
forma independentes, e as divergéncias resolvidas com a ajuda de um terceiro
pesquisador. Para tal, utilizou-se a ferramenta Quality Assessement Tools (QATSDD)
(SIRRIYEH et al., 2012). O QATSDD ¢é um instrumento que avalia tanto estudos
quantitativos (14 itens), quanto estudos qualitativos (14 itens), podendo considerar
ainda os estudos de métodos mistos (16 itens). Para este estudo, utilizaram-se os 14
itens de avaliacdo para métodos quantitativos, pontuando-os de zero a trés, a saber:
“zero pontos” quando o autor ndo menciona nenhuma informacao referente a
categoria analisada, “um ponto” quando é mencionada pouca informacgao, “dois
pontos” quando a informacgao foi disponibilizada de alguma forma no estudo e “trés
pontos” quando as informagdes foram apresentadas com exatidao.

A qualidade dos estudos foi analisada a partir do calculo da porcentagem
maxima alcangada (42 pontos). Considera-se como ponto de corte o valor de 50%,
com valores acima apresentando artigos de boa qualidade e, pontuagbes abaixo,

como qualidade inferior ao esperado (SIRRIYEH et al., 2012).

6.1.4 Resultados

Foram encontrados, no total, 946 estudos nas bases de dados, dos quais 236
duplicagdes e 541 artigos foram excluidos apds a aplicag&o dos filtros. Apos a leitura
na integra dos estudos, foram excluidos 161 trabalhos por nao atenderem os critérios
de inclusdo desta reviséo, restando oito artigos para analise dos resultados através
das bases de dados.

Além dos estudos encontrados na busca inicial, foram adicionados cinco artigos
manualmente por ndo aparecerem diretamente durante as pesquisas nas bases de
dados. Apds todo o processo, o total de estudos analisados na presente revisao foi de
13 investigagdes (Figura 1).

Dos artigos selecionados, sete estudos foram de desenvolvimento de escalas
ou subescalas que avaliassem algum construto da imagem corporal de gestantes;
quatro estudos eram validagdes de escala para outro pais; um estudo de validagao de

instrumento desenvolvido para a populagdo adulta para a amostra de mulheres
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gestantes; e um instrumento criado para avaliagao da insatisfagdo corporal através de
escala de silhuetas e todos apresentaram resultados adequados quanto a analise da
qualidade.

As caracteristicas dos 13 estudos selecionados podem ser vistas na Tabela 1.
Ao todo, foram analisadas 5806 gravidas, com idade entre 18 e 52 anos. Os artigos
selecionados eram da Australia, Inglaterra, dois do Brasil, dois da Alemanha, Israel,
Japéo, dois da Turquia, EUA, Irda e um estudo multicéntrico que analisou gestantes
dos EUA e do Canada.

Quanto a analise da qualidade dos estudos, todos os 13 estudos analisados

apresentaram boa qualidade (>50%), conforme apresentado na Tabela 2.



Tabela 1 — Instrumentos de avaliagdo da Imagem Corporal de gestantes e suas principais informacoes
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Analise
. - L de
Referéncia Pais Instrumento Tipo T Aspecto da IC Avaliado i eteze Gl Estrutyra Clnllallebr Validade Convergente Testes Qualida
de Itens Amostra Fatorial e de
(N/%)
INSATISFACAO
. CORPORAL 176 gravidas; 148 néo- o de Cronbach
Fuller- Body Attitudes i LY . < i
Tyszkiewic Questionnaire subescalas: gravidas; GRAVIDAS: Teste-reteste
7 otal Australia (BAQ) Validagao 44 Sensagao de Gordura; 30,77 anos (+4,31); AFC (T1; T2; T3 - - - 35/83.3
2012" Forga e Condicionamento NAO-GRAVIDAS: 7,06 inter‘valo’s de 8
Fisico; Saliéncia de Peso; (SD 16,24) semanas)
Forma e Atratividade.
378 gestantes;
AFE: 31,5 anos (14,78);
X Periodo Gestacional:
Body SATISFAGRO 26,86 semanas (+9,33); . .
. CORPORAL . PN v a de Cronbach Catexia Corporal;
Understanding . Trimestre: 1°: 12%; 2°: . = . .
- Subescalas: . Satisfagéo no BCS; QMI;
Kirk; Measure for . - L 35%; 3°: 53%; AFE - . ;
Desenvolv Satisfagdo com Aparéncia w de Relacionamento; HADS;
Preston, Inglaterra Pregnancy - 19 RN - , . ~ . : 39/92.8
imento de Gravida; Preocupacgdes . McDonald’s Ansiedade e Depressao; MAIA;
2019 Scale . AFC: 32,28 anos AFC = .
com o aumento de peso; . " Interocepgéo; MAAS.
(BUMPs) o (x4,37); Periodo j
Sobrecarga fisica da . . Teste-reteste Apego Pré-Natal.
. Gestacional: 25,99
Gravidez. N
semanas (+9,13);
Trimestre: 1°: 12%; 2°:
41%; 3°: 47%;
Self- B 1288 gestantes;
Acceptance AUTOACEITACAO AFE: 800 gestantes;
Meireles, Scales for Desenvolv AFC 454 gestantes; AFE o de Cronbach Apreciacio Corporal: BAS;
etal., Brasil Pregnant imento 10 subescalas: 29 anos (+4,77); Aut%estirr?a' De r%ssé‘o RSES; 41/97.6
2021a Women (SAS- Aceitagao Corporal; Trimestre: 1°: 11,8%; 2°: AFC - ep ’ BDI.
PW) Aceitagao da Gestagao. 39,6%; 3°: 48,6%.
Preocupacgdes especificas
Pregnancy- ANSIEDADE. 360 gestantes; 32,75 dagravidez, Estado geral  cws;
related Anxiety anos (+3,77); Periodo AFE . raco; . STAI-S/T;
Mudra et - . o . ; . a de Cronbach  Sintomas de Fobia Social; L ’
Alemanha  Questionnaire- Validagéo 10 subescala: Gestacional: 38,59 . Mini-SPIN;  40/95.2
al., 2019 . - X Sintomas de Transtorno .
revised 2 Preocupagdes com a meses (£1,81); AFC de Ansiedade GAD;
N o P : o
(PRAQ-R2) Propria Aparéncia Trimestre: 3°. el S EPDS.
Depressivos.
Body Image in IMAGEM CORPORAL 291 gestantes; 31,26 Insatisfagdo Corporal; BSQ:
Nagl et al., Pregnancy . subescala: anos (+4,17); Periodo a de Cronbach Depressao; Ansiedade; ..
2019 Alemanha Scale (BIPS- Validagao 32 Insatisfagcdo Corporal; Gestacional: 26,08 AFE Autoestima; Transtornos %PES 37/88.1

G)

Importancia e Ideias da

semanas (+9,77);

Alimentares.



Oliveira;
Carvalho;
Veiga,
2020

Talmon;
Ginzburg,
2018

Tsuchiya;
Yasui;
Ohashi,
2019

Ugar et al.,
2018

Brasil

Israel

Japéo

Turquia

Body Image in

Pregnancy T
Scale (BIPS)  validagdo
Body
Experience
during Desenvolv
Pregnancy imento
Scale
Figure Rating Desenvolv
Scale (FRS) imento
Body Image
Concerns
during Desenvolv
Pregnancy imento
Scale.

36

28

23

Imagem Corporal;
Mudangas Corporais
relacionadas a Gravidez;
Funcionamento do Corpo
da Gravida; Atratividade
Sexual; Comportamentos
relacionados a Aparéncia
IMAGEM CORPORAL
subescala:
Preocupagao com
Aparéncia Fisica;
Insatisfagdo com Aspectos
relacionados a Forga do
Corpo; Insatisfagao com a
Pele; Atratividade;
Priorizagdo da Aparéncia
sobre a Fungao;
Insatisfagdo com Partes
do Corpo.

subescala:
Agéncia Corporal;
Estranhamento corporal;
Visibilidade corporal.

Insatisfagdo Corporal

PREOCUPACAO COM
IMAGEM CORPORAL;
subescala:
Preocupacdes Sociais;
Preocupagdes com Ganho
de Peso; Preocupagao
sobre o Futuro;
Preocupagdes sobre
Aparéncia Fisica.

Trimestre: 1°: 14%; 2°:

30%; 3°: 56%.

180 gestantes;
29,89 anos (+5,63);

Trimestre: 1°: 14,4%; 2°:

38%; 3°: 47,6%.

796 gestantes; AFE: 423
gestantes; 30,82 anos
(+4,64); Trimestre: 1°:
11,8%; 2°: 28,2%; 3°:

60%;

AFC: 373 gestantes;
30,58 anos (+4,74);
Trimestre: 1° 9,7%; 2°:
34,6%; 3°: 55,8%

161 gestantes; 33,2
anos (+3,68); Periodo
Gestacional: 22
semanas (+1,56). 2°
Trimestre.

320 gestantes. 27,5
anos (+4,7). Periodo
Gestacional: 28,8
semanas (+7,2). 2° e 3°
Trimestres.

AFE

AFE

AFC

AFE

a de Cronbach

Sensagao de limites
corporais interrompidos;
Vergonha corporal;
Bem-estar com a vida
(afeto, satisfagdo com a
vida);
Depressao;

a de Cronbach

Autoavaliagao de saude.

a de Cronbach }
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RSES;
EDE-Q.

BBS; ESS;
PANAS;
SWLS;
EPDS;
Pergunta
direta:
“Como
vocé
definiria
seu
estado de
saude
fisica no
momento?

34/80.9

36/85.7

30/71.4

35/83.3



Watson et
al., 2017

Satir;
Hazar,
2021

Sohrabi;
Kazemi;
Farajzadeg
an, 2021

Ruble et
al.1990

EUA

Turquia

Ira

Canada e
EUA

Body Image in

Pregnancy Desenvolv
Scale (BIPS) imento
Body
Understanding
Measure for -
Pregnanc Validagéo
9 y
Scale
(BUMPs)
Prenatal Body
Image Desenvolv
Questionnaire imento
(PBIQ)
Childbearing
Attitudes Desenvolv
Questionnaire imento
(CAQ)

IMAGEM CORPORAL
subescala:
Preocupagédo com
Aparéncia; Insatisfagédo
com a Forga; Insatisfagao
com as Caracteristicas

36 Faciais; Atratividade
Sexual; Priorizagédo da
Aparéncia sobre as
Fungdes do Corpo;
Evitagdo Comportamental
relacionada a Aparéncia;
Insatisfagdo com partes
do Corpo.
Satisfagdo Corporal
subescalas:
Preocupagdes com o

17 ganho de peso e
dificuldades fisicas;
Satisfagdo com Aparéncia
de Gravida.
IDEAIS DE CORPO
FEMININO
subescalas:
Aptidao e Beleza; Gordura
Corporal Inferior; Atengao
30 as mudangas na Gravidez;
Vergonha; Atratividade
Sexual; Sentimentos
Negativos sobre as
alteracdes da Pele; O
Simbolo da Maternidade.
subescalas:
Preocupacdes Maternas;
Autoconfianga Materna;
Relacionamento com o
Marido; Relacionamento
com a Méae; Imagem
Corporal; Identificagcao
73 com a Gravidez;
Sentimentos sobre a
Crianga; Autoimagem
negativa; Atitudes em
relagdo a amamentagao;
Tolerancia a dor; Interesse
em sexo; Negagao;
Aspectos negativos do

251 gestantes. 30 anos
(+4,34); Periodo
Gestacional: 24,22
semanas (+8,58). 1°, 2°
e 3° Trimestre.

265 gestantes. 28,73
anos (+4,40); Periodo
Gestacional: 23,49
semanas (+9,97)
Trimestre:
1°:19,6%; 2°: 42,3%; 3°:
38,1%.

300 gestantes; Idade:
28,1 anos (+4,9);
Periodo Gestacional:
26,4 semanas (16,9);
Trimestres: 1°: 5%; 2°:
41%; 3°: 54%.

667 gestantes; Idade: 29
anos; planejavam
engravidar: 17%; 1°:
8,9%; 2°: 17,9%; 3°:
17,5%; 1° més pos-
parto: 19,3%; 3° més
pés-parto: 19,4%;

AFE

AFC

AFE

AFC

AFE

AFE

AFC

a de Cronbach

Teste-reteste

a de Cronbach

Teste-reteste

a de Cronbach

a de Cronbach

Atitudes para com o
Corpo; Autoestima;
Depressao.

Satisfagdo com Partes do
Corpo

Atitudes corporais
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BAQ;
RSES; 38/90.4

EPDS.
BCS 40/95.2
BAQ 39/92.8
- 34/80.9
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Cuidado; Sentimentos de
Dependéncia; Tédio
Social; Busca de
Informagéo

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Legenda: AFE = Analise fatorial exploratdria; AFC = Analise fatorial confirmatéria; BCS= Body Cathexis Scale; QMI= Quality of Marriage Index; HADS= Escala
de medida de ansiedade e depressao; MAIA= Multidimensional Assessment of Interoceptive Awareness; MAAS= Mindful Attention Awareness Scale; BAS=
Body Appreciation Scale; RSES= Rosenberg Self-steem Scale; BDI= Beck’s Depression Inventory; CWS= Cambridge Worry Scale ; STAl S/ T= State-Trait
Anxiety Inventory, Mini-SPIN short version= Social Phobia Inventory ; GAD= Generalized Anxiety Disorder Scale; EPDS= Edinburg Postnatal Depression Scale
; BSQ= Body Shape Questionary; EDE-Q= Eating Disorder Examination- Questionnaire; BBS= Sense of Body Boundaries Survey; ESS= Experience of Shame
Scale; PANAS= The Positive and Negative Affect Schedule; SWLS= The Satisfaction with Life Scale; BAQ= Body Attitudes Questionnaire; EUA= Estados
Unidos da América.

Tabela 2 - Resultado da analise de qualidade dos artigos

Referéncia 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 TOTAL % N/ %
Fuller-Tyszkiewicz et al.,

3 3 3 1 3 3 3 2 3 3 3 1 1 3 35 83,3 35/83,3
2012
Kirk; Preston, 2019 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 39 92,8 39/92,8
Meireles, et al., 2021a 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 41 97,6 41/97,6
Mudra et al., 2019 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 40 95,2 40/95,2
Nagl et al., 2019 3 3 3 2 1 3 3 3 2 3 2 3 3 3 37 88,1 37/88,1

Oliveira; Carvalho; Veiga,

3 3 3 3 3 1 3 1 3 2 2 3 3 1 34 80,9 34/80,9
2020
Talmon; Ginzburg, 2018 3 3 3 1 3 1 3 2 2 3 3 3 3 3 36 85,7 36/85,7
Tsuchiya; Yasui; Ohashi,
TG 3 3 3 1 1 3 3 3 0 2 2 3 1 2 30 71,4  30/71,4

Ugar et al., 2018 1t 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 3 3 1 35 83,3 35/83,3
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Watson et al., 2017 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 0 3 38 90,4 38/90,4
Satir; Hazar, 2021 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 40 952 40/95,2
Sohrabi; Kazemi;

3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 2 39 92,8 39/92,8
Farajzadegan, 2021
Ruble et al.1990 3 3 3 2 2 2 3 3 3 2 3 3 2 0 34 80,9 34/80,9

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).
Legenda: % = percentual total obtido a partir da divisdo entre 0 nimero de pontos obtidos e o numero total possiveis de cada artigo; N =
somatério da pontuacao total obtida pelo artigo.
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6.1.5 Discussao

A imagem corporal deve ser analisada de forma especifica e determinando
exatamente quais construtos pretende-se avaliar (THOMPSON, 2004). Meireles et al.
(2015a) e Kirk e Preston (2019) apontam que os resultados referentes a imagem
corporal em gestantes ainda sao muito controversos, e isso se deve ao fato de que
muitas pesquisas utilizam instrumentos que nao foram validados para o publico-alvo
em questdo. Portanto, este trabalho objetivou detectar quais sdo os instrumentos
validados para a avaliagdo da imagem corporal de gestantes, bem como apontar os
aspectos avaliados por eles.

Como resultado, foram detectados 13 estudos que se enquadravam nos
critérios de inclusao e, portanto, foram analisados criteriosamente. O resultado aponta
para um total de sete criagdes de instrumentos que avaliam a imagem corporal de
gestantes (KIRK; PRESTON, 2019; MEIRELES, et al., 2021a; TALMON; GINZBURG,
2018; UCAR et al., 2018, WATSON et al, 2017; SOHRABI; KAZEMI;
FARAJZADEGAN, 2021; RUBLE et al., 1990), um instrumento desenvolvido para a
populagdo adulta e adaptado para gestantes (FULLER-TYSZKIEWICZ et al., 2012),
quatro artigos de adaptacado de escalas para outras culturas (MUDRA et al., 2019;
NAGL et al., 2019; OLIVEIRA; CARVALHO; VEIGA, 2020; SATIR; HAZAR, 2021) e
um instrumento que avalia a insatisfacao corporal através de escala de silhuetas
(TSUCHIYA; YASUI; OHASHI, 2019).

Loth et al. (2011), Meireles et al. (2015a) e Kirk e Preston (2019) indicam que a
maioria das medidas utilizadas para avaliagao da imagem corporal em gestantes séao
adaptacbes de medidas para outros publicos. Entretanto, os resultados desta
pesquisa apontam para uma crescente preocupacao dos pesquisadores com a
criagdo de novos instrumentos que busquem avaliar de forma especifica a imagem
corporal neste periodo tdo complexo para as mulheres (FULLER-TYSZKIEWICZ et
al., 2012; KIRK; PRESTON, 2019; MEIRELES, et al., 2021a; MUDRA, et al., 2019;
TALMON; GINZBURG, 2018; TSUCHIYA; YASUI; OHASHI, 2019; UCAR, et al., 2018;
WATSON et al., 2017; SOHRABI; KAZEMI; FARAJZADEGAN, 2021). Esse € um
achado relevante, ja que a criagdo de escalas que considerem a realidade e a
especificidade da populagao-alvo elevam, substancialmente, as chances de que as

informacdes coletadas expressem o que se deseja medir.
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Além da preocupacgao existente com a criagdo de novas medidas, os resultados
indicam o interesse de pesquisadores na adaptagdo de instrumentos para outras
culturas. Ao todo, foram constatados quatro estudos de adaptacédo de escalas para
outros paises (MUDRA et al., 2019; NAGL et al., 2019; OLIVEIRA; CARVALHO;
VEIGA, 2020; SATIR; HAZAR, 2021). Destes, duas adaptag¢des foram relacionadas
ao instrumento BIPS (NAGL et al., 2019; OLIVEIRA; CARVALHO; VEIGA, 2020) para
a Alemanha e Brasil, respectivamente, e uma do instrumento BUMPs (SATIR; HAZAR,
2021), para a Turquia. Ademais, um estudo realizou o processo de validagao do BAQ
para a populagéo de gravidas (FULLER-TYSZKIEWICZ et al., 2012).

Em relagao a localizagao, os resultados apontam para uma preocupacgao global
acerca da avaliagdo da imagem corporal em gestantes, ao detectar estudos nos
diversos continentes: América do Norte (WATSON et al., 2017; RUBLE et al., 1990),
América do Sul (OLIVEIRA; CARVALHO; VEIGA, 2020; MEIRELES et al., 2021a),
Europa (UCAR, et al., 2018; KIRK; PRESTON, 2019; MUDRA, et al., 2019; NAGL et
al., 2019; SATIR; HAZAR, 2021), Asia (TALMON; GINZBURG, 2018; TSUCHIYA;
YASUI; OHASHI, 2019; SOHRABI; KAZEMI; FARAJZADEGAN, 2021) e Oceania
(FULLER-TYSZKIEWICZ et al., 2012). As excegdes sdo Africa e América Central, que
nao apresentaram nenhum estudo de validac&o ou criagao de escala para gestantes.

Ao todo, 12 estudos selecionados apresentaram um total de 358 itens
formulados ou adaptados culturalmente, divididos em 62 subescalas relacionadas a
variados aspectos da imagem corporal de gestantes. Destes, os instrumentos com
menor numero de itens foram os de Meireles et al. (2021a) e Mudra et al. (2019) com
10 itens. Enquanto o primeiro apresentou duas subescalas, o segundo apresentou
somente uma subescala relacionada a imagem corporal, uma vez que seu objetivo é
a avaliagao da ansiedade. Além destes, um estudo utilizou uma escala de silhuetas
com dois itens, a fim de verificar a insatisfagdo com o tamanho do corpo na gestagao
(TSUCHIYA; YASUI; OHASHI, 2019). Ja o instrumento com maior numero de itens
foi o Childbearing Attitudes Questionnaire de Ruble et al. (1990) que apresentou ao
todo 73 itens, subdivido em 16 fatores.

Os achados indicam uma variedade de construtos utilizados, tendo em vista a
avaliacdo da imagem corporal em gravidas, com énfase principalmente na
insatisfacdo corporal (FULLER-TYSZKIEWICZ et al., 2012; NAGL, et al., 2019;
OLIVEIRA; CARVALHO; VEIGA, 2020; TSUCHIYA; YASUI; OHASHI, 2019; WATSON
et al., 2017; SOHRABI; KAZEMI; FARAJZADEGAN, 2021), bem como em atratividade
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(NAGL et al., 2019; OLIVEIRA; CARVALHO; VEIGA, 2020; WATSON et al., 2017,
SOHRABI; KAZEMI; FARAJZADEGAN, 2021), preocupacgodes referente a gordura ou
ao aumento de peso (FULLER-TYSZKIEWICZ et al., 2012; KIRK; PRESTON, 2019;
UCAR, et al., 2018; SATIR; HAZAR, 2021; SOHRABI; KAZEMI; FARAJZADEGAN,
2021), preocupagdes com a aparéncia fisica, aparéncia de gravida ou com
caracteristicas corporais e faciais (KIRK; PRESTON, 2019; MEIRELES et al., 2021a;
MUDRA et al., 2019; NAG et al., 2019; OLIVEIRA; CARVALHO; VEIGA, 2020;
TALMON; GINZBURG, 2018; UCAR et al., 2018; WATSON et al., 2017; SATIR;
HAZAR, 2021; SOHRABI; KAZEMI; FARAJZADEGAN, 2021; RUBLE et al.,1990),
aceitacdo da gestacdo (MEIRELES et al., 2021a) e satisfacdo corporal (KIRK;
PRESTON, 2019; SATIR; HAZAR, 2021). Como a imagem corporal &
multidimensional, torna-se importante incluir em pesquisas, uma ampla gama de
dimensdes que sejam pertinentes ao construto analisado. Logo, os achados deste
estudo apresentam uma diversidade de dimensdes avaliadas, fazendo-se necessario
conhecé-las, de modo a utiliza-las em conjunto, a fim de minimizar erros na analise
dos resultados.

Ferreira, Castro e Morgado (2012, p. 28) apontam a importancia em
“‘estabelecer uma relagado de precedéncia temporal entre as caracteristicas que se
associam as dimensdes da imagem corporal”. Entretanto, quanto ao delineamento dos
estudos, pode-se constatar uma predominancia de estudos transversais, em
detrimento dos longitudinais. Somente o estudo de Fuller-Tyszkiewicz et al. (2012)
realizou um estudo longitudinal e analisou os dados em trés periodos distintos,
demonstrando possiveis alteragbes de resposta ao longo do tempo e apontando a
necessidade de mais avaliagbées longitudinais a fim de constatar a veracidade das
avaliagdes ao longo do tempo. De forma semelhante, os resultados de Meireles et al.
(2015b) apontam para a necessidade de mais estudos que avaliem longitudinalmente
o periodo gestacional e as mudangas que ocorrem ao longo deste periodo.

No que tange ao periodo gestacional, nove estudos se preocuparam em avaliar
os trés trimestres gestacionais (KIRK; PRESTON, 2019; MEIRELES, et al., 2021a;
NAGL et al.,, 2019; OLIVEIRA; CARVALHO; VEIGA, 2020; TALMON; GINZBURG,
2018; WATSON et al., 2017; SATIR; HAZAR, 2021; SOHRABI; KAZEMI
FARAJZADEGAN, 2021; RUBLE et al.,1990), sendo que Ruble et al. (1990) ainda
analisaram dados no pés-parto. Um estudo analisou o segundo e terceiro trimestre

gestacional (UCAR et al., 2018) e dois estudos se preocuparam com apenas um
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periodo gestacional especifico: Tsuchiya, Yasui e Ohashi (2019) avaliaram o segundo
trimestre e Mudra et al. (2019) avaliaram o terceiro trimestre. Somente um estudo néo
se preocupou em analisar o periodo gestacional em sua avaliagdo (FULLER-
TYSZKIEWICZ et al., 2012). Especificar o periodo gestacional restringira ainda mais
0 uso da ferramenta para a populacéo, por outro lado, sabe-se que a mulher passa
por modificagcdbes em cada trimestre e cada um tem sua caracteristica mais
fundamental, relacionando ao aspecto psicolégico para a mulher. O que se considera
ideal € englobar todos os periodos gestacionais, descrevendo a peculiaridade de cada
um deles, ou entdo aplicar o estudo de forma longitudinal.

Conforme sugere Morgado et al. (2017) e Swami e Barron (2019), um dos
critérios a ser avaliado € o de confiabilidade do instrumento. Entre as maneiras de se
avaliar a confiabilidade estdo a avaliacdo da consisténcia interna e da estabilidade
(BORSA; DAMASIO; BANDEIRA, 2012). A grande maioria dos estudos utilizaram o a
de Cronbach como medida de consisténcia interna (FULLER-TYSZKIEWICZ et al.,
2012; KIRK; PRESTON, 2019; MEIRELES, et al., 2021a; MUDRA et al., 2019; NAGL
et al., 2019; OLIVEIRA; CARVALHO; VEIGA, 2020; TALMON; GINZBURG, 2018;
UCAR et al., 2018; WATSON et al., 2017; SATIR; HAZAR, 2021; SOHRABI; KAZEMI;
FARAJZADEGAN, 2021; RUBLE et al.,1990), enquanto somente Kirk e Preston
(2019) utilizaram também o w de McDonald’s em suas analises. Além disso, o teste-
reteste consiste na aplicacdo do mesmo teste em tempos distintos e avalia a
correlagdo entre estes dois momentos (MORGADO et al., 2014). Dos 13 estudos
selecionados, somente quatro utilizaram desta analise a fim de comparar a correlagao
temporal em seus estudos (FULLER-TYSZKIEWICZ et al., 2012; KIRK; PRESTON,
2019; WATSON et al., 2017; SATIR; HAZAR, 2021). Cabe destacar que Tsuchiya,
Yasui e Ohashi (2019) n&o utilizaram nenhuma medida de confiabilidade em seu
estudo. Autores recomendam a utilizagdo de multiplas técnicas de analise de
confiabilidade para conferir maior credibilidade ao instrumento que esta sendo testado
(Ferreira, Castro e Morgado, 2014; Morgado et al., 2017; Swami; Barron, 2019;
Thompson, 2004). Portanto, vale ressaltar os estudos de Fuller-Tyszkiewicz et al.
(2012), Kirk e Preston (2019), Watson et al. (2017) e Satir e Hazar (2021) que
utilizaram mais de um teste de confiabilidade, trazendo assim mais fiabilidade aos
testes apresentados.

Quanto as analises psicométricas, Pasquali (2009) aponta que os testes de

validade buscam avaliar se 0 que se pretende medir esta sendo de fato medido.
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Dentre os 13 estudos analisados, sete estudos realizaram AFE e AFC (KIRK;
PRESTON, 2019; MEIRELES, et al., 2021a; MUDRA et al., 2019; TALMON;
GINZBURG, 2018; WATSON et al., 2017; SATIR; HAZAR, 2021; RUBLE et al.,1990),
quatro estudos realizaram somente a AFE (NAGL et al., 2019; OLIVEIRA;
CARVALHO; VEIGA, 2020; UCAR et al, 2018, SOHRABI; KAZEMI,
FARAJZADEGAN, 2021), um estudo realizou somente AFC (FULLER-TYSZKIEWICZ
et al., 2012) e um estudo né&o utilizou nenhuma das andlises (TSUCHIYA, YASUI,
OHASHI, 2019). Cash (2011b) destaca que o valor cientifico das pesquisas se
relaciona com a qualidade dos instrumentos de medida utilizado. Logo, quanto mais
indicadores de validade forem apresentados nas pesquisas de validagdo e
desenvolvimento, melhor tendera a ser o instrumento disponibilizado na literatura e
consequentemente menores serao os riscos de erros de medi¢cdo. Cabe ressaltar que,
conforme os resultados apontam, ha um maior numero de estudos de criacdo de
escalas e, portanto, utilizaram-se de mais de um teste de validade (AFE e AFC), o que
demonstra a preocupagao dos pesquisadores com a qualidade dos instrumentos.
Outro ponto de analise deste estudo foi a realizagcédo da validagdo convergente
e quais os instrumentos utilizados para tal. Dentre os estudos analisados, oito
realizaram tal validagcdo em suas pesquisas (KIRK; PRESTON, 2019; MEIRELES, et
al., 2021a; MUDRA et al., 2019; NAGL et al., 2019; TALMON; GINZBURG, 2018;
WATSON et al., 2017; SATIR; HAZAR, 2021; SOHRABI; KAZEMI; FARAJZADEGAN,
2021). Ao todo, foram utilizados 21 instrumentos para validagdo convergente (BCS,
QMI, HADS, MAIA, MAAS, BAS, RSES, BDI, CWS, SAI-S/T, MINI-SPIN, GAD, EPDS,
BSQ, EDE-Q, BBS, PANAS, SWLS, BAQ, além da subescala BBS; Subescala Body
Shame da ESS e de uma escala de item unico: “Como vocé definiria seu estado de
saude fisica no momento?”). Entre os construtos e instrumentos mais utilizados,
destacam-se o EPDS para depressao, utilizado quatro vezes (MUDRA et al., 2019;
NAGL et al., 2019; TALMON; GINZBURG, 2018; WATSON et al., 2017), RSES para
autoestima, utilizado trés (MEIRELES, et al., 2021a; NAGL et al., 2019; WATSON et
al., 2017) e o BCS para satisfagao ou insatisfagcdo com partes e fungdes corporais
(KIRK; PRESTON, 2019; SATIR; HAZAR, 2021), GAD-7 para ansiedade (MUDRA et
al., 2019; NAGI et al., 2019) e BAQ para insatisfagao corporal (WATSON et al., 2017;
SOHRABI; KAZEMI; FARAJZADEGAN, 2021), ambos utilizados em dois estudos. A
validade convergente é um tipo de validade de constructo que visa analisar se ha

similaridade entre medidas de construtos que, na teoria, se relacionam (FERREIRA,;
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CASTRO; MORGADO, 2014). Swami e Barron (2019) complementam que é
fundamental analisar a convergéncia entre os instrumentos, a fim de constatar se as
pontuagdes avaliam aquilo que pretendem medir. Portanto, autores que realizam tais
anadlises em seus estudos, tendem a apresentarem resultados com melhores
qualidades psicométricas, uma vez que realizaram comparagdes com medidas ja
utilizadas na populagéo.

Em especifico, analisando o contexto brasileiro, somente dois estudos
apresentam resultados para gestantes brasileiras, sendo um instrumento criado para
gestantes (MEIRELES et al.,, 2021a) e um instrumento adaptado de outra lingua
(OLIVEIRA; CARVALHO; VEIGA, 2020). Meireles et al. (2021a) criaram o SAS-PW,
um instrumento composto por 10 itens, duas subescalas (aceitagdo corporal e
aceitacdo da gravidez) e cujo objetivo é analisar a autoaceitacdo da gravida na
gestacdo. Ja Oliveira, Carvalho e Veiga (2020) realizaram a adaptacao cultural do
BIPS, originalmente criado para os EUA (WATSON et al., 2017), para o Brasil. O BIPS
€ um instrumento multifacetado, cujo objetivo principal € a insatisfagao corporal. Em
sua versao para o Brasil, o instrumento apresenta 36 itens, divididos em seis fatores:
Preocupacao com a aparéncia fisica, Insatisfacdo com aspectos relacionados a forca
do corpo, Insatisfacdo com a pele, Atratividade, Priorizacdo da aparéncia sobre a
funcdo e Insatisfagdo com partes do corpo. Portanto, como é de fundamental
importancia a diversidade de dimensdes para a avaliagdo da imagem corporal, torna-
se necessario mais ferramentas especificas que avaliem aspectos diversos da
imagem corporal de gestantes para a populacao brasileira.

O ponto forte deste trabalho foi detectar os instrumentos validos utilizados para
avaliacdo da imagem corporal de gestantes, bem como as dimensdes e principais
caracteristicas de cada estudo. Entretanto, algumas limitagées devem ser destacadas.
As buscas ocorreram somente com textos em inglés e portugués, o que pode ter
limitado os resultados e excluido possiveis estudos que possam ter sido
desenvolvidos em outras linguas. Novas buscas deveriam incluir outros idiomas a fim
de analisar a diversidade linguistica e cultural. Além disso, ndo foram analisadas se
0os dominios dos construtos seguiram os passos metodologicos de criagdo ou
adaptagao de escalas e, portanto, ndo se pode afirmar se o dominio do construto
avalia exatamente o que se propde a avaliar. Novas pesquisas devem ser realizadas

a fim de verificar se os métodos de criacdo de escalas foram dedutivos ou indutivos,
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quais foram os passos metodoldgicos utilizados para o processo de adaptagédo de
escalas, bem como se esses procedimentos foram realizados de forma satisfatoria.
Outra limitacdo que merece destaque é que somente verificou-se a realizagao
dos testes de validade e confiabilidade dos estudos. Como a qualidade dos
instrumentos de medida estdo relacionados com a qualidade dos instrumentos
utilizados, a sugestdo € que uma andlise aprofundada dos procedimentos
psicométricos seja realizada, a fim de confirmar a qualidade dos estudos analisados.
Além disso, este estudo ndo analisou os itens das escalas avaliadas. Morgado et al.
(2017) apontam que pode haver uma limitagéo sobre a qualidade dos itens redigidos,
podendo serem ambiguos ou de dificil compreenséao e resposta. Para estudos futuros,
sugere-se que as escalas sejam avaliadas quanto a redagao de seus itens, a fim de

diminuir o viés de compreensao.

6.1.6 Conclusao

Conclui-se que a literatura especializada internacional apresenta algumas
opgdes para a avaliagdo da imagem corporal em gestantes. Esses instrumentos
incluem uma diversidade de construtos analisados, tais como: insatisfacdo corporal,
atratividade, preocupagdes referentes a gordura ou ao aumento de peso,
preocupagdes relacionadas a aparéncia fisica, a aparéncia de gravida ou com
caracteristicas corporais e faciais, aceitagdo da gestagao e satisfagado corporal.

Os achados da presente revisao constatam uma evolugao na literatura cientifica
especializada na avaliagdo da imagem corporal de gestantes, ja que ha nove
instrumentos disponiveis, divididos em diversas culturas (Alemanha, Australia, Brasil,
EUA, Canada, Ira, Israel, Japao e Turquia). Pesquisadores interessados nesse publico
devem ser incentivados a levarem os instrumentos aqui identificados para a avaliagao
da imagem corporal de gestantes para diferentes paises e idiomas, permitindo uma
avaliacao global dessas mulheres.

A compreensdo adequada da imagem corporal neste publico pode auxiliar
profissionais da saude a adotar posturas que previnam eventuais adversidades
durante a gravidez e auxiliem a promover uma gestagao mais saudavel para as maes

e bebés.
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6.2 ARTIGO 2 - ADAPTACAO TRANSCULTURAL DA BUMPs PARA GESTANTES
BRASILEIRAS

Neste topico, é abordado o processo de adaptagédo transcultural do Body
Understanding Measure for Pregnancy Scale (BUMPs) para o portugués do Brasil,
bem como sua validagdo para gestantes brasileiras. Apos a incorporagdo dos
comentarios da banca, o artigo sera submetido a revistas especializadas na area, com

a pretenséo inicial para a revista Body Image.

6.2.1 Resumo

A gestacdo € um momento marcante, provocando diversas alteragdes
biopsicossociais que podem interferir na imagem corporal da mulher. Estudos sobre a
imagem corporal na gestacao ainda sdo controversos, e um dos grandes problemas
diz respeito a caréncia de instrumentos proprios para a sua avaliagio.
Especificamente em relagao a satisfacdo corporal, foi desenvolvido um instrumento
de avaliagdo para gestantes briténicas, recentemente adaptado para a Turquia e
China, mas em relacdo ao Brasil, ainda carece instrumentos voltados ao aspecto
positivo da imagem corporal de gestantes. Além disso, € importante promover uma
imagem corporal positiva na gestagéo. Portanto, o objetivo deste estudo foi realizar a
adaptacgao transcultural e a avaliagdo psicométrica da Body Understanding Measure
for Pregnancy Scale (BUMPs) para o Brasil. A coleta de dados ocorreu de forma on-
line, contando com a participagcao de 681 gestantes adultas (31,08 + 4,94 anos de
idade), de todos os periodos gestacionais e das cinco regides do pais. A anadlise
fatorial exploratéria, seguida pela analise fatorial confirmatéria, replicou a estrutura de
19 itens e trés fatores (Satisfagdo com aparéncia de gravida, Preocupagdes com o
aumento de peso e Sobrecarga fisica da gestagao), consistentes com a versao original
do instrumento. A escala apresentou bons indicadores de validade convergente,
discriminante e de confiabilidade (a = 0,881, w = 0,880 e teste-reteste com r variando
de 0,64 a 0,85, p>0,05). Portanto, a versdo brasileira da BUMPs apresentou

adequadas propriedades psicométricas e reprodutibilidade para gestantes brasileiras.

Palavras-chave: Gravidez. Imagem corporal. Estudo de validagado. Instrumentos de

avaliacdo. Propriedades psicométricas.
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6.2.2 Introducao

A gestagdo € um momento marcante na vida da mulher, trazendo diversas
alteragdes biopsicossociais em um curto espago de tempo (SKOUTERIS et. al., 2005;
KIRK; PRESTON, 2019). Essas alteragdes podem impactar diretamente a imagem
corporal (BROWN; RANCE; WARREN, 2015). As pesquisas sobre imagem corporal
na gestagédo ainda sao controversas e seus resultados podem derivar de problemas
relacionados a forma de medi¢cao (MEIRELES et al., 2015a, 2020; KIRK, PRESTON,
2019).

O valor cientifico das pesquisas esta diretamente relacionado a qualidade dos
instrumentos de medidas utilizados. Somado a isso, por se tratar de um construto
multifacetado (THOMPSON, 2004; TYLKA; WOOD-BARCALOW, 2015a), é
recomendado a avaliagao das diferentes dimensdes da imagem corporal, bem como
a utilizacdo de diferentes instrumentos, a fim de melhor avalia-la (CASH, 2011a;
SWAMI; BARON, 2019; THOMPSON, 2004). SALZER et al. (submetido) encontraram,
em uma revisdo sistematica recente, uma caréncia de instrumentos que avaliem
aspectos da imagem corporal na gestacdo, apontando, ao todo, somente 13
instrumentos, entre construgbes e adaptacbes de escalas, que avaliam imagem
corporal em gravidas adultas.

A imagem corporal é multidimensional e, portanto, sugere-se a utilizagado de
multiplos instrumentos para sua avaliagdo (THOMPSON, 2004). Desta forma, torna-
se necessario a compreensao de diferentes aspectos da imagem corporal na
gestacdo. Em relagdo ao contexto brasileiro, Salzer et al. (submetido) encontraram
somente dois artigos que avaliam aspectos relacionados a imagem corporal na
gestacao, sendo um com énfase na insatisfagado corporal (BIPS) e outro focado na
autoaceitagdo corporal e da gravidez (SAS-PW). Portanto, torna-se necessario
ampliar a gama de aspectos da imagem corporal a serem avaliados em gestantes
brasileiras.

Em relagdo a satisfagédo corporal na gestagéo, a Body Understanding Measure
for Pregnancy Scale (BUMPs) apresentou-se como uma opg¢ao interessante para
avaliacdo em gestantes adultas inglesas (KIRK; PRESTON, 2019), apresentando
adaptagdes psicométricas para gestantes turcas (SATIR; HAZAR, 2021) e chinesas

(WU et al., 2022), ndo possuindo, ainda, uma versao brasileira. Importante salientar
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que a adaptagdo de escalas para outras culturas, além de apontar a aprovagao da
escala no meio cientifico, permite a possibilidade de estudos multiculturais. Além
disso, Swami, Todd e Barron (2021) apontam que o objetivo do processo de
adaptacéao transcultural é tornar um instrumento confiavel, valido e eficaz para avaliar
uma cultura diferente da que foi proposto. Desta forma, sendo a BUMPS uma escala
de importancia mundial, torna-se interessante utiliza-la a fim de obter um instrumento
que avalie satisfagdo corporal em gravidas brasileiras.

Portanto, sabendo da importancia da compreensao da imagem corporal na
gestagao para a saude da mae e do feto (MEIRELES et al., 2015a; MEIRELES et al.,
2020b; Sun et al., 2018) e da necessidade de promog¢ado de uma imagem corporal
positiva na gestagcao (TYLKA; WOOD-BARCALOW, 2015%), o presente estudo
objetivou adaptar transculturalmente e verificar a qualidade psicométrica da BUMPs
para o Brasil, proporcionando mais uma ferramenta de avaliagdo da imagem corporal

de gestantes brasileiras.

6.2.3 Método

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos
da Universidade Federal de Juiz de Fora, com o parecer n°® 034443/21 (ANEXO A).
Todas as participantes responderam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE; APENDICE C), aceitando participar voluntariamente da pesquisa, explicando
0s objetivos e procedimentos do estudo, e que elas n&do teriam nenhum custo, nem
receberiam qualquer vantagem financeira. Foi garantido o anonimato de todas as
participantes, sendo que elas poderiam retirar seu consentimento ou interromper sua
participacdo a qualquer momento. Todos os dados ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por cinco anos, mantendo o sigilo e anonimato das
participantes.

Quando se pretende utilizar um instrumento originario de outro pais, de idioma
e cultura diferente, torna-se necessario o processo de adaptacao transcultural
(GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993). Para tal, seguiram-se as
recomendagdes metodoldgicas propostas por Beaton et al. (2000) e Swami e Baron
(2019). A primeira etapa consiste na adaptacgao transcultural do instrumento para que

possa ser utilizado na nova realidade social. Essa etapa inclui os processos de
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traducéo, retrotradugao, comité de peritos, analise dos especialistas e pré-teste e esta
descrita com detalhes no estudo um.

Apos a adaptacdo transcultural, foi iniciada a etapa de analise empirica e
psicométrica da escala para as gestantes brasileiras. Para isso, foram realizadas
estatisticas descritivas, analises fatoriais exploratoria e confirmatéria, além da

validagao convergente e discriminante, que estao descritas no estudo 2.

6.2.4 Estudo 1 — Adaptacao transcultural da BUMPs para gestantes brasileiras

Este estudo compreende o processo de adaptagao transcultural da BUMPs
para a lingua portuguesa (Brasil). “O processo de adaptagédo cultural pode ser
entendido como um percurso metodologico, com etapas especificas a serem
seguidas, a fim de conferir fiabilidade aos dados coletados” (CARVALHO; AMARAL;
FERREIRA, 2014, p.159). Swami. Todd e Baron (2021) complementam que o trabalho
de adaptacéao cultural deve passar por um rigoroso processo, buscando manter os
significados entre a versé&o original e a traduzida.

Para este trabalho, seguiram as etapas metodoldgicas: autorizagao das autoras
para realizagado do estudo, tradugao, retrotraducdo, comité de peritos, analise dos
especialistas e pré-teste. As especificacdes de cada etapa, bem como o resultado do

processo, serdo apresentadas na sequéncia.

6.2.4.1 Autorizagédo para realizagdo do estudo

Solicitou-se, através de um e-mail, as autoras do artigo original da BUMPs
(KIRK; PRESTON, 2019) a autorizagao para a realizagdo da adaptagéo da escala para
o Brasil, conforme sugere Thompson (2004). Como resposta, as autoras solicitaram
uma reunido virtual para melhor detalhamento do projeto e, apos esta reuniao inicial,
autorizaram o seu desenvolvimento (APENDICE D). Além disso, é valido destacar que
ficou estabelecido contato com uma pesquisadora portuguesa que esta em processo

de validagcdo da BUMPs para Portugal.
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6.2.4.2 Participantes

Para cada uma das etapas da pesquisa, recrutaram-se participantes, conforme

destacados a seguir.

6.2.4.2.1 Etapa de tradugao

Compuseram a etapa de traducdo dois tradutores brasileiros, fluentes em
lingua inglesa e cegos ao objetivo do trabalho, que realizassem a tradugao da escala
para a lingua portuguesa (Brasil) de maneira independente. Uma das tradutoras é
professora de lingua estrangeira e mestra em Traducéo de Inglés pela Kent State
University, enquanto o outro tradutor possui proficiéncia em inglés, com a certificagédo
International English Language Testing System (IELTS) e experiéncia em residir na

Inglaterra, local de origem do instrumento.

6.2.4.2.2 Etapa de retrotradugao

A retrotraducdo foi realizada por dois americanos, fluentes em lingua
portuguesa e mestres em Tradugdo. O procedimento foi realizado de forma

independente e ambos eram cegos ao objetivo do estudo.

6.2.4.1.3 Comité de peritos

Para o comité de peritos, reuniram-se sete pessoas, sendo estes: o autor deste
trabalho, professor de Educacado Fisica e mestrando em Educacao Fisica; duas
professoras formadas em Educagéao Fisica e doutoras em Psicologia, ambas fluentes
em lingua inglesa e especialistas em adaptacao transcultural; uma professora doutora
portuguesa, fluente em lingua inglesa e com conhecimento profundo sobre a BUMPs

e as duas autoras do artigo original Elizabeth Kirk e Catherine Preston

6.2.4.2.4 Analise de especialistas

Conforme propde Herdman, Fox-Rushby e Badia (1997), selecionou-se 10

especialistas, sendo sete com expertise no processo de adaptacao transcultural e trés
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médicas com expertise no publico-alvo, para avaliar as equivaléncias entre a versao
brasileira e a versao original do instrumento. Os especialistas foram: uma professora
formada em Educacéao Fisica e Servigo Social, com pés-doutorado em Educacao e
expertise em criagao e adaptacgao transcultural; um professor formado em Educacao
Fisica e doutor em Psicologia com expertise em criagdo e adaptagao transcultural;
uma professora graduada em Educacgado Fisica, doutora em Psicologia e pos-
doutoranda com expertise em criacdo e adaptagado transcultural; uma professora
graduada e mestra em Educacao Fisica, com expertise em adaptagédo transcultural;
uma professora graduada em Educacdo Fisica e doutora em Psicologia, com
expertise em criacdo e adaptacao transcultural; uma professora graduada e Mestra
em Educacéao Fisica e doutoranda também em Educacéo Fisica, com expertise em
criacdo e adaptacgao transcultural; um fisioterapeuta, mestre em Educacéao Fisica e
doutorando em Educacgao Fisica, com expertise em adaptagao transcultural; trés
graduadas em medicina, ambas com residéncia médica em ginecologia e obstetricia,

especialistas no publico-alvo.

6.2.4.2.5 Pré-teste

Para o pré-teste, foram selecionadas 32 gestantes em idade adulta (32,23 +
4,10 anos de idade), independente do periodo gestacional, para avaliacédo da
compreensao dos itens. As participantes foram recrutadas através do
compartiihamento de uma arte em posts no instagram e facebook, que as
direcionaram para um link de formulario no Google Forms. Além disto, utilizou-se da
estratégia bola de neve, onde as respondentes indicavam mais gravidas para
participar da pesquisa. Destas, 22 responderam um questionario on-line e outras 10

gestantes responderam as perguntas através de uma entrevista semiestruturada.

6.2.4.3 Etapa de tradugdo da BUMPS para o portugués do Brasil

ApOs a autorizacdo para a realizagao do estudo, iniciou-se a etapa de tradugéao
para o Brasil. Para tal, solicitou-se a dois tradutores brasileiros, fluentes em lingua
inglesa e cegos ao objetivo do trabalho, que realizassem a traduc¢ao da escala para a

lingua portuguesa (Brasil) de maneira independente.
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Para tal, o instrumento original da BUMPS foi enviado aos tradutores
brasileiros, que realizaram a tradugao da escala original para a lingua portuguesa
(Brasil), de forma independente. Apds a traducdo, as versdes traduzidas foram
confrontadas a fim de detectar possiveis divergéncias, gerando uma Sintese de
Tradugédo (QUADRO 2).
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Quadro 2 — Etapa de Tradugao da BUMPs para o portugués (Brasil)

Sintese de Tradugao

Versao Original Tradugao 1

Tradugao 2
Titulo: Escala de Compreensdo de Medidas do Corpo

Title: The Body Understanding Measure for Pregnancy Titulo: A Medigdo de Compreenséo Corporal para Escala

Scale (BUMPS) de Gravidez (MCCEG)

Titulo: Escala de Compreensdo de Medidas do Corpo

Instrugao: Por favor, leia cada declaracéo e indique em

para Gravidez para Gravidez (BUMPS)

Instrugcdo: Por favor, leia cada afirmagéo e indique em

Instruction:Please read each statement and indicate on Instrugao: Por favor, leia cada afirmagéo e indique na

the 5-point scale the extent to which you agree. Please
answer based on your feelings during the last two
weeks.

escala de 5 pontos o quanto vocé concorda. Favor

semanas.

responder baseado na sua sensagéo das ultimas duas favor, responda baseado nos seus sentimentos das duas

uma escala de 5 pontos o quanto vocé concorda. Por uma escala de 5 pontos o quanto vocé concorda.Por

favor, responda com base nos seus sentimentos das
ultimas semanas. duas ultimas semanas.
Opcodes: Discordo totalmente, Discordo parcialmente, Nao|

Opcoes: Discorda Totalmente, Discorda parcialmente,
Nao concorda nem discorda, Concorda parcialmente,
Concorda Totalmente

Options: Strongly Disagree, Somewhat disagree, Neither
agree nor disagree, Somewhat agree, Strongly Agree

Indiferente, Concordo parcialmente, Concordo totalmente

Opcoées: Discordo totalmente, Discordo parcialmente, . .
concordo nem discordo, Concordo parcialmente,

Concordo totalmente

Eu me sinto bem sobre meu corpo em transformagao

1. | feel good about my changing body Me sinto bem sobre meu corpo em transformagao

Eu me sinto bem em mudar meu corpo
Eu me sinto envergonhada por ndo conseguir fazer tanto

2. | get embarrassed that | can’'t do as much physically as  Me sinto envergonhada por ndo conseguir fazer tanto
| could before | was pregnant fisicamente o quanto eu podia antes de estar gravida

Fico envergonhada porque ndo posso mais fazer tanto

fisicamente quanto antes de engravidar fisicamente quanto eu podia antes de engravidar

Quando comparo a forma do meu corpo com a de outras

3. When | compare the shape of my body to other Quando comparo a forma do meu corpo com a de outras

mulheres gravidas, me sinto insatisfeita com a minha.

Quando comparo o formato do meu corpo com o de

outras mulheres gravidas, eu fico insatisfeita mulheres gravidas,eu fico insatisfeita com a minha.

pregnant women, I'm dissatisfied with my own

4. | enjoy taking photos of my changing body Gosto de tirar fotos do meu corpo em transformagéo

Gosto de tirar fotos das mudangas do meu corpo Gosto de tirar fotos das mudangas do meu corpo.

Eu estou preocupada com o quanto estou comendo e

the effect this has on my physical e o efeito disto na minha aparéncia fisica

5. | am concerned about the amount that | am eating and Estou preocupada com a quantidade que estou comendo Fico preocupada com o quanto estou comendo e com os

com os efeitos que isso pode causar em minha

efeitos que isso pode causar em minha aparéncia .
aparéncia.

6. | like it when people comment on the size of my bump . .
minha barriga

Gosto quando as pessoas comentam sobre o tamanho da Gosto quando as pessoas comentam sobre o tamanho da Gosto quando as pessoas comentam sobre o tamanho da

minha barriga minha barriga.

Eu me preocupo em ter meu corpo de volta apés a

Me preocupo sobre recuperar minha figura depois da

7. 1 worry about getting my figure back after pregnancy .
gravidez

Eu me preocupo em ter meu corpo de volta apds a

gravidez gravidez.

Eu visto roupas que realcam minha gravidez.

8. | wear clothes to accentuate my pregnancy Eu visto roupas para destacar minha gravidez

Visto roupas que realgam minha gravidez
Eu me incomodo quando as pessoas comentam sobre as

9. It upsets me when people comment on my changing Me incomoda quando as pessoas comentam sobre meu

body corpo em transformagéao

Fico triste quando as pessoas comentam sobre as

mudancas do meu corpo mudangas do meu corpo.

Eu fico bonita gravida.

10. I look good pregnant Eu tenho boa aparéncia gravida

Eu fico bonita gravida
Eu gosto quando as pessoas percebem que estou

11. | like it when people notice I'm pregnant Gosto quando as pessoas notam que estou gravida

Eu gosto quando as pessoas percebem que eu estou

gravida gravida.
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12. 1 find it hard to accept that | get more tired now | am Acho dificil aceitar que estou ficando mais cansada agora Acho dificil aceitar que eu fico mais cansada agora que  Eu acho dificil aceitar que fico mais cansada agora que

pregnant que estou gravida estou gravida estou gravida
13. | look overweight Pareco acima do peso Eu pareco estar acima do peso Eu pareco estar acima do peso.
14. | feel like my bump is too big Sinto que minha barriga esta grande demais Acho que minha barriga esta grande demais Eu sinto que minha barriga esta grande demais

15. I have enjoyed changing my wardrobe during . . . . . .
Gostei de mudar meu guarda-roupa durante a gravidez ~ Gostei de mudar meu guarda-roupa durante a gravidez ~ Gostei de mudar meu guarda-roupa durante a gravidez.

pregnancy
16. | am worried about the amount of weight | am putting Estou preocupada com a quantidade de peso que estou Eu estou preocupada com a quantidade de peso que
Estou preocupada com o peso que estou ganhando
on ganhando estou ganhando.

17. When | compare the shape of my body to other non- Quando comparo a forma do meu corpo com a de outras Quando comparo o formato do meu corpo com o corpo de Quando comparo a forma do meu corpo com a de outras
pregnant women, I'm dissatisfied with my own mulheres nao gravidas, me sinto insatisfeita com a minha.  mulheres que néo estao gravidas, eu fico insatisfeita mulheres ndo gravidas, me sinto insatisfeita com a minha.

18. | get frustrated that | am less physically able than |  Me sinto frustrada por estar menos capaz fisicamente do Fico frustrada porque meu corpo diminuiu sua capacidade Eu fico frustrada por estar menos capaz fisicamente do

was before | was pregnant que eu estava antes de estar gravida fisica agora que estou gravida que eu estava antes de estar gravida
19. I am enjoying my new curves in pregnancy Estou gostando das minhas novas curvas da gravidez Gosto das minhas novas curvas na gravidez Eu estou gostando das minhas novas curvas na gravidez
Subescales: Satisfaction with appearing pregnant: Subescalas: Satisfagdo com aparentar gravida Subescalas: Satisfagdo ao mostrar-se gravida Subescalas: Satisfagdo com aparentar gravida
Weight gain concerns: Preocupacdes com ganho de peso Preocupacdes com o ganho de peso Preocupacdes com o ganho de peso
Physical burdens of Pregnancy: Fardo fisico da gravidez Limitagdes fisicas da gravidez Fardo fisico da gravidez

Fonte: O préprio autor (2022).
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Alguns ajustes semanticos foram realizados, como por exemplo, com o termo
“‘with my own” que aparecem nos itens trés e 17 onde optou-se utilizar a forma
completa “com a minha” para ficar mais literal. Houve divergéncia também em relagao
a expressao “upsets me” no item nove e escolheu-se a tradugédo “eu me incomodo”.
Discutiu-se, ainda, a empregabilidade da palavra burdens no titulo de uma das
subescalas, escolhendo-se a palavra “fardo” por acreditar representar melhor o

contexto.

6.2.4.4 Etapa de retrotradugcdo da BUMPS para o portugués do Brasil

O préximo passo, conforme sugere Guillemin, Bombardier e Beaton (1993), é
a retrotraducado. Para tal, a Sintese de Traducéao foi enviada aos retrotradutores para
que fosse realizada a retrotraducdo para a lingua original da escala. Este processo foi
realizado de forma independente entre os retrotradutores. As duas versbdes foram

confrontadas e obteve-se a Sintese de Retrotradugéo (Quadro 3).



Quadro 3 - Etapa de Retrotradu¢cdo da BUMPs

&3

Versao Sintese de Tradugao

Retrotradugao 1

Retrotradugao 2

Sintese de Retrotradugao

Escala de Compreensdo de Medidas do Corpo para
Gravidez(BUMPS)

Body Understanding Measure for Pregnancy Scale
(BUMPS)

Body Understanding Measure for Pregnancy Scale
(BUMPS)

Body Understanding Measure for Pregnancy Scale
(BUMPS)

Por favor, leia cada afirmagéo e indique em uma escala de
5 pontos o quanto vocé concorda. Por favor, responda com

base nos seus sentimentos das duas Ultimas semanas.

Please read each statement and indicate on a 5-point scale

how much you agree. Please respond based on your

feelings in the past two weeks.

Please read each statement and indicate on a scale of 5
how much you agree. Please respond based on your

feelings during the last two weeks.

Please read each statement and indicate on a 5-point scale
how much you agree. Please respond based on your

feelings in the past two weeks

Opcdes: Discordo totalmente, Discordo parcialmente, Nao
concordo nem discordo, Concordo parcialmente, Concordo

totalmente

Options: Totally Disagree, Partially Disagree, Neither Agree
Nor Disagree, Partially Agree, Totally Disagree

Options: Strongly disagree, Somewhat disagree, Neither

agree nor disagree, Somewhat agree, Strongly agree

Options: Strongly Disagree, Partially Disagree, Neither
Agree Nor Disagree, Partially Agree, Strongly Disagree

1. Eu me sinto bem sobre meu corpo em transformagéao

| feel good about my changing body

| feel good about my changing body

1. | feel good about my changing body.

2. Eu me sinto envergonhada por ndo conseguir fazer tanto

fisicamente quanto eu podia antes de engravidar

| feel embarrassed for not doing as much physical activity

as | could have before becoming pregnant

| feel ashamed that | cannot do as much physically as |

could before getting pregnant

2. | feel embarrassed for not being able to do as much

physical activity as | could before getting pregnant.

3. Quando comparo a forma do meu corpo com a de outras

mulheres gravidas, eu fico insatisfeita com a minha.

When | compare my body shape with that of other pregnant

women, | feel unsatisfied with mine

When | compare my body to those of other pregnant

women, | feel dissatisfied with mine

3. When | compare my body shape to those of other

pregnant women, | feel unsatisfied with mine.

4. Gosto de tirar fotos das mudangas do meu corpo.

| like taking photos of the changes in my body

| like to take pictures of the changes in my body

4. | like taking photos of the changes in my body.

5. Eu estou preocupada com o quanto estou comendo e
com os efeitos que isso pode causar em minha aparéncia.

| am concerned with how much | am eating and the effects

this can have on my appearance

| am concerned about how much | am eating and with the
effects that could have on my appearance

5. | am concerned with how much | am eating and the

effects this can have on my appearance

6. Gosto quando as pessoas comentam sobre o tamanho
da minha barriga.

| like it when people comment on the size of my belly

| like it when people comment on the size of my belly

6. | like it when people comment on the size of my belly.

7. Eu me preocupo em ter meu corpo de volta apés a
gravidez.

| worry about getting my body back after pregnancy

| am worried about getting my body back after pregnancy

7. | worry about getting my body back after pregnancy.

8. Eu visto roupas que realgam minha gravidez.

| wear clothes that emphasize my pregnancy

| wear clothing that accentuates my pregnancy

8. | wear clothes that emphasize my pregnancy.

9. Eu me incomodo quando as pessoas comentam sobre as
mudangas do meu corpo.

| feel uncomfortable when people comment on the changes
to my body

It bothers me when people comment on the changes in my 9. It bothers me when people comment on the changes in

body

my body.

10. Eu fico bonita gravida.

| feel pretty pregnant

| look beautiful pregnant

10. | look beautiful pregnant.

11. Eu gosto quando as pessoas percebem que estou

gravida.

| like when people can tell | am pregnant

| like it when people notice that | am pregnant

11. I like it when people notice | am pregnant.

12. Eu acho dificil aceitar que fico mais cansada agora que
estou gravida

| find it hard to accept that | am more tired now that | am
pregnant

| find it hard to accept that | am more tired now that | am
pregnant

12. 1 find it hard to accept that | am more tired now that | am

pregnant.

13. Eu pareco estar acima do peso.

| look overweight

| seem to be overweight

13. 1 seem to be overweight.

14. Eu sinto que minha barriga esta grande demais

| feel that my belly is too big

| feel that my belly is too big

14. | feel my belly is too big
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15. Gostei de mudar meu guarda-roupa durante a gravidez.

| have liked changing my wardrobe during my pregnancy

| liked changing my wardrobe during pregnancy 15. | liked changing my wardrobe during pregnancy.

16. Eu estou preocupada com a quantidade de peso que
estou ganhando.

| am worried about the amount of weight | am gaining

| am concerned about the amount of weight | am gaining  16. | am concerned with the amount of weight | am gaining.

17. Quando comparo a forma do meu corpo com a de
outras mulheres ndo gravidas, me sinto insatisfeita com a
minha.

When | compare my body shape with that of other women
who are not pregnant, | feel unsatisfied with mine

When | compare my body to those of other women who 17. When | compare my body shape to those of other

are not pregnant, | feel dissatisfied with mine women who are not pregnant, | feel unsatisfied with mine.

18. Eu fico frustrada por estar menos capaz fisicamente do

que eu estava antes de estar gravida

| feel frustrated that | am less physically able than | was

before | became pregnant

| am frustrated by being less physically capable than | was 18. | feel frustrated for being less physically capable than |

before | was pregnant was before | got pregnant.

19. Eu estou gostando das minhas novas curvas na

gravidez

| am enjoying my new curves during my pregnancy

| am enjoying my new pregnancy curves 19. I am enjoying my new curves during my pregnancy.

Subescalas: Satisfagdo com aparentar gravida
Preocupagdes com o ganho de peso
Fardo fisico da gravidez

Subscales: Satisfaction with looking pregnant
Concerns about weight gain
Physical load of pregnancy

. . . Subscales:
Subscales: Satisfaction with pregnant appearance . . . )
. . Satisfaction with looking pregnant;
Concerns about weight gain ) )
. Concerns about weight gain;
Physical burden of pregnancy )
Physical burden of pregnancy

Fonte: O proprio autor (2022).
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6.2.4.5 Etapa comité de peritos

Com os processos de traducéo e retrotraducao realizados, deu-se inicio a etapa
do comité de peritos, realizado de forma on-line. Nesta etapa, as discussdes giraram
em torno das sugestdes apresentadas pelos tradutores e retrotradutores e focada em
uma sintese que aproximassem as tradugdes das versdes para ambos 0s paises
(Brasil e Portugal).

O primeiro ponto de discusséo se deu sobre o titulo onde decidiu-se alterar a
traducao “Escala de Compreenséo de Medidas do Corpo na Gravidez” para “Escala
de Medida de Compreensao do Corpo na Gravidez”, para que as tradugdes ficassem
em concordancia e com o mesmo titulo. Optou-se, entretanto, por manter a sigla
BUMPs a fim de facilitar o reconhecimento pela comunidade cientifica, tal como
realizado nas adaptacbes psicométricas do mesmo instrumento para a Turquia
(SATIR; HAZAR, 2021) e China (WU et al., 2022). Nas instrugdes de preenchimento,
optou-se por escolher a palavra “assinale” ao invés de “indique” e a sentenga “seu
grau de concordancia” ao invés de “o quanto vocé concorda”. Alterou-se ainda a
sequéncia “nos seus sentimentos das” pela sentenca “no que sentiu durante”.
Discussdes entre as conjugagdes verbais ocorreram e optou-se por manter a forma
verbal de cada tradugao, no Brasil iniciando, por exemplo, com “Eu me sinto bem”
enquanto em Portugal “Eu sinto-me bem” pois acredita-se facilitar o entendimento do
publico-alvo em cada pais. Para tal, a palavra “eu” foi inserida nos itens quatro, seis e
17.

Algumas alteragdes em itens foram sugeridas pelos peritos, a fim de melhorar
a compreensdo do objetivo pretendido em consonancia com a escala original e
buscando aproximar as versdes brasileira e portuguesa. Os itens um, quatro, nove,
10 e 15 sofreram alteragbes de sentenga por acreditarem que sua conjugagao
explicaria melhor a situagao que se esta ocorrendo no memento, como por exemplo o
item um que substituiu “sobre meu corpo em transformacao” por “com as mudancas
que estao ocorrendo no meu corpo” ou o item nove, que alterou “mudangas do meu
corpo” pela sentenca “que estdo ocorrendo no meu corpo”. Ja nos itens cinco e sete,
modificou-se as sentencas para que as escalas do Brasil e Portugal ficassem iguais,
alterando “o quanto estou comendo” por “a quantidade de comida que eu como” e “ter

meu corpo de volta” por “como vou recuperar minha silhueta”, respectivamente.
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Os peritos sugeriram alteragcdes em palavras nos itens dois, oito, 11 e 13 com

o objetivo de expressar melhor o significado pretendido e/ou igualar as escalas. Como

exemplo, o item dois, alterou-se a palavra “envergonhada” por “constrangida” e 11

modificou “percebem” por “reparam”.

As subescalas também foram alteradas por palavras que acreditou-se

expressar melhor o significado proposto. Alteraram-se “aparentar” por “aparéncia de”,

“‘ganho” por “aumento” e “fardo” por “sobrecarga”.

Os itens um, cinco, sete e 10 sofreram alteracbes em suas sentengas, como é

0 caso do item um, que substituiu “meu corpo em transformacgao” por “mudancas que

estdo ocorrendo no meu corpo” para que o sufixo ficasse idéntico nos dois paises ou

o item sete que modificou “ter meu corpo de volta” por “como vou recuperar minha

forma fisica” a fim de igualar as versbes sem que perdesse o sentido da frase. O

resultado deste processo pode ser observado no Quadro 4.

Quadro 4 - Versao Pds-peritos

Versao Sintese

Versao Peritos

Escala de Compreensao de Medidas do Corpo para Gravidez
(BUMPS)

Escala de Medida de Compreenséao do Corpo para Gravidez
(BUMPS)

Por favor, leia cada afirmagéo e indique em uma escala de 5
pontos o quanto vocé concorda. Por favor, responda com base

nos seus sentimentos das duas ultimas semanas.

Por favor, leia cada afirmagéo e assinale na escala de 1 a5 o seu
grau de concordancia com a mesma. Por favor, responda com base

no que sentiu durante as duas ultimas semanas.

Opcgoes: Discordo totalmente, Discordo parcialmente, Nao
concordo nem discordo, Concordo parcialmente, Concordo

totalmente

Opcoes: Discordo totalmente, Discordo parcialmente, Ndo concordo

nem discordo, Concordo parcialmente, Concordo totalmente

1. Eu me sinto bem sobre meu corpo em transformacao.

1. Eu me sinto bem com as mudangas que estdo ocorrendo no meu

corpo

2. Eu me sinto envergonhada por ndo conseguir fazer tanto

fisicamente quanto eu podia antes de engravidar

2. Eu fico constrangida por ndo conseguir fazer tanto fisicamente

quanto eu podia antes de engravidar

3. Quando comparo a forma do meu corpo com a de outras

mulheres gravidas, eu fico insatisfeita com a minha

3. Quando comparo a forma do meu corpo com a de outras gravidas,

eu me sinto insatisfeita com a minha propria.

4. Gosto de tirar fotos das mudangas do meu corpo.

4. Eu gosto de tirar fotos das mudangas que estdo ocorrendo no meu

corpo.

5. Eu estou preocupada com o quanto estou comendo e com os
efeitos que isso pode causar em minha aparéncia.

5. Eu estou preocupada com a quantidade de comida que eu como e

com os efeitos que isso pode causar em minha aparéncia.

6. Gosto quando as pessoas comentam sobre o tamanho da
minha barriga.

6. Eu gosto quando as pessoas comentam sobre o tamanho da

minha barriga.

7. Eu me preocupo em ter meu corpo de volta apo6s a gravidez.

7. Eu me preocupo em como vou recuperar minha silhueta depois da

gravidez

8. Eu visto roupas que realgam minha gravidez.

8. Eu visto roupas para realgar a minha gravidez.

9. Eu me incomodo quando as pessoas comentam sobre as
mudangas do meu corpo.

9. Eu me incomodo quando as pessoas comentam sobre as

mudancas que estéo ocorrendo no meu corpo.

10. Eu fico bonita gravida.

10.Eu gosto de me ver gravida
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11. Eu gosto quando as pessoas percebem que estou gravida.

11. Eu gosto quando as pessoas reparam que estou gravida.

12. Eu acho dificil aceitar que fico mais cansada agora que estou
gravida

12. Eu acho dificil aceitar que fico mais cansada agora que estou

gravida

13. Eu parego estar acima do peso.

13. Eu parego estar com excesso de peso.

14. Eu sinto que minha barriga esta grande demais

14. Eu sinto que a minha barriga esta grande demais

15. Gostei de mudar meu guarda-roupa durante a gravidez.

15. Eu estou gostando de mudar meu guarda-roupa durante a

gravidez.

16. Eu estou preocupada com a quantidade de peso que estou
ganhando.

16. Eu estou preocupada com a quantidade de peso que estou

ganhando.

17. Quando comparo a forma do meu corpo com a de outras
mulheres ndo gravidas, me sinto insatisfeita com a minha.

17. Quando comparo a forma do meu corpo com a de outras

mulheres ndo gravidas, eu me sinto insatisfeita com a minha prépria.

18. Eu fico frustrada por estar menos capaz fisicamente do que
eu estava antes de estar gravida

18. Eu fico frustrada por estar menos fisicamente capaz do que eu

estava antes de engravidar

19. Eu estou gostando das minhas novas curvas na gravidez

19. Eu estou gostando das minhas novas curvas durante a gravidez

Subescalas: Subescalas:

Satisfagdo com aparentar gravida; Satisfacdo com aparéncia de gravida

Preocupagbes com o ganho de peso; Preocupagdes com o aumento de peso

Fardo fisico da gravidez Sobrecarga fisica da gravidez

Fonte: O proprio autor (2022).

6.2.4.6 Etapa de analise dos especialistas

Ap0ds a reunidao do comité de peritos, a versado proposta com as modificacdes
foi encaminhada para analise dos especialistas com o objetivo de avaliar as
equivaléncias semantica, idiomatica, cultural e conceitual. Os especialistas foram
convidados a avaliar o instrumento através de um e-mail que continha um link para
acesso ao instrumento, bem como o objetivo do trabalho.

Analisar as equivaléncias € fundamental para verificar se as versdes traduzidas
de um mesmo instrumento representam o proposto no artigo original, respeitando as
diferencas do contexto cultural (GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993).
Segundo Herdman, Fox-Rushby e Badia (1997), a equivaléncia seméantica significa
analisar a similaridade entre palavras de diferentes linguas e compreender se
possuem significados semelhantes, a equivaléncia idiomatica visa analisar o
significado das expressdes no idioma traduzido, a equivaléncia cultural analisa se o
instrumento estd adequado a cultura a qual se pretende aplica-lo e a equivaléncia
conceitual verifica se o instrumento traduzido mantém o mesmo conceito do
instrumento original.

Para esta etapa, os especialistas acessaram um formulario do Google onde

continha a versao original e a versao peritos de todos os itens do instrumento (titulo,
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instrugcdes de resposta, itens do questionario e subsecalas) e uma caixa de resposta
em formato Likert de trés pontos: (1) extremamente adequado; (0) adequado; realizar
pequenos ajustes; (-1) inadequado. Além disto, foi criado um campo para que, caso
ndo estivessem de acordo com algum item, sugerissem possiveis alteragdes
(APENDICE E).

Quanto a analise das respostas, entendeu-se por adequado os itens com até
80% de aprovacéo (respostas com valor um). Os resultados podem ser observados

na Tabela 3.
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Tabela 3 - Resultado da analise dos especialistas a respeito do processo de tradu¢gado da BUMPs para o Brasil

EQUIVALENCIA SEMANTICA

EQUIVALENCIA IDIOMATICA

EQUIVALENCIA CULTURAL

EQUIVALENCIA CONCEITUAL

TITULO
INSTRUGCOES
ESCALA LIKERT

ITEM 1

ITEM 2

ITEM 3

ITEM 4

ITEM S
ITEM 6
ITEM7

ITEM 8

ITEM 10

ITEM 11
ITEM 12
ITEM 13
ITEM 14

ITEM 15

ITEM 16
ITEM 17

90% extremamente adequado

10% adequado; realizar pequenos ajustes
90% extremamente adequado

10% adequado; realizar pequenos ajustes
90% extremamente adequado

10% adequado; realizar pequenos ajustes
90% extremamente adequado

10% adequado; realizar pequenos ajustes
80% extremamente adequado

10% adequado; realizar pequenos ajustes

10% inadequado

80% extremamente adequado
20% adequado; realizar pequenos ajustes

90% extremamente adequado
10% adequado; realizar pequenos ajustes

70% extremamente adequado
20% adequado; realizar pequenos ajustes
10% inadequado
90% extremamente adequado
10% inadequado
80% extremamente adequado
10% adequado; realizar pequenos ajustes
10% inadequado
90% extremamente adequado
10% adequado; realizar pequenos ajustes
90% extremamente adequado
10% adequado; realizar pequenos ajustes
60% extremamente adequado
30% adequado; realizar pequenos ajustes
10% inadequado
90% extremamente adequado
10% adequado; realizar pequenos ajustes
80% extremamente adequado
20% adequado; realizar pequenos ajustes

100% extremamente adequado

90% extremamente adequado
10% adequado; realizar pequenos ajustes

100% extremamente adequado

100% extremamente adequado
60% extremamente adequado

80% extremamente adequado
20% adequado; realizar pequenos ajustes

100% extremamente adequado
100% extremamente adequado
100% extremamente adequado

90% extremamente adequado
10% inadequado

60% extremamente adequado
30% adequado; realizar pequenos ajustes
10% inadequado
80% extremamente adequado
10% adequado; realizar pequenos ajustes
10% inadequado

90% extremamente adequado
10% inadequado

90% extremamente adequado
10% adequado; realizar pequenos ajustes
70% extremamente adequado
20% adequado; realizar pequenos ajustes
10% inadequado

100% extremamente adequado

90% extremamente adequado

10% adequado; realizar pequenos ajustes
60% extremamente adequado

30% adequado; realizar pequenos ajustes

10% inadequado

90% extremamente adequado

10% adequado; realizar pequenos ajustes
90% extremamente adequado

10% adequado; realizar pequenos ajustes

100% extremamente adequado

100% extremamente adequado

90% extremamente adequado

10% adequado; realizar pequenos ajustes
100% extremamente adequado
80% extremamente adequado

80% extremamente adequado

20% adequado; realizar pequenos ajustes
90% extremamente adequado

10% adequado; realizar pequenos ajustes

100% extremamente adequado

100% extremamente adequado

70% extremamente adequado
20% adequado; realizar pequenos ajustes
10% inadequado
70% extremamente adequado
20% adequado; realizar pequenos ajustes
10% inadequado

100% extremamente adequado

90% extremamente adequado
10% adequado; realizar pequenos ajustes

100% extremamente adequado

70% extremamente adequado
20% adequado; realizar pequenos ajustes
10% inadequado
90% extremamente adequado
10% adequado; realizar pequenos ajustes

100% extremamente adequado

60% extremamente adequado
40% adequado; realizar pequenos ajustes

90% extremamente adequado

10% adequado; realizar pequenos ajustes
80% extremamente adequado

20% adequado; realizar pequenos ajustes
90% extremamente adequado

10% adequado; realizar pequenos ajustes

100% extremamente adequado

90% extremamente adequado

10% adequado; realizar pequenos ajustes
100% extremamente adequado
70% extremamente adequado

90% extremamente adequado
10% adequado; realizar pequenos ajustes

100% extremamente adequado

90% extremamente adequado
10% adequado; realizar pequenos ajustes

100% extremamente adequado

80% extremamente adequado
10% adequado; realizar pequenos ajustes
10% inadequado

90% extremamente adequado
10% adequado; realizar pequenos ajustes

100% extremamente adequado

80% extremamente adequado
20% adequado; realizar pequenos ajustes

100% extremamente adequado

80% extremamente adequado
20% adequado; realizar pequenos ajustes

100% extremamente adequado

100% extremamente adequado

60% extremamente adequado
20% adequado; realizar pequenos ajustes
20% inadequado
90% extremamente adequado
10% adequado; realizar pequenos ajustes
90% extremamente adequado
10% adequado; realizar pequenos ajustes

100% extremamente adequado

100% extremamente adequado

90% extremamente adequado

10% adequado; realizar pequenos ajustes
100% extremamente adequado
80% extremamente adequado



30% adequado; realizar pequenos ajustes
10% inadequado
80% extremamente adequado

ITEM 18 20% adequado; realizar pequenos ajustes
ITEM 19 90% extremamente adequado
10% adequado; realizar pequenos ajustes
SUBESCALA:
SATISFACAO COM 70% extremamente adequado
APARENCIA DE 30% adequado; realizar pequenos ajustes
GRAVIDA
SUBESCALA:
PREOCUPACOES 90% extremamente adequado
COM O AUMENTO DE 10% adequado; realizar pequenos ajustes
PESO
SUBESCALA:
SOBRECARGA 100% extremamente adequado

FiSICA DA GRAVIDEZ

10% adequado; realizar pequenos ajustes
10% inadequado
80% extremamente adequado
20% adequado; realizar pequenos ajustes
90% extremamente adequado
10% adequado; realizar pequenos ajustes

80% extremamente adequado

20% adequado; realizar pequenos ajustes

90% extremamente adequado
10% adequado; realizar pequenos ajustes

90% extremamente adequado
10% adequado; realizar pequenos ajustes

20% adequado; realizar pequenos ajustes
10% inadequado
90% extremamente adequado
10% adequado; realizar pequenos ajustes
90% extremamente adequado
10% adequado; realizar pequenos ajustes

100% extremamente adequado

100% extremamente adequado

100% extremamente adequado

90

20% adequado; realizar pequenos ajustes

100% extremamente adequado

100% extremamente adequado
90% extremamente adequado
10% adequado; realizar pequenos ajustes

100% extremamente adequado

100% extremamente adequado

Fonte: O proprio autor (2022).
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Conforme observado na Tabela 3, os itens dois, trés, cinco, sete, 10, 17 e
a subescala satisfagdo com aparéncia de gravida apresentaram taxa de
aprovacao inferior a 80%, sendo necessario uma nova analise. Além disso,
algumas sugestdes por parte dos especialistas foram destacadas para serem
posteriormente discutidas. As analises e corregdes foram realizadas através de
uma nova reuniao do comité de peritos, com os mesmos participantes da edi¢cao
anterior, onde debateu-se as sugestdes apresentadas, definindo as melhores
opgdes de acordo com o objetivo e contexto proposto pelas autoras do artigo
original.

A primeira sugestao acatada pelos peritos foi no titulo do instrumento,
trocando a preposicao “para” por “na”, para que demonstrasse o momento em
que a escala é aplicada. Acrescentou-se também a palavra “vocé”, na sentenca
explicativa da escala, a fim de torna-la mais clara para as leitoras.

Em relagcdo aos itens, os especialistas sugeriram alteragbes de
expressdes para que facilitassem a compreensdo por parte das leitoras. As
substituicbes foram acatadas pelos peritos e as modificagcbes ocorreram, como
no item 2 onde alterou a expressao “fazer tanto fisicamente quanto eu podia
antes de engravidar’ por “ser tdo fisicamente ativa como era antes de
engravidar”, no item 5 “a quantidade de comida que eu como e com os efeitos
que isso pode causar em minha aparéncia” que foi substituido por “a quantidade
que estou comendo e com os efeitos que isso tem na minha aparéncia”, o item
sete alterou-se “minha silhueta depois da gravidez” por “minha forma fisica apos
a gravidez” e no item 10 a substituicdo se deu de “gosto de me ver” por “gosto
da minha aparéncia”.

Além disso, os itens trés e 17 sofreram alteracbes na sua ordem,
expressando o sentimento antes do critério de comparagdo, para que a
expressao ficasse mais harmoénica. Assim, como por exemplo, o item trés
“Quando comparo a forma do meu corpo com a de outras gravidas, eu me sinto
insatisfeita com a minha prépria” alterou-se para “Eu me sinto insatisfeita com a
forma do meu corpo quando a comparo com a de outras gravidas”.

Outras sugestdes apontadas pelos especialistas foram em relagéo a
palavras especificas. Com isso, os itens nove, 12 e 13 foram modificados para

que atendesse as sugestdes e favorecesse uma melhor compreenséo por parte
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das leitoras brasileiras. Por exemplo, o item nove substituiu a palavra “incomodo”

por “chateada”, o item 12 “acho dificil” por “tenho dificuldade” e o 13 “excesso”

por “acima do”. Ja o item 18, alterou a ordem das palavras de “estar menos

fisicamente capaz” por “fisicamente menos capaz’.

Em relacdo a subescala “Satisfagdo com aparéncia de gravida”, apesar

das sugestdes dos especialistas, os peritos apontaram que esta seria a

expressao que melhor representa o contexto em que o instrumento visa avaliar.

As alteracdes realizadas apds as sugestdes dos especialistas, bem como a

versao destinada ao pré-teste, podem ser observadas no Quadro 5.

Quadro 5 - Versao pos

analise dos especialistas

Versao Peritos

Versao Pré-teste

Escala de Medida de Compreensao do Corpo para Gravidez
(BUMPS)

Escala de Medida de Compreensao do Corpo na Gravidez
(BUMPS)

Por favor, leia cada afirmagéo e assinale na escalade 1 a5 o seu
grau de concordancia com a mesma. Por favor, responda com base

no que sentiu durante as duas Ultimas semanas.

Por favor, leia cada afirmagéo e assinale na escala de 1 a5 o seu
grau de concordancia com a mesma. Por favor, responda com base

no que vocé sentiu durante as duas Ultimas semanas.

Opcdes: Discordo totalmente, Discordo parcialmente, Nao concordo

nem discordo, Concordo parcialmente, Concordo totalmente

Opgées: Discordo totalmente, Discordo parcialmente, Nao concordo

nem discordo, Concordo parcialmente, Concordo totalmente

1. Eu me sinto bem com as mudancgas que estéo ocorrendo no meu

corpo

1. Eu me sinto bem com as mudancas que estdo ocorrendo no meu

corpo.

2. Eu fico constrangida por ndo conseguir fazer tanto fisicamente

quanto eu podia antes de engravidar

2. Eu fico constrangida por ndo conseguir ser tao fisicamente ativa

como era antes de engravidar.

3. Quando comparo a forma do meu corpo com a de outras

gravidas, eu me sinto insatisfeita com a minha prépria.

3.Eu me sinto insatisfeita com a forma do meu corpo quando a

comparo com a de outras gravidas.

4. Eu gosto de tirar fotos das mudangas que estéo ocorrendo no

meu corpo.

4. Eu gosto de tirar fotos das mudancgas que estéo ocorrendo no

meu corpo.

5. Eu estou preocupada com a quantidade de comida que eu como

e com os efeitos que isso pode causar em minha aparéncia.

5. Eu estou preocupada com a quantidade que estou comendo e

com os efeitos que isso tem na minha aparéncia.

6. Eu gosto quando as pessoas comentam sobre o tamanho da

minha barriga.

6. Eu gosto de quando as pessoas comentam sobre o tamanho da

minha barriga.

7. Eu me preocupo em como vou recuperar minha silhueta depois da

gravidez

7. Eu me preocupo em como vou recuperar a minha forma fisica

apos a gravidez

8. Eu visto roupas para realgar a minha gravidez.

8. Eu visto roupas para realgar a minha gravidez.

9. Eu me incomodo quando as pessoas comentam sobre as

mudancas que estédo ocorrendo no meu corpo.

9. Eu fico chateada quando as pessoas comentam sobre as

mudancas que estdo ocorrendo no meu corpo.

10.Eu gosto de me ver gravida

10. Eu gosto da minha aparéncia gravida.

11. Eu gosto quando as pessoas reparam que estou gravida.

11. Eu gosto quando as pessoas reparam que estou gravida.

12. Eu acho dificil aceitar que fico mais cansada agora que estou

gravida

12. Eu tenho dificuldade de aceitar que fico mais cansada agora

que estou gravida

13. Eu pareco estar com excesso de peso.

13. Eu parego estar acima do peso.

14. Eu sinto que a minha barriga esta grande demais

14. Eu sinto que a minha barriga esta grande demais
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15. Eu estou gostando de mudar meu guarda-roupa durante a

gravidez.

15. Eu estou gostando de mudar meu guarda-roupa durante a

gravidez.

16. Eu estou preocupada com a quantidade de peso que estou

ganhando.

16. Eu estou preocupada com a quantidade de peso que estou

ganhando.

17. Quando comparo a forma do meu corpo com a de outras

mulheres ndo gravidas, eu me sinto insatisfeita com a minha proépria.

17. Eu me sinto insatisfeita com a forma do meu corpo quando a

comparo com a de outras mulheres que nao estdo gravidas

18. Eu fico frustrada por estar menos fisicamente capaz do que eu

estava antes de engravidar

18. Eu fico frustrada por estar fisicamente menos capaz do que eu

estava antes de engravidar

19. Eu estou gostando das minhas novas curvas durante a gravidez

19. Eu estou gostando das minhas novas curvas durante a gravidez

Subescalas:

Subescalas:

Satisfacdo com aparéncia de gravida

Satisfagdo com aparéncia de gravida

Preocupagdes com o aumento de peso

Preocupagdes com o aumento de peso

Sobrecarga fisica da gravidez

Sobrecarga fisica da gravidez

Fonte: o proprio autor (2022).

6.2.4.7 Etapa de pré-teste

Apods serem discutidas as alteragdes sugeridas pelos especialistas, gerou-

se uma versao pre-teste do questionario, a qual foi compartilhada com gestantes,

no intuito de analisar a compreenséao. Nesta etapa, foram realizados entrevistas

e questionarios on-line, totalizando 32 gestantes. Cabe destacar que uma

participante optou por ndo participar da pesquisa e, portanto, foi excluida da

analise.

Para o questionario on-line, foi gerado um link no Google Forms onde 22

gestantes responderam as perguntas da BUMPs. Neste questionario, era

apresentado a pergunta e uma escala Likert de trés pontos em que a

respondente diria se ndo compreendeu

nada, compreendeu parcialmente e

sugeriria alteragdes ou compreendeu perfeitamente. Além deste tépico, havia

outros dois campos, um para que ela digitasse o que ela entendeu no item e um

outro campo onde ela poderia sugerir alteragao de palavras ou expressoes, caso

ela encontrasse dificuldade na compreensao do item.

Foram realizadas também, 10 entrevistas on-line através da ferramenta

Google Meet, com mulheres gravidas. Os audios foram captados a partir do

programa de celular Gravador de Voz Facil e posteriormente transcritos para

uma tabela de Excel. Assim como no questionario, o objetivo da entrevista

também foi analisar a compreensao que as gestantes tiveram de cada item do

questionario.
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Para o estudo, adotou-se o critério de analise das respostas com valor
acima de 80% de compreensdo do item. Analisando as 22 respostas do
questionario on-line, bem como as 10 respostas das entrevistas, constatou-se
que todos os itens apresentaram valor de compreensao acima de 80%, com os
valores variando entre 95,5 % e 100% de compreenséo e, portanto, nao havendo
sugestdes de modificagdo. Dessa forma, a versdo adaptada para o portugués
brasileiro apresentou equivaléncia semantica, idiomatica, cultural e conceitual,

e seguiu para as analises empiricas e psicrométricas.

6.2.5 Estudo 2 — Analises empiricas e psicométricas da BUMPs para

gestantes brasileiras

Nesta etapa, foram realizadas as analises das propriedades empiricas e
psicométricas da BUMPs. Para tal, realizou-se a analise fatorial exploratoria e
confirmatdria da escala e, na sequéncia, a andlise da validade convergente,

discriminante e confiabilidade.

6.2.5.1 Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram adotados, para este trabalho, os seguintes critérios de incluséo:
gestantes de qualquer regido do pais, de todos os periodos gestacionais;
maiores de 18 anos; que sabiam ler e escrever; que aceitaram participar
voluntariamente da pesquisa; e que assinem o TCLE. Para tal, seguindo as
recomendagdes de Swami e Barron (2019), buscou-se um numero de
participantes de 10 a 20 gestantes por item do questionario BUMPS para cada
analise fatorial.

Foram excluidas do estudo as gestantes que por algum motivo nao
participarem de alguma etapa da coleta de dados ou que apresentem cinco

porcento ou mais dados incompletos nas respostas referentes ao BUMPs.
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6.2.5.2 Instrumentos

Diversos fatores podem interferir na satisfagdo corporal da gestante e,
portanto, torna-se necessario o entendimento sobre eles. Nesta sessao, serao
apresentados os instrumentos que fizeram parte da validagao convergente da
BUMPs.

6.2.5.2.1 Escala de Medida de Compreensao do Corpo na gravidez

Para avaliar a satisfacdo corporal em gestantes foi utilizado a Body
Understanding Measure for Pregnancy Scale (BUMPs; ANEXO B) desenvolvida
originalmente por Kirk e Preston (2019) e traduzido e adaptado
transculturamente na etapa anterior. O questionario € composto por 19 itens, em
escala tipo Likert e avalia com base nos sentimentos das duas ultimas semanas
0 quanto ela concorda com as afirmacbes propostas pelas alternativas. As
respostas variam de um (discorda totalmente) a cinco (concorda totalmente),
sendo a soma total de cada item o escore total da escala. Quanto menores os

escores, mais elevado o indice de satisfagao corporal.

6.2.5.2.2 Escala de Autoaceitacao para Gestantes

Para avaliar a aceitacdo dos préprios atributos, foi utilizada a Escala de
Autoaceitacdo para Gestantes (SAS-PW; ANEXO C), criada e validada por
Meireles et al. (2021a). O questionario € composto por 10 itens e duas
subescalas: Aceitagdo corporal e Aceitacdo da gravidez. Em escala do tipo
Likert, ela avalia com base nas crengas, sentimentos e comportamentos do
momento atual a relagdo com préprios atributos. As pontuacdes variam de um
(nunca) a 5 (sempre), sendo o somatério dos pontos o escore total da escala.
Quanto maior o escore total, maior a autoaceitagdo da gravida. Para este
trabalho, os valores de consisténcia interna para as subescalas foram: Aceitacéo

corporal: a = 0,492 e w = 0,573; Aceitagao da gestacao: a = 0,752 e w = 0,791.
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Hipotetizou-se que quanto maiores os niveis de autoaceitagdo, maiores
seriam os indicadores de satisfagdo corporal apresentados pelas gestantes
(MEIRELES et al., 2020).

6.2.5.2.3 Escala de Imagem Corporal na Gravidez

Para avaliar a insatisfagao corporal na gestagéao, utilizou-se a Body Image
in Pregnancy Scale (BIPS), desenvolvida originalmente por Watson et al. (2017)
e adaptado para o Brasil por Oliveira, Carvalho e Veiga (2020; ANEXO D). O
questionario brasileiro € composto por 35 itens, em escala tipo Likert e avalia
com base nos sentimentos em relagéo a gravidez atual e em relagao as semanas
de gestacdo, o quanto ela concorda com as afirmac¢des propostas pelas
alternativas. As respostas variam de um (discordo totalmente) a cinco (concordo
totalmente), sendo a soma total de cada item o escore total da escala. Quanto
mais alto os escores, mais elevado o indice de insatisfagéo corporal.

Para este trabalho, os valores de consisténcia interna para as subescalas
foram: Insatisfacdo com aspectos relacionados a forgca do corpo a = 0,924;
Priorizagdo da aparéncia sobre a fungdo a = 0, 836; Preocupagado com a
aparéncia fisica a = 0,880; Insatisfacdo com partes do corpo a = 0,845;
Insatisfagcdo com a tez a = 0,813; Atratividade a = 0,785. N&ao constatou-se
valores para w de Mc’'Donalds.

Esperava-se que quanto menores os niveis de insatisfagdo corporal,
maiores seriam os indicadores de satisfagdo corporal apresentados pelas
gestantes (WATSON et al., 2015)

6.2.5.2.4 Escala de Ansiedade e Depressao

Para avaliar o grau de ansiedade e depresséo, foi aplicada a Escala de
Medida de Ansiedade e Depresséo (HADS; ANEXO E), a qual foi traduzida e
validada para o portugués brasileiro por Botega et al. (1995). O questionario é
composto por 14 itens, em uma escala de 0 a trés pontos e avalia como a pessoa
estd se sentindo. A pontuagéo total vai de 0 a 21 pontos e a gravidade dos

sintomas sao divididas em suas subescalas: ansiedade e depressido. Para
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ambas, a gradacgao varia de zero (auséncia de ansiedade ou depressao) a quatro
(ansiedade ou depressao grave).

Para este trabalho, os valores de consisténcia interna para as subescalas
foram: Ansiedade a = 0,255; Depressao a = -0,169.

Esperava-se que quanto maiores os niveis de ansiedade e depressao,
menores seriam os indicadores de satisfacdo corporal apresentados pelas
gestantes (CAVALEIRO, 2011).

6.2.5.2.5 Consciéncia Interoceptiva, Vinculagdo Pré-natal e Qualidade conjugal

Kirk e Preston (2019) apontaram que experimentar o corpo como algo
seguro e confiavel esta relacionado com as mudangas corporais na gestagéao.
Ademais Kirk e Preston (2019) destacaram a satisfagao corporal como um forte
preditor de apego pré-natal e demonstram que a satisfacdo corporal esta
diretamente relacionada ao relacionamento conjugal. Portanto, optou-se por
avaliar as percepgdes dos estados internos do organismo, a vinculagao pré-natal
e a qualidade conjugal das gestantes. Entretanto, como ndo ha instrumentos
validos para a populacao brasileira que avaliem tais aspectos, a pesquisa foi
realizada a partir das seguintes perguntas diretas: “Vocé consegue perceber as
suas sensagdes corporais internas ao longo do seu dia (como por exemplo:
movimentos do bebé, sensacdes de dor e desconforto, alteragdo na respiracao,
tensédo etc)?”; “Quando penso no bebé que estd dentro de mim, me vejo
falando/interagindo com ele?”; “Vocé esta satisfeita com seu relacionamento
conjugal?”, em escala tipo Likert variando de um (nunca) a cinco (sempre), sendo
gue quanto mais alto o valor, maior a consciéncia interoceptiva, a vinculagao pré-
natal e a qualidade conjugal.

Hipotetizou-se que quanto maiores os niveis de consciéncia interoceptiva,
de vinculagao pré-natal e de qualidade conjugal, maiores seriam os indicadores

de satisfagao corporal apresentados pelas gestantes (KIRK; PRESTON, 2019).
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6.2.5.2.6 Atividade Fisica

Para avaliar o nivel de atividade fisica durante a gestagdo utilizou-se
perguntas adaptadas de um instrumento de avaliagdo da quantidade de
atividade fisica diaria para gestantes, o Pregnancy Physical Activity
Questionnaire (PPAQ), desenvolvido por Chasan-Taber et al. (2004) e adaptado
o Brasil por Silva et. al, 2015. Para este trabalho, perguntou-se as gestantes
quanto tempo elas passavam, geralmente, realizando as seguintes atividades:
“Caminhando por divertimento ou exercicio; Fazendo “Cooper” (trote ou corrida
moderada); Nadando; Dangando; Fazendo outra coisa por divertimento ou
exercicio. Se sim, qual?”. No caso da ultima pergunta, as gestantes que
apontaram atividades fisicas no campo descritor, foram contabilizadas para
calculo geral do nivel de atividade fisica. As respostas foram em escala tipo
Likert, de seis pontos: um (nenhum), dois (menos de 30 minutos por dia), trés
(de 30 minutos a uma hora por dia), quatro (de uma hora a duas horas por dia),
cinco (de duas hora a trés horas por dia) e seis (trés horas ou mais por dia).

Para a distinguir as gestantes entre ativas e sedentarias, contabilizou-se
o tempo semanal de atividade fisica e utilizou-se as recomendacgdes da ACOG
(2020), OMS (2020) e Ministério da Saude do Brasil (2021), que propdem
exercicio fisico regularmente de 20 a 30 minutos, ou seja, um total de 150
minutos de exercicio semanal. Dessa forma, foram consideradas “ATIVAS” as
gestantes que atingiram a recomendacdo minima da OMS, e “SEDENTARIAS”
aquelas que ficaram abaixo dessa recomendacao.

Esperava-se que quanto maiores os niveis de atividade fisica, maiores
seriam os indicadores de satisfagdo corporal apresentados pelas gestantes
(SUN et al., 2018).

6.2.5.2.7 Sociodemografico

Questionario sociodemografico elaborado pelos préprios pesquisadores
(APENDICE F) foi aplicado a fim de coletar dados para descricdo amostral. O
questionario contém informacdes pessoais simples, tais como: idade, periodo

gestacional, peso, altura, etnia, escolaridade, estado civil, planejamento da
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gravidez, risco gestacional, numero de filhos, relagcdo com o pai do bebé, relacao
com o(a) parceiro(a) e apoio familiar. Os dados sociodemograficos foram
utilizados a fim de verificar se a BUMPs seria capaz de discriminar grupos de

gestantes de acordo com cada caracteristica.

6.2.5.2.8 Critério de Classificagao Econémica Brasil

O nivel socioeconémico foi obtido através do “Novo Critério de
Classificagao Econémica Brasileira” (ABEP, 2020; ANEXO G). Esse instrumento
utiliza o levantamento de caracteristicas domiciliares (presenca e quantidade de
alguns itens domiciliares e o grau de escolaridade) para diferenciar a populagéo.
O critério atribui pontos em funcdo de cada caracteristica e realiza a soma das
pontuagdes variando de 0 a 100. A classificagéo € dada por: A (100—45 pontos);
B1 (44-38 pontos); B2 (37-29 pontos); C1 (28-23 pontos); C2 (22—-17 pontos);
D / E (160 pontos). Pontua¢cdes mais altas indicam niveis socioecondmicos
mais elevados. Os dados socioecondmicos foram utilizados para discriminar

grupos de gestantes.

6.2.5.3 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada entre os periodos de maio e junho de 2022,
de forma on-line. Foi compartilhado um link que, ao clica-lo, a gestante era
direcionada para uma pagina onde eram apresentados o objetivo do estudo, o
TCLE a ser assinalado, bem como os instrumentos da pesquisa.

Os instrumentos foram transcritos em um software (Qualtrics), onde em
cada pagina, a gestante respondeu um instrumento. Para tal, os questionarios
foram alocados em uma sequéncia escolhida pelos pesquisadores, de acordo
com a importancia apresentada para o estudo, sendo a BUMPs o primeiro
instrumento a ser respondido. Os instrumentos foram incluidos da seguinte
ordem: TCLE, questionario sociodemografico (incluindo as perguntas diretas
sobre satisfagao conjugal, interocepgao e vinculo materno-fetal), ABEP, BUMPs,
SAS-PW, BIPS, HADS e atividade fisica.
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Como um dos objetivos da coleta € a heterogeneidade amostral,
adotaram-se estratégias diversas para a divulgagao da pesquisa. Para tal, o link
para acesso aos questionarios foi compartilhado através de midias sociais
(Instagram® e Facebook®), sites especializados em gestantes, maes e bebés,
em lojas de maes e bebés, grupos de doulas, além do contato direto e da
solicitacao para que ginecologistas e obstetras compartilhassem a pesquisa para
suas respectivas pacientes, conforme apéndice G.

Apdés um periodo de 15 dias, foi encaminhado um e-mail para as
participantes, convidando-as a participar do reteste. As participantes que,

voluntariamente aceitaram participar, responderam novamente a BUMPs.

6.2.5.4 Andlises Estatisticas

Inicialmente, realizou-se uma analise descritiva dos dados. Foram
apresentadas a distribuicdo das participantes por regido e estados brasileiros, as
frequéncias absolutas e relativas de escolaridade, estado civil, numero de filhos,
relacdo com o pai do bebé, relacdo com o(a) parceiro(a), apoio familiar, gravidez
planejada, classificacdo socioecondmica, presenca de condigdo de risco na
gravidez e periodo gestacional. Foram calculadas as médias e desvios padrdes
de idade, IMC e semana gestacional.

Para a analise psicométrica, constatou-se a validade e confiabilidade da
escala. Para tal, foi realizada a AFE para detectar o numero de fatores
necessarios para melhor representacido dos dados e a AFC para confirmar a
teoria. Para AFE, utilizaram-se os testes de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e
esfericidade de Bartlett, sendo recomendados valores de testes de KMO superior
a 0,6 e esfericidade de Bartlett significativo (p < 0,05) (HAIR et al., 2009). Como
ndao houveram crossloadings, nenhuma técnica de tratamento foi realizada.
Analisou-se, ainda, a assimetria e curtose, a fim de avaliar a normalidade dos
dados. Para extracdo dos dados, optou-se pelo método de estimagao fatoracéo
do eixo principal e método de rotagao obliqua Promax, e para a analise final de
retencao de fatores, analisou-se em conjunto, o valor de Eigenvalue > 1, seguido

dos resultados da analise paralela e do Scree plot. O valor da carga fatorial
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adotada foi 0,4, seguindo as recomendagdes de Hair et al. (2009). Analisou-se
ainda a variancia acumulada da estrutura final.

Para AFC, foram analisados indices de ajustamento do modelo, tendo
como referéncia os valores propostos por Hair et al. (2009): teste de qui
quadrado (x?) corrigido pelo grau de liberdade < 3, Goodness of Fit Index (GFI)
> 0,9, RMSR < 0,08, Comparative Fit Index (CFl) > 0,95, Tucker Lewis Index
(TLI) > 0,95 e RMSEA < 0,06 (IC90%; p-valor). Para confirmagéo dos fatores,
utilizou-se MPlus, com método de estimagédo Diagonally Weighted Least
Squares, com Bootstrap sample (1000).

Calculou-se, também, a confiabilidade da escala como um todo e de suas
subescalas através da consisténcia interna, adotando valores de referéncia de a
de Cronbach acima de 0,70 (HAIR et al., 2009) e w de McDonald’s entre 0,70 e
0,90 (VILADRICH; ANGULO-BRUNET; DOVAL, 2017) como adequados. Além
disso, ainda se analisou a estabilidade temporal através da correlacdo de
pearson entre dois momentos distintos, esperando-se valores significativos entre
as medidas do tempo um e tempo dois e através do teste t de medidas
emparelhadas, onde buscou-se ndo haver valores significativos entre as
medidas (PASQUALI, 2009).

A validade convergente foi realizada através do teste de correlagao de
Pearson entre a BUMPs traduzida e outros seis instrumentos de avaliacdo para
gestantes, além do IMC. Adotou-se, como adequado, um nivel de significancia
p<0,05. Para a magnitude do relacionamento, adotou-se os valores de referéncia
de Dancey e Reidy (2018): 0 = “ndo ha relagao”; valores menores ou igual a 0,3
= “Fraco”; valores entre 0,4 e 0,6 = “Moderado”; valores entre 0,7 e 0,9 = “Forte”;
um = “Perfeito”.

Realizou-se, ainda, a validade discriminante da BUMPs com variaveis
sociodemograficas. Para a analise discriminante entre os grupos, recorreu-se ao
teste de comparagdo de amostras independentes (teste t de Student), quando
as variaveis apresentavam dois grupos, e a analise de varidncia (ANOVA one-
way) para as variaveis com mais de dois grupos, seguido pelo teste de post hoc
(DHS de Tukey) em caso de diferencas significativas, sugerido por Dancey e

Reidy (2019) por ser um teste mais conservador.
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Para as analises das médias e correlagdes, utilizou-se o software SPSS
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) Statistics, versao 21,
enquanto para as analises fatoriais adotou-se o Jeffreys’s Amazing Statistics
Program (JASP), versdo 0.16.3 (2022). Em todos os casos, o nivel de

significancia adotado foi de p<0,05.

6.2.5.5 Resultados

Ao todo, participaram do estudo 862 gestantes. Entretanto, foram
excluidas duas participantes que apresentaram idade inferior a 18 anos e 179
participantes que nao responderam completamente os instrumentos
sociodemografico e BUMPs. Portanto, fizeram parte deste estudo 681 gestantes
com idades entre 18 e 43 anos (31,08 + 4,94 anos de idade), de 24 estados, das
cinco regides do Brasil. A Tabela 4 apresenta a frequéncia absoluta e relativa da

distribuicdo das gestantes por regides do Brasil.

Tabela 4 - Frequéncia absoluta e relativa das gestantes por estado

brasileiro
REGIAO ESTADO GESTANTES
N %
Amostra total 681 100
Norte Total 17 24
Amazonas 1 0,1
Para 10 1,5
Rondbnia 3 0,4
Tocantins 3 0,4
Nordeste Total 95 13,9
Alagoas 6 0,9
Bahia 18 2,6
Ceara 38 5,6
Maranhao 5 0,7
Paraiba 4 0,6
Pernambuco 10 1,5

Piaui 3 0,4
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Rio Grande do Norte 6 0,9
Sergipe 5 0,7
Centro-Oeste Total 43 6,3
Distrito Federal 13 1,9
Goias 19 2,8
Mato Grosso 4 0,6
Mato Grosso do Sul 7 1,0
Sul Total 104 15,3
Parana 34 5,0
Rio Grande do Sul 44 6,5
Santa Catarina 26 3,8
Sudeste Total 419 61,5
Espirito Santo 32 47
Minas Gerais 228 33,5
Rio de Janeiro 45 6,6
Sao Paulo 114 16,7
Nao informaram 3 0,4

Fonte: o proprio autor (2022).

Em relagao ao periodo gestacional, foram coletados dados da 42 até
a 412 semana de gestacao (26,02 + 9,39 semanas de gestagao), sendo que 77
(11,3%) gestantes encontravam-se no primeiro trimestre, 254 (37,3%) no
segundo trimestre e 350 (51,4%) no terceiro trimestre. A Tabela 5 apresenta a
distribuicdo das participantes do estudo, em valores absolutos e relativos, de
acordo com as variaveis categoricas analisadas, a saber: IMC, escolaridade,
estado civil, numero de filhos, risco gestacional, relagdo com o pai do bebé,
relagdo com o (a) parceiro (a), apoio familiar, niveis socioecondmico e de
atividade fisica. A maior parte da amostra apresentou-se com peso adequado
(42,9%), pos-graduadas (41%), casadas (94,6%), primigestas (72%), com
apoio familiar (97,1%), classificagdo socioeconémica B2 (39,5%), haviam
planejado a gestacéo (63,9%) e ndo apresentaram uma gestacgao de alto risco
(84,3%). Além disso, a maior parte das mulheres relatou possuir uma boa
relagdo com o pai do bebé (98,4%), boa relagdo com o(a) companheiro(a)
(98,2%) e sedentarias (70,2%). Cabe destacar a diferenga entre relagédo com o

pai do bebé e relagdo com o companheiro(a), uma vez que podem ser
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progenitores diferentes devidos as diferentes formas de concepg¢ao da

gestacgao e de relacionamento.

Tabela 5 - Frequéncia absoluta e relativa de todas as

gestantes quanto as variaveis descritivas

VARIAVEL GESTANTES
N %

Total 681 100
IMC

Baixo peso 57 8,4

Peso adequado 292 42,9

Sobrepeso 215 31,6

Obesidade 117 17,2
Escolaridade

Ensino fundamental 11 1,6

Ensino Médio 145 21,3

Ensino superior 246 36,1

Pds- 279 4

graduagao 1
Estado civil

Solteira 35 5,1

Casada 644 94,6

Divorciada/Viuva 2 0,3
Numero de filhos

0 490 72

1 ou mais 191 28
Risco Gestacional

Baixo risco 574 84,3

Alto risco 107 15,7
Relagdo com o pai do bebé

Boa 670 98,4

Ruim 7 1

Nao tem relagao 4 0,6

Relagé&o com o(a) parceiro(a)

Boa 669 98,2
Ruim 4 0,6
Nao tem relagao 8 1,2

Apoio familiar
Sim 661 97,1
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Nao 20 2,9
Classificagao Socioeconémica
A 85 12,5
B1 163 23,9
B2 269 39,5
C1 108 15,9
C2 48 7
E 8 1,2
Atividade fisica
Fisicamente ativa 180 26,4
Sedentaria 425 70,2
Nao responderam 76 11,2

Fonte: o proprio autor (2022).

Para a investigagdo da validade de construto da versédo brasileira da
BUMPs foram realizadas a AFE e a AFC, contanto com amostras distintas. Os

resultados dessas analises sao apresentados nos tépicos a seguir.

6.2.5.5.1 Analise Fatorial Exploratéria

A AFE foi realizada na metade da amostra total selecionadas de maneira
aleatoria. A Tabela 6 apresenta a distribuicdo das participantes da AFE do
estudo, em valores absolutos e relativos, de acordo com as variaveis categoricas

analisadas.

Tabela 6 - Frequéncia absoluta e relativa das

gestantes participantes da AFE quanto as variaveis

descritivas
VARIAVEL GESTANTES
N %
Total 341 100
IMC
Baixo peso 23 6,7
Peso adequado 148 43,4
Sobrepeso 107 31,4

Obesidade 63 18,5
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Escolaridade

Ensino fundamental 4 1,2

Ensino Médio 81 23,8

Ensino superior 130 38,1

P6s-graduagéao 126 36,9
Estado civil

Solteira 14 4.1

Casada 327 95,9

Divorciada/Viuva 0 0
Numero de filhos

0 245 71,8

1 ou mais 96 28,2
Risco Gestacional

Baixo risco 291 85,3

Alto risco 50 14,7
Relagdo com o pai do bebé

Boa 337 98,8

Ruim 2 0,6

Nao tem relagao 2 0,6

Relagdao com o(a) parceiro(a)

Boa 337 98,8
Ruim 1 0,3
Nao tem relagao 3 0,9

Apoio familiar

Sim 333 97,6
Néo 8 2,4
Classificacao Socioeconémica
A 37 10,9
B1 75 22,0
B2 138 40,4
C1 60 17,6
C2 25 7.4
E 6 1,7
Atividade fisica
Fisicamente ativa 88 25,8
Sedentaria 177 51,9
Nao responderam 76 22,3

Fonte: o proprio autor (2022).
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Assim, dados de 341 participantes (31,07 + 4,88 anos) foram analisados
nessa etapa. Os resultados KMO = 0,905 e x? = 2614,425 (p <0,001) indicaram
que a amostra foi apropriada para a analise. A assimetria e curtose foram
inspecionadas e os dados indicaram uma amostra simétrica, com valores de
assimetria variando entre 0,006 e 1,547 e curtose entre -0,370 e 1,819.

Considerando o Eigenvalue > 1, os resultados apontaram para uma
estrutura de quatro fatores. Entretanto, tantos os achados da analise paralela,
quanto aqueles do Scree plot, apontaram para uma estrutura de trés fatores,

bem préxima a da escala original, conforme observado na figura 2.

Figura 2 - Scree plot da verséo brasileira da BUMPs

- Dados

-&- Dados simulados pela analise paralela

Eigenvalue
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5 10 15

Fonte: o proprio autor (2022).

Portanto, esta foi a estrutura final retida pela AFE, explicando um total de
45,1% de variancia acumulada. As cargas fatoriais de cada item para a verséo

brasileira da BUMPs com trés fatores estdo apresentadas na Tabela 7.
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Tabela 7 - Cargas fatoriais de cada item na AFE da versao brasileira da BUMPs

Fator 1 Fator 2 Fator 3
1. Eu me sinto bem com as mudangas que estdao ocorrendo
0.448 -0.019 -0.251
Nno meu corpo.
2. Eu fico constrangida por ndo conseguir ser tao fisicamente
) ) 0.126 0.059 0.856
ativa como era antes de engravidar.
3.Eu me sinto insatisfeita com a forma do meu corpo quando
. 0.100 0.540 -0.058
a comparo com a de outras gravidas.
4. Eu gosto de tirar fotos das mudangas que estdo ocorrendo
0.613 0.064 0.021
Nno meu corpo.
5. Eu estou preocupada com a quantidade que estou
-0.032 0.763 0.047
comendo e com os efeitos que isso tem na minha aparéncia.
6. Eu gosto de quando as pessoas comentam sobre o
, . 0.608 0.069 0.071
tamanho da minha barriga.
7. Eu me preocupo em como vou recuperar a minha forma
. . 0.009 0.472 -0.134
fisica apds a gravidez
8. Eu visto roupas para realgar a minha gravidez. 0.709 -0.158 0.136
9. Eu fico chateada quando as pessoas comentam sobre as
0.178 0.427 -0.021
mudancgas que estao ocorrendo no meu corpo.
10. Eu gosto da minha aparéncia gravida. 0.769 0.044 -0.082
11. Eu gosto quando as pessoas reparam que estou gravida. 0.814 -0.081 0.097
12. Eu tenho dificuldade de aceitar que fico mais cansada
0.035 0.053 0.633
agora que estou gravida.
13. Eu pareco estar acima do peso. -0.092 0.733 0.116
14. Eu sinto que a minha barriga esta grande demais. -0.033 0.385 0.023
15. Eu estou gostando de mudar meu guarda-roupa durante
) 0.502 0.054 -0.175
a gravidez.
16. Eu estou preocupada com a quantidade de peso que
-0.084 0.841 0.066
estou ganhando.
17. Eu me sinto insatisfeita com a forma do meu corpo
quando a comparo com a de outras mulheres que néo estao 0.170 0.488 -0.162
gravidas.
18. Eu fico frustrada por estar fisicamente menos capaz do
0.016 0.007 0.847
que eu estava antes de engravidar.
19. Eu estou gostando das minhas novas curvas durante a
) 0.663 0.143 -0.049
gravidez.
Eigen value 6.407 1.206 0.959
Variancia explicada 33, 7% 40,1% 45,1%

Fonte: o proprio autor (2022)
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Para verificar a consisténcia interna, analisou-se o a de Cronbach e w de
McDonald’s. A versdao da BUMPs sugerida pela AFE com trés fatores
demonstrou a de Cronbach e w de McDonald’'s com valores adequados:
Satisfacdo com aparéncia de gravida (a = 0,859 e w = 0,859; IC (intervalo de
confianga) a = 0,835 — 0,881; ICw = 0,837 — 0,882); Preocupagado com o ganho
de peso (a = 0,820 e w = 0,824; ICa = 0,789 — 0,847; ICw = 0,796 — 0,852);
Sobrecarga fisica da gravidez (a = 0,765 e w = 0,771; ICa = 0,718 — 0,805; ICw
=0,729-0,812).

A analise nao apontou exclusdo de nenhum item, mantendo, portanto, os
19 da versao original, alocados da seguinte forma: Fator um - Satisfagdao com
aparéncia de gravida: itens 1, 4, 6, 8, 10, 11, 15 e 19; Fator dois -
Preocupagdes com o aumento de peso: itens 3, 5, 7, 9, 13, 14, 16 e 17; Fator
trés - Sobrecarga fisica da gravidez: itens 2,12 e 18. Cabe destacar que os
itens 1, 2, 4, 6, 8, 10, 11, 12, 15, 18 e 19 devem ser invertidos. Somente o item
nove ndo permaneceu no mesmo fator da escala original, sendo alterado do fator
um para o fator dois. Os demais itens permaneceram em conformidade com o
artigo de criagdo da BUMPs (KIRK, PRESTON, 2019).

6.2.5.5.2 Analise Fatorial Confirmatoéria

Em seguida, realizou-se a AFC na outra metade da amostra. Dessa forma,
participaram 340 gestantes (31,10 = 5,01 anos de idade), a fim de confirmar ou
refutar a estrutura com trés fatores originada na AFE. A Tabela 8 apresenta a
distribuicdo das participantes da AFC do estudo, em valores absolutos e

relativos, de acordo com as variaveis categoéricas analisadas.
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Tabela 8 - Frequéncia absoluta e relativa das

gestantes participantes da AFC quanto as variaveis

descritivas
VARIAVEL GESTANTES
N %
Total 340 100
IMC
Baixo peso 34 10
Peso adequado 144 42,3
Sobrepeso 108 31,8
Obesidade 54 15,9
Escolaridade
Ensino fundamental 7 2.1
Ensino Médio 64 18,8
Ensino superior 116 34,1
Pés-graduacgéo 153 45
Estado civil
Solteira 21 6,2
Casada 317 93,2
Divorciada/Viuva 2 0,6
Numero de filhos
0 245 72,1
1 ou mais 95 27,9
Risco Gestacional
Baixo risco 283 83,2
Alto risco 57 16,8
Relagdo com o pai do bebé
Boa 333 97,9
Ruim 5 1,5
Nao tem relagao 2 0,6
Relagdo com o(a) parceiro(a)
Boa 332 97,6
Ruim 3 0,9
Nao tem relagao 5 1,5
Apoio familiar
Sim 328 96,5
Néo 12 3,5

Classificagdo Socioeconémica
A 48 14,1
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B1 88 25,9
B2 131 38,5
C1 48 14,1
C2 23 6,8
E 2 0,6
Atividade Fisica

Fisicamente ativa 92 27,1
Sedentaria 248 72,9
N&o responderam 0 0

Fonte: o proprio autor (2022).

O teste 2 corrigido pelo grau de liberdade demonstrou um bom ajuste do
modelo. Tanto o GFl, quanto RMSR, apresentaram valores adequados. Em
relacdo aos indices relativos CFl e TLI, ambos apresentaram valores
satisfatérios, assim como os indices de discrepancia populacional RMSEA,
conforme valores apresentados na Tabela 9.

Em relagdo aos itens do questionario, todos apresentaram carga fatorial
suficiente (HAIR et al., 2009) em seus respectivos fatores, com excegao do item
14 (A = 0,343 — 0,880), confirmando a escala com trés fatores e 19 itens. Optou-
se por manter o item 14, uma vez que ndo aumentou a variancia explicada da

escala e replicou-se a estrutura original da escala, com 19 itens e 3 fatores.

Tabela 9 - indices de ajustamento encontrados da BUMPs brasileira

indice de ajustamento Valores de referéncia

x?/g 1,91 Ideal < 3

GFI 0,980 >0,9

CFI 0,975 > 0,95

TLI 0,972 > 0,95

RMSR 0,067 <0,08
RMSEA (1C90%; p- 0,052 (0,043 — 0,061; p = < 0,06

valor) 0,356)

Fonte: o proprio autor (2022).

Legenda: x?/gl = qui quadrado dividido pelo grau de liberdade; GFl = Goodness of Fit
Index; RMSR = root mean square residuals; CFl = Comparative Fit Index. TLI = Tucker
Lewis Index; RMSEA = root mean square error of approximation. Valores de referéncia
baseados no estudo de Hu e Bentler (1999).
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Apos todas as analises realizadas, apresentando valores adequados para
os indices de ajustamento, o modelo final da versao brasileira da BUMPs é

apresentado na Figura 3.

Figura 3 — Modelo final da versao brasileira da BUMPs

0.72 0.48 0.51 0.44 0.71 0.80 0.46 0.64 0.79  0.68 0.62 0.60 0.54 0.36 0.66 0.77  0.69 0.62 0.88
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Fonte: o proprio autor (2022).
Legenda: Fc1 = Fator Satisfacdo com aparéncia de gravida; Fc2 = Fator Preocupacéao
com o ganho de peso; Fc3 = Fator Sobrecarga fisica da gravidez; @ = item.

6.2.5.5.3 Analise das Confiabilidades

Quanto a consisténcia interna, todas as subescalas da BUMPs, bem como
seus intervalos de confianga, apresentaram valores satisfatérios. Os valores do
a de Cronbach e w de McDonald’s, considerando o modelo final da AFC, foram:
Satisfagdo com aparéncia de gravida (a = 0,837 e w = 0,835; ICa = 0,809 — 0,862;
ICw = 0,809 - 0,862); Preocupagao com o ganho de peso (a = 0,803 e w = 0,807,
ICa = 0,769 — 0,833; ICw = 0,776 — 0,838); Sobrecarga fisica da gravidez (a =
0,776 e w = 0,769; ICa = 0,722 - 0,809; ICw = 0,735 - 0,816).

A reprodutibilidade foi avaliada a partir da correlagao entre as variaveis no

momento um e dois, com uma amostra de 28 gestantes (29,64 + 9,48 anos de
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idade). A correlagdo entre os momentos um e dois, assim como o teste f,

apresentaram valores satisfatorios conforme apresentado na Tabela 10.

Tabela 10 - Analise da estabilidade temporal da BUMPs nos dois periodos

coletados
T1 (MtDP) T2 (MzDP) ' p t p
Pearson
BUMPS 57,9218,04 59,46+7,81 0,647 0,000 -1,219 0,233
SAG 28,8546,87 28,92+6,44 0,852 0,000 -0,104 0,918
PGP 20,96+7,21 21,6415,79 0,693 0,000 -0,682 0,501
SFG 8,10+3,40 8,89+3,34 0,784 0,000 -1,875 0,072

Fonte: o proprio autor (2022).

Legenda: BUMPS = Body Understanding Measure for Pregnancy Scale; SAG =
Satisfagdo com aparéncia de gravida; PAP = Preocupagado com o ganho de peso; SFG
= Sobrecarga fisica da gravidez.

6.2.5.5.4 Validade Convergente

A validade convergente foi realizada na amostra total, através do teste de
correlacdo de Pearson entre a BUMPs e suas subescalas com os seguintes
construtos: IMC, satisfacdo conjugal, vinculo-materno fetal, interocepcao,
aceitacao corporal, insatisfagao corporal, ansiedade e depressao. As hipéteses
deste estudo eram de que haveria uma correlagao positiva entre os escores da
BUMPs e suas subescalas com o IMC, insatisfagdo corporal, ansiedade e
depressao. Por outro lado, a BUMPs e suas subescalas estariam negativamente
correlacionadas com autoaceitagao, satisfagdo conjugal, interocepg¢ao e apego
pré-natal.

A Tabela 11 representa todas os resultados das correlagcdes entre a

BUMPs, suas subescalas e as variaveis de interesse.
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Tabela 11 - Correlagbes para a analise de validade convergente da versao
brasileira da BUMPs

BUMPs Fator 1 Fator 2 Fator 3
TOTAL Satisfagdo com Preocupacgdes Sobrecarga fisica
aparéncia de com o aumento da gravidez
gravida de peso

IMC 0,142 -0,16 0,231** -0,16
Satisfagdo conjugal 0,127** 0,158** 0,088** -0,89**

Interocepcéao -0,69 -0,51 -0,55 -0,02
Apego pré-natal -0,348** -0,439** -0,220** 0,215**
SAS-PW total -0,769** -0,804** -0,635** 0,506**
SAS-PW AC -0,761** -0,767** -0,656™* 0,491**
SAS-PW AG -0,644** -0,762** -0,449** 0,454**
BIPS total 0,373** 0,339** 0,396** -0,319**
BIPS PPA 0,432** 0,274** 0,517** -0,267**
BIPS DSB 0,219* 0,262** 0,236** -0,312**
BIPS DCO 0,170** 0,170** 0,167** -0,145**
BIPS ATT 0,389** 0,405** 0,371** -0,339**
BIPS PAF 0,226** 0,232** 0,187* -0,132**
BIPS DBP 0,293** 0,247** 0,331** -0,257**
HADS total 0,330 0,393** 0,364** -0,484**
HADS A 0,305** 0,351** 0,347** -0,449**
HADS D 0,286™* 0,359** 0,295** -0,415**

Fonte: o proprio autor (2022).

Legenda: ** A correlag&o ¢ significativa no nivel 0,01 (2 extremidades); IMC = indice de
Massa Corporal; SAS-PW = Escala de autoaceitacao para gestantes; SAS-PW AC =
fator aceitagdo corporal; SAS-PW AG = fator aceitagdo da gravidez; BIPS = Escala de
Imagem Corporal na gravidez; BIPS PPA = preocupagao com a aparéncia fisica; BIPS
DSB = Insatisfagdo com aspectos relacionados a forga do préprio corpo; BIPS DCO =
Insatisfacdo com a aparéncia; BIPS ATT = Atratividade; BIPS PAF = Priorizagdo da
aparéncia sobre a funcéo; BIPS DBP = Insatisfagdo com partes do corpo; HADS
Escala de medida de Ansiedade e Depressdao; HADS A = Ansiedade; HADS D
Depressao.

O IMC apresentou correlacdes fracas com a escala total da BUMPs e com
o fator Preocupagdes com o aumento de peso. Quanto a satisfagdo conjugal,
houve correlacdo fraca com o BUMPs total e com todas as suas subescalas,
sendo que o terceiro fator foi de efeito negativo. Em relagdo ao apego pré-natal,
obteve-se uma correlagao positiva fraca com BUMPs total, fator um e trés; e

negativa e fraca com o fator trés.
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O BUMPs total e suas subescalas apresentaram correlagdes negativas
com magnitude variando de moderada a forte com a SAS-PW total e suas
subescalas Aceitagdo corporal e Aceitacdo da gravidez. J&a em relagdo a
insatisfagao corporal, a BUMPs e suas subescalas apresentaram correlacdes
positivas de magnitude fraca a moderada com o BIPS e suas subescalas.

Quanto a ansiedade e depressdo, a BUMPs total e as subescalas
apresentaram correlacio fraca e positiva com a HADS e suas subescalas. Nao
se encontrou correlagdo significativa da BUMPs e suas subescalas com a

interocepcao.

6.2.5.5.5 Validade Discriminante

Foram realizadas comparacdes a fim de verificar a capacidade da versao
brasileira da BUMPS de distinguir grupos. Buscou-se discriminar a BUMPs e
suas subescalas de acordo com periodo gestacional, classificagdo do IMC, etnia,
escolaridade, estado civil, gravidez planejada, risco gestacional, numero de
filhos, relagdo com o pai do bebé, relacdo com o(a) parceiro(a), apoio familiar,
classificacdo econémica e nivel de atividade fisica. A Tabela 12 apresenta os
resultados obtidos para essas analises.

A BUMPs, mas nao suas subescalas, foi capaz de distinguir grupos entre
o primeiro e o terceiro trimestre gestacional. Quanto a classificacédo do IMC, a
BUMPs total e o fator Preocupacdo com o aumento de peso sdo capazes de
distinguir grupos entre gestantes que possuem peso adequado e aquelas que
apresentam obesidade.

Quanto a etnia, somente o fator Sobrecarga fisica da gravidez foi capaz
de distinguir grupos, com as negras apresentando diferengas tanto com brancas,
quanto com pardas. Ja em relagéo ao estado civil, somente o fator Satisfagcéo
com aparéncia de gravida foi capaz de distinguir as gestantes entre mulheres
solteiras e casadas. As gestantes também se diferenciaram entre aquelas que
planejaram e ndo planejaram a gestacéo, tanto para a BUMPs quanto para todas
as subescalas.

Para as categorias numero de filhos, relagdo com o pai do bebé, relagcéo

com o(a) parceiro(a) e apoio familiar, somente o fator Satisfagdo com aparéncia
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gravida foi capaz de diferenciar as gestantes. Em comparagdo ao numero de
filhos, as gestantes se distinguiram entre aquelas que esperavam o primeiro filho
daquelas que ja possuiam um ou mais filhos. Quanto a categoria relagdo com o
pai do bebé, as gestantes que possuiam boa relagdo com o pai se diferenciaram
daquelas que possuiam uma relagao ruim. Ja na categoria relagdo com o(a)
parceiro(a), a distincdo ocorreu entre as gestantes que possuiam uma boa
relacdo com o(a) parceiro(a) daquelas que nao possuiam nenhum tipo de
relacionamento. Em relagdo ao apoio familiar, as gestantes se diferenciaram
entre aquelas que possuem e as que nao possuem suporte dos familiares. Por
fim, a BUMPs e suas subescalas nao foram capazes de distinguir grupos em
relacdo a escolaridade, risco gestacional e classificagdo econémica.

Em relacdo ao nivel de atividade fisica, o resultado discriminou as
gestantes ativas das sedentarias somente para escala Sobrecarga fisica da
gravidez. As demais subescalas, bem como a BUMPs total, n&o distinguiram as

gestantes em relagao a esta variavel.
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BUMPS Valor do Teste FATOR 1 Valor do FATOR 2 Valor do FATOR 3 Valor do
M+DP (FouT)(p) M+DP Teste M+DP Teste M+DP Teste
(FouT)(p) (FouT)(p) (FouT)(p)
Periodo gestacional
1° Trimestre 52,77+11,58 3,402 20,33+7,12 1,291 23,05+7,33 3,660 9,38+3,89 0,004
2° Trimestre 50,95+11,31 (p =0,034)? 19,0916,87 (p=0,276) 22,50+7,84  (p=0,026)" 9,35+3,63 (p =0,996)
3° Trimestre 49,33+11,70 18,92+7,13 21,03+7,97 9,38+3,77
IMC
Baixo peso 49,98+9,87 3,747 22,05+7,44 1,248 18,9116,24 3,282 9,01+3,57 0,254
Peso adequado 49,20+10,89 (p=0,011)° 21,27+7,50 (p =0,291) 18,564£6,90 (p = 0,021)¢ 9,3543,77 (p = 0,859)
Sobrepeso 50,27+12,25 21,66+8,27 19,2047,25 9,4043,74
Obesidade 53,41+12,35 22,91+8,08 20,95+7,21 9,53+3,70
Etnia
Branca 51,13+11,75 2,286 19,40+7,02 0,592 22,28+8,00 2,046 9,43+3,69 4,125
Negra 48,06+11,47 (p=0,078) 18,5616,74 (p =0,620) 21,80+7,75 (p =0,106) 7,7043,45 (b =0,007)4
Parda 49,20+11,22 18,67+7,23 20,80+7,65 9,7143,80
Indigena 45,86+7,03 19,28+4,57 18,1414,81 8,4243,40
Escolaridade
Ensino fundamental ~ 49,64+11,85 0,928 24,0048,62 0,317 17,90+6,15 1,177 7,72+4,00 1,852
Ensino Médio 48,94x11,85  (P=0427) 21624801  (P=0813)  1g30:726 (P=0318)  ggoy351  (P=0,136)
Ensino superior 50,83+11,48 21,69+7,92 19,70+7,16 9,43+3,83
Pés-graduagao 50,63+11,53 21,76+7,70 19,2416,86 9,62+3,71
Estado civil
Solteira 53,97+9,79 1,972 24,82+7,74 4,836 20,37+6,12 0,937 8,77+3,51 0,744
Casada/Amasiada 50,12+11,66 (p =0,140) 21,54+7,81 (p=0,008)°  19,1547,10 (p=0,392) 9,41+3,73 (p=0,476)



Divorciada/Viuva
Gravidez Planejada

Sim

Nao
Risco gestacional

Baixo risco

Alto risco
Numero de filhos

0

1 ou mais

Relagao com o pai do bebé

Boa
Ruim
Nao tem relagéo

Relagcao com o(a) parceiro(a)

Boa

Ruim

Nao tem relagéo
Apoio familiar

Sim

Nao

Classificagdo Socioecondmica

A

B1
B2
C1

54,50+£10,60

49,31+11,56
52,13+11,42

50,57+11,61
49,03+11,42

49,96+11,40
51,28+12,03

50,25+11,54
60,00+13,22
46,25+10,68

50,20+11,56
53,75+14,72
59,3849,28

50,20+11,49
54,70+14,03

53,11+12,01
50,18+11,78
49,58+11,18
50,31+11,29

0,267
(p = 0,002)f

0,022
(p=0,882)

0,652
(p=0,193)

2,714

(p = 0,067)

2,667
(p=0,070)

2,816
(p=0,171)

1,256
(p =0,281)

32,50+2,12

18,18+6,86
20,83+7,04

19,33+7,10
18,1246,61

18,78+6,80
20,05+7,55

21,62+7,77
31,28+8,26
25,00+12,19

21,59+7,78
29,25+10,53
30,755+5,99

19,04+6,94
22,55+9,35

23,75+7,53
21,53+8,15
21,31+7,59
21,36+7,80

0,234
(p = 0,000)f

0,900
(p=0,343)

3,500
(p = 0,044)9

5,661

(p =0,004)"

7,344
(p = 0,001)

6,904
(p = 0,028)!

1,729
(p=0,126)

14,50+6,36

21,30+7,82
22,69+7,93

21,96+7,90
20,98+7,75

21,78+7,84
21,86+8,02

19,22+7,03
22,00+8,30
12,0044,08

19,18+7,03
17,2546,80
21,62+8,79

21,72+7,84
24,45+9,09

20,35%6,90
18,9646,91
18,91+7,14
19,7346,98

0,007
(p = 0,027)

0,013
(p =0,909)

0,220
(p = 0,900)

2,651

(p = 0,071)

0,625
(p =0,535)

0,788
(p = 0,201

0,795
(p =0,554)

7,50+6,36

9,81+3,69
8,59+3,66

9,27+3,71
9,92+9,75

9,38+3,73
9,35+3,73

9,40+3,72
6,71+£3,40
9,25+4,19

9,41+3,72
7,25+4,64
7,00£3,07

9,42+3,70
7,70+4,37

9,00£3,70
9,67+3,67
9,35+3,88
9,21+3,60
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0,564
(p = 0453)f

0,003
(p=0,957)

0,224
(p=0,918)

1,807

(p = 0,165)

2,320
(p =0,099)

1,804
(p =0,097)

0,987
(p =0,425)



C2
D/E
Atividade fisica
Fisicamente ativa

Sedentaria

50,48+13,09
49,3849,47

49,69+11,66
50,31+11,41

-0,593
(p =0,554)

22,68+8,67
18,7546,98

18,37+7,22
19,36+6,86

-1,562
(p=0,119)

18,66+7,65
18,1245,98

21,04+7,84
21,91+7,91

-1,238
(p=0,217)
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9,12+3,41
11,50£3,11

10,28+3,71 3,763
9,04+3,72 (p= o,ooo)k

Fonte: o préprio autor (2022).
Legenda: " Apesar da Anova apontar diferenga significativa, o Post Hoc ndo apresentou distingdo significativa entre os grupos; 2@
diferenca entre primeiro e terceiro trimestre (p = 0,047); © diferengas entre adequado e obesidade (p = 0,005); ° diferencas entre
adequado e obesidade (p = 0,010); ¢ diferengas entre branco e negro (p = 0,009) e pardo e negro (p = 0,004); ¢ diferenca entre

solteira e casada/amasiada (p = 0,041);

f diferengas entre gravidez planejada e ndo planejada;

9 diferencas entre mulheres

primigestas e multigestas; " diferenca entre relagao boa e ruim (p = 0,003); ' diferencga entre relagdo boa e ndo tenho relago (p =
0,003); ! diferengas entre mulheres com e sem apoio familiar.; X diferengas entre mulheres fisicamente ativas e sedentarias (p =

0,000).
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6.2.5.6 Discussao

A gestacgao provoca alteragdes biopsicossociais importantes na vida da mulher
em um curto espacgo de tempo, que faz com que ela reavalie seu corpo, podendo
desencadear disturbios, tanto para sua saude quanto para a do bebé. Meireles et al.
(2015a), Kirk e Preston (2019) e Salzer et al. (submetido) apontam que é fundamental
obter e validar instrumentos que avaliem a imagem corporal durante a gestacao, ja
que a utilizacdo adequada desses instrumentos pode rastrear sintomas de possiveis
disturbios. Especificamente em relagcdo a avaliagdo da satisfacdo corporal neste
periodo, a BUMPs ¢é o unico instrumento desenvolvido especificamente para essa
populagdo (SALZER et al., submetido) e sua validagdo para o Brasil tras grande
contribuigdo para a literatura cientifica brasileira. Portanto, o objetivo deste trabalho
foi adaptar transculturalmente e analisar as propriedades psicométricas da BUMPs
para gestantes adultas brasileiras.

Diversos autores apontam a necessidade de um processo metodologico
criterioso para a adaptacao transcultural de instrumentos, a fim de diminuir vieses e
permitir a utilizacdo de instrumentos em culturas diferentes (GUILLEMIN,
BOMBARDIER, BEATON, 1993; BEATON et al., 2000; SWAMI, BARRON, 2019;
SWAMI, TODD, BARRON, 2021). Para este estudo, obteve-se a autorizagdo das
autoras do artigo original para realizagao do trabalho e realizaram-se os processos de
traducao e retrotradugao, comité de peritos, analise dos especialistas e pré-teste. O
processo de traducdo foi concluido apontando adequada equivaléncia semantica,
idiomatica, cultural e conceitual.

Foram coletados dados de 681 gestantes. A fim de constituir uma amostra
representativa e heterogénea da populagdo brasileira, a coleta de dados para a
analise empirica e psicométrica incluiu gestantes de 24 estados e das cinco regides
brasileiras, com idades gestacionais variadas.

Para analisar a validade de construto da BUMPs brasileira, seguindo as
recomendagdes de Swami e Barron (2019) e Swami, Todd e Barron (2021), realizou-
se a AFE e AFC, em duas amostras independentes. A AFE foi realizada com 341
gestantes e o teste de esfericidade de Bartlett e o valor do Kaiser-Meyer Olkin
demonstraram que os itens eram apropriados para a analise fatorial, conforme
recomendagdes de Hair et al. (2009). O Eingenvalue apontou uma solugao de quatro

fatores, porém esse mecanismo tende a superestimar o numero de fatores. Desta
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forma, tanto o método de extragdo da analise paralela, quanto o scree plot, apontaram
para uma solugao de trés fatores, bem préxima ao artigo original (KIRK; PRESTON,
2019). O resultado da AFE indicou que os itens da escala brasileira foram
enquadrados nas mesmas subescalas do instrumento original, com excegao do item
nove que, diferentemente da escala original, agrupou-se no fator Preocupagdes com
o aumento de peso. O item 14 apresentou carga fatorial minimamente abaixo de 0,4
(0,385), entretanto, como sua exclusdo ndo modificou significativamente a variancia
explicada da escala, optou-se por manté-lo com o objetivo contabilizar o escore total
da BUMPs igual ao modelo final da BUMPs proposto por Kirk e Preston (2019).

A AFC foi realizada em uma amostra de 340 gravidas, a fim de confirmar a
estrutura de trés fatores. Todos os testes de ajustamento indicaram que os itens eram
adequados para a realizagao da analise fatorial. O modelo final foi confirmado com
trés subescalas e 19 itens, da mesma forma que a versao original da BUMPs, com
somente o item nove se enquadrando um fator diferente da versao original. Ao analisar
a redagao do item “Eu fico chateada quando as pessoas comentam sobre as
mudangas que estdo ocorrendo no meu corpo”, a compreensdo das gestantes acerca
do item poderia representar uma preocupacao com modificagcdes relativas ao peso.
Ademais, ao comparar o item 9 nas demais adaptagdes psicométricas da BUMPS,
observa-se a diferenca cultural na compreensao das gestantes em relagao ao item.
Para as gestantes britanicas e chinesas (KIRK; PRESTON, 2019; WU et al., 2022), o
entendimento € que o item 9 representa uma preocupag¢ao com a aparéncia, enquanto
as turcas (SATIR; HAZAR, 2021) apontam uma preocupag¢ao com o ganho de peso.
Portanto, a versao brasileira da BUMPs é composta de 19 itens e trés fatores:
Satisfagdo com aparéncia de gravida (itens 1, 4, 6, 8, 10, 11, 15 e 19), Preocupacgdes
com o aumento de peso (itens 3, 5, 7, 9, 13, 14, 16 e 17) e Sobrecarga fisica da
gravidez (itens 2, 12 e 18).

Recentemente, a BUMPs foi adaptada e validada para gestantes turcas
(SATIR; HAZAR, 2021) e chinesas (WU et al., 2022). A verséo turca é composta por
dois fatores (Preocupagdo com o ganho de peso e dificuldades fisicas e Satisfagao
em aparecer gravida) com 17 itens, onde o item oito foi excluido por apresentar carga
fatorial abaixo de 0,20 e o item um, por apresentar carga alta em todos os fatores
(SATIR; HAZAR, 2021). A verséao chinesa foi validada com uma estrutura final de
quatro fatores (Preocupagdes com o ganho de peso, Foco na aparéncia, Sentimentos

sobre mudancas fisicas e Fardo fisico na gravidez) e 16 itens, sendo que os itens 14,
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15 e 19 foram excluidos por apresentarem cargas fatoriais abaixo de 0,4 e um melhor
ajuste final do modelo (WU et al., 2022). Essas diferengas ocorridas entre as diferentes
adaptacdes transculturais da BUMPS podem ter ocorrido devido as variacbes
metodolodgicas e escolhas dos procedimentos de fatoragdo dos dados de cada estudo.
Enquanto Kirk e Preston (2019) utilizaram o método estimativo maximum likehood
estimation, a versao brasileira utilizou o Diagonally Weighted Least Squares, a versao
chinesa utilizou o maximum variance orthogonal rotation e a versao turca utilizou
maximum variance orthogonal rotation. Ademais, a versao chinesa e a turca excluiram
itens que apresentaram carga fatorial abaixo de 0,4 e 0,3 respectivamente, entretanto,
para a versao brasileira optou-se por manter o item com carga fatorial abaixo de 0,4
pois nao alterou significantemente o ajuste final da escala, mantendo-se o somatério
total da versao brasileira, proporcionando uma possivel comparacdo com mulheres
britanicas.

Uma outra possibilidade para as diferencas entre as adaptacées de escala
pode ser as diferencas culturais. Beaton et al. (2000) apontam que a adaptagao
transcultural requer uma adequacédo dos instrumentos as diferentes culturas e,
portanto, o numero de itens e as propriedades psicométricas ndo necessitam ser as
mesmas. Entretanto, estas diferenciacbes acabam néao dificultando comparacoes
entre diferentes culturas através de um mesmo instrumento. Ademais, Wood-
Barcalow, Tylka e Augustus-Horvath (2010) e Kirk e Preston (2019) apontam que a
imagem corporal é influenciada pela cultura. Dessa forma, os resultados dos
processos de adaptagdo transcultural da BUMPs corroboram estes autores ao
apresentarem estruturas de avaliagao da satisfagao corporal diferentes e de acordo
com cada cultura avaliada.

Morgado et al. (2017) e Swami e Baron (2019) indicam a necessidade de
aplicacédo de medidas de confiabilidade, a fim de respaldar as pesquisas sobre
instrumentos. Para este estudo, optou-se por realizar a consisténcia interna utilizando
os valores de a de Cronbach e w de McDonald’s, tal como no estudo original. A verséo
brasileira da BUMPs apresentou valores adequados de consisténcia interna para seus
trés fatores Satisfagdo com aparéncia de gravida (a = 0,837 e w = 0,835; ICa = 0,809
-0,862; ICw = 0,809 - 0,862); Preocupagao com o ganho de peso (a = 0,803 e w =
0,807; ICa = 0,769 — 0,833; ICw = 0,776 — 0,838); Sobrecarga fisica da gravidez (a
=0,776 e w = 0,769; ICa = 0,722 - 0,809; ICw = 0,735 — 0,816). Na versao original,

Kirk e Preston (2019) apresentaram valores de consisténcia interna para o fator 1 de
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(a=0,85e w=0,85; ICa=0,82-0,88; ICw =0,83 - 0,88); fator 2 (a = 0,84 e w =
0,84;1Ca =0,81-0,87; ICw = 0,81 - 0,87); fator 3 (a = 0,74 e w = 0,75; ICa = 0,68 —
0,80; ICw = 0,70 — 0,81). No estudo de Wu et al. (2022), a de Cronbach variou de
0,562 a 0,859 e o w de McDonald'’s entre 0,562 a 0,861. Ja o estudo de Satir e Hazar
(2021) realizou somente a analise do a de Cronbach, com um valor de 0,87 para o
primeiro fator e 0,77 para o segundo fator. Assim, esses valores sao indicativos da
qualidade da BUMPs quanto a sua consisténcia interna.

Outra medida de confiabilidade é o teste-reteste, que visa avaliar os resultados
de um mesmo teste em dois periodos distintos (MORGADO et al., 2017). Os achados
do presente estudo apresentaram valores adequados para o teste-reteste, conforme
sugere Bertola (2019), variando de r = 0,64 a 0,85 (p > 0,05). Os resultados séo
consistentes com os achados do artigo de criagdo da escala (KIRK, PRESTON, 2019),
bem como suas adaptag¢des psicométricas para outras populagdes (SATIR, HAZAR,
2019; WU et al., 2022).

A validade convergente visa analisar a similaridade entre medidas que, em
teoria, se relacionam (FERREIRA, CASTRO, MORGADO, 2014; BERTOLA, 2019).
Para este estudo, optou-se por realizar as analises com as medidas propostas pelo
estudo original da BUMPs (satisfagao conjugal, vinculo materno-fetal, interocepgao,
ansiedade e depressao). Além destas, medidas de IMC a partir de dados
autorrelatados, insatisfacdo corporal e autoaceitacdo foram incluidas. Entretanto,
devido ao fato da satisfagdo conjugal, vinculo materno-fetal e interocepgédo né&o
possuirem instrumentos validados para a populacéo brasileira, optou-se por utilizar
perguntas diretas sobre cada tema, buscando contemplar os temas avaliados no
artigo original e, assim, proporcionar uma oportunidade de comparagao entre entre as
variaveis. Os resultados deste estudo indicam que a BUMPS brasileira foi capaz de
se relacionar significativamente com os aspectos que, teoricamente, deveriam se
relacionar (satisfacdo conjugal, vinculo materno-fetal, ansiedade, depressao, IMC,
autoaceitagao corporal e insatisfagao corporal), com excec¢éo da interocepgao.

A satisfagcdo conjugal esta relacionada com a interagdo entre os parceiros
(PICK DE WEISS; ANDRADE, 1988). O resultado para gestantes brasileiras indica
haver uma correlagdo positiva entre a BUMPs, suas subescalas e a satisfagcao
conjugal. Os resultados corroboram os estudos de Friedman et al. (1999) e Kirk e
Preston (2019) que constataram que mulheres menos satisfeitas com seus

relacionamentos tendiam a apresentar menor satisfagdo corporal. A excecdo, para
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este estudo, foi o fator Sobrecarga fisica da gravidez, que apresentou uma correlagéo
negativa. Pode ser que, devido ao fato dos itens desta subescala apresentarem
escores reversos, a analise seja condizente com o resultado pois, quanto maior o fardo
fisico na gravidez, ela pode se sentir menos satisfeita com seu relacionamento. No
mais, pode-se indicar que gestantes que apresentem um relacionamento conjugal
melhor, tenderdo a apresentar uma maior satisfagdo com seu corpo durante a
gravidez.

Ja o apego materno-fetal condiz com os sentimentos, pensamentos e
comportamentos da mae em relagao ao feto, estando relacionado a saude psicoldgica
(BALLE, 2017). Como Kirk e Preston (2019) demonstraram que a BUMPs seria um
forte preditor de apego pré-natal, hipotetizou-se que a BUMPs brasileira também
apresentaria uma correlagao direta e de magnitude forte com o construto analisado.
Entretanto, os achados apontaram uma correlagdo de magnitude fraca. Uma
possibilidade para tal pode ser devido ao fato de a analise ter sido realizada com uma
pergunta direta, uma vez que nao existe um instrumento valido para a populagao
brasileira que analise a vinculagdo materno-fetal e, portanto, os resultados serem
subestimados ou superestimado através da resposta direta. Uma outra possibilidade
pode estar relacionada a idade, uma vez que o apego materno-fetal tende a ser mais
baixo em gestantes com idades superiores (MALM et al., 2016). Ademais, enquanto
Meireles e Costa (2019) encontraram em seus resultados que mulheres que
aceitavam positivamente seus corpos apresentavam maior envolvimento vinculativo
com o feto, Cavaleiro (2011) ndo encontrou relagao significativa entre a vinculagao
materna e a imagem corporal.

As mudangas corporais e emocionais advindas da gestagdo podem provocar
alteragdes do humor (LIMA; TSUNECHIRO, 2008; ROMERO; CASSINO, 2018). Os
resultados indicaram uma correlagéo positiva e fraca entre a BUMPs, a HADS e suas
subescalas, confirmando a hipotese deste estudo. Kirk e Preston (2019), da mesma
forma, encontraram uma correlagdo positiva, mas de magnitude moderada. Os
achados de Fahami, Amini-Abchuyeh e Aghaei (2018) corroboram os desta pesquisa,
onde gestantes com maior satisfagdo corporal apresentaram maior bem-estar
psicolégico. Em consonancia, Meireles et al. (2017) apontam que gestantes
depressivas apresentam sentimentos negativos em relagdo a seus corpos. Ademais,
Kirk e Preston (2019) acrescentam que mulheres com psicopatologias podem

apresentar dificuldade em aceitar as mudangas corporais da gestacdo e que, a
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insatisfagdo com essas mudangas pode provocar alteragdes no humor. Portanto, os
resultados indicam que desenvolver uma consciéncia acerca das mudangas corporais
tendera a promover uma satisfagdo corporal e, consequentemente, diminuir as
pressdes psicoldgicas na gestagéo, proporcionando saude para a mée e o feto.

O IMC gestacional € uma medida antropométrica cuja sua avaliagdo esta
relacionada a indicadores de saude para a mae e para o bebé (MEIRELES et al.,
2016). Os resultados em gestantes brasileiras, assim como no estudo de Wu et al.
(2022), demonstraram uma correlagdo fraca e positiva entre os escores total da
BUMPs e do fator Preocupagdo com o ganho de peso com o IMC gestacional,
enquanto Kirk e Preston (2019) e Satir e Hazar (2021) nao realizaram esta analise.
Estudos indicam que o IMC esta relacionado a atitudes corporais negativas entre
gestantes (KAMYSHEVA et al., 2008; MEIRELES et al., 2015b), sendo que, a medida
que o IMC se eleva, ha uma prevaléncia de insatisfagdo corporal na gestacéo
(MEIRELES et al., 2016). Ademais, Meireles et al. (2016) encontraram uma relagao
entre IMC gestacional e satisfagdo corporal, com gestantes eutréficas apresentando
maior satisfagao corporal em comparagao as que possuiam sobrepeso ou obesidade.
Da mesma forma, Girdo e Lima (2021) encontraram que gestantes com maior IMC
tendem a apresentar menor satisfagao corporal. Portanto, os resultados deste trabalho
corroboram os estudos anteriores, podendo-se aferir que ha uma relagao direta entre
o IMC gestacional e os escores de satisfagdo corporal, onde quanto menor o IMC
gestacional, mais satisfeita a gestante estara com seu corpo. Além disso, os
resultados também sugerem que quanto maior o IMC, maior tendera a ser a
preocupacao que as gestantes apresentarao em relagao ao seu ganho de peso.

Morgado et al. (2014) e Meireles et al. (2021a) apontam que elevados niveis de
autoaceitagdo estédo relacionados a uma imagem corporal positiva. Portanto, este
estudo buscou realizar a comparagao entre as medidas da BUMPs e da SAS-PW.
Como os valores da BUMPs sao invertidos, ou seja, quanto menores os escores da
BUMPs, mais satisfacao corporal ela apresenta, a hipotese do estudo se confirmou,
com os construtos e suas subescalas, apresentando uma correlagdo negativa e de
magnitude moderada a forte. Em outras palavras, quanto menores os valores do
escore total da BUMPs, mais satisfeita a gestante se encontra em relacéo ao seu
corpo e, consequentemente, tende a apresentar uma maior autoaceitacéo. Meireles
et al. (2021a) e Fahami, Amini-Abchuyeh e Aghaei (2018) encontraram resultados

parecidos em seus estudos, onde gestantes que apresentaram valores maiores de
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autoaceitagdo, apresentaram também elevada satisfagdo corporal. Entretanto, este
estudo foi o primeiro a realizar esta comparagao a partir de instrumentos especificos
para gestantes, necessitando, portanto, mais estudos comparando as variaveis.

Outro fator de relevancia para a analise da imagem corporal na gestacao ¢ a
insatisfagao corporal, que esta relacionada a insatisfacdo com aspectos particulares
do corpo (WATSON et al., 2017; BERGMEIER et al., 2020). Ao comparar a BUMPs
com a BIPS, confirmou-se a hipotese deste estudo encontrando uma correlagcéo
positiva entre as escalas e todas as subescalas, de magnitude fraca a moderada.
Portanto, quanto maiores os escores da BUMPs, maior tenderdo a ser os escores da
BIPS. A exceg¢ao foi a escala “Sobrecarga fisica da gravidez” da BUMPs, que
apresentou uma correlagado negativa com a BIPS. Os estudos ainda sao controversos
quanto a gestacao, enquanto uns apontam para um declinio da satisfagao corporal ao
longo da gestacdo (NAGL et al, 2019; TSUCHIYA; YASUI; OHASHI, 2019;
CROSSLAND; KIRK; PRESTON, 2022), podendo levar a uma experiéncia negativa
com o préprio corpo, outros apontam para um aumento da satisfagdo com o corpo ao
longo da gravidez (LOTH et al., 2011; KIRK; PRESTON, 2019), que pode ser
justificado por um relaxamento proporcionado pela diminuicdo da pressédo exercida
por outras pessoas. Pode-se concluir a partir dos resultados deste estudo que, mesmo
a satisfacdo ndo sendo o polo oposto da insatisfagdo corporal (TYLKA, 2011),
gestantes que apresentem maior satisfagdo com seus corpos, tenderéo a apresentar
uma redugdo nos niveis de insatisfagéo corporal.

A interocepgao é definida por Craig (2002) como as percepgoes internas do
organismo. Os resultados deste estudo contrariaram a hipotese inicial sendo o unico
construto analisado na validade convergente a ndo apresentar correlagcdo com a
BUMPs. Kirk e Preston (2019) elucidam que, experimentar o corpo de alguém como
seguro, favorece a aceitagdo das mudangas corporais da gestagéo, encontrando uma
correlagcdo moderada entre a BUMPs e a interocepg¢ao. Ademais, Behar, Vargas e
Cabrera (2011) e Todd et al. (2019b) também encontraram uma correlagdo entre a
consciéncia interoceptiva e alteragcbes da imagem corporal. Em contrapartida,
Crossland, Kirk e Preston (2022) apontam que a preveng&o de sinais interoceptivos
sofre variagao durante a gestacao e que as medidas atuais de avaliagao sao limitadas,
podendo nado ser relevantes para a gestagcdo. Portanto, a partir da analise de
Crossland, Kirk e Preton (2022), deve-se atentar para os resultados relacionados a

consciéncia interoceptiva na gestagao. Além disso, uma possivel justificativa para os
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resultados desta pesquisa ndo apresentarem correlagdo pode ser o fato de a
comparagao ter sido realizada com uma pergunta direta e, com isso, ter subestimado
os resultados para a interocepcao.

Outro fator de analise deste estudo foi a validade discriminante. Sua analise
busca correlacionar medidas ou construtos que teoricamente deveriam diferir
(DEVELLIS; THORPE, 2021). As mulheres passam por mudangas especificas em
cada trimestre gestacional, que podem afetar aspectos fisicos e psicologicos
(MEIRELES et al., 2015a). Logo, quanto ao periodo gestacional, a versao brasileira
da BUMPs foi capaz de diferenciar grupos de gestantes que se encontravam no
primeiro e no terceiro trimestre gestacional. Além disso, a BUMPs também foi capaz
de diferenciar gestantes com peso adequado das obesas e entre as gravidas que
planejaram a gestacdo das que ndo a planejaram. Portanto, as mulheres brasileiras
no terceiro trimestre gestacional, com peso adequado e que planejaram a gravidez
demonstraram estar mais satisfeitas com seus corpos do que as do primeiro trimestre,
obesas e que nao planejaram a gestacdo. Da mesma forma, Meireles et al. (2022)
encontraram mulheres do terceiro trimestre apresentando maior valorizagao corporal
em comparagao as do primeiro trimestre, enquanto Wu et al. (2022) encontraram
gestantes do terceiro trimestre menos satisfeitas com seus corpos em comparagao a
gestantes do primeiro e segundo trimestre. Em contrapartida, Oliveira, Carvalho e
Veiga (2020) ndo encontraram diferengas entre os periodos gestacionais. Kirk e
Preston (2019), Meireles et al. (2016; 2021b) e Fard, Azadi e Veisani (2022)
verificaram que gestantes com IMC menores apresentam sentimentos mais positivos
sobre seus corpos. Ademais, Meireles et al. (2021a) e Fard, Azadi e Veisani (2022)
também encontraram diferenga entre gestantes, com as que planejaram a gestagao
apresentando sentimentos mais positivos em relagédo a seus corpos, em comparag¢ao
com aquelas que nao planejaram a gestagéo.

Ao analisar as subescalas separadamente, o fator “Satisfacdo com aparéncia
de gravida” distinguiu as gestantes entre aquelas que eram casadas e as
solteiras/amasiadas, entre as que planejaram daquelas que nao planejaram a
gestacao, entre as que eram primigestas daquelas que eram multigestas, entre as que
apresentavam uma boa relagdo daquelas que tinham uma relagdo ruim com o pai do
bebé, entre as que apresentaram uma boa relagado daquelas que nao apresentaram
relagdo com o(a) parceiro(a) e entre aquelas que possuiam apoio familiar daquelas

que nao contavam com ele. Desta forma, as gestantes casadas, que planejaram a
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gestacgao, primigestas, que possuiam uma boa relagao com o pai do bebé e com o(a)
parceiro(a) e que relatam apoio familiar apresentaram valores mais elevados de
satisfagcado corporal em comparacdo as gestantes solteiras, que nao planejaram a
gestacao, que tinham uma relag&o ruim com o pai do bebé, que n&o tinha relagdo com
o(a) parceiro(a) e que nao contavam com apoio familiar. Em consonancia com este
estudo, Passanha et al. (2013), Meireles et al. (2021a, 2022) detectaram que
gestantes nuliparas e que planejaram a gestagao, apresentaram sentimentos mais
positivos em relacédo a seus corpos. Meireles et al. (2021a) ainda encontraram maior
autoaceitagdo em gestantes que apresentaram apoio familiar. Em contrapartida,
Meireles et al. (2021a, 2022) ndo encontraram diferengas no que diz respeito ao
estado civil e a relagdo com o pai do bebé. Desta forma, assim como ja apontado por
Meireles et al. (2020, 2022), casamento, relacionamento conturbado, conflitos
familiares e condigcdes no ambiente doméstico devem ser avaliados pois podem ser
fatores que impactam a saude mental da mulher. Portanto, a BUMPS torna-se um
importante instrumento para avaliar a satisfacdo com a aparéncia de gravida,
auxiliando profissionais de saude na deteccdo de possiveis disturbios da imagem
corporal na gestagéo.

Ja o fator “Preocupacdo com o aumento de peso” foi capaz de diferenciar
grupos de gestantes obesas daquelas com peso normal, gestantes que possuiam uma
relagao ruim com o pai do bebé daquelas que nao possuiam relagao e entre aquelas
que planejaram a gestacao daquelas que tiveram uma gravidez n&o planejada. Além
disso, embora a analise estatistica tenha apontado um resultado estatisticamente
significativo, o teste de Post hoc ndo confirmou a discriminagéo do periodo gestacional
para este fator. Portanto, gestantes com peso normal, que ndo possuiam relagdo com
0 pai e que planejaram a gestacdo apresentaram valores maiores de satisfacao
corporal em comparagdo com as gravidas obesas, que possuiam uma relagéo ruim
com o pai do bebé e que ndo planejaram a gestagao. Corroborando com os achados
deste estudo, Meireles et al. (2016), Wu et al. (2022) e Girdo e Lima (2021),
detectaram que gestantes eutroficas tendiam a apresentar uma relagdo mais positiva
com seus corpos, uma vez que as gestantes continuam a sofrer com as pressdes
estéticas de um corpo magro (WATSON et al., 2016). Meltzer e Mcnulty (2010)
encontraram que uma boa relagdo conjugal pode predizer uma melhor satisfacéo
corporal. Watson et al. (2016) apontaram que os parceiros que davam feedbacks

positivos em relagdo as mudangas ao corpo gravido, reforgavam a satisfagao corporal
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da gestante. Entretanto, Passanha et al. (2013) ndo encontraram diferenga em relagao
a presenga do companheiro na relagdo com a imagem corporal na gestagao. Portanto,
sabendo que o ganho de peso e o aumento no tamanho do corpo sao esperados e
considerados saudaveis durante a gravidez (BROWN; RANCE; WARREN, 2015) e
que o IMC esta relacionado a atitudes corporais negativas (KAMYSHEVA et al., 2008;
MEIRELES et al., 2016), pode-se dizer que a BUMPs é uma ferramenta importante
para avaliar a satisfagdo com o ganho de peso e, consequentemente, auxiliar na
promog¢ao da saude da gestante.

Por outro lado, o fator “Sobrecarga fisica da gravidez” distinguiu gestantes
brancas de negras, gestantes pardas de negras e entre gestantes que planejaram a
gestacao em relagao aquelas que nao a planejaram. Portanto, gravidas brancas e
pardas e que planejaram a gestacéo apresentaram uma sobrecarga fisica da gravidez
menor em comparagao as gestantes negras e que nao planejaram a gestacdo. Para
Cash e Smolak (2011), é fundamental compreender as diferengas étnicas na imagem
corporal; portanto, é necessario avaliar as possiveis diferenciagdes raciais e culturais
e os fatores que impactam a saude das gestantes, sendo a BUMPS um 6timo
instrumento para avaliar a Sobrecarga fisica da gestagao.

Ademais, a BUMPs e suas subescalas ndo foram capazes de discriminar
gestantes em relagéo a escolaridade, risco gestacional e classificagdo econémica. Da
mesma forma, Meireles et al. (2021b) ndo encontraram diferengcas em relagcéo a
escolaridade e classificacdo socioeconémica. Entretanto, Meireles et al. (2021b) foi
capaz de diferenciar as gestantes em relagcao ao risco gestacional. Ja Passanha et al.
(2013) demonstraram que mulheres com baixa renda e menor poder aquisitivo
apresentaram-se mais insatisfeitas com seus corpos. Logo, considerando a
importancia dos aspectos biopsicossociais para a gestacdo (SKOUTERIS, et al.,
2005) e que condigbes sociodemograficas podem inferir em riscos a gestagao
(MEIRELES et al, 2021b), torna-se fundamental avaliar as condigcbes
sociodemograficas das gestantes, a fim de se compreender melhor tais fatores, além
de detectar possiveis risco a saude e proporcionar maior qualidade de vida na
gestacao.

Um ponto de destaque nas analises diz respeito ao nivel de atividade fisica. A
atividade fisica é recomendada durante toda a gestagao, para todas as mamaes que
ndo apresentem contraindicacdo (BRASIL, 2021). Diferentemente das

recomendagdes, as gestantes deste estudo eram predominantemente sedentarias



130

(70,2%). Os resultados apresentaram uma diferenciagéo entre gestantes ativas e
sedentarias somente no fator Sobrecarga fisica da gravidez, ou seja, gestantes ativas
tendem a suportar melhor o fardo fisico da gestagcdo e apresentar uma maior
satisfacdo corporal em comparagdo as gestantes sedentarias. Os resultados
corroboram estudos anteriores que apontam que gestantes ativas tendem a aliviar a
pressao com o corpo, promovendo uma aceitacdo corporal (THOMPSON, 2001) e
apresentam uma maior satisfagao corporal (SUN et al., 2018). Portanto, analisando o
resultado, permite-se inferir que gestantes que realizam exercicio fisico regularmente,
suportem melhor a gestagcdo e apresentem um fardo fisico menor ao longo da
gravidez, se distinguindo das gestantes sedentarias.

Algumas limitagdes deste estudo devem ser destacadas. A primeira, conforme
sugere Morgado et al. (2017), foi a utilizacdo da pesquisa virtual e a selegao por
conveniéncia. Como a coleta de dados foi realizada on-line, ela pode ter influenciado
o perfil da amostra, apresentando gestantes com um nivel socioecondmico e
educacional mais elevado, deixando de obter dados de gestantes de classes sociais
mais baixas. Logo, como os aspectos econdmicos e educacionais podem interferir na
preocupacao das gestantes em relagdo a seus corpos (PASSANHA et al., MEIRELES
et al., 2021b), pesquisas futuras poderiam ampliar o conhecimento acerca da
satisfacdo corporal em gestantes de baixa renda e menor nivel educacional.
Entretanto, a pesquisa on-line apresenta beneficios, favorecendo a obtengéo de um
numero alto de respondentes, abrangendo quase a totalidade do territério nacional.

Ademais, devido a inexisténcia de alguns instrumentos para avaliar construtos
especificos na gestagao, optou-se por utilizar perguntas diretas, além de medidas de
autorrelato. Mahudin et al. (2012) apontam ser uma limitagao pois isso pode aumentar
o viés do participante. Entretanto, outras pesquisas também utilizaram medidas de
autorrelato (FULLER- TYSKIEWICZ et al., 2012; MEIRELES et al., 2021a). Para esta
pesquisa, optou-se por utilizar perguntas diretas para serem comparadas com a
escala original da BUMPs.

Uma outra limitagdo, conforme aponta Ferreira et al. (2014), é a nao-
aleatoriedade dos questionarios. Para as autoras, ndo aleatorizar os questionarios
pode gerar um desinteresse ao longo da pesquisa devido ao cansago em respondé-
la e, com isso, o ultimo instrumento ficaria prejudicado. Entretanto, para esta pesquisa,
optou-se por alocar os instrumentos por ordem de importancia. Acredita-se que, uma

vez que algumas gestantes deixaram de preencher as perguntas finais do instrumento
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e, como necessitava-se de um numero elevado de respondentes para o primeiro
instrumento, a deciséo foi correta.

Além disso, apesar de serem coletados dados de todas as regides do Brasil, a
énfase se deu sob a populagao da regido sudeste, o que pode limitar a generalizag&o
dos dados. Entretanto, levando em conta a extensao territorial do Brasil, um pais de
dimensdes continentais, os dados sao muito importantes para a compreensao da
satisfacao corporal de gestantes em uma amostra representativa e heterogénea da
populacdo brasileira. Ademais, sabendo que as mulheres passam por mudancas
especificas em cada trimestre da gestacao e, que isso pode afetar aspectos fisicos e
psicolégicos dela (MEIRELES et al., 2015b), este estudo avaliou a representatividade
da amostra quanto ao periodo gestacional, contemplando os trés periodos
gestacionais (77 gestantes no primeiro trimestre, 254 no segundo trimestre e 350 no
terceiro trimestre). Apesar de um numero menor de participantes do primeiro trimestre,
isso se justifica devido a dificuldade em coletar dados neste periodo, uma vez que
muitas gravidas s6 descobrem a gestacdo em momentos posteriores ou entéo
apresentam alguns receios em contar sobre a gestacao.

Outra limitacdo remete-se a analise da estabilidade temporal. Como a pesquisa
ocorreu de forma on-line e a participagcao ocorreu de forma voluntaria, o teste-reteste
ocorreu com apenas 28 gestantes. Ademais, Satir e Hazar (2021) também
apresentaram populagao reduzida na aplicacao do teste-reteste, coletando dados de
17 mulheres gravidas. Entretanto, apesar do numero baixo de participantes, os
resultados deste estudo foram satisfatérios, demonstrando boa estabilidade temporal.

Apesar das limitagcdes, este estudo apresenta resultados relevantes para a
literatura cientifica. Em primeiro lugar, ressalta-se a importancia de se obter o primeiro
instrumento de avaliagdo da satisfacdo corporal para gestantes brasileiras. Este
instrumento, de aplicagéo rapida, podera auxiliar profissionais da saude no cuidado
da mae e do feto. Além disso, destaca-se o rigor metodoldgico da pesquisa, seguindo-
se todas as recomendacdes cientificas para o procedimento de adaptacao
transcultural de escalas. Destaca-se, ainda, a participacédo das autoras do instrumento
original durante todo o processo de tradugédo da escala, o que traz ainda mais valia
para o processo de adaptacao cultural. Ademais, o numero de participantes e a
presenga de gestantes das cinco regides brasileiras, faz com que a amostra seja

representativa da populacéo e os resultados possam ser generalizados para o Brasil.
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6.2.5.7 Conclusao

Conclui-se, portanto, que a versao brasileira da BUMPs apresentou adequada
estrutura fatorial, consisténcia interna e reprodutibilidade para aplicagdo em gestantes
adultas brasileiras. Além disso, a BUMPs demonstrou adequada validade convergente
com IMC, satisfagao conjugal, apego pré-natal, autoaceitagao, insatisfagao corporal,
ansiedade e depresséao e discriminante com periodo gestacional, IMC, etnia, estado
civil, planejamento da gravidez, numero de filhos, relagdo com o pai do bebé, relagao
com o(a) parceiro(a), apoio familiar e atividade fisica. A versao brasileira da BUMPs e
composta por 19 itens, divididos em trés subescalas: Satisfagdo com aparéncia de
gravida, Preocupagdes com o aumento de peso e Sobrecarga fisica da gravidez. O
uso da escala é recomendado a fim de avaliar a satisfagdo corporal de gestantes
adultas brasileiras tanto em contexto cientifico, quanto clinico, a fim de promover um
melhor conhecimento a respeito da saude mental desse publico, assim como

proporcionar melhores servigos de saude para elas.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

A gestacdo € um momento especial na vida da mulher, mas que promove
diversas alteragbes biopsicossociais. Apesar do ganho de peso e do tamanho do
corpo serem considerados saudaveis, essas alteragdes sdo vividas pelas gestantes
de diferentes formas, afetando as relagbes com seus corpos.

A literatura cientifica ainda é controversa em relacdo a imagem corporal na
gestacdo. Como Meireles et al. (2015a) e Kirk e Preston (2019) indicam que essas
diferengas podem ocorrer por problemas existentes em instrumentos avaliativos
utilizados, por ndo serem apropriados para o publico-alvo, tornando-se fundamental
obter instrumentos validos para avaliar a imagem corporal na gestagdo. Ademais,
Salzer et al. (submetido) encontraram auséncia, no Brasil, de instrumentos que
avaliem satisfacdo corporal na gravidez. Logo, como a imagem corporal positiva é
complexa e multidimensional (TYLKA; WOOD-BARCALOW, 2015a), torna-se
fundamental obter ferramentas de avaliagdo da imagem corporal positiva para a
populagao brasileira. Kirk e Preston (2019) criaram um instrumento qua avalia
satisfagao corporal na gestagao, a BUMPs, para gestantes britanicas e que apresenta
adaptagdes psicométricas para a China (WU et al., 2021) e para a Turquia (SATIR;
HAZAR, 2020). Portanto, o objetivo desta dissertagdo foi traduzir e adaptar
transculturalmente a Body Understanding Measure for Pregnancy Scale para
gestantes brasileiras.

Para este trabalho, foram desenvolvidos dois artigos. Primeiro, realizou-se uma
revisdo sistematica da literatura cientifica a fim de verificar quais os instrumentos
validos para a avaliacdo da imagem corporal na gestagdo, bem como suas principais
caracteristicas. Em seguida, realizou-se o estudo objetivando traduzir e adaptar
transculturalmente a BUMPs para a populagéao brasileira, analisando as equivaléncias
semaéanticas, idiomaticas, cultural e conceitual, bem como as analises das
propriedades psicométricas (validade e confiabilidade) da versdo brasileira da
BUMPs.

O resultado da revisado sistematica demonstrou uma preocupacao crescente
com a imagem corporal na gestagdo, ao apresentar um numero crescente de criagdes
e adaptacgdes transculturais para o publico-alvo. Entretanto, ainda s&o escassos 0s

instrumentos disponiveis para a populagdo brasileira, existindo até o momento
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somente duas escalas, o SAS-PW, desenvolvido por Meireles et al. (2021a), que
avalia autoaceitacéo e o BIPS, desenvolvido por Watson et al. (2017), adaptado para
o Brasil por Oliveira, Carvalho e Veiga (2020) e que avalia insatisfagdo corporal.
Portanto, como ndo havia disponivel nenhum instrumento que avaliasse a satisfacao
corporal na gestagdo e € recomendado a avaliagdo das diferentes dimensdes da
imagem corporal, bem como a utilizagdo de diferentes instrumentos a fim de melhor
avalia-la (THOMPSON, 2004; SWAMI; BARON, 2019), justificava-se a adaptagéao
transcultural da BUMPs para o Brasil, a fim de obter mais um instrumento valido para
gestantes, além de ampliar as possibilidades de profissionais da saude de analisarem
e avaliarem mais facetas da imagem corporal na gestacéo.

O objetivo da adaptagao transcultural é tornar um instrumento confiavel, valido
e eficaz, buscando avaliar de uma mesma forma, uma cultura diferente da que foi
proposto (CARVALHO; AMARAL; FERREIRA, 2014; SWAMI; TODD; BARRON,
2021). Portanto, para a realizagdo da adaptagdo transcultural neste trabalho,
seguiram-se as recomendagdes propostas por Beaton et al. (2000), Swami e Barron
(2019) e Swami, Todd e Barron (2021). Desta forma, obteve-se, por e-mail, a
autorizagdo para a realizagdo do estudo e, em seguida, os processos de traducéo e
retrotraducdo. Os resultados destes processos foram apresentados ao comité de
peritos, ao qual também faziam parte as autoras do artigo original da BUMPs e que
apontaram algumas sugestdes de modificagdes. Em seguida, apresentou-se a versao
discutida pelos peritos a um conjunto de especialistas, que novamente sugeriram
modificacdes na estrutura textual do instrumento. Apdés as modificagdes, o comité de
peritos analisou novamente e validou o processo inicial de tradugédo da escala para o
Brasil. Um pré-teste foi realizado de forma on-line, com 22 gestantes respondendo a
um questionario sobre a compreensado do instrumento e outras 10 gestantes
respondendo uma entrevista. Como resultado, o nivel de compreensao foi acima de
80%.

A AFE da BUMPs brasileira foi realizada com 341 gestante e apresentou
medidas de KMO e esfericidade de Bartlett adequados para a realizacdo da analise.
O resultado apontou uma estrutura de trés fatores, com 19 itens, bem proximo a
estrutura original da BUMPs, onde somente o item nove migrou de fator. Enquanto na
escala original o item nove compunha o fator Satisfagdo com aparéncia de gravida,

na versao brasileira ele se enquadrou no fator Preocupacdes com o aumento de peso.
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Para a AFC da BUMPs brasileira, participaram 340 gestantes. Todos os indices
de ajustamento apresentaram valores adequados, bem como os valores de
consisténcia interna da escala total (a =0,881; w = 0,880) e de seus fatores Satisfagcéo
com aparéncia de gravida (a =0,848; w = 0,847), Preocupagédo com o ganho de peso
(a =0,803; w = 0,807) e Sobrecarga fisica da gravidez (a =0,769; w = 0,776). Os
resultados demonstraram, ainda, haver correlagao entre a BUMPs e os construtos de
autoaceitagdo, insatisfagédo corporal, vinculo materno-fetal, satisfagdo conjugal,
ansiedade, depresséao e IMC. Além disto, a BUMPs foi capaz de distinguir grupos de
gestantes a partir das variaveis periodo gestacional, IMC, etnia, estado civil,
planejamento da gestagao, numero de filhos, relagdo com o pai do bebé, relacédo com
o(a) parceiro(a), apoio familiar e nivel de atividade fisica.

A presente dissertagdo buscou contribuir com uma lacuna na literatura cientifica
no que tange a instrumentos de avaliagcdo para a imagem corporal no periodo
gestacional. Entretanto, algumas limitacbes devem ser observadas. Primeiro, quanto
a revisao sistematica, as buscas foram realizadas somente para textos em portugués
e inglés, podendo ter excluido instrumentos de culturas diferentes. Outra limitagao foi
o fato de somente verificar a realizacdo de testes de validade e confiabilidade dos
estudos, sem se aprofundar sobre os mesmos e nem ter analisado a redagao dos
itens, conforme sugere Morgado et al. (2017).

Em relacdo a adaptacéao transcultural da BUMPs, uma limitagao diz respeito a
utilizacdo da Web para coleta de dados e divulgagdo da pesquisa, além da sele¢do
por conveniéncia, o que pode influenciar o perfil da amostra. Ademais, a maioria da
amostra foi composta por gestantes da regido sudeste. Uma outra limitacdo esta
ligada a auséncia de instrumentos validos para avaliar satisfagdo conjugal, apego pré-
natal e interocepgdo na populagédo brasileira, fazendo com que alguns construtos
fossem avaliados a partir de perguntas diretas ou medidas de autorrelato. Os
instrumentos também nao foram aleatorizados, podendo ocasionar um desinteresse
nas respostas dos ultimos instrumentos. Entretanto, os instrumentos foram alocados
por ordem de importancia para a pesquisa.

Apesar das limitagdes, acredita-se que a BUMPs representa uma medida com
bons indicadores de validade e confiabilidade, representativa para gestantes
brasileiras. O presente trabalho colabora com as pesquisas em imagem corporal na
gestacdo, sendo o primeiro instrumento que avalia especificamente a satisfagao

corporal em gravidas brasileiras, sanando uma lacuna na literatura cientifica e
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proporcionando um instrumento gratuito e de rapida aplicagdo, que auxilie
pesquisadores em futuras pesquisas, que possa beneficiar o sistema de saude e

ajudar profissionais na prevengao, cuidado e tratamento materno-infantil.
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE ‘“Jf

FEDERAL DE Juiz DE FORA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntaria da pesquisa “Tradugéo, Adaptagdo Transcultural
e Validacdo da Escala de Medida de Compreensdo do Corpo na gravidez”. O motivo que nos leva a realizar esta
pesquisa & obter um instrumento de avaliagdo da satisfagdo corporal valido para gestantes brasileiras. Nesta pesquisa
pretendemos obter bons indicadores de validade e confiabilidade da escala para gestantes brasileiras.

Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades: serdo aplicados alguns
questionarios de forma online sobre: satisfagdo corporal na gestagdo, nivel de atividade fisica, grau de ansiedade e
depressdo, vinculagdo entre mae e feto, autoaceitagdo da gestacdo, indice de qualidade no relacionamento, as
percepgdes dos estados internos do organismo e o nivel socioecondmico. Esta pesquisa tem alguns riscos, que séo:
cansago ou aborrecimento ao responder questionario, alteragées na autoestima provocadas pela evocagdo de
memérias ou reforgos na conscientizagdo sobre uma condigéo fisica ou psicolégica restritiva ou incapacitante, risco de
quebra de sigilo e riscos a confiabilidade e anonimidade. Mas, para diminuir a chance desses riscos acontecerem, o
convite, bem como o link para participagdo da pesquisa, serdo enviados através de e-mail particular ou de link para
acesso a um documento Unico e exclusivo para resposta do instrumento. O participante sera orientado a guardar uma
copla do documento preenchido e o pesquisador também terd uma copia do documento guardado em seu computador,
evitando o armazenamento do mesmo de forma virtual para evitar possiveis roubos de dados. Vocé tem total direito de
néo responder qualquer pergunta e podera se retirar da pesquisa a qualquer momento. A pesquisa pode ajudar a trazer
beneficios para todos os agentes envolvidos com gestantes (médicos, enfermeiros, educadores fisicos, nutricionistas,
entre outros), para que tenham uma maior compreensédo sobre a imagem corporal e seus fatores influenciadores.
Portanto, uma assisténcia adequada &s mulheres enquanto elas lidam com as mudangas do seu corpo, refletira
diretamente na salde e bem-estar materno infantil. Além disso, procura-se expandir o conhecimento sobre o tema na
4rea académica através de divulgagéo na comunidade cientifica dos resultados desta pesquisa.

Para participar deste estudo vocé nao vai ter nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira.
Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causa das atividades que fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem
direito a buscar indenizagdo. Vocé tera todas as informagdes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para
participar ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira participar agora, vocé pode voltar atrés ou parar de
participar a qualquer momento. A sua participagdo é voluntaria e o fato de ndo querer participar ndo vai trazer qualquer
penalidade ou mudanga na forma em que vocé é atendida. O pesquisador ndo vai divulgar seu nome. Os resultados da
pesquisa estardo & sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagéo ndo sera
liberado sem a sua permiss3o. Vocé néo serd identificada em nenhuma publicagéo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se online impresso em uma via original, que sera arquivada pelo
pesquisador responsavel. Recomenda-se que vocé faga o arquivamento deste instrumento através de um print da tela.
Os dados coletados na pesquisa ficarao arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos.
Decorrido este tempo, o pesquisador avaliara os documentos para a sua destinaco final, de acordo com a legislagdo
vigente. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padroes profissionais de sigilo, atendendo a legislagao
brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Salde), utilizando as informagdes somente para os fins
académicos e cientificos.

Ao clicar na opgao abaixo, vocé declara que leu e compreendeu as informagdes acima e que concorda em participar da
pesquisa. Se vocé ndo quiser participar, basta fechar essa pagina:

Declaro que concordo em participar da pesquisa, que me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
duvidas e que minha identidade e as respostas andnimas poderdo ser divulgadas. Acessei online uma via original
deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
duvidas.

O CEP avalia protocolos de pesquisa que envolve seres humanos, realizando um trabalho cooperativo que visa, especialmente, &
prote¢do dos participantes de pesquisa do
Brasil, Em caso de dividas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de Pos-Graduagao e Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propp@ufjf.edu.br
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APENDICE D - Carta de autorizacdo para realizagiao da adaptacao transcultural
da BUMPS para o Brasil

12/03/2021 Gmail - Fwd: BUMPs Translation

N' Gmail Eduardo Salzer <eduardo.salzer@gmail.com>

Fwd: BUMPs Translation

1 mensagem

Clara Mockdece Neves <claramockdece.neves@ufjf.edu.br> 12 de fevereiro de 2021 13:38
Para: Eduardo Salzer <eduardo.salzer@gmail.com>
Cc: eujuly90@hotmail.com

Segue o email de autorizagéo.
Eduardo, este email devera ser anexado na sua dissertagao.
abragos

Clara Mockdece Neves

Professora Adjunta da Faculdade de Educagdo Fisica e Desportos (FAEFID) / Universidade Federal
de Juiz de Fora

Doutora e Mestra em Psicologia (UFJF)

P6s Graduada em Aspectos Metodolégicos e Conceituais da Pesquisa Cientifica (UFJF)

Graduada e Licenciada em Educa¢do Fisica (UFJF)

Membro dos Grupos de Pesquisa "Corpo e Diversidade Humana" (CNPq) e Nucleo de Estudos do Corpo
e Sociedade (NECOS - CNPq).

Assunto:BUMPs Translation
Data:12/02/2021 12:27
De:Catherine Preston <catherine.preston@york.ac.uk>
Para:Clara Mockdece Neves <claramockdece.neves@ufjf.edu.br>

Dear Clara,

This email is to formally give permission to translate the Body Understanding Measure for Pregnancy Scale (BUMPs)
into Brazilian Portuguese.

Best wishes,
Catherine Preston

Catherine Preston
Department of Psychology
University of York
Heslington, York, YO10 5DD

catherine.preston@york.ac.uk

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=b38c4932ec&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1691508192519274191&simpl=msg-f%3A16915081925... 1/1
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APENDICE E - Formulario de avaliagdo das equivaléncias

29/01/22,11:42 ADAPTAGAO TRANSCULTURAL DO BODY UNDERSTANDING MEASURE FOR PREGNANCY SCALE (BUMPs)

ADAPTACAO TRANSCULTURAL DO BODY
UNDERSTANDING MEASURE FOR PREGNANCY
SCALE (BUMPS)

COMITE DE PERITOS

Por favor julgue as equivaléncias abaixo segundo seguinte critério:

(-1= inadequado - refazer) (0= adequado - realizar pequenos ajustes) (1= adequado —
extremamente adequado)

Caso vocé julgue necessdrio uma reformulagdo do item, solicitamos uma sugestao mais
adequada.

Equivaléncia semantica
Equivaléncia idiomatica
Equivaléncia cultural

Equivaléncia conceitual

Em cada item serd apresentado:
versdo original da escala e verséo sintese de dois tradutores independentes (ST)

*Qbrigatério

1. Enderego de E-mail: *

TITULO: The Body Understanding Measure for Pregnancy Scale (BUMPS);
ST: Escala de Medida de Compreenséo do Corpo para Gravidez (BUMPS).

2.
Marcar apenas uma oval por linha.
-1 0 (adequado, realizar 1 (extremamente
(inadequado) pequenos ajustes) adequado)

Equiivallénciia
semanttiica

Equiivallénciia
iidiiomattiica

Equiivallénciia
culltturrall

Equiivallénciia
conceiittuall

https://docs.google.com/forms/d/1qPGTFvcG4IQpRZ1X92zk3TQJOASUO4ZpJgNYlaFKUTA/edit 1721
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3. Sugestéo (6es):

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO:
Please read each statement and indicate on the 5-point scale the extent to which you agree. Please answer
based on your feelings during the last two weeks;

ST: Por favor, leia cada afirmacgao e assinale na escala de 1 a 5 o seu grau de concordancia com a mesma. Por
favor, responda com base no que sentiu durante as duas ultimas semanas.

4,
Marcar apenas uma oval por linha.
-1 0 (adequado, realizar 1 (extremamente
(inadequado) pequenos ajustes) adequado)

Equiivallénciia Q Q @
semanttiica

Equiivallénciia Q Q Q
iidiiomattiica

Equiivallénciia O Q O
culltturrall

Equiivallénciia O O O

conceiittuall

5. Sugestao (0es):

ESCALA LIKERT: Strongly Disagree, Somewhat disagree, Neither agree nor disagree, Somewhat agree,
Strongly Agree.

ST: Discordo totalmente, Discordo parcialmente, Nao concordo nem discordo, Concordo parcialmente,
Concordo totalmente



7.

Marcar apenas uma oval por linha.
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-1 0 (adequado, realizar 1 (extremamente
(inadequado) pequenos ajustes) adequado)
Equiivallénciia O Q O
semanttiica
Equiivallénciia - - -,
iidiiomattiica

Equiivallénciia
culltturrall

Equiivallénciia
conceiittuall

Sugestao (oes):

ITEM 1. | feel good about my changing body;
ST: Eu me sinto bem com as mudancgas que estdo ocorrendo no meu corpo

Marcar apenas uma oval por linha.

-1 0 (adequado, realizar 1 (extremamente
(inadequado) pequenos ajustes) adequado)

Equiivallénciia D Q Q
semanttiica
Equiivallénciia O - O
iidiiomattiica

[ /A /R
Equiivallénciia
culltturrall

/) /R /)
Equiivallénciia

conceiittuall
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9. Sugestéao (6es):

ITEM 2. | get embarrassed that | can’t do as much physically as | could before | was pregnant;
ST: Eu fico constrangida por nao conseguir fazer tanto fisicamente quanto eu podia antes de engravidar

10.
Marcar apenas uma oval por linha.
-1 0 (adequado, realizar 1 (extremamente
(inadequado) pequenos ajustes) adequado)

) ) )

Equiivallénciia
semanttiica

Equiivallénciia
iidiiomattiica

culltturrall

Equiivallénciia
conceiittuall

O O -
Equiivallénciia O D -,
O O -

11.  Sugestéao (6es):

ITEM 3. When | compare the shape of my body to other pregnant women, I’'m dissatisfied with my own;
ST: Quando comparo a forma do meu corpo com a de outras gravidas, eu me sinto insatisfeita com a minha
propria.
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12.
Marcar apenas uma oval por linha.
-1 0 (adequado, realizar 1 (extremamente
(inadequado) pequenos ajustes) adequado)
Equiivallénciia O Q Q
semanttiica
Equiivallénciia Q Q Q
iidiiomattiica
Equiivallénciia Q O O
culltturrall
Equiivallénciia
conceiittuall Q Q Q

13. Sugestao (6es):

ITEM 4. | enjoy taking photos of my changing body;
ST: Eu gosto de tirar fotos das mudangas que estdo ocorrendo no meu corpo.

14.
Marcar apenas uma oval por linha.
-1 0 (adequado, realizar 1 (extremamente
(inadequado) pequenos ajustes) adequado)

Equiivallénciia Q Q Q
semanttiica

Equiivallénciia

iidiiomattiica

Equiivallénciia
culltturrall

g g 0
g g 0
g 0 0

Equiivallénciia
conceiittuall




15. Sugestéao (6es):

ITEM 5. | am concerned about the amount that | am eating and the effect this has on my physical;
ST: Eu estou preocupada com a quantidade de comida que eu como e com os efeitos que isso pode causar
em minha aparéncia.
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16.
Marcar apenas uma oval por linha.
-1 0 (adequado, realizar 1 (extremamente
(inadequado) pequenos ajustes) adequado)

Equiivallénciia D Q C)
semanttiica

Equiivallénciia Q Q Q
iidiiomattiica

Equiivallénciia O Q Q
culltturrall

Equiivallénciia D Q Q

conceiittuall

17. Sugestao (6es):

ITEM 6. | like it when people comment on the size of my bump;
ST: Eu gosto quando as pessoas comentam sobre o tamanho da minha barriga.
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18.
Marcar apenas uma oval por linha.
-1 0 (adequado, realizar 1 (extremamente
(inadequado) pequenos ajustes) adequado)

Equiivallénciia D Q O
semanttiica

Equiivallénciia O - )
iidiiomattiica

Equiivallénciia Q Q Q
culltturrall

Equiivallénciia O O Q

conceiittuall

19. Sugestao (6es):

ITEM 7. | worry about getting my figure back after pregnancy;
ST: Eu me preocupo em como vou recuperar minha silhueta depois da gravidez

20.
Marcar apenas uma oval por linha.
-1 0 (adequado, realizar 1 (extremamente
(inadequado) pequenos ajustes) adequado)

) @) )

Equiivallénciia
semanttiica
Equiivallénciia D Q Q
iidiiomattiica

/A /A /A
Equiivallénciia
culltturrall

/[ /R /)
Equiivallénciia

conceiittuall




21. Sugestao (6es):

ITEM 8. | wear clothes to accentuate my pregnancy;
ST: Eu visto roupas para realcar a minha gravidez.

22.

Marcar apenas uma oval por linha.

-1

0 (adequado, realizar

1 (extremamente
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(inadequado) pequenos ajustes) adequado)
Equiivallénciia Q Q Q
semanttiica
Equivallénciia O O )
iidiiomattiica
Equiivallénciia O Q @
culltturrall
Equiivallénciia
conceiittuall Q O Q

23. Sugestao (6es):

ITEM 9. It upsets me when people comment on my changing body;

ST: Eu me incomodo quando as pessoas comentam sobre as mudangas que estdo ocorrendo no meu corpo.



24.

25.

ITEM 10. | look good pregnant;

Marcar apenas uma oval por linha.

-1

0 (adequado, realizar

1 (extremamente

(inadequado) pequenos ajustes) adequado)
Equiivallénciia D Q Q
semanttiica
Equiivallénciia O O Q
iidiiomattiica
Equiivallénciia Q O O
culltturrall
Equiivallénciia
conceiittuall O Q Q

Sugestao (des):

ST: Eu gosto de me ver gravida.

26.

Marcar apenas uma oval por linha.

-1

0 (adequado, realizar

1 (extremamente

(inadequado) pequenos ajustes) adequado)

Equiivallénciia D Q Q
semanttiica
Equiivallénciia D Q O
iidiiomattiica

[ [ )

—/ —
Equiivallénciia
culltturrall

S N R
Equiivallénciia

conceiittuall
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27. Sugestao (6es):

ITEM 11. 1 like it when people notice I’'m pregnant;
ST: Eu gosto quando as pessoas reparam que estou gravida.

28.
Marcar apenas uma oval por linha.
-1 0 (adequado, realizar 1 (extremamente
(inadequado) pequenos ajustes) adequado)

Equiivallénciia O O Q
semanttiica

Equiivallénciia @ O Q
iidiiomattiica

Equiivallénciia O Q O
culltturrall

Equiivallénciia O Q Q

conceiittuall

29. Sugestao (6es):

ITEM 12. | find it hard to accept that | get more tired now | am pregnant;
ST: Eu acho dificil aceitar que fico mais cansada agora que estou gravida.



30.

31.

ITEM 13. | look overweight;

Marcar apenas uma oval por linha.

-1

0 (adequado, realizar

1 (extremamente
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(inadequado) pequenos ajustes) adequado)
Equiivallénciia Q Q Q
semanttiica
Equiivallénciia O O -
iidiiomattiica
Equiivallénciia Q O O
culltturrall
Equiivallénciia
conceiittuall Q O Q

Sugestao (6es):

ST: Eu parego estar com excesso de peso.

32.

Marcar apenas uma oval por linha.

-1

0 (adequado, realizar

1 (extremamente

(inadequado) pequenos ajustes) adequado)

Equiivallénciia D @ Q
semanttiica
Equiivallénciia O - )
iidiiomattiica

/) N [
Equiivallénciia
culltturrall

/) /AR [

—

Equiivallénciia

conceiittuall
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33. Sugestao (6es):

ITEM 14. | feel like my bump is too big;
ST: Eu sinto que a minha barriga esta grande demais.

34.
Marcar apenas uma oval por linha.
-1 0 (adequado, realizar 1 (extremamente
(inadequado) pequenos ajustes) adequado)

) ) )

Equiivallénciia
semanttiica

O ) )

Equiivallénciia
iidilomattiica

Equiivallénciia O Q Q

culltturrall

Equiivallénciia Q Q Q

conceiittuall

35. Sugestao (6es):

ITEM 15. | have enjoyed changing my wardrobe during pregnancy;
ST: Eu estou gostando de mudar meu guarda-roupa durante a gravidez.



36.

37.

Marcar apenas uma oval por linha.

-1

0 (adequado, realizar

1 (extremamente
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(inadequado) pequenos ajustes) adequado)
Equiivallénciia Q Q O
semanttiica
Equiivallénciia O - )
iidiiomattiica

Equiivallénciia
culltturrall

Equiivallénciia
conceiittuall

Sugestao (6es):

ITEM 16. | am worried about the amount of weight | am putting on;
ST: Eu estou preocupada com a quantidade de peso que estou ganhando.

38.

Marcar apenas uma oval por linha.

-1

0 (adequado, realizar

1 (extremamente

(inadequado) pequenos ajustes) adequado)

Equiivallénciia D O O
semanttiica
Equiivallénciia O - )
iidiiomattiica

[ N N
Equiivallénciia
culltturrall

/R /R [
Equiivallénciia

conceiittuall




169

39. Sugestao (6es):

ITEM 17. When | compare the shape of my body to other non-pregnant women, I’'m dissatisfied with my own;
ST: Quando comparo a forma do meu corpo com a de outras mulheres nao gravidas, eu me sinto insatisfeita
com a minha propria.

40.
Marcar apenas uma oval por linha.
-1 0 (adequado, realizar 1 (extremamente
(inadequado) pequenos ajustes) adequado)

Equiivallénciia D Q Q
semanttiica

Equiivallénciia Q Q Q
iidiiomattiica

Equiivallénciia Q Q Q
culltturrall

Equiivallénciia Q Q Q

conceiittuall

41. Sugestao (6es):

ITEM 18. | get frustrated that | am less physically able than | was before | was pregnant;
ST: Eu fico frustrada por estar menos fisicamente capaz do que eu estava antes de engravidar.



42.

43.

ITEM 19. | am enjoying my new curves in pregnancy;

Marcar apenas uma oval por linha.

-1

0 (adequado, realizar

1 (extremamente

(inadequado) pequenos ajustes) adequado)
Equiivallénciia @ D D
semanttiica
Equiivallénciia O O Q
iidiiomattiica
Equiivallénciia O Q O
culltturrall
Equiivallénciia
conceiittuall D Q Q

Sugestao (oes):

ST: Eu estou gostando das minhas novas curvas durante a gravidez.

44,

Marcar apenas uma oval por linha.

-1

0 (adequado, realizar

1 (extremamente

(inadequado) pequenos ajustes) adequado)

Equiivallénciia D Q Q
semanttiica
Equiivallénciia D Q Q
iidiiomattiica

[ /R /)
Equiivallénciia
culltturrall

[ /G /AR
Equiivallénciia

conceiittuall
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45. Sugestao (6es):

Subescalas. Satisfaction with appearing pregnant;
ST: Satisfagdo com aparéncia de gravida.

46.
Marcar apenas uma oval por linha.
-1 0 (adequado, realizar
(inadequado) pequenos ajustes)

1 (extremamente
adequado)

171

) -

Equiivallénciia
semanttiica

)

O O

Equiivallénciia
iidiiomattiica

-,

Equiivallénciia Q Q

culltturrall

Equiivallénciia C) Q

conceiittuall

47. Sugestao (6es):

Subescalas: Weight gain concerns;
ST: Preocupagbes com o aumento de peso.



48.

49.

Marcar apenas uma oval por linha.

-1

0 (adequado, realizar

1 (extremamente
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(inadequado) pequenos ajustes) adequado)
Equiivallénciia Q D Q
semanttiica
Equiivallénciia O O -,
iidiiomattiica
Equiivallénciia Q O Q
culltturrall
Equiivallénciia
conceiittuall Q O Q

Sugestao (6es):

Subescalas: Physical burdens of Pregnancy;
ST: Sobrecarga fisica da gravidez.

50.

Marcar apenas uma oval por linha.

-1

0 (adequado, realizar

1 (extremamente

(inadequado) pequenos ajustes) adequado)

Equiivallénciia Q Q D
semanttiica
Equiivallénciia O - @)
iidiiomattiica
Equiivallénciia
culltturrall

/G /R /AR

—/

Equiivallénciia

conceiittuall
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51. Sugestéo (6es):
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APENDICE F - Questionario Sociodemografico

Data: / /
Nome:
dade: anos Data de Nascimento: / /

Cidade/Estado onde mora:
Naturalidade:

Idade gestacional (em semanas):
Etnia:

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 ) Pés-graduacgao

Estado Civil:
(1) Solteira ( 3 ) Divorciada
( 2 ) Casada ou vive com companheiro (4) Vidva

Numero de filhos nascidos:

Relagao com pai do Bebé:
Ruim (1)
Boa(2)

Tem apoio familiar?
Nao (1)
Sim(2)

A gravidez foi planejada?
Nao (1)
Sim(2)



APENDICE G - Imagem Convite para a Participagido da Pesquisa

VOGE ESTA
GRAVIDA?

PARTICIPE DA
PESQUISA ONLINE

E CONTRIBUA COM A PESQUISA DE
MESTRADO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE
JUIZ DE FORA (UFJF), SOBRE A PERCEPCAD
DOS CORPOS DAS GESTANTES

0

:- ACESSE AGORA:
- HTTPS:/[BIT.LY/3YII3TK

L
N ¥ st s o
‘?.C:%J— UNIVERSIDADE
FEDERAL DE JUIZ DE FORA
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ANEXO A — Parecer Consubstanciado do CEP

 UFJF - UNIVERSIDADE
@ sisisinis: Ufjf FEDERAL DE JUIZ DE FORA- “QRBran e

MG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Tradugdo, adaptagéo transcultural e validagdo da Escala de Medida de Compreensao
Corporal para Gestantes Brasileiras

Pesquisador: EDUARDO BORBA SALZER

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 45449921.0.0000.5147

Instituicdo Proponente: Faculdade de Educacéo Fisica
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.743.428

Apresentagao do Projeto:

Apds as adequacbes, a apresentacéo do projeto esta clara, detalhada de forma objetiva, descreve as bases
cientificas que justificam o estudo, estando de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS 466/12
de 2012, item lII.

A apresentagéo pode ser observada na introdugéo e na hipotese apresentada pelos pesquisadores:

"Introducéo (revisdo da literatura):

A gestacdo é um momento marcante, de grande complexidade na vida da mulher e traz consigo alteracées
biopsicossociais significativas em um curto periodo (SKOUTERIS et. al., 2005). Destacam-se as alteracées
nas atitudes alimentares (MEIRELES et al., 2019), problemas psicoldgicos, redu¢ao do nivel de atividade
fisica (SUN et al., 2018) e aumento do tamanho da mama (BROWN; RANCE; WARREN, 2015). Devido a
tantas mudancas, Meireles et al. (2015) e Sun et al. (2018) sugerem que o periodo gestacional seja alvo de
atencgéo profissional, visando a saude da méae e consequentemente a do bebé.

O ganho de peso e o aumento no tamanho do corpo sdo esperados e considerados saudaveis durante a
gravidez, porém caminham em sentido contrario aos padrées sociais da aparéncia do corpo feminino, o que
pode impactar na imagem corporal da gestante (BROWN; RANCE; WARREN, 2015). Entende-se imagem
corporal como “percepgdes, pensamentos e sentimentos de uma pessoa sobre seu corpo” (GROGAN, 2017,
p. 3). Thompson e Stice (2001) apontam que as normas
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socioculturais ocidentais sdo de um corpo magro, praticamente inatingivel para as mulheres e ainda destacam
que a familia, os amigos e a midia ajudam a perpetuar esse ideal por meio de criticas em relagdo ao peso,
dieta e enaltecimento de modelos magros. Desvios sobre a percepgao corporal (real ou percebido) relacionam-
se com a insatisfagcdo corporal. Devido ao impacto na salude e bem-estar das mulheres, os estudos sobre
satisfagé@o corporal na gravidez vém crescendo ao longo das duas ultimas décadas (KIRK; PRESTON, 2019).
A literatura cientifica aponta divergéncias a respeito da imagem corporal de gestantes (Meireles et al., 2015).
Se por um lado pesquisas apontam gestantes satisfeitas com seus corpos (CLARK et al, 2009; SKOUTERIS
et al, 2005;), por outro, estudos tem indicado um descontentamento com o préprio corpo nessa populagao
(ERKAYA; KARABULUTLU; CALIK, 2018; JOHNSON; BURROWS; WILLIAMSON, 2004). Kirk e Preston
(2019) ainda destacam que essas divergéncias, em pesquisas qualitativas, se devem ao fato da gravidez ser
um momento Unico e exclusivo na vida de cada mae e que essas emogdes sao vividas de modo individual.
Meireles et al. (2015) apontam para a diferenga nos métodos de pesquisa utilizados e a variagao nos numeros
amostrais como possiveis causas para tais divergéncias. Importante ressaltar que a prevaléncia da
insatisfacdo corporal na gestacdo gera resultados maternos e infantis negativos, tais como depresséo pre-
natal e pos-parto, baixo peso ao nascer e baixas taxas de amamentacdo (BROWN; RANCE; WARREN, 2015).
Clark et al. (2009) relatam a importancia de auxiliar as mulheres acerca das suas preocupacdes corporais,
tanto na gravidez quanto no periodo pés-parto, para evitarem comportamentos que possam prejudicar a
vida da mae e do bebé. Nesse sentido, Johnson, Burrows e Williamson (2004) destacam a importancia de
se desenvolver representagdes alternativas do corpo da mulher gravida, e Loth et al. (2011) acrescentam a
necessidade de se buscar um entendimento do papel social da gravidez indo na contramao da magreza e
do padrdao hegeménico de beleza. Diversos autores (KIRK; PRESTON, 2019; MEIRELES et al., 2015; 2019;
SUN et al., 2018) destacam, ainda, que um dos grandes problemas quanto a pesquisas sobre imagem corporal
durante a gravidez é a falta de uma medida valida e padronizada, ja que a maioria das pesquisas utilizam
instrumentos adaptados para ndo gestantes.

Desse modo, Kirk e Preston (2019) desenvolveram e validaram um instrumento de analise da imagem corporal
em gestantes, o Body Understanding Measure for Pregnancy Scale (BUMPs). Dado que a satisfagéo corporal
€ um construto de verificada relevancia para o contexto cultural brasileiro (MEIRELES et al., 2015; 2019) e
que até o momento ndo foram identificados instrumentos validos no Brasil para avaliagdo da satisfacdo
corporal em gestantes, a proposta deste trabalho é realizar a tradugao e adaptagéo transcultural da BUMPs
para o portugués e valida-
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lo para mulheres gravidas brasileiras.

Hipotese:

« Estabeleceu-se a hipétese de que a BUMPs sera sensivel a avaliagdo da satisfagdo corporal em gestantes
brasileiras, apresentando adequados indicadores de validade e confiabilidade e mostrando associacdes
significativas com construtos correlatos (satisfagdo com as partes do corpo, consciéncia interoceptiva,
satisfagdo no relacionamento, apego pré-natal, auto-aceitagdo, niveis de atividade fisica, ansiedade e
depresséo)."

Objetivo da Pesquisa:

Ap0s as corre¢des das pendéncias no parecer anterior, os objetivos da pesquisa estéo claros bem delineados,
apresenta clareza e compatibilidade com a proposta, tendo adequagdo da metodologia aos objetivos
pretendido, de acordo com as atribui¢gdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013, item

3.4.1-4.

"Objetivo primario
Validar a BUMPs para avaliagédo da satisfagdo corporal em gestantes brasileiras.

Objetivo secundario

* Traduzir e adaptar transculturalmente a BUMPs para a lingua portuguesa;

* Analisar os indicadores de validade e confiabilidade da BUMPs para utilizagédo do instrumento em mulheres
gravidas brasileiras;

« Verificar possiveis relagdes entre a satisfagdo com as partes do corpo, consciéncia interoceptiva, satisfagéo
no relacionamento, apego pré-natal, ansiedade e depressao, auto-aceitacédo e niveis de atividade fisica com
a satisfagcao corporal na gestacéo."

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Realizadas as corre¢des, os riscos e beneficios descritos estdo em conformidade com a natureza e propésitos
da pesquisa. O risco que o projeto apresenta é caracterizado como risco minimo e beneficios esperados estédo
adequadamente descritos. A avaliagdo dos Riscos e Beneficios esta de acordo com as atribuigcbes definidas
na Resolugdo CNS 466/12 de 2012, itens llI; IIl.2 e V.

"Riscos:
A presente pesquisa apresenta os riscos minimos envolvendo seres humanos tais como cansago ou
aborrecimento ao responder questionario, alteragdes na autoestima provocadas pela evocagdo de
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memorias ou por reforcos na conscientizagdo sobre uma condigdo fisica ou psicologica restritiva ou
incapacitante, risco de quebra de sigilo e riscos a confidencialidade e anonimidade caracteristicos do ambiente
virtual, ou seja, riscos de atividades cotidianas. Como alternativa para minimizar esses possiveis riscos, os
pesquisadores terdo uma postura de acolhimento aos participantes, respeitando as suas possiveis
inquietagdes. Dessa forma, é resguardado o direito do entrevistado de nido responder a qualquer pergunta,
caso ele se sinta incomodado, sendo possivel também, se retirar do estudo a qualquer momento, sem que
isso acarrete alteragéo na forma como é tratado pelos pesquisadores. Além disso, os e-mails serdo enviados
de forma individual para cada participante e serdo armazenados na nuvem, evitando ficarem armazenados
em arquivo fisico, garantindo a confidencialidade dos dados dos participantes.

Beneficios:

Espera-se que esse trabalho traga beneficios para todos os agentes envolvidos. Inicialmente, aos profissionais
que lidam diretamente com o publico de gestantes (médicos, enfermeiros, educadores fisicos, nutricionistas,
entre outros), para que tenham maior conhecimento sobre a imagem corporal e fatores influenciadores desta.
Assim, possibilitara as mulheres assisténcia, enquanto elas lidam com as mudangas corporais que estao
necessariamente associadas a gestagdo. Isso refletira diretamente no bem-estar esaide materna infantil.
Dada a angustia que muitas mulheres experimentam com a mudanca em seus corpos durante a gravidez,
este € um momento em que as intervengdes a respeito da insatisfagao corporal em mulheres sédo susceptiveis
de serem bem sucedidas. A prevencgao de altos niveis de insatisfagdo com o corpo s6 sera eficaz quando os
modelos de fatores de risco foram examinados de forma sistematica e rigorosa, a fim de uma maior
compreensao.

Além disso, procura-se expandir esse conhecimento, através de divulgacdo na area académica a fim de
socializar com o meio cientifico os achados do presente estudo.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

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

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

Recomendacgoes:
Reforgar as medidas de seguranca pessoal, higiene e controle sanitario da equipe de pesquisa, durante os
deslocamentos para qualquer atividade do projeto.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

Diante do exposto, e diante das adequagbes realizadas, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com
os principios éticos norteadores da ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma
Operacional N° 001/2013 CNS. Data prevista para o término da pesquisa: 31/07/2023.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

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

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/05/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1721475.pdf 09:48:02
Projeto Detalhado / | ProjetoDetalhado.docx 05/05/2021 | EDUARDO BORBA Aceito
Brochura 09:47:05 |SALZER
Investigador
TCLE / Termos de | Apendice1TCLE.docx 29/03/2021 | EDUARDO BORBA Aceito
Assentimento / 20:36:18 | SALZER
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 29/03/2021 | EDUARDO BORBA Aceito
20:34:20 |[SALZER

Outros AnexoXISociodemografico.docx 25/03/2021 | EDUARDO BORBA Aceito
11:01:31 | SALZER

QOutros anexoXABEP.docx 25/03/2021 | EDUARDO BORBA Aceito
11:00:35 |SALZER

Outros anexolXMAIA.docx 25/03/2021 | EDUARDO BORBA Aceito
11:00:19 |[SALZER

Outros AnexoXIlIQMI.docx 25/03/2021 | EDUARDO BORBA Aceito
11:00:03 |SALZER

Qutros anexoVIISASPW.docx 25/03/2021 | EDUARDO BORBA Aceito
10:59:44 |SALZER

Outros anexoVIMAAS.docx 25/03/2021 | EDUARDO BORBA Aceito
10:59:25 |SALZER

Outros anexoVHAS.docx 25/03/2021 | EDUARDO BORBA Aceito
10:59:06 |SALZER

Outros anexolVBAS.docx 25/03/2021 | EDUARDO BORBA Aceito
10:58:42 |SALZER

Outros anexollIPPAQ.docx 25/03/2021 | EDUARDO BORBA Aceito
10:58:20 |SALZER

Outros AnexolIBUMPs.docx 25/03/2021 | EDUARDO BORBA Aceito
10:57:48 |SALZER

Outros anexo1.docx 25/03/2021 | EDUARDO BORBA Aceito
10:03:56 | SALZER

Situacao do Parecer:
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Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

JUIZ DE FORA, 28 de Maio de 2021

Assinado por:
Jubel Barreto
(Coordenador(a))

Endereco: JOSE LOURENCO KELMER S/N
Bairro: SAO PEDRO

UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788

CEP: 36.036-900

E-mail: cep.propesq@ufijf.edu.br

Pagina 07 de 07



183

ANEXO B - Escala de Medida de Compreensao do Corpo na Gravidez —

BUMPS

Por favor, leia cada afirmagao e assinale na escala de 1 a 5 o seu grau de
concordancia com a mesma. Por favor, responda com base no que vocé sentiu
durante as duas ultimas semanas.

Discordo Discordo Nao Concordo Concordo
totalmente parcialmente concordo parcialmente totalmente
nem
discordo

1. Eu me sinto bem
com as mudancas
que estéo ocorrendo
Nno meu corpo.

1 2 3 4 5

2. Eu fico
constrangida por nao
conseguir ser tao
fisicamente ativa
como era antes de
engravidar.

3. Eu me sinto
insatisfeita com a
forma do meu corpo
quando a comparo
com a de outras
gravidas.

4. Eu gosto de tirar
fotos das mudancas
que estao ocorrendo
NoO meu corpo.

5. Eu estou
preocupada com a
quantidade que estou
comendo e com 0s
efeitos que isso tem
na minha aparéncia.

6. Eu gosto de
quando as pessoas
comentam sobre o
tamanho da minha
barriga.

7. Eu me preocupo
em como vou
recuperar a minha
forma fisica apods a
gravidez
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8. Eu visto roupas
para realcar a minha
gravidez.

9. Eu fico chateada
quando as pessoas
comentam sobre as
mudangas que estao
ocorrendo no meu
corpo.

10. Eu gosto da
minha aparéncia
gravida.

11. Eu gosto quando
as pessoas reparam
que estou gravida.

12. Eu tenho
dificuldade de aceitar
que fico mais
cansada agora que
estou gravida.

13. Eu parecgo estar
acima do peso.

14. Eu sinto que a
minha barriga esta
grande demais.

15. Eu estou
gostando de mudar
meu guarda-roupa
durante a gravidez.

16. Eu estou
preocupada com a
quantidade de peso
que estou ganhando.

17. Eu me sinto
insatisfeita com a
forma do meu corpo
quando a comparo
com a de outras
mulheres que nao
estdo gravidas.

18. Eu fico frustrada
por estar fisicamente
menos capaz do que
eu estava antes de
engravidar.

19. Eu estou
gostando das minhas
novas curvas durante
a gravidez.
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Subescalas:

Satisfagao com aparéncia de gravida: 1 (reverter) + 4 (reverter) + 6 (reverter)
+ 8 (reverter) + 10 (reverter) + 11 (reverter) + 15 (reverter) + 19 (reverter)
Preocupagdes com o aumento de peso: 3+ 5+ 7 + 9 (reverter) + 13 + 14 +
16 + 17

Sobrecarga fisica da gravidez: 2 (reverter) + 12 (reverter) + 18 (reverter)

Resultado total da BUMPS: Some a totalidade das 19 afirmagdes.
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ANEXO C - Escala de Autoaceitagcao para Gestantes — SAS-PW

Por favor, leia cada pergunta cuidadosamente e marque com um X, em cada

linha, a melhor opcao de resposta para vocé. Nao ha resposta certa nem errada. @ ®
Apenas responda com base em suas crencas, seus sentimentos e seus Ez ” ﬁ
comportamentos em relacdo ao momento atual de sua vida. § @ g g q!é_
2181223
1. Atualmente, ao olhar seu corpo no espelho, vocé gosta do que vé? 112 |3 |4 |5
2. Vocé tem pensamentos positivos em relagdo a sua aparéncia corporal? 112 |3 |4 |5
3. Vocé se sente feliz ao ver sua barriga crescendo durante a gravidez? 112 |3 |4 |5
4. De um modo geral, vocé esta satisfeita com seu corpo? 112 |3 |4 |5
5. Vocé se sente bem com o corpo que tem agora? 112 |3 |4 |5
6. Vocé aceita feliz a sua gravidez? 112 |3 |4 |5
7. Vocé elogia seu corpo atual? 112 (3 |4 |5
8. Vocé acha que seu corpo tem boas qualidades? 112 |3 (4 |5
9. Apesar das alteragbes de seu corpo, vocé esta se achando linda? 112 (3 |4 |5
1 112 (3 |4 |5

0.Vocé espera feliz pelas mudancgas que irdo ocorrer em seu corpo até o fim
de sua gestacio?

Aceitacao corporal (BAc): items 1,2,4,5,7,8¢e 9.
Aceitagdo da gravidez (PA): items 3, 6 e10.

Pontos de corte: Baixa autoaceitagdo (de 10 até 34 pontos), Moderada

autoaceitagao (de 35 até 44 pontos) e Alta autoaceitacao (de 45 até 50 pontos).




187

ANEXO D - Escala de Imagem Corporal na Gravidez

Abaixo ha uma lista de afirmativas sobre aspectos do seu
corpo durante a gestacao. Por favor, para cada item
abaixo, responda o quanto vocé concorda ou discorda,
pensando sobre sua atual gestacdo e semanas de
gestacao.

1. Eu passo muito tempo pensando no meu peso na
gravidez.
. Eu passo muito tempo pensando no tamanho

(dimenséo) do meu corpo na gravidez.

. Eu passo muito tempo pensando sobre a forma (con-
torno) do meu corpo de gestante.

4. Eu estou preocupada com a vontade em ter um fisico
mais magro ao longo da gravidez.

. Eu prefiro nao deixar meu (minha) parceiro(a) ver meu
corpo de gestante nu.

6. Eu prefiro nao deixar outras pessoas verem meu corpo
de gestante nu.

. Eu gosto e admiro meu corpo de gestante de maneira
sexual.

8. Eu acho meu corpo de gestante sensual.

9. Eu me preocupo que meu corpo de gestante ndo seja

atraente para o(a) meu(minha) parceiro(a).

10. Eu penso mais sobre as sensacoes do corpo de
gestante do que sobre a sua aparéncia.

11. Eu estou mais preocupada com o que meu corpo de
gestante é capaz de fazer do que com sua aparéncia.

12. Eu estou mais preocupada em como meu corpo
funciona durante a gravidez do que com sua
aparéncia.

13. Eu estou mais preocupada com a funcao dos meus
seios durante a gravidez do que com a aparéncia
deles.

14. Eu estou mais preocupada com a funcdo da minha
barriga durante a gravidez do que com a aparéncia
dela.

Abaixo hé uma lista de perguntas sobre seus sentimentos
a respeito das mudancas corporais ocorridas durante
a gestacéo. Por favor, para cada item abaixo, responda
0 quanto vocé esta satisfeita, pensando sobre sua atual
gestagdo e semanas de gestagao.

15. Durante a gravidez, o quanto vocé esta satisfeita com
sua firmeza muscular?

16. Durante a gravidez, o quanto vocé esta satisfeita com
a flexibilidade do seu corpo?

17. Durante a gravidez, o quanto vocé esta satisfeita com
sua forca fisica?

o]

w

wun

~J

23. Durante a gravidez, o quanto vocé estd satisfeita com
seu cabelo?

24. 0 quanto vocé estd satisfeita com as mudancas,
relacionadas a gravidez, do tom da sua pele?

25. 0 quanto vocé esta satisfeita com as mudancas,
relacionadas a gravidez, do seu cabelo?

26. Durante a gravidez, o quanto vocé esta satisfeita com
seu peitoral?

27. Durante a gravidez, o quanto vocé esta satisfeita com
o tamanho/largura dos seus ombros?

28. Durante a gravidez, o quanto vocé esta satisfeita com
seus tornozelos?

29. Durante a gravidez, o quanto vocé esta satisfeita com
seus bragos?

30. Durante a gravidez, o quanto vocé esta satisfeita com
suas mados?

31. Durante a gravidez, o quanto vocé estd satisfeita com
a retencdo de liquido do seu corpo?

Abaixo ha uma lista de perguntas sobre seu
comportamento durante a gestacao. Por favor, para
cada item abaixo, responda pensando sobre sua atual
gestacéo e semanas de gestacdo, se vocé nunca tem
0 comportamento; se raramente tem
0 comportamento; se vocé, as vezes, tem
0 comportamento; se vocé frequentemente tem
0 comportamento ou se vocé tem muito
frequentemente o comportamento.

32. Vocé evitou se exercitar durante a gravidez porque
poderia sentir seu corpo flacido?

33. Vocé deixou de sair para ocasides sociais (ex.: festas)
durante a gravidez porque vocé se sentiu mal em
relacéo a forma do seu corpo?

34. Vocé restringiu sua alimentacéo para se sentir mais
magra durante a gravidez?

35. Ter se preocupado com sua forma fisica durante
a gravidez fez vocé sentir que deveria se exercitar?

36. Ter se preocupado com seu peso durante a gravidez
fez vocé sentir que deveria se exercitar?
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ANEXO E - Escala de Medida de Ansiedade e Depressao — HADS

1. Eu me sinto tensa (o) ou contraida (0):
() a maior parte do tempo

() boa parte do tempo

() de vez em quando

() nunca

. Eu ainda sinto que gosto das mesmas coisas de antes:
sim, do mesmo jeito que antes

nao tanto quanto antes

sO um pouco

ja nao consigo ter prazer em nada

2
(
(
(
(

~— N N

3. Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse
acontecer

() sim, de jeito muito forte

() sim, mas néao tao forte

() um pouco, mas isso hao me preocupa

() ndo sinto nada disso

4. Dou risada e me divirto quando vejo coisas engragadas
() do mesmo jeito que antes

() atualmente um pouco menos

() atualmente bem menos

() ndo consigo mais

5. Estou com a cabecga cheia de preocupacoes
() a maior parte do tempo

() boa parte do tempo

() de vez em quando

() raramente

. Eu me sinto alegre

nunca

poucas vezes

muitas vezes

a maior parte do tempo

6
()
()
()
()

7. Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado:
() sim, quase sempre

() muitas vezes

() poucas vezes

() nunca

. Eu estou lenta (o) para pensar e fazer coisas:

) quase sempre

) muitas vezes

) poucas vezes

) nunca

8
(
(
(
(
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9. Eu tenho uma sensac¢ao ruim de medo, como um frio na barriga ou um
aperto no estébmago:

() nunca

() de vez em quando

() muitas vezes

() quase sempre

10. Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:
() completamente

() nao estou mais me cuidando como eu deveria

() talvez ndo tanto quanto antes

() me cuido do mesmo jeito que antes

11. Eu me sinto inquieta (0), como se eu nao pudesse ficar parada (o) em
lugar nenhum:

() sim, demais

() bastante

() um pouco

() ndo me sinto assim

12. Fico animada (o) esperando animado as coisas boas que estao por vir
() do mesmo jeito que antes

() um pouco menos que antes

() bem menos do que antes

() quase nunca

13. De repente, tenho a sensagao de entrar em panico:
() a quase todo momento

() varias vezes

() de vez em quando

() n&o sentiisso

14. Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa de
televisao, de radio ou quando leio alguma

coisa:

() quase sempre

() varias vezes

() poucas vezes

() quase nunca
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ANEXO F — CRITERIO DE CLASSIFICAGAO ECONOMICA BRASIL — ABEP

Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de
classificagdo econdmica. Todos os itens de eletroeletrénicos que vou citar
devem estar funcionando, incluindo os que estdo guardados. Caso nao estejam
funcionando, considere apenas se tiver intengao de consertar ou repor nos
proximos seis meses.

Vamos comegar? No domicilio tem__

Quantidade de automédveis de passeio exclusivamente para

uso particular

Quantidade de empregados mensalistas, considerando

apenasos 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 ¢

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 loucgas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas

exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando

lavae seca
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1

Rede geral de distribuicdo

2 Pocgo ou nascente

3 Outro meio

1

Asfaltada / Pavimentada

2 Terra / Cascalho

Qual é o grau de instrugao do chefe da familia? Considere como chefe da familia a
pessoa quecontribui com a maior parte da renda do domicilio.

Analfabeto / Fundamental | incompleto  |Analfabeto/Primario Incompleto

Fundamental | completo / Fundamental Il |Primario Completo/Ginasio

incompleto Incompleto

Fundamental completo/Médio Ginasio Completo/Colegial

incompleto Incompleto

Médio completo/Superior incompleto Colegial Completo/Superior
Incompleto

Superior completo Superior Completo







