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RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi realizar a traducao, adaptagao cultural e estudo da estrutura fatorial
das escalas Body Shape Questionnaire (BSQ); Body Esteem Questionnaire (BES) e Body
Appreciation Scale (BAS) entre mulheres brasileiras na meia-idade. Para a realizag¢ao da traducao
e adaptacdo cultural dos instrumentos, foi utilizado um guia internacional para traducdo e
adaptacdo transcultural de escalas. A andlise estatistica descritiva foi aplicada para os dados
demogréficos e clinicos, e a Andlise Fatorial Exploratéria (AFE) foi realizada para o estudo da
estrutura fatorial dos instrumentos para a populacdo alvo da pesquisa. Participaram deste estudo
500 mulheres entre 40 e 60 anos de idade residindo na cidade de Campinas (Estado de Sao Paulo)
e regido. Apoés a realizacdo do AFE foram obtidos os seguintes resultados: BSQ - 1 fator que foi
chamado de ‘“Atitudes, pensamentos e sentimentos em relacio ao corpo”; BES - 4 fatores
denominados: “Caracteristicas fisicas que podem ser alteradas com o exercicio fisico e
alimentacdo”; “Caracteristicas fisicas que ndo podem ser alteradas com o exercicio fisico e
alimentacdo”; “Condi¢do fisica”; e “Sexualidade”; e BAS - 1 fator denominado: “Apreciacao
corporal”. Os resultados mostraram que as mulheres na meia-idade, apresentam diferencas em
alguns aspectos da imagem corporal em relacdo a populacdo de mulheres mais jovens, uma vez
que os estudos das estruturas fatoriais das trés escalas estudadas revelaram diferentes solugdes
considerando somente mulheres na meia-idade. Conhecer essas particularidades representa um
conhecimento essencial para o profissional que trabalha com o corpo para a realizacdo de uma
intervencdo adequada e coerente e que vd ao encontro das necessidades e desejos dessas
mulheres.

Palavras Chaves: Imagem Corporal; Mulheres; Traducdo, Questionario-Metodologia
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CAETANO, Aletha Silva. Translation, Cultural and Factorial Structure of Body Shape
Questionnaire, Body Esteem Scale and Body Appreciation Scale among Middle-aged women.
2011. 167f. Tese (Doutorado em Educagao Fisica)-Faculdade de Educagao Fisica, Universidade
Estadual de Campinas, Campinas, 2011.

ABSTRACT

The aim of this study was to make the translation, cultural adaptation and verify the factorial
structure of the Body Shape Questionnaire (BSQ); Body Esteem Scale (BES) and Body
Appreciation Scale (BAS) among Brazilian middle-aged women. This study followed the steps
from an international guide to translate and to make the cultural adaptation for scales. It was
performed a descriptive statistical analysis was applied to the demographic and clinical data and
Exploratory Factor Analysis (EFA) was performed in order to verify the factor structure of the
scales to this specific population. Participants were 500 women between 40 and 60 years old
from around Campinas (State of Sao Paulo). The results from EFA found 1 factor to BSQ that
was called ‘Attitudes, thoughts and feelings concerning to body image’; 4 factors to BES which
were called ‘characteristics which are modifiable from exercising and eating’; ‘Physical
characteristics which are not modifiable by the exercise and eating’; Physical Condition’ and
‘Sexuality’ and finally 1 factor to BAS that was called ‘Body Appreciation’. The results of this
study have showed that middle aged women present a different perception of body image in
relation to younger population, once studies of the factorial structures for those three scales
revealed different solutions considering only women in middle age. Knowing about body image
perception among middle-aged women is essential for the professional who works with the body
to conduct an adequate and successful intervention that meets the needs and desires of these
women.

Palavras Chaves: Body Image; Women; Translation; Questionnaire - Methodology
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APRESENTACAO

Acredito que o impulso que nos movimenta a buscar algo, (como neste caso,
realizar uma larga e intensa pesquisa sobre um determinado tema), possui como “pano de fundo”,
um sensivel e profundo significado para aquele que se movimenta nessa incessante e constante
busca. O encontro, a decisdo, a solugdo, ndo seria, pois um resultado, mas parte de um processo
onde estd contido nio apenas novos conhecimentos e descobertas, mas também as sutilezas e a
sensibilidade do significante, o que permite que este processo seja cada vez mais real, cada vez
mais humano. Nesse sentido, tomei a liberdade de apresentar a vocé, que nesse momento se
interessa em discorrer seu olhar sobre nossos achados, esse nosso processo pelo qual chegamos a
mais um ponto, ndo diria de partida, mas de continuidade.

Apds ter vivenciado um momento dificil na minha vida académica, e que me
deixou de certa forma perdida, e um pouco sem rumo, me deparei certo dia com a professora
Consolagido num dos corredores da faculdade de Educagdo Fisica, que naquele momento me
acolheu e pacientemente escutou minhas angustias. Apds novos encontros, me ofereceu a
oportunidade de desenvolver minha monografia sob sua orientagdo e co-orientagcdo da profa.
Maria Helena Baena de Moraes Lopes, que além de especialista nos estudos sobre incontinéncia
urindria (que seria nosso futuro tema de estudos e discussoes), é uma grande amiga da professora
Consolagio.

Iniciamos entdo, nossos primeiros trabalhos para a conclusio do meu curso de

graduagdo em Educagdo Fisica. Nosso trabalho se deu através de uma extensa revisio da
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literatura brasileira, buscando investigar a existéncia de wum programa sistematizado de
atividades fisicas para mulheres com incontinéncia urindria de esforcol. Para tanto, realizamos
um levantamento bibliogrdfico? buscando explorar, ndo apenas a existéncia de programas de
atividades fisicas para esta populagdo, mas também as caracteristicas desta populagdo no que
tange os aspectos fisicos, sociais e emocionais.

Buscando construir uma sistematizagdo de exercicios para essa populagio, uma
vez que nada encontramos na literatura naquele momento, exploramos novamente as bases de
dados focando nosso olhar para a existéncia de reflexdes sobre a pritica de atividades fisicas e
esportivas para mulheres com incontinéncia urindria. Desse nosso trabalho, surgiu um novo
artigo3. Nesta pesquisa, realizada durante nossa pesquisa de mestrado, apresentamos a grande
prevaléncia de incontinéncia urindria entre mulheres de todas as idades que praticam atividades
fisicas e esportivas e as conseqiiéncias dos sintomas da incontinéncia para essa pritica. Contudo,
nessa busca, ndo identificamos trabalhos que tivessem desenvolvido e/ou aplicado uma proposta
de atividades fisicas para mulheres com incontinéncia urindria e nem as implicagdes dessa
prdtica. Portanto, a partir do conhecimento adquirido sobre essa populagdo, vinculado a nossa
experiéncia como profissionais de Educagdo Fisicas, construimos um programa de exercicios
fisicos para mulheres com incontinéncia urindria de esforco.

Posteriormente, fomos mais ousadas e decidimos entdo, durante o processo de

" Incontinéncia urinaria de esforco: perda involuntaria de urina durante a realizagdo de esforgos fisicos que elevem
a pressdo intra-abdominal como correr, pular, sorrir, espirrar, exercicios fisicos (ABRAM et al., The standardization
of terminology of lower urinary tract function: Report from the standardization Sub-Committee of The International
Continence Society. Urology. 2003;61(1):37-49. 2003).

? Trabalho de Conclusio de Curso: Proposta de atividades fisicas para mulheres com incontinéncia urindria de
esforco (Trabalho de Conclusdo de Curso /Faculdade de Educacao Fisica, Unicamp, 2003).

3 Caetano, Aletha Silva, Tavares, Maria da Consolagdo Gomes Cunha Fernandes; Lopes, Maria Helena Baena de
Moraes Incontinéncia urindria e a pratica de atividades fisicas. Revista Brasileira Medicina do Esporte, Ago
2007, vol.13, n.4, p.270-274.
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mestrado, colocar em prdtica essa sistematizagdo por nds construida. Durante nossos estudos
sobre mulheres com incontinéncia urindria, identificamos também, questdes relacionadas a
imagem corporal, embora ainda pouco discutidas, mas que nos levou a inserir nas avaliagdes
dessa nossa pritica, instrumentos que avaliassem este constructo entre as mulheres da pesquisa.

Os resultados desse trabalho prdtico estdo disponiveis em nosso artigo # e nos
possibilitou, além de resultados positivos frente aos sintomas da incontinéncia urindria, reflexdes
relacionadas ao constructo imagem corporal entre mulheres com incontinéncia urindria. E
importante ressaltar neste momento, que as mulheres que participaram dessa pesquisa, tinham na
ocasido entre 40 e 59 anos, intervalo da vida da mulher sobre o qual esta focado nosso olhar para o
desenvolvimento desta nossa pesquisa atual.

A possibilidade de trabalhar com essa faixa etdria, jd era por nés esperada, uma
vez que a literatura aponta que grande parte das mulheres que apresentam queixas de

incontinéncia urindria de esforco situam-se nesse intervalo de idade.

Tendo em wvista este publico alvo, e para que fossem possiveis reflexdes e
discussoes mais consistentes sobre os resultados, também fizeram parte de nossa leitura
informativa, os aspectos de uma maneira geral que envolvem mulheres na meia idade. Em meio a
livros e artigos, sobre a referida populagdo, nos chamou a atengdo, que a incontinéncia urindria,
embora seja um sintoma importante nessa faixa etdria, e que deve ser considerado, existem
também muitas outras questoes especificas dessa faixa etdria da mulher que devem ser levadas em
consideragdo. Muitas dessas questdes, dizem respeito ndo apenas ds doengas que acometem a
mulher nessa época de suas vidas, mas também inquietacdes que estio diretamente vinculadas as
relagoes que ela estabelece com a sociedade de uma maneira geral, com seu companheiro, sua
familia, e também as relagdes que ela estabelece com seu prdprio corpo, ou mais especificamente,

com as mudangas corporais que ocorrem nessa fase da vida. Parte dessas mudangas corporais, se

* Caetano, Aletha Silva et al. Influéncia da atividade fisica na qualidade de vida e auto-imagem de mulheres
incontinentes. Revista Brasileira de Medicina do Esporte, Abr 2009, vol.15, n. 2, p.93-97.
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ndo a grande parte, vividas pelas mulheres na meia-idade, estdo vinculadas a um importante
fendmeno que ocorre em suas vidas. Entre muitos “fendmenos” que ocorrem nessa época da vida
da mulher, existe aquele chamado menopausa, e é caracterizado como uma importante e complexa

fase de transicdo multifacetada da vida da mulher.

Essas mudangas corporais vivenciadas pelas mulheres e de que forma essas
mudangas e percepgdes experienciadas interferem na sua imagem corporal, ainda ndo sido muito
exploradas na literatura. A maioria dos estudos que consideram mulheres na meia-idade, possui
lentes que direcionam seus olhares principalmente para os aspectos fisioldgicos e psicoldgicos
como consequéncia das alteragcdes hormonais que ocorrem nos anos ao redor da menopausa. Essa
visdo tem reduzido a experiéncia corporal da mulher e todas as mudangas que ocorrem com o seu
corpo, 4 uma experiéncia, puramente bioldgica em detrimento da sua experiéncia subjetiva diante

das mudangas pelas quais o seu corpo vivencia.

Nesse sentido, essa nova fase de nossas pesquisas estd focada nas mulheres na
meia-idade, jd que consideramos ser este um grupo ainda carente de trabalhos que transcendam o
aspecto bioldgico e cultural das experiéncias vividas nesta fase da vida. Como profissionais de
Educagdo Fisica e que lidam com o movimento humano como expressio de desejos e sentimentos,
buscamos, contudo, subsidios que possam nos auxiliar no desenvolvimento de priticas corporais
que cada vez mais se aproximem das necessidades globais dessas mulheres. A prdtica de
atividades fisicas que promove experiéncias significativas e sensiveis para os individuos permitem

um maior conhecimento e reconhecimento de si mesmo na sua relagido com o mundo.
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CAPITULO 1 -INTRODUCAO

A pesquisa atual sobre o tema imagem corporal considera esse constructo como
parte fundamental do entendimento da experiéncia humana, assim como reconhece a
complexidade do seu conceito. Nossas reflexdes sobre o tema baseiam-se principalmente nos
conceitos’ da imagem corporal que consideram a experiéncia corporal do individuo como aliada
ao processo de constru¢do da sua identidade como um ser humano num mundo de relacdes. Este
processo, todavia, ndo se configura como uma experiéncia fragmentada dada por um corpo fisico,
social ou emocional, mas uma vivencia integrada desses aspectos no desenvolvimento da
identidade corporal do individuo.

A maior parte das investigagdes disponiveis na literatura sobre o tema baseia-se
principalmente na perspectiva cognitivo comportamental que considera atributos, eventos
passados e experiéncias que predispdem e influenciam os individuos a como sentir, pensar e agir
em relacdo ao seu proprio corpo. Além disso, essa perspectiva leva em conta, fatores relacionados
a socializagdo cultural, experiéncias interpessoais, caracteristicas fisicas e atributos da
personalidade. Nessa perspectiva, distinguem-se os estudos da imagem corporal no tocante: (1) a
avaliacdo da imagem corporal: referindo-se a satisfacdo/insatisfacio com o préprio corpo
incluindo opinides avaliativas a este respeito; (2) ao investimento corporal: referindo-se a
importancia emocional, cognitiva e comportamental que o corpo possui para sua auto-avaliacdao
(CASH, 2002a).

Considerando a avaliacdo atitudinal da imagem corporal, que se refere as
crengas, afetos e comportamentos em relacdo ao proprio corpo, autores sugeriram uma divisao
dessa dimensdo do constructo em quatro componentes, a saber: insatisfacdo geral subjetiva;
componente afetivo; componente cognitivo e componente comportamental. Essa divisdo sugerida
por Thompson e Van Den Berg (2002), é a mais aceita e utilizada entre os pesquisadores da drea;
no entanto, outro modelo foi sistematicamente estudado, e embora disponibilizado na literatura,
encontra-se menos difundido entre as investigacdes. Todavia, € fato que esta divisdo deve ser
encarada, apenas como uma ferramenta diddtica que pode contribuir com o pesquisador no

momento da organizacdo e escolha do seu instrumento de pesquisa. De outra forma, a

Imagem corporal é a forma pela qual nosso corpo aparece para nés mesmos. E a imagem mental do nosso préprio
corpo. Ver: Imagem Corporal: conceito e desenvolvimento (Tavares, 2003).
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interpretacdo dos dados colhidos deve transcender essa interpretacdo estanque para uma visao
integrada e multifacetada da imagem corporal do individuo.

Esse tema de pesquisa € um objeto de estudo recente no Brasil. O surgimento
do interesse nesta area foi observado com publicagdes tedricas do tema, livros e a partir do
processo de validacao de algumas escalas que avalia esse constructo, o que possibilitaria entdo a
coleta de dados e inicio de discussOes nesta drea entre a populacdo brasileira. As escalas
validadas até o momento no pais utilizaram amostra de estudantes femininas clinicas (anorexia e
bulimia nervosa), adolescentes e criancas (DI PIETRO, 2001; GALINDO, 2005; SCAGLIUZI,
2004; JORGE, 2008) e estudantes universitirias (CAMPANA E TAVARES, 2009). Ao
contrdrio, nenhuma escala validada para a avaliacdo da imagem corporal foi identificada entre
mulheres brasileiras na meia-idade nas bases de dados investigadas®. Essa situacdo representa um
importante prejuizo para a pesquisa no Brasil, uma vez que sem instrumentos validados para o
uso entre essa populacdo, ndo € possivel a coleta de dados e consequentemente, uma lacuna no
conhecimento da imagem corporal entre mulheres na meia-idade é estabelecida, impossibilitando
discussodes, reflexdes e direcionamento adequado de intervencdes voltadas para esta populacao
(de forma particular em relacdo as atividades corporais).

Na literatura internacional, a maioria das pesquisas sobre a imagem corporal
entre mulheres na meia-idade tém sido feitas buscando medir a satisfacdo/insatisfacdo corporal
dos individuos. Ao contrdrio, pesquisas baseadas no investimento corporal t€ém sido menos
desenvolvidas. Grande parte das investigacdes lanca mao principalmente de instrumentos para
avaliacdo da satisfacdo corporal baseada nas escalas de silhuetas e questiondrios especificos ndo
validados para esta populacdo. O que a literatura ao longo desses tultimos 10 anos, tem
apresentado, sdo dados que ainda ndo nos permitem um posicionamento unilateral ou definitivo
sobre a questdo da satisfacdo/insatisfacdo corporal entre mulheres na meia-idade. Os dados vao
de encontro um do outro, nem todos s@o conclusivos ou sdo encorajados a serem replicados.

Observamos que muitas pesquisas relataram que a insatisfacdo corporal entre
mulheres na meia idade € muito mais comum do que se imagina (ALLAZ et al., 1998; DEEKS E
MCCABE, 2001; 2003; MCLAREN et al., 2003; MCLAREN E KUH, 2004a) e que essa
insatisfacdo nao parece ser influenciada pelo aumento da idade (TIGGEMANN, 1992; ALTABE
et al.,, 1993; DEMAREST E ALLEN, 2000). Em rela¢cdo ao investimento corporal, também foi

6 Scopus, Web of Science; Bireme
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relatado ndo ser uma varidvel que se altera com o tempo (WEBSTER E TIGGEMANN, 2003). A
insatisfacdo corporal entre mulheres na meia-idade tem sido considerada também ‘“‘um
descontentamento normativo” (HETHERINGTON E BURNETT, 1994; TIGGEMANN, 2004;
TIGGEMANN E LYNCH, 2001), um descontentamento até entdo considerado apenas entre
mulheres mais jovens (RODIN; et al., 1985). Em contraste a esses achados, outras pesquisas
mostraram que embora a insatisfacdo corporal seja considerada presente durante toda a vida, o
investimento sobre a aparéncia, tende a diminuir com a idade, principalmente em relacao a forma
e peso corporal (CASH, 2002b; MUTH E CASH, 1997). Thompson et al. (1998) acredita que
com o aumento da idade as mulheres adquirem um maior controle cognitivo, que permite uma
maior “aceitacdo” das mudangas corporais que sdao vivenciadas por ela. Essa aceitacdo
mencionada pelo autor, diz respeito a um maior controle cognitivo secundério’ que a mulher pode
desenvolver ou manifestar nesta fase da vida.

Existem outras teorias como a Teoria da Objetivalg;a?lo8 (FREDRICKSON E
ROBERTS, 1997), e perspectivas feministas (ORBACH, 1978; WOLF, 1991; AFFLECK, 1999)9
que buscam explicar algumas mudancas nas atitudes que podem ocorrer com as mulheres
durante seu processo de envelhecimento diante de sua prépria aparéncia. Outra questdo € a
existéncia de estratégias que poderiam ser adotadas pelas mulheres durante este processo como,
por exemplo, aquelas discutidas pela Teoria do Processo de Identidade, em que as mulheres
buscam um maior conhecimento e aceitacio do seu préprio corpo, enquanto este corpo
experiencia inimeras mudancas ao longo da vida, principalmente aquelas relacionadas com sua
aparéncia (WHITBOURNE E COLLINS, 1998).

As indmeras alteragdes fisicas, a que estd sujeito o corpo feminino, estas podem
levar esse corpo a experienciar diferentes emogdes, com consequéncias negativas associadas a
graves distirbios psiquicos como a depressao e o transtorno alimentar.

O transtorno alimentar e mulheres na meia-idade, foi um tema dedicado a uma

edicio completa de uma importante revista internacional'’. Interessante ressaltar, que segundo a

American Dietetic Association (2004), o transtorno alimentar pode ocorrer entre mulheres idosas

7 Busca a adaptagdo do self a0 meio ambiente (Rothbaum, F.; Weisz, J.R. & Snyder, S.S. (1982). Changing the world
and changing the self: A two process model f perceived control. Journal of Personality and Social Psychology, 42, 5-
37.

¥ Discute os impactos causados por uma cultura que valoriza a mulher a partir da sua aparéncia fisica.

° Enfatiza que a aparéncia fisica da mulher, ndo deve determinar sua auto-valorizagio.

“The Journal of General Psychology — ano de 2008, volume 135, nimero 4. University of North Dakota, Havard.
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e na meia-idade mediante algumas situacdes comuns dessa fase da vida e que poderiam ser
responsdveis pela ocorréncia desse transtorno. Algumas dessas situacOes seriam: o divorcio, a
morte do parceiro, as mudangas hormonais e as alteragdes fisicas. A ingestao de comida de forma
“controlada”, parece permitir a mulher, uma percep¢do de readquirir um controle sobre sua
prépria vida, ja que diante de outras situa¢des muitas mulheres percebem que nao estd mais ao
seu alcance controlar. Allaz et al. (1998) relatou que mulheres na meia-idade continuam
engajadas em dietas apesar de apresentarem peso normal. O autor ainda relata que as mulheres
continuam sentindo uma pressio pela perda de peso, mesmo estando numa idade mais avangada.
A principal influéncia relatada nesse caso foi a midia.

Chamam-nos a atenc¢do os ndmeros apontados a partir da pesquisa de Poli-Neto
e Caponi (2007), onde o autor aponta o grande nimero de cirurgias plasticas que foram realizadas
anualmente no Brasil, um contingente que coloca nosso pais como um dos paises que mais
realizam este tipo de procedimento cirdrgico. Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia
Plastica, registrou-se 1252 cirurgias estéticas por dia entre os anos de 2007 a agosto de 2008.
Entre esta populagdo que procurou pela cirurgia pldstica também estavam mulheres na meia
idade.

Num cendrio como esse, onde o conceito e todas as questdes que envolvem o
constructo imagem corporal pode nido ser muito bem conhecidos, e sendo a imagem corporal,
muitas vezes determinante para a tomada de atitudes em dire¢do ao corpo, importantes lacunas
podem ser estabelecida na relagdo educador-aluno e/ou terapeuta-paciente. Consideramos
fundamental ndo apenas para os profissionais que trabalham com o0 movimento humano, mas para
todos aqueles que trabalham com o ser humano, conhecer as percep¢des subjetivas que a mulher
tem de seu proprio corpo e também de sua prépria aparéncia; informagdes que podem ser também
adquiridas a partir de questiondrios especificos para a avaliacdo da imagem corporal. Esses
conhecimentos podem possibilitar um olhar mais critico e sensivel do profissional, por exemplo,
o profissional de Educa¢do Fisica no momento de desenvolver uma sistematiza¢io de exercicios
fisicos, assim como na forma de abordagem do seu aluno. Atitudes como essa podem fazer
diferenca para o individuo ndo apenas no seu rendimento fisico ou no seu resultado final, mas os
beneficios podem se fazer presentes no seu processo de aprendizagem como um todo, um
processo que poderd ser marcado por inimeras descobertas.

Diante do exposto e da escassez de escalas disponiveis para verificar a imagem
corporal entre mulheres de 40 a 59 anos, assim como o aumento do nimero de mulheres que tem

vivenciado esta fase da vida, o objetivo desta pesquisa foi realizar a traducdo, a adaptacdo
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cultural e estudar a estrutura fatorial dos instrumentos: Body Shape Questionnaire (COOPER et
al, 1987); Body Esteem Scale (FRANZOI E SHIELDS, 1984); Body Appreciation Scale — BAS
(AVALOS et al, 2005) para mulheres brasileiras na meia-idade.

Vale ressaltar que as escalas acima foram escolhidas pela especificidade que
cada uma apresenta e pelo constructo em comum que todas possuem que € a imagem corporal.
Dentro de suas especificidades, a Body Shape Questionnaire — BSQ € uma escala, que permite
identificarmos o nivel de preocupacdo que as mulheres possuem em relacdo ao seu corpo
mediante um questionamento, que pode também ir ao encontro de sintomas relacionados aos
transtornos alimentares. Segundo a literatura, mulheres idosas e na meia-idade, tem apresentado
queixas de transtorno alimentar e uma elevada preocupagdo com o corpo. Validar essa escala para
mulheres na meia idade nos possibilitard identificar o nivel de preocupacdo com que mulheres
nessa faixa etdria apresentam em relacdo ao seu corpo; dado ainda ndo disponibilizado entre
mulheres brasileiras nessa faixa etaria. Nesse mesmo sentido, escolhemos a Body Esteem Scale-
BES, uma escala multidimensional que nos auxiliard na coleta de informacdes a respeito da
relacdo afetiva que as mulheres estabelecem com partes e fungdes de seu corpo, onde essas partes
e funcdes do corpo foram subdividas em trés subescalas, a saber: atratividade sexual;
preocupacdo com o peso e condi¢do fisica. Estes dados também ndo s@o conhecidos entre
mulheres brasileiras na meia-idade.

Finalmente optamos também pela escala Body Appreciation Scale - BAS, tnica
escala que conhecemos que investiga a apreciagdo que as mulheres poderdo apresentar em
relacdo ao seu corpo. A maioria dos trabalhos encontrados sobre a imagem corporal entre
mulheres na meia-idade nos fornece dados sobre opinides negativas que a mulher possui sobre
seu corpo que se encontra num processo “natural” de envelhecimento. Nosso objetivo ao escolher
estudar esta escala, foi a possibilidade de verificar se a mulher também pode estabelecer relagoes
positivas com seu corpo durante este processo.

Dessa forma, o objetivo desta pesquisa foi realizar a tradu¢do e a adaptacdo
cultural para a lingua portuguesa (no Brasil) dos instrumentos BSQ; BES e BAS assim como
estudar a estrutura fatorial e avaliar a confiabilidade destas trés escalas numa populacdo de

mulheres na meia-idade.
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CAPITULO 2 - QUADRO TEORICO

A fim de contribuir para um maior conhecimento da populacdo estudada e uma
melhor compreensdo dos resultados desta pesquisa, o conteiido tedrico descrito a seguir, é
constituido de dados disponibilizados na literatura no que diz respeito as relacoes da imagem
corporal entre mulheres na meia-idade, populacdo alvo deste trabalho. Além disso, foi
apresentada, uma investigacdo sobre cada um dos trés instrumentos estudados, a fim de
conhecer os detalhes de seu desenvolvimento, assim como verificar a existéncia de dados
disponiveis sobre a validade destas escalas para mulheres na meia-idade, o que possibilitaria o

estabelecimento de comparagoes e aperfeicoamento das discussoes envolvidas.

2.1 SOBRE O CONSTRUCTO ESTUDADO

Pruzinsk e Cash (2002) definiram a imagem corporal como um conceito
multidimensional que agrega componentes perceptivos, atitudinais e afetivos. A imagem corporal
¢ definida como a representacdo interna e subjetiva da aparéncia fisica e da experi€ncia corporal.
E um fendémeno multifacetado que agrega a percepcio da aparéncia e o funcionamento do corpo.
Um distdrbio em um desses componentes segundo o autor é denominado de “preocupagdo com a
imagem corporal”. Esta preocupagdo, além de causar efeitos negativos sobre o bem estar
psicoldgico e qualidade de vida dos individuos, pode ainda levar a uma visdo distorcida da
propria aparéncia, superestimacdo da prépria aparéncia ao definir a si mesmo e finalmente levar a
insatisfacdo com o proprio corpo (CASH, 1990). Embora o constructo imagem corporal, t€ém sido
definido como uma atitude multidimensional em direcio ao préprio corpo, incluindo
componentes perceptivos, afetivos, cognitivos e comportamentais, a é&nfase atual dos
pesquisadores sobre a imagem corporal estd focada principalmente sobre a forma, o peso e o grau
com que os individuos estdo satisfeitos com sua aparéncia fisica.

De uma forma geral, os pesquisadores concordam que a imagem corporal é
composta pelas dimensdes atitudinais e perceptuais. Contudo, existiram na literatura algumas
tentativas entre os pesquisadores de definir de diferentes formas a dimensao atitudinal da imagem
corporal, como por exemplo, o trabalho realizado por Baufield e McCabe (2002). Nesta pesquisa,

os autores propuseram um modelo onde o constructo imagem corporal seria definido a partir de
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dois componentes, a saber: “Cogni¢cdes e afetos sobre o corpo” e “Importancia do corpo e
comportamento dietético”. De outra forma, o modelo que predomina na maioria das pesquisas €
aquele que considera os quatro componentes da imagem corporal: insatisfacdo geral subjetiva;
componente afetivo; componente cognitivo € componente comportamental. (THOMPSON E

VAN DER BERG, 2002).

2.1.1 Componente Afetivo, Cognitivo e Comportamental da Imagem Corporal

Na atualidade, a perspectiva cognitivo-comportamental tém sido preponderante
no desenvolvimento das pesquisas e publicacdes na drea da imagem corporal. Nessa perspectiva,
a imagem corporal, € constituida de dois fatores: histéricos (eventos passados), isto é, situagdes
pelas quais os individuos ja vivenciaram e que poderiam influenciar seus pensamentos,
sentimentos € comportamentos em relagdo ao seu proprio corpo. O segundo fator denominado
situagoes atuais ou eventos futuros, seriam responsaveis por manter ou precipitar as influéncias
nas experiéncias relacionadas a imagem corporal. Nesse sentido, estes eventos definem a
avaliacdo da imagem corporal como uma medida de satisfacio com o préprio corpo, onde
‘Avaliacdo da Imagem Corporal’ - se refere a satisfacdo e insatisfacdo com o préprio corpo,
incluindo opinides avaliativas sobre ele; e ‘Investimento Corporal’ — que se refere a importancia
afetiva, cognitiva e comportamental que o corpo possui para a auto-avaliagcdo (CASH, 2002a).

O componente Afetivo da imagem corporal refere-se as emog¢des relacionadas a
aparéncia como ansiedade, disforia ou mal-estar, desconforto e medo. Existem algumas escalas
construidas para avaliar esta dimensdao da imagem corporal como, por exemplo, a Physical
Appearance State and Trait Scale (REED et al., 1991); Body Shape Questionnaire (COOPER et
al., 1987); Body Investment Scale (ORBACH E MIKULINCER, 1998) entre outras.

O componente Cognitivo da dimensdo atitudinal da imagem corporal, estd
relacionado a crencgas, opinides, pensamentos e atribuicdes em relacdo a aparéncia fisica.
Algumas das escalas que medem o componente cognitivo da imagem corporal sdo: Appearance
Schemas Inventory - revised (CASH et al., 2004); Sociocultural Attitudes Towards Appearance
Questionnaire (THOMPSON E STORMER, 1995); Body Image Coping Strategies Inventory
(CASH ET AL., 2005) entre outras.

O componente Comportamental da imagem corporal, diz respeito a
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comportamentos de evitacao (ex. olhar-se no espelho; pesar-se; atividades sociais) e checagem do
corpo (ex. preocupagcdo com medidas e comparacdo com os outros). Segundo Thompson e Van
der Berg (2002), este componente, ainda tem limitado nimero de pesquisas, € poucos
instrumentos especificos para medi-lo. Entre os questiondrios disponiveis na literatura e que
foram validados para a populagcdo brasileira estdio o Body Image Avoidance Questionnaire
(ROSEN ET AL., 1991) e Body Checking Questionnaire (REAS et al., 2002).

Vale mencionar, que embora exista um numero considerdvel de escalas
disponiveis na literatura para a avaliacdo dos componentes afetivo e cognitivo da dimensdo
atitudinal da imagem corporal e ainda um nimero reduzido de escalas para avaliar o componente
comportamental, ndo identificamos entre as escalas citadas acima, assim como entre outras nao
mencionadas neste texto, estudos nacionais ou internacionais conduzidos para a validacao destas
escalas para utilizacao entre mulheres na meia-idade. Além disso, entre essa populagdo, a maioria
das pesquisas tem utilizado predominantemente escalas que avaliam a satisfacdo corporal. Dessa
forma, este quarto componente da dimensdo atitudinal da imagem corporal, serd descrito com

maiores detalhes no item seguinte.

2.1.2 Satisfacao Corporal

2.1.2.1 Insatisfacdo Corporal: Um “Descontentamento Normativo?

Historicamente, os estudos sobre a satisfacao corporal t€ém sido focados em sua
maioria sobre meninas adolescentes onde os distirbios da imagem corporal sdo estudados na
relacd@o com o transtorno alimentar (MARTIN E HAUSENBLAS, 1998; RODIN, et al. 1985).

Por volta de 25 anos atrds Rodin et al. (1985) cunhou o termo
“descontentamento normativo”, o qual ainda hoje é considerado por demais atual, tendo em vista
a grande insatisfacio com que mulheres de todas as idades relatam frente aos seus corpos,
principalmente em relagdo ao peso, forma corporal e caracteristicas faciais. Através desse termo,
o autor buscou descrever os sentimentos negativos que as mulheres de uma maneira geral
experienciavam a respeito dos seus corpos. A partir desta década, inimeras pesquisas t€ém focado
sua atencdo para o entendimento do desenvolvimento e manutencio da insatisfacdo corporal entre

mulheres (CASH 2002a, THOMPSON et al., 1999).
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Com excec¢do da “Body Catexi Scale”, (SECOURD E JOURARD, 1953) até o
comego da década de 80, os instrumentos disponiveis para avaliar a imagem corporal, buscavam
medir a dimensao perceptual deste constructo. Contudo, nesta mesma época, desencadeou-se uma
crise metodoldgica e conceitual frente ao método perceptivo, o que fez com que as pesquisas
fossem redirecionadas para outra dimensdao da imagem corporal, que corresponde a dimensao
subjetiva da imagem corporal (CASH, 1990), que hoje é denominada dimensdo atitudinal da
imagem corporal que agrega crencas, valores, comportamentos e afetos.

Anteriormente a crise mencionada acima, em 1953, foi desenvolvida por
Secourd e Jourard (1953), a primeira escala voltada para avaliar as caracteristicas subjetivas da
aparéncia. O interesse nestas caracteristicas se intensificou a partir da metade da década de 80
onde o cendrio das pesquisas em imagem corporal focava-se na satisfacdo com a aparéncia fisica,
surgindo assim no final da década de 90 vérias escalas para avaliar esta dimensdo da imagem
corporal.

No contexto da imagem corporal, a insatisfacdo ou satisfacdo, estd direcionada
ao corpo. Thompson (1998) relata que a satisfacdo com o préprio corpo € multidimensional e
pode ser definida a partir de trés componentes que correspondem a satisfacdo com o peso,
satisfacdo com a aparéncia e satisfacdo com o corpo. O autor também sugere que a satisfacdo
corporal seja associada com caracteristicas afetivas, comportamentais e cognitivas.

O primeiro componente da satisfacdo corporal segundo Thompson (1998) € a
satisfacdo com o peso. Segundo o autor, podemos investigi-la através da diferencga entre o peso
atual e peso ideal que o individuo deseja para si proprio. O segundo componente, ¢ chamado de
satisfacao com a aparéncia. Quando se fala em satisfacdo com a aparéncia, neste contexto, se
refere a satisfacdo com a aparéncia de uma forma geral. Existem instrumentos que avaliam de
forma mais especifica o rosto e/ou partes do corpo onde se pode acumular mais peso como:
coxas, cintura, quadris e abdome. Para essa avaliac@o, caso o pesquisador busque uma avaliacao
mais geral, ¢ comum a utilizacdo de escalas de silhuetas, tendo aqui como grau de satisfacdo a
diferenca entre a imagem corporal desejada e a imagem corporal real que o sujeito poderd indicar
na escala. Finalmente, a satisfacao com o corpo que corresponde a satisfagdo com um aspecto do
corpo em particular. As escalas utilizadas neste caso sdao aquelas especificas para cada parte que
se quer investigar. As escalas utilizadas determinam o grau de importancia ou estima corporal

que o individuo direciona para diferentes partes de seu corpo.
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A satisfacdo corporal € um conceito multidimensional que inclui a cognicdo,
emog¢des e comportamentos relacionados ao tamanho, forma e estética do corpo (CASH, 1990;
1997). Segundo Thompson e Gray (1995), ela foca sobre sentimentos ou emocdes da imagem
corporal, mas também € inseparavelmente formada pelos pensamentos sobre o corpo. Por sua
vez, tais pensamentos, sdo formados pela relagdo social, bem como idéias culturais e precisoes
normativas. Dessa forma, segundo o autor esse tema possibilita muitas interpretacdes devendo ser
avaliado com diferentes instrumentos que aborde a complexidade dessa dimensdo da imagem
corporal.

Pesquisas mostram que as mulheres experienciam em todos os estagios da sua
vida, uma maior insatisfacdo corporal em relacio aos homens e que esta insatisfacdo estd
relacionada principalmente com o peso e aparéncia corporal (FEINGOLD E MAZELLA, 1998;
GUPTA E SCHORK, 1993; PLINER et al., 1990; REBOUSSIN et al., 2000). Preocupacdes
relacionadas a imagem corporal tém sido vistas por muitos pesquisadores como “uma questdao
feminina”, onde em suas pesquisas, sdo incluidas apenas mulheres, considerando essa
preocupacdo irrelevante para os homens. (STRIEGEL-MOORE et al., 2001). Numa pesquisa com
homens e mulheres com idade entre 10 e 79, foi encontrado que a diferenca de género na
preocupacio com o peso corporal e aparéncia fisica permanece significante no decorrer de toda a
vida.

Em muitos paises a insatisfacdo corporal € tipicamente medida como a
diferenca entre tamanho do corpo ideal e atual. Pesquisas mostram que existe uma grande
insatisfacdo corporal relatada entre as mulheres e segundo os autores, particularmente entre as
mulheres na meia-idade, essa insatisfacdo corporal parece estar aumentar com a idade (ALLAZ et
al.,, 1998). Kolanski e Gullone (1998) observaram em sua pesquisa, que entre mulheres da
adolescéncia a meia-idade, se ndo todas, a maioria relatou existéncia de insatisfacdo em relacdo
ao proprio corpo.

Segundo Tiggemann e Lowes (2002), ndo hd dividas que o padrdo social de
beleza feminina, enfatiza de forma preponderante a magreza. No entanto, esse nivel de magreza,
¢ impossivel de ser alcancado pela maioria das mulheres por meios considerados sauddveis.
Neste sentido, Pliner et al. (1990), acredita que o ideal feminino de beleza preconizado pela
sociedade, ou seja, um corpo “impossivel de ser alcancado” ndo corresponde a um corpo

‘natural’, isto €, um corpo possivel de ser alcancado pelas mulheres, em particular por mulheres
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na meia-idade. Ao contrdrio, esse corpo ideal é de longe bem mais magro que este ‘corpo
natural’. A midia televisiva e impressa apresenta mulheres extremamente magras, com longas
pernas, esguias e sempre jovens. Interessante apontar, que essa caracterizacdo também pode ser
observada nos meios de comunicagdo infantis.

A mesma autora ainda afirma que as imagens apresentadas na midia, sdo as
principais contribuintes para o alto nivel de insatisfacdo corporal e transtorno alimentar entre as
mulheres. A aceitacdo deste padrido cultural de beleza focada na aparéncia e na magreza tem
levado para muitas mulheres, a idéia de que esse padrio € essencial para o sucesso, para a
“desejabilidade”, status e felicidade, além disso, de que o autovalor do individuo, deva a ser
avaliado a partir da sua auto-percepg¢ao de atratividade vinculado aos padrdes sociais.

A insatisfacdo corporal tem sido relacionada com grande efeito depressivo,
menor qualidade de vida em geral, auséncia de sentimentos de prazer com a diminui¢do da
energia, felicidade, otimismo e ao contrdrio, maiores sentimentos ndo prazerosos como fadiga
excessiva, cansago e sensacdo de desgaste. (REBOUSSIN et al., 2000).

Entre as mulheres, uma avaliacdo negativa da imagem corporal, estd associada
com um variado estado de afetos negativos como: sentimentos de frustracdo e desamparo,
vergonha e depressdo (NOLES et al., 1985; RODIN et al., 1985). Entre as mulheres idosas e na
meia-idade, aquelas que relataram maior satisfacdo com seu peso e condi¢do fisica, expressaram
também maior satisfacdo com a vida, se comparadas com mulheres menos satisfeitas com seus
corpos (LOOMIS E THOMAS, 1991). Sentimentos negativos e estados de depressdo podem
fazer os individuos mais vulnerdveis a insatisfacdo corporal e negativamente distorcer sua

imagem corporal (COHEN E ESTHER, 1993; NOLES et al., 1985).

2.1.2.2 Variaveis que influenciam a satisfacao com o corpo

Segundo Thompson (1992) existem quatro abordagens que primeiramente Sao
utilizadas para explicar o desenvolvimento e/ou a manuten¢do da permanéncia da insatisfacdao
corporal nas mulheres. Segundo o autor sdo elas: comparagdo social, abordagem sociocultural,
comentdrios verbais negativos e estados maturacionais.

A primeira delas, denominada comparagdo social, enfatiza que o individuo que

frequentemente compara sua aparéncia com a de outra pessoa, especialmente com aquelas
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pessoas consideradas por ele “mais atrativas ou atraentes” que ele proprio, estes individuos sdao
mais propicios a sentirem-se insatisfeitos com seu corpo (HEINBERG E THOMPSOM, 1992a).

A abordagem sociocultural tem talvez o suporte mais difundido e estd baseada
na crenga de que os fatores sociais, particularmente aqueles envolvendo a midia impressa e
televisiva, oferecem poderosas mensagens considerando o apelo por um padrdo de beleza a partir
de certos atributos fisicos praticamente impossiveis de serem alcancados. Pesquisas indicando a
associacdo entre transtorno alimentar, insatisfacdo corporal e mensagens da midia (dieta,
magreza, corpo fisico ideal), sdo embasadas nesta abordagem (HEINBERG E THOMPSON,
1992b HEINBERG et al., 1995).

As outras duas abordagens, cacoagem e maturacdo, discorrem sobre o
desenvolvimento destas questdes durante a infancia e adolescéncia, sendo ambos, segundo
Stormer e Thompson (1995), fortes precursores de insatisfacdo com o corpo na vida adulta.

A exposi¢do precoce a comentdrios negativos € a cagoagem, geralmente estd
diretamente ligada a aparéncia fisica e/ou ao peso, e ambos, tém sido associados com a
insatisfacdo corporal, transtorno alimentar e funcionamento psicolégico geral (CATTARIN E
THOMPSON, 1994; BROWN et al.,, 1989; FABIAN E THOMPSON, 1989). Mulheres que
relataram ter sofrido cacoagem durante seu crescimento e desenvolvimento, apresentaram maior
insatisfacdo corporal que as mulheres que ndo disseram ter experenciado tal situacdes. Estudos
relataram esta relacdo entre a populacdo em geral (CASH et al., 1986), entre estudantes
(THOMPSON E HEINBERG, 1993) e entre mulheres adultas obesas e nao obesas (GRILO et al.,
1994; WARDLE et al., 2002, MCLAREN et al., 2004).

Thompson e Heinberg (1993) testaram a influéncia de comentarios negativos e
a influéncia da comparacdo social entre 146 estudantes universitarias. Os resultados indicaram
que os comentdrios negativos direcionados a forma e peso corporal foram significativamente
mais associados a insatisfacdo corporal e ao transtorno alimentar. Pesquisas desta natureza
oferecem um caminho que pode facilitar a identificacdo de fatores responsdveis pelo
desenvolvimento e/ou manutengdo da insatisfacdo corporal entre as mulheres de todas as idades.
Além disso, segundo o autor, as informacgdes recolhidas a partir de tais estudos podem levar a
criacdo de modelos tedricos de desenvolvimento da insatisfacdo corporal, novos programas de
tratamento e também da expansdo e aperfeicoamento das intervencdes ja existentes (GRANT E

CASH, 1995; FISHER E THOMPSON, 1984; ROSEN et al., 1990).
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O estado maturacional, ¢ uma abordagem que foca sobre o tempo da menarca
como um fator central no desenvolvimento da insatisfacdo corporal. A maturagdo fisica precoce,
geralmente definida como a experi€ncia da puberdade prévia (11 anos ou mais cedo), foi relatada
estar associada com uma elevada insatisfacdo corporal entre mulheres adultas (THOMPSON,
1990). Essa insatisfagdo corporal identificada no inicio da adolescéncia entre garotas reportou-se
principalmente ao ganho de peso comum nessa faixa-etaria (STRIEGEL-MOORE et al., 2004).

Entre mulheres adultas, muitas pesquisas t€ém indicado o peso corporal como o
mais consistente preditor da insatisfacdo corporal. Mulheres que apresentaram maior sobrepeso
tendem a ser mais insatisfeitas com seus corpos, e esta relacdo tem sido documentada entre
mulheres de varias idades (PLINER et al., 1990; ALLAZ et al., 1998; REBOUSSIN et al., 2000,
MCLAREN et al., 2003; MCLAREN E KUH, 2004a; SLEVEC E TIGGEMANN, 2009). Outros
estudos mostraram que as mulheres que ja foram obesas na infincia e ainda aquelas que
permaneceram com sobrepeso, apresentaram maior insatisfacdo corporal que aquelas que
apresentaram obesidade apenas na vida adulta (GRILLO et al., 1994; STUNKARD et al., 1983).

As preocupacgdes relacionadas ao peso na perspectiva sociocultural tém focado
sobre trés fatores: papel da aparéncia fisica como um aspecto essencial da feminilidade; estigma
associado com a obesidade e a idealizacdo da magreza nas mulheres. Crandall (1994), em seus
estudos sobre as desvantagens e os prejuizos vivenciados por individuos obesos, tem mostrado
que atitudes “antifat” (contra a gordura- traducdo nossa) provém de uma ideologia social que
toma os individuos como responsaveis por controlar os eventos que ocorrem em suas vidas.
Numa sociedade com essa ideologia, segundo o autor, a obesidade € vista como uma condi¢ao
“voluntdria” resultante da falta de habilidade do individuo em controlar seus impulsos. Dessa
forma, a obesidade ndo € vista apenas como uma falha pldstica, mas também como um defeito
que transcende os aspectos fisicos do individuo.

A insatisfacdio corporal pode também  adversamente influenciar
comportamentos sauddveis como a pratica de exercicios fisicos (RANSDELL et al., 1998).
Segundo o autor, as mulheres que estdo insatisfeitas com seus corpos podem ser relutantes para
exercitar-se em publico, uma vez que as roupas que elas precisariam vestir revelariam seu corpo e
por estarem na presencga de outras mulheres mais magras do que elas mesmas. Além disso, como
a cessacdo do hébito de fumar, parece estar ligada com o ganho de peso, o medo de engordar

pode ser uma das razdes porque muitas mulheres também sdo relutantes a abandonar o cigarro
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apesar de estarem conscientes das conseqiiéncias negativas desse comportamento (KING et al.,
2000).

De outra forma, algumas pesquisas relataram que a insatisfacdo corporal
também pode se comportar como um fator que possibilita uma atitude positiva do individuo em
relacdo ao seu préprio corpo. Segundo Heinberg et al.(2001), algum grau de preocupacdo com a
propria imagem corporal, especialmente entre individuos obesos, pode ser benéfica e talvez
mesmo necessdria para motiva-los na busca de comportamentos sauddveis em relagdo a sua
alimentacdo e a pratica de exercicios fisicos. Pesquisas recentes sugerem que individuos que
estdo insatisfeitos com seus corpos € em particular com seu peso, sdo mais engajados em
comportamentos para perder peso, em exercicios fisicos, restricdo alimentar e cirurgia plésticas
do que aqueles que estdo mais satisfeitos com seus corpos (ACKARD, E CROLL, 2002;
MCCABE E RICCHIARDELLI 2001; DUNKLEY, et al., 2001; GARNER, 1997; MCDONALD
E THOMPSON, 1992; OGLE E DAMHORST, 2004; SERDULA et al., 1999).

Assim como a presenca do sobrepeso pode possibilitar o engajamento em
comportamentos sauddveis, o avangar da idade parece também possibilitar entre as mulheres
mudancas de atitudes em relagdo ao seu préprio corpo; um menor investimento na aparéncia, uma
menor preocupacdo com o ganho de peso (que pode ser visto como consequéncia do
envelhecimento) e outras estratégias que amenizam a insatisfacio com o corpo. Contudo,
conforme apresentaremos a seguir, ainda sd@o poucas as pesquisas direcionadas para este tema e
entre os resultados fica evidente conclusdes contraditérias, confusas e que ainda ndo possibilitam
que tenhamos uma posi¢do definida sobre o tema. Sendo assim, buscamos apresentar o que a
literatura descreve e discute sobre a insatisfacdo corporal da mulher na meia idade, buscando
vislumbrar recursos que nos auxilie nos proporcionando consisténcia e coeréncia nas discussoes
dos nossos dados.

Tendo em vista que a maioria das pesquisas disponiveis na literatura sobre a
imagem corporal de mulheres na meia-idade tiveram como objetivo principal investigar a
satisfacdo/insatisfagcdo com o corpo, continuaremos nosso quadro tedrico discorrendo sobre esse

tema, porém com dados e discussdes especificos dessa populacao.
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2.2 INSATISFACAO CORPORAL E MULHERES NA MEIA-IDADE

A insatisfagdo corporal é muito comum na meia idade (ALLAZ et al., 1998;
DEEKS E MCCABE, 2001; MCLAREN E KUH, 2004a,b). Segundo Tiggemann (2004), existem
inimeras razdes para esperar que ocorra uma maior insatisfacdo corporal com o aumento da
idade. Como parte do processo de envelhecimento, as mulheres distanciam-se cada fez mais da
“aparéncia fisica ideal” (corpo juvenil, magro e musculoso) podendo com isso, tornarem-se mais
insatisfeitas com seus corpos frente aos padrdes de beleza impostos socialmente. Existem alguns
estudos sobre a relac@o entre a idade e a satisfacao corporal entre mulheres, que ainda ndo muito
conclusivos. Um deles encontrou associa¢ao positiva com idade (LOOMIS E THOMAS, 1991);
outra associacdo negativa (DAVIS et al., 1994) e finalmente outros estudos ndo apresentam
nenhuma associacao significativa (CASH, 1995; JANELLI, 1986; RIDDICK E FREITAS, 1984).

E comum que com o passar dos anos de vida, os individuos aumentem seu peso
corporal em até 4,6 kg a cada década de vida até os 50 anos de idade (ANDRES, 1989). Além
disso, a forma corporal pode também ser alterada, a elasticidade da pele diminuida, ocorrer o
aparecimento de rugas e o branqueamento dos cabelos. Essas mudangas sdo comuns e estdo
relacionadas com o aumento da idade. Contudo, essas alteracdes sdao particularmente
problematicas para as mulheres. As mulheres em nossa sociedade ganham status e valor através
da aparéncia, ao contrdrio, a populacdo masculina, é reconhecida através de categorias de
qualidades, como inteligéncia, riqueza e poder (WILCOX, 1997).

O ideal de corpo para o qual a mulher geralmente compara sua aparéncia tem
também uma importante implicacio para a experiéncia corporal da mulher na meia-idade. A
todas as mulheres, € esperado que seja mantida sua aparéncia jovem. Em particular, mulheres na
meia-idade, seriam consideradas atraentes e admiradas primeiramente por nao parecerem velhas e
descuidadas (CHRISLER E GHIZ, 1993). A atratividade atualmente depende em grande parte da
magreza, diante da qual as mulheres na meia-idade possuem uma maior dificuldade para manté-
la, uma vez que, em funcdo das alteracdes hormonais ocorre maior ganho de peso nessa época da
vida (TIGGEMANN, 2004). Assim, a mulher na meia-idade diminui sua ‘habilidade’ para
aproximar-se do ideal de beleza culturalmente aceito.

Esse ideal de beleza imposto pela sociedade leva muitas mulheres a

estabelecerem preocupacdes com sua imagem corporal. Estudos revelam que aproximadamente



45

50% das mulheres jovens, sdo altamente insatisfeitas com sua aparéncia fisica atual
(VARTANIAN et al., 2001) e esta insatisfacdo corporal € também identificada entre mulheres na
meia-idade (ALLAZ, et al., 1998; LEWIS E CACHELIN, 2001; PLINER, et al., 1990;
WEBSTER E TIGGEMANN, 2003). Recentes pesquisas realizadas entre mulheres idosas e na
meia-idade t€ém encontrado que acima de 60% dessa populacdo estdo insatisfeitas com seus
corpos (MANGWETH-MATZEK ET AL., 2006) e aproximadamente 80% das mulheres com
idade entre 53 e 54 anos, também relataram significativa insatisfacdo corporal (MCLAREN E
KUH, 2004a).

A insatisfagdo corporal na mulher, independentemente da idade apresenta um
nimero considerdvel de consequéncias negativas. Estudos indicam, que a imagem corporal é
altamente correlacionada ao auto-conceito global entre as mulheres (STOWERS E DURMA,
1996; WEBSTER E TIGGEMANN, 2003) e esta associada com a baixa auto-estima (CORNING
et al., 2006; GREEN E PRITCHARD, 2003). A insatisfacido corporal se comporta como um fator
de risco para o desenvolvimento de varias formas de psicopatologias incluindo depressdo,
ansiedade e transtorno alimentar (PEAT et al., 2008; WOODSIDE E STAAB, 2006; FORMAN E
DAVIS, 2005; JAEGER et al., 2001; KLEMCHUCK, et al,1990; TYLKA, 2004).
Consequentemente, pessoas que sdo insatisfeitas com seus corpos t€ém provavelmente maior
probabilidade para o desenvolvimento de disfuncdes psicoldgicas.

Similar ao “descontentamento normativo” encontrado entre mulheres jovens
(RODIN ET AL., 1985), pesquisadores tem relatado que a insatisfacdo corporal permanece
relativamente presente durante toda a vida da mulher (HETHERINGTON E BURNETT, 1994;
TIGGEMANN, 2004; TIGGEMANN E LYNCH, 2001). Esses achados mostram que a
insatisfacdo com o corpo € uma experiéncia comum entre mulheres jovens, de meia-idade e entre
mulheres idosas (MANGWETH- MATZEK ET AL., 2006; WEBSTER E TIGGEMANN, 2003;
GUPTA, 1995). Uma discrepancia em relacdo a imagem atual e imagem desejada por mulheres
de todas as idades é relatada na literatura. Tiggemann e Lynch (2001) utilizaram o teste da
silhueta de Stunkard et al. (1983) entre mulheres da populacdo em geral com idade entre 18 a 59
anos, e observaram que entre elas existiu um significante desejo de tornarem-se mais magras do
que atualmente sdo. Esses achados foram consistentes com outras pesquisas que também
utilizaram silhuetas (LEWIS E CACHELIN, 2001) e auto-relato de medidas (PLINER et al.,
1990; WEBSTER E TIGGEMANN, 2003).
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Vale ressaltar, como relatado por Grogan (1999), que embora a insatisfacao
corporal da mulher pareca estar presente durante toda a sua vida, estudos observaram, que
algumas mulheres na meia-idade, tendem a direcionar a comparacdo de seus corpos para com
seus pares ao invés de se comparar com o ideal magro e jovem de beleza retratado pela midia.
Segundo esses estudos, essas mulheres parecem ter expectativas mais realistas sobre o seu corpo
e 0 que para este corpo € possivel de ser alcancado. Nesse sentido, através da utilizacdo de testes
de silhuetas, pesquisadores concluiram que as figuras escolhidas pelas mulheres na meia-idade,
embora apresentando alguma discrepancia em relacdo a sua imagem identificada como real,
apresentaram um tamanho corporal maior em relagdo aquelas escolhidas por mulheres mais
jovens (LAMB E JACKSON, 1993; STEVENS E TIGGEMANN, 1998), o que pareceu indicar
uma menor insatisfacdo corporal se comparada com mulheres mais jovens.

Ao contrario, Rand e Wright (2000) observaram em sua investigacao,
utilizando também testes de silhuetas, que as mulheres na meia-idade adotaram uma grande
variacdo de tamanhos corporais (variando do mais magro até o moderado) e concluiram com este
resultado, que embora algumas mulheres nessa faixa etdria aceitem de certa forma um aumento
do tamanho do seu corpo, muitas delas ainda consideram inaceitdvel esse aumento e podem com
1sso experienciarem grande insatisfacdo corporal.

Outras pesquisas foram realizadas entre garotas universitdrias e mulheres na
meia-idade. Através da comparacdo dos resultados, buscou-se verificar a existéncia de diferencas
na satisfacdo corporal entre os grupos, considerando a faixa etdria. A primeira destas pesquisas
foi realizada por Rozin e Fallon (1988). Os autores utilizaram testes de silhuetas e comparam as
estudantes com suas maes. Posteriormente, outros estudos com o mesmo desenho metodolégico
foram realizados por (TIGGEMANN, 1992; ALTABE E THOMPSON, 1993; DEMAREST E
ALLEN, 2000). Todos os estudos encontraram grande insatisfacdo corporal entre as mulheres e
ndo existiu diferenga significante considerando a idade dos grupos. Da mesma forma, em outras
investigagdes onde o objetivo foi verificar o desejo pela magreza, os autores ndo observaram
diferenga significativa entre os diferentes grupos etdrios (ALLAZ, et al, 1998;
HETHERINGTON E BURNETT, 1994).

Outras pesquisas ndo observaram diferenga significativa em relacdo a idade
diante de outras varidveis como: a preocupac¢do com a alimentacdo e o peso (PLINER, et al.,

1990); preocupacdo com a existéncia de sobrepeso (CASH E HENRY, 1995; DEEKS E
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MCCABE, 2001); estima corporal (MCKINLEY, 1999; STOKES E FREDERICK-
RECASCINO, 2003; WEBSTER E TIGGEMANN, 2003; TIGGEMANN E LYNCH, 2001;
TIGGEMANN E WILLIAMSON, 2000), satisfacio com a aparéncia (PAXTON et al., 1999;
THOMPSON et al., 1998; WILCOX, 1997; GUPTA E SCHORK, 1993), ou satisfacdo com
partes do corpo (DEEKS E MCCABE, 2001; WILCOX, 1997; CASH E HENRY, 1995;
JANELLI, 1986).

Também entre as mulheres na meia-idade, a insatisfacdo corporal tem sido
associada com a diminui¢do do interesse na atividade e no prazer sexual (FOOKEN, 1994).
Segundo os dados apresentados por Huon et al. (1990), onde os homens deveriam escolher a
silhueta feminina preferida por eles, o autor observou, que os homens escolheram silhuetas
maiores em relacdo as silhuetas escolhidas pelas préprias mulheres. Nesta pesquisa, as mulheres
deveriam escolher o tamanho corporal que elas acreditariam ser mais desejado pelos homens.
Segundo Demarest e Allen (2000), mulheres mais jovens (menores de 25 anos), demonstraram
em sua investigacdo, menor acurdcia na escolha da silhueta feminina ideal para os homens do
que mulheres com idade acima dos 30 anos. Em ambas as pesquisas, os autores concluiram que
uma percepgao erronea das mulheres frente ao que o sexo oposto considera como ideal, pode
levéd-las a uma insatisfacdo com seu proprio corpo, € consequentemente prejudicar a relagdao
sexual com seu parceiro. Além disso, essa percep¢ao erronea do préprio corpo percebida por
estas mulheres, foi relacionada segundo os autores com os apelos sociais do que seriam
socialmente aceitdvel e desejavel.

A insatisfacdo corporal pode causar segundo relatos de mulheres, altos niveis
de vergonha. (TIGGEMANN E LYNCH, 2001). Webster e Tiggeman (2003) relataram que a
insatisfacdo corporal e o investimento na imagem corporal ndo diferem entre mulheres jovens, de
meia-idade e entre mulheres idosas. Entretanto, segundo os autores, a relacdo negativa do
investimento corporal e da insatisfacdo corporal, com o auto-conceito e auto-estima diminuem de
intensidade com o aumento da idade, sugerindo que esse investimento e insatisfacdo estdo
presentes durante toda a vida, porém representando um impacto negativo menor na imagem
corporal das mulheres.

Ao contrdrio, outras pesquisas verificaram que o investimento com que as
mulheres na meia-idade estabelecem com sua aparéncia principalmente em relac@o a sua forma e

peso corporal, diminui com a idade. (CASH, 2002b; MUTH E CASH, 1997). Estudos anteriores,
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ja relataram uma diminuicdo tanto em homens quanto em mulheres no investimento com a
aparéncia com o decorrer da idade (CASH et al., 1986; PLINER et al., 1990). Thompson et al.,
(1998) também encontrou uma diminuicdo do investimento na aparéncia € uma maior aceitacao
das mudancas na aparéncia entre individuos na meia-idade e entre individuos idosos. A autora
atribuiu essa “aceitacdo” a um controle cognitivo secundario, que pode ser refletido a partir de
menores expectativas em relacao ao seu proprio corpo.

Outro aspecto demonstrado na literatura é a diferenca relatada entre homens e
mulheres frente a insatisfagao corporal. As mulheres se preocupam muito mais com sua aparéncia
fisica que os homens durante seu processo de envelhecimento. (GUPTA E SCHORK, 1993).
Segundo Wilcox (1997), as mulheres durante o envelhecimento sdo julgadas muito mais
severamente que os homens. A midia nessa dire¢cdo tem um importante papel na pressao sofrida
pelas mulheres na meia-idade pela busca pelo ideal social de beleza. Alguns estudos mostraram
uma significativa diferenca quanto a satisfagdo corporal entre homens e mulheres, onde estas
ultimas foram muito mais insatisfeitas com seus corpos que os homens (ROZIN E FALLON,
1988; 1990; PLINER et al., 1990; LAMB E JACKSON, 1993; PAXTON et al., 1999). No
entanto, os estudos mostraram a existéncia de insatisfagao corporal entre homens idosos e aqueles
na meia-idade. Vale ressaltar, que nesses estudos a insatisfacdo corporal entre os homens, foi

medida e focada principalmente em relacdo a insatisfacdo com o peso.

2.2.1 Influéncias negativas sobre a satisfacio corporal da mulher na meia-idade

Na literatura que aborda a imagem corporal da mulher na meia-idade, é possivel
identificar algumas varidveis que se destacam nesse contexto como potenciais influenciadores da
insatisfacdo corporal entre essa populacdo. Entre elas estdo: as varidveis sdcio-culturais;
comparacdes, comentarios negativos sobre o corpo (cagcoagem), indice de massa corporal;
eventos reprodutivos (puberdade, gravidez e menopausa) e funcionalidade fisica.

As varidveis socioculturais estdo presentes em grande parte das pesquisas em
imagem corporal da mulher, e em parte contribui para o entendimento da insatisfacdo feminina
com o corpo. No contexto da mulher na meia-idade um dos fatores preponderantes baseados na
cultura, é o medo de envelhecer (LEWIS E CACHELIN, 2001; GUPTA, 1995; CHRISLER E
GHIZ, 1993; GUPTA E SCHORK, 1993). A cultura ocidental, atualmente valoriza a aparéncia

magra e juvenil e vai ao encontro desse padrdo o belo e o ideal. Nesse sentido, esse padrao faz
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com que as mulheres que estdo envelhecendo, tenham um representacdo negativa desse processo,
como a perda da beleza, da atratividade e do valor jd que envelhecer causa um distanciamento
cada vez maior deste ideal de beleza, aumentado assim a suscetibilidade destas mulheres para a
insatisfacdo corporal (CALASANTI, 2005; TWIGG, 2004).

Outra questdo diz respeito a diferenca de género. Keating (1985) observou que
caracteristicas associadas ao envelhecimento estdo correlacionadas com o aumento da
atratividade fisica no homem, mas ndao na mulher. Nesse sentido, ¢ comum que a mulher
experiencie maior preocupagao frente ao envelhecimento do que o homem, ja que para a mulher,
envelhecer significa a perda da atratividade fisica. Segundo Jackson et al. (1992), se entre os
membros de uma cultura a atratividade fisica € valorizada, a tendéncia dos individuos que vivem
nessa cultura, é valoriza-la, e, além disso, passar a avalid-la a partir de si mesmos e no outro.

As pressdes causadas pela midia, numa constante afirmacao desses padroes de
beleza que sdo inalcangéveis principalmente para a mulher na meia-idade (tendo em vista todo o
processo fisioldgico sob o qual seu corpo esta sendo submetido) exercem um impacto negativo
preocupante sobre essa populacdo. Relatos de estudos sugerem, que quando as mulheres
percebem-se ‘envelhecendo’, principalmente no que diz respeito a aparéncia fisica, a atitude de
muitas dessas mulheres, ¢ uma constante e incessante tentativa de distanciar-se cada vez mais
desta aparéncia (GUPTA E SCHORK, 1993; GUPTA, 1995). Estes, segundo os autores, sao
fatores que estdo diretamente correlacionados com uma busca pela aparéncia jovem e pela
magreza, sendo esta ultima, mesmo entre mulheres na meia-idade, um importante fator de risco
para o desenvolvimento da anorexia nervosa.

Nesse sentido, Lewis e Cachelin (2001) verificaram que o medo do
envelhecimento tem sido correlacionado com a insatisfacdo corporal entre mulheres idosas e na
meia-idade. Esses autores examinaram a diferenca entre mulheres na meia-idade (50-65 anos) e
mulheres idosas (66 e mais velhas) em relac@o a avaliagdo da satisfacdo corporal e do transtorno
alimentar. Os resultados mostraram que mulheres na meia-idade apresentaram escores
significativamente mais altos sobre as escalas de avaliacdo para tendéncia de bulimia e busca pela
magreza se comparadas com mulheres idosas. Esses resultados sugerem que os profissionais de
todas as dreas devem estar atentos as mulheres na meia-idade que, em funcdo da insatisfacao
corporal proporcionadas pelas alteracdes fisicas comuns da idade, e por fatores afetivos

provenientes destas alteracdes, podem alterar seu comportamento alimentar ficando vulnerdvel ao
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desenvolvimento de patologias.

Segundo alguns autores, a forma com que as mulheres na meia-idade
experienciam as pressdes da midia em relacdo aos ideais de beleza, pode ser um caminho
complexo. Bessenoff e Del Priore (2007) realizaram uma pesquisa utilizando a metodologia de
andlise de conteddo, focada em imagens de revistas femininas, na qual os autores concluiram que
mulheres idosas e na meia-idade, sdo sub-representadas em quase todas as revistas de género.
Para tanto, existem dois vieses discutidos na literatura. Segundo Stevens e Tiggemann, (1998) e
Tiggemann e Williamson (2000), esta escassez de imagens na midia de mulheres nesta faixa
etdria, pode servir como um fator de protecdo, isto €, as mulheres podem ser levadas a ajustar
suas expectativas de beleza e atratividade fisica sendo conduzidas mais consistentemente com a
sua realidade corporal, portanto, um fator positivo. De outra forma, conforme relatado por Allaz
et al. (1998) e Rozin e Fallon (1988), essa escassez pode também representar um fator de risco
para a imagem corporal dessas mulheres, ou seja, se a mulher idosa e na meia-idade, tem como
referéncia e estabelece essa visdo de magreza supra-representada pela midia, com cuja imagem
ela possa se comparar, esta comparagdo futuramente poderia levar a efeitos negativos sobre a
imagem corporal dessas mulheres. De uma maneira geral, os autores acreditam que de forma
mais preponderante a aparéncia jovem € magra € um meio pelo qual as mulheres sdo mais
encorajadas a compararem elas mesmas (CHRISLER E GHIZ, 1993).

Outra varidvel importante que influencia na satisfagdo corporal da mulher na
meia-idade, sdo os chamados comentédrios negativos e cacoagem em relacdo a aparéncia. Essa
varidvel demonstrou ser um importante fator que influencia a satisfacao corporal de mulheres de
todas as idades, onde os resultados ndo apresentaram diferenca significativa entre diferentes
faixas etarias (BROWN et al.,, 1989; CATTARIN E THOMPSON, 1994; FABIAN E
THOMPSON, 1989). Estudos mostram que a cagoagem e comentdrios negativos estao associados
a insatisfacdo com o préprio e contribuem para uma diminui¢do da auto-estima. Ao encontro
desses achados, Paa e Larson (1998) mostraram que entre mulheres na meia-idade, a baixa auto-
estima foi relacionada com a insatisfacdo corporal numa populacdo de mulheres na meia-idade.
Essa relacao também foi verificada entre mulheres obesas na meia-idade (WARDLE et al., 2002).

Em contraste aos achados mencionados acima, Tiggemann e Kuring (2003)
realizaram uma pesquisa entre mulheres de 20 a 65 anos avaliando a relacdo entre auto-estima e

insatisfacdo corporal. A autora concluiu que quanto mais jovem os grupos de mulheres (20 a 35
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anos; 35 a 50 e 50 a 65), mais forte foi estabelecida a relagdo entre auto-estima e insatisfacao
corporal. De acordo com a mesma autora, esse fato ocorre, a medida que, com o aumento da
idade os sentimentos e a visao da mulher diante de seu préprio corpo, parece ser menos central do
que o € para mulheres mais jovens. Esses dados vdo ao encontro de outras pesquisas -
mencionadas anteriormente- que verificaram que o investimento € a preocupacdo que a mulher
estabelece com seu corpo também diminuem, porém ndo deixando de existir.

Lindsay McLaren et al. (2004) realizou um trabalho focado sobre as influéncias
de comentdrios negativos e cacoagem entre 898 mulheres com 54 anos de idade partir da
populacio em geral. Para a coleta dos dados, foram realizadas questdes auto-aplicdveis
questionando sobre a cagoagem e comentdrios negativos que teriam ocorrido ao longo da vida
das mulheres participantes da pesquisa. A autora chegou a trés aspectos relacionados aos
comentarios negativos a partir da andlise dos dados:

1. A cacoagem ndo se limita apenas a fase da infancia e da adolescéncia da
mulher. Muitas mulheres quando adultas podem receber comentarios negativos € serem vitimas
de cacoagem, o que ocorre na maioria das vezes segundo relatos, a partir de seus proprios
esposos e parceiros, sendo esses comentdrios, segundo as participantes, capazes de influenciar em
sua imagem corporal. Dentro de uma relacdo heterossexual, os homens demonstram mais
insatisfacdo com o corpo de suas parceiras do que as mulheres em relacdo ao corpo de seus
parceiros. Neste sentido, o corpo da mulher no contexto de um relacionamento, ¢ um grande alvo
de criticas negativas, predispondo as mulheres a insatisfacdo com o préprio corpo (OGDEN E
THOMAS, 2000).

2. De uma maneira geral, as pesquisas em imagem corporal estdo voltadas e
atentas as percepcoes e comentdrios negativos em relacdo ao corpo, refletindo uma tendéncia da
literatura em focar de uma forma mais preponderante sobre determinantes da insatisfacdo
corporal ao invés de determinantes da satisfacdo corporal (AVALOS et al., 2005). O papel de
comentdrios positivos, ao contrdrio, nao tem sido considerado nas investigacdes. A autora chama
a atencdo nesse sentido, que a auto-estima da mulher, poderia ser promovida a partir de
comentarios positivos, em contraste aos comentdrios negativos que influenciam para pior sua
estima corporal. Sao poucos os estudos que investigam os comentdrios negativos ou positivos
recebidos na vida adulta.

3. A partir dos estudos existentes, € possivel observar, que comentérios
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negativos recebidos durante a infancia pode ter um efeito adverso sobre a imagem corporal da
mulher adulta, possibilitando uma baixa auto-estima, podendo levar as mulheres a insatisfacdao
com 0 proprio corpo.

Segundo McLaren et al. (2004), a natureza dos comentdrios negativos recebidos
pelas mulheres participantes de sua pesquisa se diferenciava de acordo com o tamanho do corpo.
Mulheres mais pesadas receberam mais comentarios negativos de seus parceiros, € as mulheres
mais magras, receberam comentarios mais positivos dos parceiros. A magreza é considerada mais
atrativa na sociedade contemporanea, e vai a este encontro o “ideal de magreza” largamente
difundido como ideal para a beleza feminina. Os comentérios e criticas identificados na pesquisa
de McLaren et al. (2004) parecem corresponder a essa tendéncia.

Vale ressaltar uma observacdo frente as mulheres mais magras, participantes
desta mesma pesquisa (MCLAREN et al., 2004) Os comentérios negativos relacionados ao corpo
recebidos pelas mulheres mais magras a partir de seus parceiros, tiveram um efeito mais negativo
sobre a auto-estima dessas mulheres se comparadas ao impacto sobre a auto-estima das mulheres
mais gordas. Mulheres mais magras, ou aquelas que sempre receberam comentarios positivos,
ficam mais aflitas diante de comentdrios negativos ou diante da auséncia de comentdrios
positivos. Considerando uma sociedade onde a insatisfacdo corporal € considerada “normativa”
(RODIN et al., 1985), a satisfacdo com o préprio corpo parece ser mais ténue do que a
insatisfacdo corporal e pode ser mais facilmente perturbada. Contudo, a influéncia dos
comentdrios relacionados ao corpo, como definidos e interpretados pelos individuos desta
pesquisa (MCLAREN et al., 2004), estdo diretamente relacionados a estima corporal entre as
mulheres e apresentou uma forte influéncia negativa sobre a satisfagdo corporal entre mulheres na
meia-idade.

Mulheres com sobrepeso e obesas, sdo os alvos mais comuns de cagoagem
(FALKNER et al.,1999). Na sociedade ocidental particularmente, as mulheres obesas tem sofrido
desvantagens social e econdmica por causa do seu peso (GORTMAKER et al., 1993; SARGENT
E BLANCHFLOWER, 1994). O impacto particular da cacoagem e de comentdrios negativos
sobre a auto-estima da mulher, podem bloguear segundo os autores, os comentarios positivos que
as mulheres obesas poderiam receber, uma vez que é mais comum que essas mulheres recebam
em dobro comentdrios negativos, tornando os comentdrios positivos “insignificantes” e sem

nenhuma influéncia sobre sua imagem corporal.
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Outra varidvel que também se apresentou como uma influéncia negativa sobre a
satisfacdo corporal das mulheres foi relacionada com a histéria do indice de massa corporal
(IMC) durante a infincia, adolescéncia até fase da meia-idade. Neste caso, o IMC, estaria
relacionado com o ganho de peso a partir de eventos reprodutivos como a puberdade, a gestagcao e
a menopausa, o que tém sido correlacionados com percep¢cdes negativas em relagdo ao tamanho
corporal (POWER E PARSONS, 2002; COLLINS, 1997). Resultados condizentes com esses
dados demonstraram que entre as mulheres na meia-idade que relataram estar mais satisfeitas
com seu proprio corpo, estas, disseram ter sido relativamente magras por toda a vida e terem
alcancado a puberdade de forma relativamente tardia, € no momento da referida investigacdo, ja
terem passado pela experi€éncia da menopausa e que ja haviam feito uso da terapia de reposi¢ao
hormonal (MCLAREN et al., 2003).

Considerando ainda o IMC, este tem sido o parametro mais abordado nas
investigagdes da imagem corporal dentro da perspectiva do fitness (exercicios fisicos). No
contexto dessas investigacdes, a imagem corporal tem sido correlacionada negativamente com o
IMC entre mulheres mais jovens (STRAUMAN et al., 1991). Esta correlacdo negativa também
foi registrada entre mulheres idosas e na meia-idade (MCAULEY et al. 2000). Pesquisadores
sugerem que outros parametros devem ser considerando que ndo somente aqueles relacionados
com a composi¢do corporal. Hausenblas (2006) encoraja investigagdes que abordem as relagoes

entre aparéncia fisica e condicao fisica, particularmente entre individuos idosos e na meia-idade.

2.2.2 Insatisfacao Corporal e Menopausa

Nao existem muitas pesquisas que investiguem especificamente as
consequéncias da menopausa sobre a imagem corporal da mulher. Contudo, pesquisadores
sugerem que as alteragdes na aparéncia fisica e as alteracdes fisiologicas associadas com o
processo de envelhecimento do organismo, sdo paralelas as alteracdes que ocorrem na puberdade
e na menarca, podendo levar ao desenvolvimento de transtornos psiquicos e elevada preocupacao
com o corpo (LEWIS E CACHELIN, 2001).

A menopausa é uma relevante mudanca biolégica que ocorre com a mulher na
meia-idade, com importantes consequéncias negativas para a imagem corporal dessas mulheres

(GUPTA, 1990; KELLETT et al.,1976). O cenério tardio de sintomas relacionados ao transtorno
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alimentar, segundo Patel et al. (1990) pode ser uma resposta a mudancas bioldgicas associadas
com o envelhecimento. Os autores relataram que grande parte das mulheres que apresentaram
sintomas de transtorno alimentar estavam infelizes com seu subsequente ganho de peso. No
entanto, os habitos que correspondiam ao transtorno alimentar dependeram do grau com o qual
cada mulher aceitava as mudancas que ocorriam com seus corpos. Aquelas que aceitavam essas
alteracdes corporais apresentavam menor preocupacao com o corpo € um menor nivel de estresse,
tendo assim menor possibilidade para o desenvolvimento de transtorno alimentar.

Na menopausa, o peso corporal € redistribuido (por volta dos 50 anos de idade),
resultando numa forma corporal mais arredondada, mamas e quadris mais largos e um
consequente aumento da gordura na parte antero-superior do corpo, por exemplo, na regido
abdominal e nos bragos. Pode ocorrer também, uma diminui¢do no metabolismo, dificultando a
perda de peso quando desejada, propiciando assim, um maior afastamento das mulheres dessa
faixa etdria do ideal de beleza preponderante na atualidade (KELLET et al., 1976). Nesse sentido,
Chrisler e Ghiz (1993) sugerem que essa fase da vida mulher, aponta para uma necessidade de se
estabelecer um novo olhar sobre esse corpo, uma nova forma de pensar e sentir a respeito dele.

Numa pesquisa de Gannon e Stevens (1998), onde os autores estudaram artigos
relacionados a menopausa entre os anos de 1980 e 1990, foi concluido, que nessa década, ocorreu
um grande aumento da atencdo em direcdo aos sintomas negativos da menopausa em relagcdo a
aparéncia do corpo das mulheres. Essa maior percep¢do negativa voltou-se principalmente sobre
a aparéncia fisica do envelhecimento € o maior ganho de peso. Outro estudo realizado por
Dillaway’s (2005) através de uma abordagem qualitativa, o autor verificou que as mulheres
associavam a ‘“menopausa corporal” com as mudangas fisicas no corpo: como ganho de peso e
mudancas na pele, estabelecendo assim uma percep¢ao negativa sobre esse evento fisioldgico.

Deeks e McCabe (2001) observaram que as mulheres na meia-idade, mais
especificamente, aquelas que estdo no processo da menopausa, possuem um olhar menos positivo
em relacdo a sua aparéncia do que aquelas mulheres que ainda ndo entraram neste processo.
McLaren et al., (2003) também verificaram que entre mulheres de 50 a 54 anos de idade, existiu
uma relacdo negativa entre o ‘estado menopausal’ e a estima corporal. Bloch (2002), também
observou uma menor satisfacdo corporal entre mulheres neste mesmo estado. A hipdtese de
alguns autores, para tanto, é que as atitudes e as preocupacdes da mulher na meia-idade frente ao

seu corpo, estariam focadas na sua experi€ncia corporal relacionada a aparéncia fisica e a
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ansiedade do envelhecimento (CHRISLER, 2008; TIGGEMANN, 2004). Nesse sentido,
Halliwell e Dittmar (2003) relataram que a mulher considera o envelhecimento negativamente

relacionado com sua aparéncia fisica, isto €, algo ‘ameacgador’ a sua beleza.

2.3 ESCALAS ESTUDADAS

2.3.1 Body Shape Questionnaire (BSQ) — COOPER et al., (1987)

O Body Shape Questionnaire foi desenvolvido num momento em que existiam
poucos procedimentos de medidas para avaliar a imagem corporal, além disso, segundo o autor,
essas medidas nao consideravam a experiéncia da preocupagao com a forma corporal de maneira
integrada, ou seja, considerando os aspectos cognitivo, afetivo e social do individuo. Esta escala
foi construida para explorar a experiéncia dos individuos de “sentirem-se gordos” (“feeling fatr”),
e também observar situacOes em que tais sentimentos aconteciam, bem como as consequéncias
emocionais e comportamentais dessa experiéncia. O BSQ € uma escala unidimensional, auto-
admistravel com 34 itens desenvolvidos e validados entre uma populacdo clinica e ndo clinica de
mulheres jovens com anorexia e bulimia nervosa. O autor ndo realizou a analise fatorial para o
desenvolvimento desse instrumento, conduzindo apenas uma andlise de correlagcdo (r de Person)
para verificar a correlacdo entre os itens do questiondrio. A partir dessa analise foi encontrada
uma correlagdo significante de (r=0,66) entre 0 BSQ e o Eating Attitudes Test - EAT (GARNER
E GARFINKEL, 1979) estabelecendo entdo, segundo o autor, uma validade concorrente deste
instrumento.

Estudos psicométricos do BSQ foram realizados em diferentes paises (CONTI
et al., 2009; MORENO et al., 2007; ROUSSEAU et al., 2005; GUADERI, 2004; POOK et al.,
2008; DI PIETRO, 2001); uma modificagao do questiondrio foi sugerida (MAZZEO, 1999), bem
como a tentativa de diminuir o tamanho do instrumento (DOWSON E HENDERSON, 2001;
EVANS E DOLAN 1993). Os estudos foram desenvolvidos com populacdo feminina jovem
(ROUSSEAU et al., 2005; DI PIETRO, 2001); com uma amostra clinica e ndo clinica de
estudantes cm anorexia nervosa (GHADERI, 2004; POOK, 2002); entre adolescentes (CONTI et
al., 2009; MORENO et al., 2007); com mulheres obesas e ndo obesas a partir de uma amostra

clinica e ndo clinica (ROSEN et al., 1996) e finalmente entre uma grande amostra da populacao
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em geral na faixa etdria entre 14 a 93 anos (POOK et al., 2008).

Nem todas as investigacOes mencionadas apresentaram estudos da estrutura
fatorial do BSQ); alguns trabalhos relatam andlise fatorial exploratéria ou confirmatéria e a
confiabilidade do instrumento; outros somente a confiabilidade; outros ainda somente a validade
concorrente e teste-reteste. Entre os estudos que realizaram a andlise fatorial, foi possivel
identificar diferentes resultados em relagdo ao nimero de fatores encontrados e como eles foram
interpretados. Os dois pesquisadores que utilizaram uma amostra ndo clinica de estudantes,
encontraram 4 fatores apds a andlise fatorial exploratéria. Os quatro fatores encontrados por Di
Pietro (2001) foram denominados e interpretados como: “auto-percep¢do do tamanho corporal”;
“percep¢do comparativa”; “atitude” e alteragdes severas; enquanto que os 4 fatores encontrados
por Rosseau et al. (2005) foram chamados de: “evitacdo social e vergonha da exposi¢cao
corporal”; “insatisfacdo corporal com partes inferiores do corpo”; “uso de laxantes e do vomito
para reduzir a insatisfacdo corporal”; “pensamentos e comportamentos adaptativos para controlar
0 peso”. A andlise psicométrica do BSQ também foi realizada entre adolescentes. Moreno et al.
(2007) analisou a estrutura fatorial do BSQ entre adolescentes Colombianos e encontrou dois
fatores que foram denominados “insatisfacdo corporal” e “preocupag¢do com peso”’. No Brasil, o
BSQ também foi estudado entre a populacdo adolescente de ambos os sexos, contudo, os autores
ndo realizaram a andlise fatorial da escala, disponibilizando dados de confiabilidade, validade
discriminante e validade concorrente (CONTI et al., 2009). Outros estudos focaram a validacao
do BSQ sobre a validade concorrente e confiabilidade e teste-reteste apresentando resultados
satisfatérios (GHADERI E SCOTT, 2004; ROSEN et al., 1996).

Embora esta escala tenha sido aplicada entre mulheres na meia-idade
(TEIXEIRA et al. 2010, 2002; ROEHRIG et al., 2009; GRILLO E MAHEB, 2005; COGLEY E
KEEL, 2003; WILLIAMSON et al.,, 2000; JACKSON et al., 2000; OGDEN, 2000), este
instrumento ndo foi validado para esta populagdo especifica. Embora mulheres na meia-idade,
foram incluidas no processo de validagao do BSQ para a populagdo alema (POOK et al., 2008),
numa amostra cuja faixa etéria foi constituida por mulheres entre 14-93, ndo € possivel considerar
estes dados separadamente em relacdo as mulheres na meia-idade, j4 que as andlises foram

realizadas com a amostra como um todo.
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2.3.2 Body Esteem Scale (BES) - FRANZOI E SHIELDS (1984).

A Body Esteem Scale (BES) é uma escala que representa uma revisao da Body
Cathexis Scale. A Body Cathexis Scale é considerada uma escala unidimensional com 46 itens
que avalia os sentimentos dos individuos em relacdo ao seu préprio corpo. O estudo da Body
Cathexis Scale apresentou uma consisténcia interna de 0,83 entre estudantes universitdrios de
ambos o sexo (SECORD E JOURARD, 1953).

Franzoi e Shields (1984) realizaram dois estudos para a revisao da BES. No
primeiro estudo, aplicaram a versdo completa desse questiondrio entre estudantes universitarios
de ambos os sexos. As respostas deveriam ser dadas a partir de uma escala Likert de 5 pontos (1-
Tenho sentimento negativo forte; 2- Tenho sentimento negativo médio; 3- Nao tenho nenhum
sentimento de um forma ou de outra; 4- Tenho sentimento positivo médio; 5-Tenho sentimento
positivo forte, em relacdo a cada parte e funcdo do corpo. Depois de realizada a andlise fatorial
exploratdria, os autores encontraram multiplos fatores para a escala, sendo estes fatores diferentes
considerando o sexo feminino e masculino. Para a construcdo final da escala, um segundo estudo
foi realizado. Dentre os itens que apresentaram as menores cargas fatoriais, estes foram entao
excluidos. A partir da escala original de Secord e Jourard (1953) foram utilizados 23 itens e partir
dos estudos de Franzoi e Shields (1984), foram inclusos novos 16 itens. Apds uma nova analise
com estudantes universitdrios de ambos os sexos, os resultados indicaram trés fatores para as
mulheres, a saber: “preocupac¢do com o peso”; “condi¢do fisica e atratividade fisica” e entre os
homens os trés fatores encontrados foram denominados: “condi¢do fisica”; “forca de membros
superiores” e “atratividade sexual”.

Como resultado, o BES foi considerado uma escala multidimensional que
avalia atitudes (sentimentos) em relagdo ao corpo, considerando diferentes aspectos da imagem
corporal entre homens e mulheres. Estudos posteriores confirmaram a validade da escala com
populacdes similares (FRANZOI E HERZOGM, 1986; SILBERSTEIN, et al., 1988; THOMAS
ET AL., 1990). Entretanto, ndo foi encontrada até agora, nenhuma validacdo deste instrumento
para mulheres na meia-idade. De outra forma, muitos estudos tem utilizado esta escala para
avaliar a imagem corporal entre essa populacdo (TEIXEIRA et al., 2010; 2002; ROERIG et al.,
2009; GRILLO et al., 2005; COGLEY E KEEL, 2003; JACKSON et al., 2000; WILLIAMSON
et al., 2000; OGDEN E THOMAS, 2000), sem considerar o processo de validagao desta escala

entre mulheres na meia-idade.
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2.3.3 Body Appreciation Scale (BAS) — AVALOS et al., (2005)

A Body Appreciation Scale é uma escala construida para medir a imagem
corporal positiva, ao invés dos aspectos negativos deste constructo. Em particular, esta escala esta
focada sobre a apreciagdo corporal. Os autores relatam que existem quatro aspectos importantes
ao se considerar uma imagem corporal positiva: respeito pelo corpo estando atento as suas
necessidades e se engajando em comportamentos sauddveis; protecao corporal através da rejeicao
de imagens irrealistas de imagem corporais mostradas na midia; opinides favoraveis do préprio
corpo (independente da sua aparéncia fisica atual) e finalmente aceitagdo do proprio corpo apesar
do seu peso e forma corporal (CASH et al., 1997; MAINE, 2000; FRIEDMAN et al., 2002;
WILLIAMS et al., 2004). Segundo Avalos et al., (2005), apenas um estudo que tenha estudado os
aspectos positivos da imagem corporal da mulher foi identificado pelos autores (WILLIAM et al.,
2004).

A BAS € constituida de 13 itens, é unidimensional e auto-administravel e seus
itens sdo respondidos através de uma escala Likert com a pontuacao variando de 1 a 5 (1 - nunca
a 5 - sempre); escores elevados significam grande apreciagdo com o corpo. Avalos et al. (2005)
desenvolveram a BAS com itens especificamente criados para medir a imagem corporal positiva
entre as mulheres, sendo validado para uma populacdo ndo clinica de mulheres na faixa etdria
entre 17 a 55 anos. Contudo, o processo de validagcdo foi realizado com a populagdo como um
todo, isto é, o autor ndo separou a amostra por faixa etdria para a realizacdio do estudo
psicométrico.

Foram identificados até o presente momento trés estudos transculturais sobre a
BAS. Dois estudos foram desenvolvidos por Viren Swami e colegas, entre a populacdo da
Malasia e da Alemanha (SWAMI E CHAMORRO-PREMUZIC, 2008; SWAMI et al., 2008).
Para ambos os estudos, os autores relataram a validade de constructo; validade discriminante e
consisténcia interna da escala para ambos os sexos. Em particular, a validacio entre a populacao
de mulheres malasianas (SWAMI E CHAMORRO-PREMUZIC, 2008), apresentou solugdes
satisfatorias partir de dois fatores denominados: “Apreciacdo Corporal Geral” e “Investimento na
Imagem Corporal”. Embora ambos os estudos (realizados na Malésia e na Alemanha) incluiram
mulheres na meia-idade como participantes, as validagdes foram processadas na amostra como

um todo. Uma recente validagdao da BAS foi identificada na literatura, no entanto, os participantes
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da pesquisas foram um grupo ndo clinico de adolescentes de ambos os sexos na faixa etdria entre
12 a 20 anos de idade (LOBERA E RIOS, 2011). Tendo em vista que a BAS até o momento nao
foi validado para a populacdo de mulheres na meia-idade, ndo existem dados considerando a

apreciacdo corporal entre esta populagao especifica.
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CAPITULO 3 - OBJETIVOS

O objetivo desta pesquisa foi realizar a tradugdo e a adaptagao cultural para a
lingua portuguesa (no Brasil) dos instrumentos: Body Shape Questionnaire -BSQ (COOPER, et
al., 1987), Body Esteem Scale — BES (FRANZOI E SHIELDS, 1984) e Body Appreciation Scale
— BAS (AVALOS et al., 2005) assim como estudar a estrutura fatorial e avaliar a confiabilidade

destas trés escalas numa populag¢do de mulheres na meia-idade.
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CAPITULO 4 - METODOS

4.1 AMOSTRA

A populagdo alvo desta pesquisa foram mulheres brasileiras entre a faixa etéria
de 40 a 59 anos ou “mulheres na meia idade”. A coleta de dados foi realizada na faculdade de
Educacdo Fisica (projetos de extensdo em atividades fisicas que atendem essa populagdo); Centro
de Atendimento Integral a Mulher (CAISM) na Universidade Estadual de Campinas
(departamento de Ginecologia e Urologia); Centro de Saude Faria Lima; departamentos da
Faculdade de Educacdo Fisica e Departamento de Enfermagem (UNICAMP) e entre as mulheres
da comunidade de Campinas e regido (academias, igrejas, grupos de encontros etc.). O nimero
amostral foi definido conforme a “regra de bolso” de Hair et al. (2005) onde foram consideradas
10x1, isto é, para cada questdo serdo considerados 10 sujeitos. Sendo assim, considerando que
nossa maior escala foi composta de 35 itens, nossa amostra deveria ser de no minimo de 350
sujeitos. (HAIR et al., 2005).

Para a composicdo da amostra desse estudo'', as mulheres deveriam ser
brasileiras e ter entre 40 e 60 anos idade; ndo foi considerado como critérios de exclusdo: raca,
estado social, civil ou a apresentacdo de algum tipo de doenca. Ndao poderiam participar da
pesquisa, as mulheres que, apresentando as caracteristicas de inclusdo dessa pesquisa, se

recusassem a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

4.2 INSTRUMENTOS

Em relacdo aos trés instrumentos utilizados nesta pesquisa para o processo de
tradug¢do e adaptacdo cultural, vale ressaltar que recebemos a autorizagdo por email dos seus
respectivos autores'>. Além disso, o detalhamento da descri¢do das escalas e das pesquisas que

utilizaram estes trés instrumentos encontra-se descritos no item 2.3.1 desta Tese.

'O detalhamento da amostra que participou desta pesquisa foi descrita no item ‘Resultados’.
12 yer apéndices 1;2;3.
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4.2.1. Questionario de caracterizacao da amostra

Para a caracterizagcdo da amostra, utilizamos um questiondrio, que foi pré-
testado pela pesquisadora entre sujeitos que apresentaram as caracteristicas de inclusdo desta
pesquisa. Foram inseridas questdes especificas neste questiondrio como, por exemplo: se o
sujeito € casado, separado, se possui filhos, se pratica atividades fisicas, se faz reposicdo
hormonal, nivel de escolaridade e se utiliza alguns medicamentos, como por exemplo, inibidores
de apetite. A escolha por estas questdes estiveram baseadas em nosso estudo de revisao de
literatura sobre esta faixa etdria, onde estas varidveis mostraram-se indicadoras de
posicionamentos diferenciados entre as mulheres frente suas relagdes com seu corpo,
principalmente em relagio a sua aparéncia.

Buscamos também identificar a presenca de incontinéncia urindria (IU) entre as
mulheres, pois nesta faixa etdria segundo a literatura, embora ainda ndo conclusiva a este
respeito, € possivel encontrar uma prevaléncia significativa destes sintomas (IOSIF E BEKASSY,
1984; VERSI et al., 1995, GUARISI et al., 2002). Além disso, segundo Tovian (2002), a imagem
corporal da mulher com IU também pode sofrer alteragdes por causa da IU. Doengas uroldgicas
podem alterar e distorcer a imagem corporal e o auto-conceito de individuos com esses
problemas. A alteracio da imagem corporal na mulher incontinente pode ser resultado de
limitacdes de locomocdo e restrigdes sociais. A falta de sucesso na adaptacdo dos individuos
frente a IU é marcada por sintomas que incluem dores psicogénicas, irritacdo, isolamento social e
depressao. Para identificar os sintomas de incontinéncia urindria, tipo e freqiiéncia dos episddios
de perda de urina, utilizamos o questiondrio [International Consultation Incontinence
Questionnaire — Short Form, que ja foi validado para a lingua portuguesa (TAMANINI et al,
2004), apresentando satisfatérios resultados psicométricos como alta consisténcia interna (o=
0.88); valores de teste - reteste com indice de Kappa considerados de moderado a forte (0,72 —

0,75) e boa correlacao de Pearson (r=0,89).

4.2.2 Body Shape Questionnaire (COOPER et al., 1987)

Esse questiondrio possui 34 itens, € auto- administrvel e foi criado para avaliar

a preocupacdo com a aparéncia corporal. Os sujeitos devem responder as questdes baseadas nas
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suas “dltimas quatro semanas”. A escala foi validada entre um grupo de mulheres inglesas
universitarias com transtorno alimentar (anorexia e bulimia nervosa).

O escore do questiondrio ¢ dado através da soma dos pontos da escala. Uma
faixa de pontuacdo foi estabelecida e estd relacionada com os niveis de preocupacao a respeito do
corpo. A somatdria é dada como se segue: (< ou igual a 110 pontos: nenhuma preocupagdo); (>
que 110 ou < ou igual a 138 pontos: preocupacdo leve); (> que 138 ou < ou igual a 167 pontos:
preocupacdo moderada); (> que 168 pontos: preocupacdo grave). Quanto mais elevado o escore,
maior a preocupagao com a aparéncia.

O Body Shape Questionnaire (BSQ) foi validado para a lingua portuguesa por
Di Pietro (2001) numa pesquisa de mestrado realizada na Universidade Federal de Sao Paulo
(UNIFESP), entre 164 estudantes de medicina de ambos os sexos. A versdo final validada
manteve os 34 itens do questionario original sendo que a partir da andlise fatorial exploratoria,
autora identificou quatro fatores. O primeiro corresponde a “auto-percep¢do da forma corporal”
(questoes: 1, 2,3,4,5,6,9, 10, 11, 14, 15, 16, 17, 19, 21, 22, 23, 24, 28, 30, 33, 34); o segundo a
“preocupacao comparativa” (questoes: 12, 20, 25, 29, 31), o terceiro a “atitude (questdes: 7, 13,
18, 26, 32) e o quarto fator corresponde a “alteracdes graves” (questdes: 8, 27). A consisténcia

interna da escala validada para a lingua portuguesa entre as estudantes foi de o = 0,96.

4.2.3 Body Esteem Scale (FRANZOI E SHIELDS, 1984)

A Body Esteem Scale € uma escala auto-administravel, de op¢des de resposta
tipo Likert (5 pontos): 1 — tenho sentimentos negativos fortes a 5 — tenho sentimentos positivos
fortes, onde o nimero 3 — € uma op¢ao onde o sujeito pode optar por ndo ter nenhum tipo de
sentimento (nulo ou indiferente). O escore da escala varia de 32 a 165 pontos. Nesta escala,
quanto mais elevado o escore, mais positivo € o sentimento em relacdo a partes e fungdes
corporais.

A validacdo desta escala foi realizada entre mulheres e homens universitarios
que praticavam ou ndo exercicios de resisténcia e que possuiam ou ndo transtorno alimentar. Foi
possivel identificar através da andlise fatorial que existiu diferenca nos fatores a partir de cada
género. Identificaram-se trés fatores para cada género.

Entre as mulheres, os fatores apresentados foram: (1) Atratividade Sexual

(Sexual Attractiveness), que avalia sentimentos em relagdo ao cheiro do corpo, a face, orgasmo e
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atividades sexuais apresentando uma consisténcia interna de o = 0,78; (2) Preocupacdo com o
Peso (Weight Concern), que avalia sentimentos frente ao peso, aparéncia de algumas partes do
corpo com consisténcia interna de a = 0,87; (3) Condic¢ao Fisica (Physical Condition), que avalia
sentimentos em relagcdo a forca em geral, vigor e agilidade com consisténcia interna de a = 0,82.

Para os homens, os fatores encontrados foram: (1) Atratividade Fisica (Physical
Attractiveness), que avalia atitudes em relacdo a face e aspectos fisicos, consisténcia interna de o
= (0,81; (2) For¢a de Membros Superiores (Upper Body Strenght), que avalia atitudes a respeito
de partes superior do tronco, consisténcia de a = 0,85; (3) Condic¢ao Fisica (Physical Condition),
que avalia vigor, forca em geral e agilidade, consisténcia interna de a = 0,86.

Os autores, também realizaram uma andlise convergente da escala, resultando
numa correlacdo positiva com a medida de auto-estima. Para a realizacdo da andlise
discriminante entre a populacdo masculina, participaram 80 sujeitos praticantes ou ndo de
exercicios de resisténcia. Foi avaliada a confiabilidade da Body Esteem Scale através do método
teste-reteste, verificando boa confiabilidade com r = 0,80 a 0,83 para os homens e r = 0,75 a 0,81

entre as mulheres. Quanto maior o escore, maior € a satisfacdo com o corpo.

4.2.4 Body Appreciation Scale (AVALOS et al., 2005)

A Body Appreciation Scale, ao contrario da maioria das escalas utilizadas nos
estudos de imagem corporal, avalia aspectos positivos da imagem corporal. A autora justifica a
necessidade da criacdo de um instrumento que buscasse investigar 0os aspectos positivos da
imagem corporal, jd que a grande maioria dos instrumentos preocupa-se em investigar seus
aspectos negativos.

A escala é unidimensional e foi criada e validada com quatro grupos
independentes de mulheres estudantes com idade entre 17 e 30 anos de idade (327 mulheres no
total). Na amostra foi identificada certa heterogeneidade étnica, porém com maior predominancia
de mulheres caucasianas. A maioria das mulheres era pertencente a classe média alta seguida por
mulheres pertencentes a classe média. O estudo psicométrico da escala apresentou boa
consisténcia interna o = 0,93 e estabilidade temporal, num periodo de trés semanas de intervalo,
de r=0,90 (p < 0,001).

A escala € formada por 13 itens, com intervalos de respostas Lykert de 5

pontos. A variacdo da escala se d4 na seguinte forma: 1 - nunca a 5 - sempre. Quanto mais alta a

pontuacdo, maior é considerada a apreciacdo corporal entre os sujeitos. Os itens da escala estdo
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relacionados a quatro caracteristicas da imagem corporal positiva que sdo: (1) Opinido favoravel
ao corpo; (2) Aceitacdo do corpo; (3) Respeito com o corpo, no sentido de envolver-se em
comportamentos que sdo sauddveis ao préprio corpo e (4) Protecdo da Imagem corporal contra
imagens de magreza expostas principalmente na midia. Quanto maior o escore obtido na escala,
maior € a apreciac¢do corporal do individuo.

Até o momento, ndo encontramos pesquisas utilizando a Body Appreciation
Scale na faixa etdria entre 40 a 60 anos. Identificamos na literatura, que a validacdo e adaptacao
cultural para a populacdo adulta da BAS, s6 foi realizada a partir de 2008 (SWAMI E
CHAMORRO-PREMUZIC, 2008; SWAMI et al., 2008)13, contudo ambos o0s processo de

validacdo foram realizados com a amostra como um todo, ndo considerando separadamente a

faixa etaria.
4.3 PROCEDIMENTOS

Os procedimentos para a realizacdo deste estudo foi divido em duas fases,

sendo a primeira fase composta de cinco etapas.

4.3.1 Primeira Fase do Estudo

Nessa primeira fase do estudo, foi realizada a traducio e adaptacdo cultural dos
instrumentos, seguindo as etapas padronizados por Beaton et al. (2002) que correspondem a

tradugdo, sinteses das traducdes; retrotraducdes, reunido de peritos e pré-teste.

4.3.1.1 Traducao (1 estagio)

Nesta fase do processo de traducdo devem participar 2 tradutores nativos
referentes a lingua na qual serd traduzido o questiondrio, apresentando tanto o dominio da lingua
inglesa, quanto da lingua portuguesa, no entanto apenas um dos tradutores deve possuir os
conhecimentos relativos ao constructo o qual estd sendo investigado na escala. A partir destes
dois tradutores € produzida a traducdo 1 e a traduc¢do 2 (T1 e T2). O principal objetivo dessa

fase € identificar as discrepancias existentes entre as tradugdes. Os tradutores entdo produzem

'3 O detalhamento desses estudos foi descrito no quadro teérico no subitem 2.3.3.
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cada qual um relatério de suas traducdes (T1 e T2), juntamente com comentdrios adicionais

necessdrios diante de dividas e complexidade que poderiam ter surgido durante o processo.

4.3.1.2 Reuniao de Sintese (2 estagio)

Neste segundo estdgio, juntamente com os dois tradutores que produziram as
versoes T1 e T2 do questiondrio, uma terceira pessoa € incluida no processo, a qual é denominada
“juiz de sintese”. A partir da versdo original da escala, discute-se a coeréncia de ambas as
tradugdes (T1 e T2), aonde os trés profissionais chegando a um consenso, € produzida entdo a
T12, isto é, a versdo sintetizada de T1+T2 realizada pelo juiz de sintese, que serd encaminhada
para os retro-tradutores, responsaveis pelo préximo estdgio dessa primeira fase do processo de

tradugdo e adaptagdo cultural de escalas.

4.3.1.3 Retrotraducio (3 estagio)

A retro-traducdo € desenvolvida por dois profissionais nativos da lingua de
origem do questiondrio em questdo. Os dois retro-tradutores ndo devem ter conhecimentos do
conceito que estd sendo explorado nos instrumentos, além de ndo terem tido contato com o
questiondrio original. Os retro-tradutores produziram entdo a retrotradugdo 1 e a retrotraducao 2
(RT1 e a RT2). Esses cuidados garantem ao processo de retrotraducdo das T1 e T2, que as
inconsisténcias e erros conceituais do processo de traducdo sejam identificados e corrigidos

garantindo com isso, uma maior proximidade do contetido original da escala.

4.3.1.4 Comité de Peritos (4 estagio)

Todas as versodes (T1; T2; T12; RT1; RT2) sdo entdo encaminhadas ao comité
de peritos. Nesta pesquisa, esse comité foi formado pelos 2 tradutores; pelos 2 retrotradutores,
por um docente da faculdade de educacdo, com experiéncia em validacdo de instrumentos
(metodologista); por uma psicéloga; por uma psicanalista do Grupo de estudos e pesquisa em
Imagem Corporal da FEF/UNICAMP e por um lingiiista, também com experi€ncia neste tipo de

trabalho. O comité examinou as versdes e anotagdes relevantes dos tradutores de cada
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questiondrio. O comité teve o papel de discutir os itens de cada instrumento para garantir uma
versao final clara, equivalente a original, em termos semanticos, idiomaticos, culturais e

conceituais.

4.3.1.5 Pré-teste (5 estagio)

A aplicagcdo dos questiondrios para o pré-teste foi realizado segundo
recomendacdes de Malhotra (2002). Este autor ressalta que o pré-teste abrange ndo somente a
compreensdo dos itens, mas também devem ser consideradas pelos sujeitos que preencherdo os
questiondrios durante o pré-teste questdes referentes a: compreensdo das respostas da escala,
layout do questiondrio, dificuldade em responder as questdes, instru¢des dos questiondrios e
também o grau de atenc¢do dos respondentes. Além disso, o ambiente onde serdo coletados os
dados também deve ser considerado. O autor sugere um ntimero entre 10 a 20 sujeitos para a
realizacdo do pré-teste, contudo deve-se considerar a variabilidade da populagdo alvo. Pedimos
que os sujeitos respondessem as questdes, comentassem e opinassem sobre a sua clareza de
proposito, sua légica e adequacdo de vocabuldrio. Caso os instrumentos estivessem suscitando
muitas ddvidas e incompreensdes que colocassem em risco a veracidade das informacdes
coletadas seriam entdo, novamente levados ao comité de peritos para uma revisdo € novamente
testados, até que fossem considerados compreensiveis. Apés realizado o pré-teste, ndo foi

necessaria uma nova reuniao de peritos.

4.3.2 SEGUNDA FASE DO ESTUDO

4.3.2.1 Estudo Psicométrico

Segundo Guillemin et al., (1993), todo o processo de traducgdo, retrotraducdo e
adaptacdo cultural do questiondrio que se pretende utilizar em uma amostra especifica da
populacdo, ndo garante que este instrumento seja confidvel e consistente. Para tanto, os autores
sugerem uma segunda fase chamada de estudo psicométrico, onde sao verificadas as qualidades
psicométricas para garantir a confiabilidade e validade do instrumento que estd sendo estudado.

A capacidade de um instrumento medir fielmente um fendmeno, ou um mesmo
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conceito, é chamada de confiabilidade ou consisténcia interna da escala. Esta medida nos d4 a
propor¢do da variabilidade nas respostas que resulta de diferencgas entre os sujeitos. Ou seja, as
diferencas das respostas devem-se ao fato dos sujeitos terem diferentes opinides e ndo devido a
diferentes interpretacdes do instrumento. Esta consisténcia interna pode ser verificada pelos
coeficientes de precisdo. O método mais utilizado é o alfa de Cronbach. Ele reflete o grau de
covariancia dos itens entre si. Assim, se todas as assertivas variarem do mesmo jeito, isto €, nao
houver variincia entre as assertivas individualmente, estas serdo totalmente idénticas. Por outro
lado, quanto menor a variancia de uma assertiva, mais precisa ela €. Desta forma, o alfa dard a
porcentagem de congruéncia das assertivas, nos indicando, a0 mesmo tempo, a precisdo da
escala. Assim, valores proximos de 1 indicam uma boa consisténcia interna e uma grande

precisdo. Para uma pesquisa exploratéria aceita-se valores acima de 0.6 (PASQUALLI, 2003.)

4.4 ANALISES DOS DADOS

4.4.1 Analise do questionario de caracterizacao da amostra

Para a andlise do questiondrio de caracterizagdo da amostra, foi realizada a

estatistica descritiva a partir da descri¢cdo das frequéncias e porcentagens das respostas.

4.4.2 Analise Psicométrica das Escalas

A andlise dos dados desta pesquisa foi feita por meio de testes estatisticos
multivariados, com a finalidade de se avaliar as propriedades psicométricas dos questiondrios
traduzidos (PASQUALIL 2003; DEVILLIS, 2003).

Para determinar o estudo da estrutura fatorial dos instrumentos utilizamos o
método de andlise fatorial, que é um conjunto de técnicas estatisticas avancadas, que trata as
varidveis em conjunto, criando possibilidades de interpretacdes e permitindo mostrar se a escala
consegue inferir ou medir o que se propde (SILVA E SIMON, 2005). O método multivariado que
foi utilizado para a andlise de dados desta pesquisa foi a andlise fatorial exploratdria. O teste
Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para verificar se os dados seriam aderentes considerando um

nivel de significancia de 0,05 a distribuicao normal ou Gauss distribution (BISQUERRA et al,
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2004). Foram utilizados mais dois testes que precederam a andlise fatorial. O primeiro deles foi
Kaiser-Meyer-Olkin (teste de KMO), que avalia a adequacao da amostra. Este teste compara uma
correlagdo parcial simples entre as varidveis observadas e seus resultados variam de 0 a 1.
Valores préximos de 1 significam que os coeficientes de correlagdo parcial sdo pequenos, ao
contrério, nimeros proximos de O significam que a andlise fatorial ndo € um método de anélise de
dados adequado para os dados em questdo (PESTANA E GAGEIRO, 2000). O segundo teste é
denominado Teste de esfericidade de Bartlett ou Bartlett's Sphericity, o qual nos mostra se a
matriz de correlagdo tem aderéncia a matriz de identidade, a qual indicaria que as varidveis nao
estariam relacionadas (HAIR et al., 2005; PEREIRA, 2001; SPSS, 1999).

Para analisar os dados, foi utilizado o método de componentes principais o qual
permite a reducdo das varidveis em fatores, utilizando a rotacdo Varimax. Assim, para a sele¢ao
de fatores, foram considerados aqueles itens que apresentaram cargas fatoriais com valores acima
de 0,40; o que é considerado adequado para uma amostra acima de 350 sujeitos (HAIR et al.,
2005). Cargas fatoriais com valores de 0,4 sdo consideradas importantes e aquelas acima de 0,5
sdao consideradas significantes. Contudo, a significincia da carga fatorial pode também estar
vinculada ao tamanho da amostra. Sendo assim, e considerando que esta pesquisa possui um
tamanho amostral de 500 sujeitos e € de cardter exploratdrio, decidimos para esta investigacao
trabalhar com cargas fatoriais com valores de > 0,4 e com eigenvalues acima de 1.0 (HAIR et al.,
2005).

Os testes estatisticos foram realizados no software SPSS 17.0.
4.5 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Para a realizagdo dos procedimentos éticos de pesquisa, esta investigacao foi
submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), no dia 28 de julho de 2009 sob o
protocolo 648/2009 com registro no SISNEP n. 0521.0.146.000-09.

A assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido', que foi um pré-
requisito para a participacdo nesta pesquisa, além de apresentar todas as informacoes,
procedimentos e objetivos referentes a este trabalho, também garantiu as mulheres que todas as
informacdes coletadas a partir dos questiondrios aplicados seriam mantidas em completo sigilo.

Além disso, este documento garantiu que este trabalho nao lhes traria nenhum tipo de 6nus fisico

' Disponivel no Apéndice 4.
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ou material e que ao final da investigac@o, todos os dados seriam disponibilizados assim que

fosse possivel.
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CAPITULO 5 - RESULTADOS

5.1 ANALISE DESCRITIVA

5.1.1 Dados demograficos

Entre as 500 mulheres participantes desta pesquisa, 57,6% tinham entre 40-50
anos e 42,4% 51-60 anos de idade. Mais da metade das mulheres eram casadas (55,6%) seguidas
pelas solteiras (16,0%). O nivel educacional relatado pelas mulheres variou desde aquelas
somente alfabetizadas (3,6%) e mulheres com pds-graduagao (20,2%). No ensino fundamental
foram identificadas (14,4%); segundo grau (25%) e ensino superior (36,8%). A renda mensal das
participantes foi de 1 saldrio (10,60%); 2 a 6 salarios minimo (47,5%); 6 a 10 saldrios minimo
(21,50%) e mais de 10 saldrios minimo (19,3%). 1% das participantes ndo declarou nenhum tipo
de renda. A ocupacdo declarada também variou e foi classificada por dreas: educagdo (24,8%),
saude (4,47%) area administrativa (27%) engenharia/tecnologia (7%) e outras (36,7%). Da
categoria ‘outras’, dividimos as atividades mencionadas, a saber: dona de casa (63,48%), servidor
publico (19,16%) e aposentadas (17,36%).

5.1.2 Aspectos de satade

A maioria das mulheres (88,2%) relatou realizar acompanhamento médico
regularmente; deste total, 45,7% sdo assistidas pelo clinico geral e 47,36% declaram procurar
principalmente profissionais especializados em ginecologia; endocrinologia e cardiologista.
Doencas cronicas foram relatadas por 23,8% (N=119). As principais doengas apresentadas foram:
hipertensdo arterial (16,8%); hipotiroidismo (14,3%); depressdo (10,9%); esclerose multipla
(6,7%); diabetes (6,7%); e artrite reumatdide (4,2%). Estas doencas somaram 59,6% do total da
populacdo que se queixaram de possuirem doengas cronicas. Embora, ndo foram coletados dados
para verificar o estado menopausal das participantes, questdes relacionadas ao uso de terapia de
reposi¢do hormonal (TRH) foram investigadas revelando que 92 mulheres (18,2%) fazem uso
desta medicacdo. Entre estas mulheres, 31,5% té€m feito TRH por 2 - 6 anos; 20,7% por 6 - 10
anos e 17,4% por mais de 10 anos. Segundo estas mulheres, as principais razdes para o uso da

TRH foram: manuten¢do da satde (78%); preocupacdo com a aparéncia (15%) e “outros” (12%)
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identificado como: diminui¢ao dos fogachos, aumento da atividade sexual e bem estar.

A presenca da incontinéncia entre as participantes foi de 25,6% (N=127) do
total. O principal sintoma identificado foi o de incontinéncia urinaria de esfor¢o (89,73%) que foi
revelado através das questdes: “Eu perco urina quando tusso ou espirro e “Eu perco urina quando
estou fazendo exercicios fisicos” (TAMANINI ET AL., 2004). O teste qui-quadrado
independente de Person, indicou que existiu uma associacdo entre a idade e a presenca de
incontinéncia urindria entre as mulheres (p=0,016). O participantes entre (51 a 60 anos)
apresentaram um nivel mais elevado de queixa de perda de urina comparado com o grupo mais
jovem (40 a 50 anos).

Questdes sobre a pratica de atividades fisicas (tipo de atividade e freqii€ncia),
mostraram que 63,2% das participantes se exercitam regularmente: 33,7% (trés vezes por
semana); 20,3% (duas vezes por semana) € 19,7% (uma vez por semana). A quantidade de horas
por semana relatada foi: 60,3% (60 minutos); 10,8% (120 minutos); 9,8% (90 minutos). A
caminhada (60,12%), a musculacdo (24,68%) e a hidroginastica (13,60%) foram as trés principais

atividades praticadas pelas participantes.
5.2 ANALISES DO PROCESSO DE TRADUCAO E ADAPTACAO CULTURAL"Y

Os resultados s@o apresentados separadamente por escala na ordem, a saber:
tradugdo; reunido de sintese, retrotraducao, reunido de peritos e pré - teste. A cada fase é seguido
de quadros com as versdes definidas a serem utilizadas na fase posterior.

O pré-teste foi realizado com 20 mulheres com idade entre 40 e 58 anos. Foi
utilizado em média pelos sujeitos, 50 minutos entre responder todos os questiondrios
questiondrios, apresentacao de didvidas, sugestdes e didlogo com o pesquisador.

Vale ressaltar, que observamos que traducgdes e retrotraducdes de alguns itens
dos questiondrios nao foram idénticas além de terem sido utilizadas palavras diferentes pelos
profissionais. Contudo, enfatizamos que tivemos o cuidado de analisar cada uma dessas
diferencas nas reunides e discussdes buscando com isso nao nos distanciarmos do sentido a priori

do questiondrio.

'3 As versdes originais dos questionarios estdo disponiveis nos anexos 1, 2 e 3 desta Tese.
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5.2.1 Relatério Body Shape Questionnaire (BSQ)

5.2.1.1 Traducao

As tradugdes produzidas por ambos os tradutores estiveram muito proximas do
BSQ original. Poucas questdes apresentaram tradugdes idénticas entre os dois tradutores, no
entanto foram muito parecidas, porém foram levadas a reunido de sintese para discussdo sobre
qual traducdo seria mais adequada a nossa lingua. Podemos explicar algumas diferencas
observadas, considerando o viés de cada tradutor, um focado na interpretacdo das questdes sob o
viés da imagem corporal e o outro preocupado com as estruturas de traduc¢do da lingua Inglesa
para a Portuguesa.
Foram feitas algumas observacdes ao final de T1 e T2 para serem
encaminhadas para a reunido de sintese:
a) Dimply (questdao 28): que poderia ser covinhas, pequena ondulacdo (conforme T2)
e celulite (conforme T1);
b) Communal changing rooms (questdo 33): traduzida como vestidrios e swimming
bath traduzida como piscinas;
¢) Rolls (questao 24) traduzida como dobras.

Diferencas nas tradugdes foram observadas entre T1 e T2 relacionadas as
instrugdes aos respondentes para preencher o questiondrio. Esta € uma questdo importante a ser
discutida, principalmente porque as instru¢des pedem que o sujeito responda ao questiondrio,
baseando suas respostas sempre nas suas “‘ultimas 4 semanas”, e esta informacao precisa estar
muito bem determinada. Essa questio foi discutida na reunido de sintese.

No quadro 1, apresentaremos as palavras que nos respectivos itens apresentaram
diferencas nas tradugdes e que foram encaminhadas para a reunido de sintese.

Quadro 1 - Palavras que apresentaram diferencas entre as traducées de T1 e T2

Item/palavra | Tradutor 1 | Tradutor 2
1-Bored Aborrecido Entediado
2-Diet Regime Dieta
3-Bottom Nadegas Bumbum
4-afraid Receoso Medo
5-flesh Carne Pele
7-shape Sua forma fisica Forma do seu corpo
8-flesh Carne Pele
9-self conscious Introvertido Consciente
13-shape Forma fisica Sua forma corporal
15-aware Ciente atenta
16-fleshy areas Peles Partes mais carnudas
18-shape Sua forma fisica Forma do seu corpo
21-diet Regime Dieta
22-shape Seu corpo Sua forma fisica
24-rolls of flesh Dobras de carne Pneuzinhos
29-shape Sua forma fisica Forma do seu corpo

33-self-conscious Introvertida atenta
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Observamos que algumas palavras como flesh (itens- 5,8,16,24); shape (itens-
7,13,18,22,29); diet (itens 2,21); self-conscious (itens 9,33), ndo apresentaram um consenso entre
os tradutores. Por considerarmos que diferencas como essas poderia causar confusdao na
interpretacdo das questdes e possiveis equivocos no momento de respondé-las, chamamos a
atencdo destes itens para serem discutidos e ponderados juntamente com os dois tradutores, a

pesquisadora e o juiz de sintese na reunido de sintese.

5.2.1.2 Reuniio de Sintese

A producdo da versdao do questiondrio a partir da reunido de sintese foi
realizada a partir das reflexdes e discussdes apresentadas pelos dois tradutores, e com as
contribuicdes da pesquisadora e do juiz de sintese.

A primeira questdo discutida na reunido de sintese foi a respeito do titulo da
escala. Ambos os tradutores o traduziram de forma idéntica para o portugués como “Questiondrio
da forma do corpo”, mas ambos também concordaram que a sigla original do questiondrio
deveria ser mantida como BSQ (iniciais em inglés). Essa decisao justificou-se pelo amplo
conhecimento desta escala tanto internacionalmente como no Brasil a partir dessas iniciais —
BSQ.

Um ponto importante destacado pelos tradutores foi a estrutura do tempo verbal
sob a qual foi construida a escala original do BSQ. Ela foi construida num tempo verbal que ndo
existe no portugués. Esse tempo corresponde ao present perfect e ficou decidido na reunido de
sintese, que a traduc@o mais adequada para o portugués seria o passado simples. Contudo, foi
decidido levar esta questio para ser discutida na reunido de peritos.

A segunda questdo discutida foram as instru¢des dadas para o preenchimento
do questiondrio pelos respondentes. Foi levada em consideracdo por todos os presentes na
reunido, que € muito comum que 0s questiondrios, formulédrios e avaliacdes preenchidos no
Brasil, venham com a instrucio: “faca um X sobre a resposta apropriada”, ao invés de: “circule a
resposta apropriada”. Todos concordaram que seria mais adequado para nossa cultura alterar esta

instrucdo. Foi acrescentada também nas instrucdes a frase “ndo existem respostas erradas”,
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buscando esclarecer para o sujeito que, o importante € que sua resposta seja a mais sincera
possivel, ndo havendo, contudo julgamento do que é certo ou errado.

As opcdes de resposta contida nesta escala sdo de seis possibilidades que
variam de nunca (nimero 1- sob a resposta) até sempre (nimero 6 — sob a resposta). Foi consenso
entre os presentes, retirar os nimeros contidos abaixo da resposta. Buscamos com isso, facilitar e
dar clareza as op¢des de respostas para os respondentes.

Conforme quadro 1, foram apresentadas palavras traduzidas de forma diferente
por T1 e T2 e que suscitaram algumas consideragdes que foram encaminhadas para a reuniao de
sintese. Abaixo descreveremos estas palavras e as decisdes e sugestdes para as mesmas.

Para melhor ilustrar os significados das palavras na lingua inglesa e chegarmos
a um consenso entre tradutores, pesquisadora e juiz de sintese, utilizamos como apoio durante a
reunido o diciondrio Cambridge Advanced Learnear’s Dictionary (American English).

Item 1 (Bored): Traduzida para o portugués, esta palavra pode significar:

entediado, cansado ou aborrecido. No diciondrio ingles-portugués: feeling tired or unhappy

because something is not interesting or because you have nothing to do. Decidiu-se encaminhar
essa questdo para a reunido de peritos.

a) Item 2 e 21 (Diet): Traduzida para o portugués Diet significa: dieta e regime. No
diciondrio ingles-portugués (DIP): ‘Verbo’- to limit the food and/or drink which you take,
especially in order to lose weight; e ‘Substantivo’-when someone eats less food, or only
particular food, because they want to become thinner or for medical reasons.

Neste item, optou-se pela tradu¢do de T2: dieta, primeiro, por que a palavra dieta
dentro do contexto estudado é muito comum e conhecida entre as mulheres que querem perder
peso. Ela estd presente principalmente nos meios de comunicagdo como revista e panfletos que
trazem toda sorte de regime e estratégias para perder peso. Contudo decidiu-se confirmar esta
decisdo na reunido de peritos.

b) Item 3 (Bottom): No portugués, esta palavra pode significar entre outras palavras,
nadegas. No DIP: the part of body that you sit on. Embora a traducdo apresentada por T1:
nadegas, foi condizente com a traducdo para o inglé€s, sugeriu-se manter a traducao de T2 a qual

corresponde a palavra “bumbum”. Essa palavra é comum entre mulheres de todas as classes
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sociais, econdmicas e nivel educacional. A palavra nddega € considerada uma expressao mais
formal e nao tdo comumente utilizada. Sendo assim, considerando que fardo parte de nossa
amostra também mulheres com um nivel educacional e social mais baixo optamos pela traducao
“bumbum”. Além disso, a validag¢ao deste instrumento € para o publico feminino, que utiliza com
maior freqiiéncia esta linguagem ao contrdrio de individuos do sexo masculino, que
freqlientemente se referem as nadegas como “bunda’.

c) Item 4 (Affraid): No DIP: feeling fear, or feeling worry about the possible result of
particular situation. A palavra medo na lingua portuguesa estd relacionada com sentimento de
susto e terror. A tradugdo escolhida foi de T2 que corresponde a palavra “medo”. As discussoes
para chegarmos a este consenso permeou as reflexdes da literatura relacionada ao tema em
questdo que evidencia um pavor difundido entre a maioria das mulheres em tornarem-se gordas
ou obesas.

d) Item 5, 8, 16, 24 (flesh): No DIP: the soft part of the body of a person or animal
which is between the skin and the bones, or the soft inside part of a fruit or vegetable. A palavra

flesh na lingua portuguesa é traduzida como: carne do homem, dos animais e polpa das frutas.

Nos itens 5 e 8, considerando o contexto da frase, a traducao escolhida, foi a de T2, pois a palavra
“pele” é mais utilizada do que “carne”. J4 no item 16, por ndo ser uma questao muito verbalmente
comum, o juiz de sintese sugeriu levar este item para a reunido de peritos. Na questio 24, optou-
se pela T2: “pneuzinho”. A tradugdo literal do inglés para o portugués apresentada por T1:
“dobras de carne”, ndo pareceu muito confortdvel para ser pronunciada. Mas de qualquer forma,
esta questdao também foi levada para a reunido de peritos no sentido de garantir sua coeréncia.

e) Item 7, 12, 18, 22, 29, 33 (shape): No DIP, shape significa: the particular physical
form or appearance of something e no_portugués: forma, figura. Neste item ndo foi possivel
chegar 2 um consenso entre os participantes da reunido. Portanto, o juiz de sintese, decidiu
encaminhar esta questao para a reunido de Peritos.

f) Item 9, 33 (self-conscious). Mesmo embora sendo a principio escolhida a traducao

apresentada por T2: “atenta”, este item foi levada & reunido de peritos, pois ndo foi possivel

chegar a um consenso na reunido de sintese.
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Questionario da Forma do Corpo

Instrugdes: Gostariamos de saber como vocé se sentiu em relacdo a sua
aparéncia nas tltimas quatro semanas. Por favor, leia cada questdo e marque
com um X a resposta apropriada. Nao existem respostas certas ou erradas. Por
favor, responda todas as questdes

Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Muito

frequentemente

Sempre

1 - Sentir-se entediada fez com que vocé se preocupasse com a forma do seu
corpo?

2 - Vocé ja esteve tdo preocupada com a forma do seu corpo que vocé sentiu
que precisava fazer dieta?

3 - Vocé ja pensou que suas coxas, seu quadril e seu bumbum sdo grandes
demais em comparac¢@o com o restante do seu corpo?

4 - Vocé teve medo que vocé pudesse engordar (ou engordar mais?)

5 - Voce se preocupou com o fato do seu corpo nio ser firme o bastante (isto
é, estar flacido)?

6 - Sentir-se satisfeita (por exemplo, depois de uma grande refei¢do) fez com
que voceé se sentisse gorda?

7 - Vocé se sentiu tdo mal a respeito do seu corpo que isso fez vocé chorar?

8 - Voce evitou correr porque sua pele poderia balangar?

9 - Estar com mulheres magras fez com que vocé ficasse atenta as formas do
seu corpo?

10 - Vocé se preocupou que suas coxas se espalhassem quando vocé se
sentou?

11 - Comer, mesmo que uma por¢do pequena de comida, fez com que vocé se
sentisse gorda?

12 - Voceé reparou nas formas fisicas de outras mulheres e que a comparacdo
em relagdo as suas proprias formas fisicas foi desfavordvel?

13 — Pensar sobre a sua forma corporal interferiu na sua capacidade de se
concentrar (por exemplo: enquanto assistia televisdo, enquanto lia um livro ou
ouvia uma conversa)?

14 - Ficar nua, como quando vocé toma banho, fez vocé se sentir gorda?

15 - Vocé evitou usar roupas que fizesse com que vocé ficasse especialmente
atenta a forma do seu corpo?

16 - Vocé jd pensou em cortar partes mais carnudas do seu corpo?

17 - Comer doces, bolos, ou outras comidas com muita caloria fez vocé se
sentir gorda?

18 - Voceé deixou de ir a reunides sociais (por exemplo, festas) por que se
sentiu mal em relag@o a forma do seu corpo?

19 -Voce se sentiu excessivamente arredondada ou grande?

20 - Vocé ja sentiu vergonha do seu corpo?

21 - A preocupagdo com a forma do seu corpo fez com que vocé fizesse
dieta?

22 - Quando seu estdmago estd vazio (por exemplo, de manha) vocé se
sentiu mais feliz em relacdo a sua forma fisica?

23 - Vocé pensou que sua forma fisica atual foi causada pela sua falta de
controle?

24 - Vocé se preocupou que outras pessoas vissem “pneuzinhos” ao redor da
sua cintura ou da sua barriga?

25 - Vocé sentiu que € injusto que existam mulheres mais magras que vocé?

26 - Vocé vomitou para se sentir mais magra?

27-Quando vocé esteve com alguém, vocé se preocupou em ocupar muito
espaco (por exemplo, quando sentada no sofd ou no assento do dnibus?)

28 - Vocé se preocupou com o fato de ter celulites na sua pele?

29 -Quando vocé viu seu reflexo (por exemplo: no espelho ou na vitrine de
uma loja) vocé se sentiu mal em relag@o a forma do seu corpo?

30 - Vocé beliscou partes do seu corpo para ver o quanto de gordura tinha 14?

31 - Vocé evitou situagdes nas quais as pessoas poderiam ver seu corpo (por
exemplo, em vestidrios ou banheiros de clubes)?

32 - Vocé tomou laxantes para se sentir mais magra?

33- Quando na companhia de outras pessoas, vocé se sentiu especialmente
atenta em relagdo a sua forma fisica?
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5.2.1.3 Retrotraducao

A retrotraducdo do Body Shape Questionnaire, nao apresentou tradugoes
idénticas entre RT1 e RT2. No entanto, analisando cada uma das questdes observamos que as
principais diferengcas ndo comprometem o conteido de cada item, mas na utilizacdo de diferentes
preposi¢des, uso contraido de algumas palavras, uso do presente simples e present perfert.
Contudo, maior aten¢do foi dispensada sobre aquelas questdes que apresentaram traducdes que
utilizaram palavras diferentes e que foram encaminhadas para a reunido de peritos. Estas questdes
foram inseridas no quadro 2. Este detalhamento pdde propiciar maior facilidade nas discussdes
durante a reunido de peritos.

A retrotraducdo, veio ao encontro e contribuiu para sanar uma dudvida
relacionada ao tempo verbal utilizado neste questiondrio. Na reunido de sintese, como ja
anteriormente mencionado, optamos pela utilizacio do passado simples, buscando um maior
entendimento entre as respondentes de que as respostas deveriam ser baseadas nas “Ultimas
quatro semanas” representando, portanto um tempo que ja passou (passado). As retrotradugdes do
tempo passado utilizada na versdo sugerida da reunido de sintese foi para o present perfect,

tempo verbal utilizado na estruturacdo do questiondrio.
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Quadro 3- Retrotraducdes de itens do BSQ néo idénticas entre RT1 e RT2

1-Sentir-se entediada fez com que vocé se preocupasse com a forma do seu corpo?

RT1-Did feeling bored make you worry about your body’s condition?

RT2- Has feeling bored made you feel worried about the shape of your body?

2- Vocé ja esteve tao preocupada com a forma do seu corpo que vocé sentiu que precisava fazer dieta?

RT1-Have you ever been so worried about your body’s condition that you felt you needed to diet?

RT2- Have you been so worried about the shape of your body that you have felt you need to diet?

3-Vocé ja pensou que suas coxas, seu quadril e seu bumbum siio grandes demais em comparacio com o restante do seu corpo?
RT1- Have you ever thought that your thighs, hips and butt are too big in comparison to the rest of your body?

RT2- Have you thought that your thighs, hips, and buttocks are too large compared to the rest of your body?

4-Voceé teve medo que vocé pudesse engordar (ou engordar mais?)

RT1-Have your ever been afraid that you might gain weight (or gain too much weight)?

RT2- Have you been afraid that you might get fat (or fatter)?

5. Vocé se preocupou com o fato do seu corpo nio ser firme o bastante (isto € estar flacido)?

RT1- Did you ever worry about the fact that your body is not firm enough (that is, flaccid)?

RT2- Have you worried about your body not being firm enough (that is being flaccid)?

7. Vocé se sentiu tao mal a respeito do seu corpo que isso fez vocé chorar?

RT1-Have you ever felt so bad with respect to your body that it made you cry?

RT2- Have you felt so bad about your body that it has made you cry?

8. Vocé evitou correr porque sua pele poderia balancar?

RT1-Have you ever avoided running because your skin might ‘wobble’?

RT2- Have you avoided running because your skin might shake?

9. Estar com mulheres magras fez com que voceé se ficasse atenta as formas do seu corpo?

RT1-Has being with thin women made you more attentive to your body’s conditions?

RT2- Has being with thin women made you become aware of the shape of your body?

13. Pensar sobre a sua forma corporal interferiu na sua capacidade de se concentrar (por exemplo: enquanto assistia televisio,
enquanto lia um livro ou ouvia uma conversa)?

RT1- Did thinking about your body condition ever interfere in your capacity to concentrate (for example, while watching television,
reading or hearing a conversation)?

RT2-Has thinking about the shape of your body interfered with your ability to concentrate (for, example, while watching television,
reading, or listening to a conversation)?

15. Vocé evitou usar roupas que fizesse com que vocé ficasse especialmente atenta a forma do seu corpo?

RT1-Have you ever avoided using clothes that made you especially attentive to your body’s condition?

RT2- Have you avoided wearing clothes that made you feel especially aware of the shape of your body?

16. Vocé ja pensou em cortar partes mais carnudas do seu corpo?

RT1-Have you ever thought of cutting off the meatier parts of your body?

RT2- Have you thought about cutting off the fleshy parts of your body?

18. Vocé deixou de ir a reunides sociais (por exemplo, festas) por que vocé se sentiu mal em relacio a forma do seu corpo?
RT1- Have you ever passed up going to social reunions (for example, parties) because you felt bad in relation to your body’s condition?
RT2- Have you not gone to any social gatherings (like, parties) because you have felt bad about your body?

21. A preocupacio com a forma do seu corpo fez com que vocé fizesse dieta?

T1-Has preoccupation with your body’s condition ever led you to go on a diet?

T2- Has worry about the shape of your body made you diet?

22.Quando seu estdmago esta vazio (por exemplo, de manha) vocé se sentiu feliz em relacio a sua forma fisica?

T1-When your stomach is empty (for example, in the morning), do you feel happy in relation to your physical condition?

T2- When your stomach is empty (like in the morning), do you feel happy about your physique?

23.Vocé pensou que sua forma fisica atual foi causada pelo sua falta de controle?

T1-Have you ever thought that your present physical condition was caused by your lack of control?

T2- Have you thought that your physique now has been caused by lack of self-control?

24. Vocé se preocupou que outras pessoas vissem “pneuzinhos” ao redor da sua cintura ou da sua barriga?

T1-Have you ever been concerned that others might see the “spare tires” around your waist or your belly?

T2- Have you worried about people seeing fat around your waist or stomach?

29.Quando vocé viu seu reflexo (por exemplo: no espelho ou na vitrine da loja) vocé se sentiu mal em relacio a forma do seu corpo?
T1-When you saw your reflection (for example, in a mirror or store window), did you feel bad in relation to the condition of your body?
T2- When seeing your reflection (for example, in a mirror or a shop window), have you felt bad about the shape of your body?

33. Quando na companhia de outras pessoas, vocé se sentiu especialmente atenta em relacio a sua forma fisica?

T1-When you are in the company of other people, do you feel especially attentive in relation to you physical condition?

T2- When in company, have you felt especially aware of your physique?

5.2.1.4 Reuniao de Peritos

Para descrever as instrugdes e as questdes desta escala, o autor do questiondrio,
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utilizou o Present Perfect que significa que uma ac¢do pode comecar e acabar no passado, assim
como esta a¢do pode comecar no passado e continuar no presente. No entanto, este tempo verbal
ndo existe na lingua portuguesa. Nesse caso, para a traducao para o portugués, podemos utilizar o
tempo verbal passado simples, definido durante a reunido de sintese e também concordado entre
os peritos. O tempo verbal denominado passado simples corresponde ao tempo verbal

considerado mais adequado considerando o periodo em que as ocorréncias devem ser refletidas

“quatro dltimas semanas”, portanto, referindo-se ao passado.

Quadro 4 - Modificacdes por itens da escala BSQ e suas respectivas justificativas

Versdo pré-teste — Instrucoes

Gostarfamos de saber como vocé se sentiu durante as Ultimas quatro semanas em relacdo a sua
aparéncia. Por favor, leia cada questdo e marque com um X a resposta apropriada. Ndo existem
respostas certas ou erradas. Por favor, responda todas as questoes.

Versdo Original

We would like to know how you have feeling your appearance over PAST FOUR WEEKS. Please
read each question and circle the appropriate number to the right. Please answer all the questions.

T1

No6s gostarfamos de saber como vocé se sente em relagdo a sua aparéncia nas ultimas quatro
semanas. Por favor, leia cada questio e circule o numero apropriado a direita.

T2

Gostarfamos de saber como vocé tem se sentido a respeito do seu corpo nas tltimas quatro semanas.
Por favor, circule o numero apropriado para sua resposta, na coluna a direita. Por favor, responda
todas as questoes.

T12

Gostarfamos de saber como vocé se sentiu durante as Ultimas quatro semanas em relacdo a sua
aparéncia. Por favor, leia cada questdo e marque com um X a resposta apropriada. Ndo existem
respostas certas ou erradas. Por favor, responda todas as questoes.

Justificativa

As discussoes relacionadas as instrucdes desta escala rendeu alguma reflexdes importantes ja
descritas anteriormente. Foi incluido nas instrugdes a frase “ndo existem repostas certas ou erradas”,
para que os sujeitos ndo se entendessem que existisse uma resposta correta, porém ‘verdadeira’ para
ele mesmo..Foi sugerido que na versdo final do questiondrio, que seja inserida uma unica vez, em
todas as folhas do questiondrio a frase “nas ultimas quatro semanas” (em caixa alta e negrito-
num quadro ao lado dos itens). Essa informacao busca lembrar aos respondentes sobre o periodo em
que os mesmos devem submeter suas repostas.

Versao pré-teste —Item 1

Sentir-se entediada (desanimada) fez com que vocé se preocupasse com a forma do seu corpo?

Versdo Original

Has feeling bored made you brood about your body shape?

T1 Sentiu-se aborrecido(a) e isso fez vocé refletir sobre sua forma fisica?

T2 Sentir-se entediada faz com que voce se preocupe com seu corpo?

T12 Sentir-se entediada fez com que vocé se preocupasse com a forma do seu corpo?

Justificativa A palavra aborrecida na sentenca, decidiu-se incluir entre parénteses a palavra desanimada, ji que a

tradugdo da palavra bored para o portugués, também permite esta interpretacdo. Contudo, a
utilizacdo dessas palavras assim como alguns de seus sindnimos foram pré-testados.

Versio pré-teste —Item 4

Vocé teve medo que pudesse engordar (ou engordar mais?)

Versdo Original

Have you been afraid that you might become fat (or fatter)?

T1 Vocé ficou receoso(a) que vocé pode ficar gordo(a) ( ou mais gordo(a))?

T2 Vocé tem medo que vocé possa engordar (ou engordar mais?)

T12 Vocé teve medo que vocé pudesse engordar (ou engordar mais?)

Justificativa Nesta questdo, os peritos decidiram excluir a palavra “voc€” do meio da frase ji que esta mesma

palavra aparece no inicio da frase e porque nesta sentenca em portugués ela aparece implicita e
compreensivel.

Versio pré-teste —Item 6

Sentir-se satisfeita (por exemplo, depois de ter comido bastante) fez com que vocé se sentisse
gorda?

Versdo Original

Has feeling full (e.g., after eating a large meal) you made you feel fat?

T1 Sentiu-se satisfeito (exemplo, depois de comer uma grande refei¢ao) ou sentiu-se gordo(a)?

T2 Sentir-se satisfeita (por exemplo, depois de uma boa refei¢do) faz com que vocé se sinta gorda?

T12 Sentir-se satisfeita (por exemplo, depois de uma grande refeicdo) fez com que vocé se sentisse
gorda?

Justificativa Neste item, realizou-se uma alferacdo na sentenca entre paréntese, substituindo “uma grande
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refeicdo”, por “ter comido bastante”. Esta alteracdo € justificada pelo fato que “grande refeicdo”,
pode ndo ser interpretado apenas como 'muita comida’, mas uma refei¢cdo sofisticada, ou uma
refeicdo importante. Foi acrescentado também “ter comido”, enfatizando que a sensacdo
questionada € seguida pela alimentacdo realizada pelo sujeito.

Versao pré-teste —Item 8

Vocé evitou correr porque seu corpo poderia balangar?

Versdo Original

Have you avoided running because your flesh might wobble?

T1 Evitou correr porque sua carne pode vibrar?

T2 Vocé evitou correr porque sua pele poderia balangar?

T12 Vocé evitou correr porque sua pele poderia balangar?

Justificativa Este item foi bastante discutido na reunido de peritos assim como o foi na reunido de sintese. Num

primeiro momento optamos pela traduc@o da palavra flesh (carne), para “pele”, que foi considerado
mais adequado, uma vez que visualizamos a “pele” balangcando. Contudo, em seguida optou-se pela
palavra “corpo”, jd que quando corremos o corpo todo estd envolvido e pode balancar. Contudo
sugeriu-se que esta questdo fosse pré-testada, no sentido de visualizar se as mulheres observam
alguma parte especifica do corpo quando estdo correndo, o corpo todo, ou mesmo se elas se referem
a pele balangando.

Versao pré-teste —Item 9

Estar com mulheres magras fez com que vocé ficasse preocupada com a forma do seu corpo?

Versdo Original

Has being with thin women made you feel self-conscious about your shape?

T1 Ficar com mulheres magras o fez/a fez sentir-se a introvertido/a sobre sua forma fisica?

T2 Estar com mulheres mais magras faz com que vocé se torne consciente das formas do seu corpo?
T12 Estar com mulheres magras fez com que voc€ se ficasse atenta as formas do seu corpo?

Justificativa Neste item, optou-se pela alteracdo da palavra “atenta” para “preocupada”. Essa duas palavras

apresentam significados diferentes e optou-se pela alteragdo considerando o contexto discutido.

Versao pré-teste —Item 12

Vocé reparou na forma do corpo de outras mulheres e sentiu que vocé estava em desvantagem?

Versdo Original

Have you noticed the shape of other women and felt that your own shape compared unfavorably?

T1 Vocé notou a forma fisica de outras mulheres e sentiu que sua forma fisica foi comparada
desfavoravelmente?

T2 Vocé ja reparou nas formas fisicas de outras mulheres e sentiu que a comparagdo em relacio as suas
formas fisicas era desfavordvel?

T12 Vocé reparou nas formas fisicas de outras mulheres e sentiu que a comparacdo em relacdo as suas
proprias formas fisicas foi desfavordvel?

Justificativa Nesta questdo, no sentido de facilitar o entendimento da questdo, foi decidido excluir o verbo

comparar da sentenca. Ele permanece implicito na questdo, pois a sentenca considera a presenca de
outras mulheres. Foi alterada também “forma fisica” para “forma do corpo”*.

Versio pré-teste —Item 13

Pensar na forma do seu corpo interferiu em sua capacidade de se concentrar (por exemplo: enquanto
assistia televisdo, enquanto lia um livro ou ouvia uma conversa)?

Versdo Original

Has thinking about your shape interfered with your ability to concentrate (e.g., while watching
television, reading, listening to conversation)?

T1 Pensar em sua forma fisica interferiu em sua habilidade de concentrar-se (exemplo, enquanto
assistindo televisao, lendo, escutando conversas)?

T2 Pensar sobre a sua forma corporal interfere na sua capaclidade de se concentrar (por exemplo:
enquanto vé televisdo, enquanto I€ ou ouve uma conversa)?

T12 Pensar sobre a sua forma corporal interferiu na sua capacidade de se concentrar (por exemplo:
enquanto assistia televisdo, enquanto lia ou ouvia uma conversa)?

Justificativa Nesta questdo também houve alteracdo de “forma corporal” para “forma do corpo”.

Versio pré-teste —Item 15

Vocé evitou usar roupas que fizessem com que vocé ficasse mais atenta a forma do seu corpo?

Versdo Original

Have you avoided wearing clothes which you make you particularly aware of the shape of your
body?

T1 Vocé evitou vestir roupas que fazem vocé particularmente ciente da forma fisica de seu corpo?

T2 Vocé tem evitado usar roupas que fazem com que vocé fique particularmente atenta a forma do seu
corpo?

T12 Vocé evitou usar roupas que fizesse com que vocé ficasse especialmente atenta a forma do seu
corpo?

Justificativa A palavra especialmente foi considerada entre os peritos inadequada, pois ndo esclarece uma

qualidade determinada podendo confundir os respondentes. Dessa forma, em acordo com o contexto
discutido a expressao “especialmente atenta”, foi alferada para “mais atenta”.

Versio pré-teste —Item 16

Vocé ja pensou em cortar as partes flacidas (“pelancas”) do seu corpo?

Versdo Original

Have you imagined cutting off fleshy areas of your body?

T1 Vocé ja imaginou tirar fora peles de algumas dreas de seu corpo?

T2 Vocé ja pensou em cortar partes mais carnudas do seu corpo?

T12 Vocé ja pensou em cortar partes mais carnudas do seu corpo?

Justificativa Outra questdo também bastante discutida durante a reunido de peritos. foi a palavra flesh (carne).
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Houve dificuldade no momento de substitui-la uma vez que a sentenca menciona “cortar fora” essa
parte do corpo. Surgiu entdo, a op¢do por “cortar partes flicidas do corpo”, “cortar pelancas do
corpo”, ou ainda, “cortar partes que sobram do corpo”. Nao foi possivel chegar num consenso para
uma unica versao. Dessa forma foi decidido entdo testar todas as op¢des no pré-teste.

Versao pré-teste —Item 17

Comer doces, bolos ou outras comidas com muitas calorias fez vocé se sentir gorda?

Versdo Original

Has eating sweets, cakes, or other high calorie food made you feel fat?

T1 Comer doces, bolos, ou comida de alta coloria fizeram vocé sentir-se gordo/a?

T2 Comer doces, bolos, ou outras comidas caldricas faz vocé se sentir gorda?

T12 Comer doces, bolos, ou outras comidas com muita caloria fez vocé se sentir gorda?

Justificativa No Brasil, quando falamos em calorias, ¢ comum utilizarmos a expressdo “alimento com muitas ou

poucas calorias”. Nesse sentido, buscando essa maior adequagdo optou-se por alterar high calorie
por “muitas calorias”.

Versdo Original

Have you not gone out to social occasions (e.g., parties) because you have felt bad about your
shape?

T1 Vocé ndo foi a alguma ocasido (exemplo festa) porque vocé se sente mal a respeito de sua forma
fisica?

T2 Vocé deixou de ir a reunides sociais (por exemplo, festas) por que vocé se sentiu mal em relacdo a
forma do seu corpo?

T12 Vocé deixou de ir a reunides sociais (por exemplo, festas) por que vocé se sentiu mal em relacdo a
forma do seu corpo?

Justificativa Nesse item também foi excluida a palavra vocé do meio da frase, pois além dela encontrar-se

proxima da mesma palavra no inicio da frase, o pronome fica implicito em sentencas na lingua
portuguesa.

Versao pré-teste —Item 19

Vocé se sentiu excessivamente grande e gorda?

Versdo Original

Have you felt excessively large and rounded?

T1 Vocé sentiu-se demasiadamente grande ou rendondo/a?

T2 Vocé se sente excessivamente arredondada ou grande?

T12 Vocé se sentiu excessivamente arredondada ou grande?

Justificativa Nesta sentenga, a palavra rounded foi alterada para “gorda”, que na nossa lingua possui 0 mesmo

sentido.

Versio pré-teste —Item 21

A preocupagio com a forma do seu corpo fez com que vocé fizesse regime?

Versdo Original

Has worry about your shape made you diet?

T1 A preocupagio sobre sua forma fisica o fez/a fez fazer regime?

T2 Preocupar-se com seu corpo faz com que vocé faca dietas?

T12 A preocupagdo com a forma do seu corpo fez com que vocé fizesse dieta?

Justificativa Discutiu-se na reunido, a diferenca de significados entre as palavras “dieta” e “regime”. A palavra

regime significa uma ° forma de alimentar-se’, buscando perda de gordura; enquanto a palavra
‘dieta’, estd vinculada a uma ‘mudanga no comportamento e hédbito alimentar, geralmente por
motivo de doenca’. Foi sugerido nesta questdo, utilizar a palavra “regime”, e questionar no pré-
teste, se as mulheres distinguem estas duas palavras na hora de dar sua resposta. Além disso, é
preciso observar se as mulheres observam alguma diferenca entre os itens 2 e 21. No primeiro, foi
utilizada a palavra dieta.

Versio pré-teste —Item 22

Com seu estdmago vazio (por exemplo, de manhd) vocé se sentiu mais feliz em relagdo a forma do
seu corpo?

Versdo Original

Have you felt happiest about your shape when your stomach has been empty (e.g., in the morning?

T1 Vocé sentiu-se mais feliz em relac@o a seu corpo quando seu estdmago esteve vazio (exemplo, de
manha)?

T2 Quando seu estomago estd vazio (por exemplo, de manhd) vocé se sente feliz em relacdo a sua
forma fisica?

T12 Quando seu estomago estd vazio (por exemplo, de manha) vocé se sente feliz em relacio a sua
forma fisica?

Justificativa Para obter uma maior clareza na pergunta deste item, optou-se por inverter a ordem questionando

primeiramente o estado “com o estomago vazio” e em seguida questionar a sensag¢do em relagdo a
este estado ““ vocé se sentiu mais feliz”.

Versao pré-teste —Item 24

Vocé se preocupou que outras pessoas vissem “pneuzinhos” na sua cintura ou barriga?

Versdo Original

Have you worried about other people seeing rolls of flesh around your waist or stomach?

T1 Vocé preocupou-se em outras pessoas ver dobras de carne em volta de sua cintura ou estomago?

T2 Vocé ja se preocupou que outras pessoas vissem pneuzinhos ao redor da sua cintura ou da sua
barriga?

T12 Vocé se preocupou que outras pessoas vissem ‘“pneuzinhos” ao redor da sua cintura ou da sua
barriga?

Justificativa A palavra “pneuzinho” foi mantida por ser considerada uma expressdo muito comum na lingua
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portuguesa quando se refere a gorduras localizadas na barriga e cintura. Foi excluida da sentenca a
expressdo “ao redor da”, pois foi considerado redundante, uma vez que a presenca de “pneuzinhos”,
é comumente identificado ao redor da barriga e cintura.

Versio pré-teste —Item 28

Vocé se preocupou com o fato de ter celulite?

Versdo Original

Have you worried about your flesh being dimply?

T1 Vocé preocupou-se em sua carne estar com celulite?

T2 Vocé se preocupa com o fato de ter celulites na sua pele?

T12 Vocé se preocupa com o fato de ter celulites na sua pele?

Justificativa Neste item, foi excluida a palavra “na sua pele”, porque na lingua portuguesa, estd subentendido,

que celulites ‘aparecem na pele’, evitando dessa forma uma redundéncia.

Versio pré-teste —Item 33

Quando na companhia de outras pessoas, vocé ficou mais preocupada com a forma do seu corpo?

Versdo Original

Have you been particularly self-conscious about your shape when in the company of other people?

T1 Vocé ficou particularmente introvertido em relagdo a sua forma fisica quando em companhia de
outra pessoa?

T2 Quando na companhia de outras pessoas, vocé se sentiu particularmente atenta em relagdo a sua
forma fisica?

T12 Quando na companhia de outras pessoas, vocé se sentiu especialmente atenta em relacdo a sua
forma fisica?

Justificativa Para melhor compreensio do item, optou-se por inverter a ordem da frase.

Duas observagdes importantes devem ser feitas a respeito das palavras flesh
(carne) presentes nos itens 5, 8, 16, 24 e shape (forma) nos itens 7,12,1,18,22,23,29,33. As
discussdes sempre se pautaram pelas traducdes que mais se aproximassem do contexto cultural da
lingua portuguesa falada no Brasil. Dessa forma, no caso da palavra carne, na nossa cultura,
quando nos referimos ao corpo de uma forma geral, ou da aparéncia do ser humano, niao é
comum a utilizacdo desta palavra, mas de outra forma é comum utilizarmos a palavra corpo,
musculo ou pele. Levando em consideracdo o contexto cultural e no cuidado de contextualizar as
questdes € de ndo causar estranhamento entre as mulheres ou permitir uma clareza na pergunta
optamos por nao utilizar a palavra carne. Nas respectivas questdes (5, 8, 16, 24), a palavra carne
foi respectivamente trocada por: ‘corpo’; ‘corpo’; peles sobrando, partes flacidas, pelancas (a
serem pré-testadas) e ‘pneuzinhos.

A palavra shape encontradas nos itens 7, 12, 13, 18, 22, 23, 29, 33, foi
substituida pela palavra ‘corpo’. Tendo em vista que o proprio nome do questiondrio refere-se a
esta denominacdo “Questiondrio sobre a Forma do Corpo™.

As questdes ndo mencionadas no quadro 4 permaneceram sem alteracdes a

partir da versdo de sintese.
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Gostarfamos de saber como vocé se sentiu NAS ULTIMAS 4 SEMANAS em
relagdo a sua aparéncia. Por favor, leia cada questdo e marque com um X a
resposta apropriada. Ndo existem respostas certas ou erradas. Por favor,
responda todas as questdes.

Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Muito

frequentemente

Sempre

1 - Sentir-se entediada (desanimada) fez com que vocé se preocupasse com a
forma do seu corpo?

2 - Vocé esteve tdo preocupada com a forma do seu corpo que vocé sentiu que
precisava fazer regime?

3 - Vocé pensou que suas coxas, seu quadril ou seu bumbum sdo grandes
demais em comparac@o ao restante do seu corpo?

4 - Vocé teve medo que pudesse engordar (ou engordar mais?)

5 - Vocé se preocupou com o fato do seu corpo ndo ser firme o bastante (isto
é, estar flacido)?

6 - Sentir-se satisteita (por exemplo, depois de ter comido bastante) fez com
que vocé se sentisse gorda?

7 - Vocé se sentiu tdo mal a respeito do seu corpo que isso fez vocé chorar?

8 - Voce evitou correr porque seu corpo poderia balancgar?

9 - Estar com mulheres magras fez com que voce ficasse preocupada com a
forma do seu corpo?

10 - Vocé se preocupou que suas coxas se espalhassem na cadeira ao se
sentar?

11 - Comer, mesmo que uma pequena por¢do de comida, fez com que vocé se
sentisse gorda?

12 - Voceé reparou na forma do corpo de outras mulheres e sentiu que vocé
estava em desvantagem?

13 — Pensar na forma do seu corpo interferiu em sua capacidade de se
concentrar (por exemplo: enquanto assistia televisdo, enquanto lia ou ouvia
uma conversa)?

14 - Ficar nua, por exemplo, quando vocé toma banho, fez vocé se sentir
gorda?

15 - Vocé evitou usar roupas que fizessem com que vocé ficasse mais atenta a
forma do seu corpo?

16 - Vocé jd pensou em cortar as partes flacidas (“pelancas”) do seu corpo?

17 - Comer doces, bolos ou outras comidas com muitas calorias fez vocé se
sentir gorda?

18 - Vocé deixou de ir a reunides sociais (por exemplo, festas) porque se
sentiu mal em relacdo a forma do seu corpo?

19 - Voc¢ se sentiu excessivamente grande e gorda?

20 - Vocé sentiu vergonha do seu corpo?

21 - A preocupagio com a forma do seu corpo fez com que vocé fizesse
regime?

22 - Com seu estdmago vazio (por exemplo, de manha) vocé se sentiu mais
feliz em relacdo a forma do seu corpo?

23 - Vocé pensou que sua forma fisica atual foi causada pela sua falta de
controle?

24 - Vocé se preocupou que outras pessoas vissem “pneuzinhos” na sua
cintura ou barriga?

25 - Vocé sentiu que € injusto que existam mulheres mais magras que vocé?

26 - Vocé vomitou para se sentir mais magra?

27- Quando ao lado de alguém, vocé se preocupou em ocupar muito espago
(por exemplo, quando sentada no sofd ou no assento do 6nibus?)

28 - Vocé se preocupou com o fato de ter celulite?

29 -Quando vocé viu seu reflexo (por exemplo: no espelho ou na vitrine de
uma loja) vocé se sentiu mal em relagdo a forma do seu corpo?

30 - Vocg beliscou partes do seu corpo para ver o quanto de gordura tinha 14?

31 - Vocé evitou situagdes nas quais as pessoas poderiam ver seu corpo (por
exemplo, em vestidrios ou banheiros de clubes)?

32 - Vocé tomou laxantes para se sentir mais magra?

33- Quando na companhia de outras pessoas, vocé ficou mais preocupada
com a forma do seu corpo?

34 — Preocupar-se com sua forma fisica fez com que vocé sentisse que deveria
fazer exercicios?




87

5.2.1.5 Pré-Teste

A primeira observacao realizada no pré-tese referente a este questiondrio deu-se
nas instru¢des disponibilizadas aos respondentes. O que seria, portanto, mais adequado utilizar
nas instrucoes, ‘“como vocé tem se sentido nas ultimas quatro semanas em relacdo a sua
aparéncia” ou “como vocé se sentiu nas ultimas quatro semanas em relacdo a sua aparéncia’.

Um total de 33,3% das mulheres respondeu que acharia mais adequado utilizar
“como vocé tem se sentido”, com a justificativa de que vocé€ poderia ainda estar sentindo
determinado sentimento, ou vivenciando as mesmas situagdes até no presente. Contudo a maioria
das mulheres ou 66,6% entendeu que seria mais adequada a sentenca “como vocé se sentiu”. A
principal justificativa foi que, elas poderiam ter sentido durante aquele ultimo més, mas que
naquele momento em que estavam respondendo o questiondrio, ndo estar mais sentindo. E na
presenca da sentenca “como vocé tem se sentido”, ndo saberiam o que responder ou talvez nao
respondessem nada.

No inglés, o tempo verbal present perfect ou presente perfeito, pode ser
utilizado em situacdes que comecaram no passado, terminaram no passado ou que continuam no
futuro. Contudo na lingua portuguesa se utilizarmos a tradug¢do “como vocé tem se sentido”, de
acordo com nossa estrutura gramatical, esta € uma acdo, ou sentimento que comegou no passado
e que continua no futuro, mas ndo que esse sentimento ja poderia ter acabado no passado. Dessa
forma, concluimos, juntamente com as respostas dos sujeitos que a melhor forma de manter as
instrucoes seria “[...] como voce se sentiu [...]".

As opcdes de respostas foram perfeitamente entendidas. Nao houve questoes
sobre elas, no entanto, percebemos que 5 mulheres viraram o questiondrio para fazer a leitura das
opgOes de resposta por que estas opgdes encontram-se na vertical. Decidimos, contudo, que
apesar dessa observacdo, ndo seria necessdria a alteracao do layout, uma vez que no decorrer do
questiondrio, estas mulheres se adaptavam com aquele formato, e ndo era mais necessario virar a
prancheta para ler as op¢des de resposta.

Foi inserido ao layout do questiondrio, em caixa alta e em negrito: “NAS
ULTIMAS QUATRO SEMANAS”. Esse lembrete vem ao lado esquerdo ao longo dos itens do
questiondrio num quadro vertical, porém com a escrita em horizontal. 70% disseram que esta foi
uma idéia interessante para lembré-las durante as respostas de se remeterem as suas ultimas
quatro semanas € nao a um periodo mais longo da vida. Poucas mulheres disseram ser melhor

inserir o lembrete em cima e ao centro do questiondrio e uma das respondentes achou que seria
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interessante inseri-lo no corpo da questdo. Como a grande parte optou pelo layout por nds
sugerido, optamos entdo por esta alternativa parecendo ser para a maioria das mulheres, a forma
mais clara apresentada.

Para a resposta da questdo 1 do questiondrio, onde seguida da palavra entediada
colocamos entre parénteses a palavra desanimada, apds o sujeito responder a questdo nods
questionidvamos se eles consideravam a palavra entediada diferente da palavra desanimada.
Apenas 1 mulher que participou da pesquisa respondeu que conceitualmente as palavras sao
iguais. Para a palavra entediada, 95% das mulheres responderam ser uma situacdo onde o
individuo se encontra desmotivado para continuar fazendo algo que estava fazendo (no trabalho,
em casa etc.) ou ndo ter vontade de fazer “nada”. A palavra desanimada foi associada com um
sentimento negativo, de tristeza, de desmotivacdo. E quando questionamos entre ambas as
situagdes, considerando o conceito dado para cada uma das palavras, qual das situacdes, de tédio
ou desanimo, faria com que o sujeito se preocupasse mais com a forma de seu corpo, 95% das
mulheres responderam que essa preocupagdo ocorre quando se sentem desanimados. Nesse
sentido, optamos por deixar no item 1 apenas a palavra desanimado, que foi mais condizente com
a situagdo apresentada.

Na questdo 2, a sugestdo da reunido de peritos foi observar se as mulheres
atribuiriam sentidos diferentes para a palavra regime e dieta. Verificamos que ndo houve um
consenso entre as mulheres nesta questdo; embora tenha havido um predominancia para certas
respostas. Entre o total de mulheres 35% disseram que a palavra regime e dieta significam a
mesma coisa € 65% disseram que regime e dieta possuem conceitos diferentes. Dentre essas,
40%, responderam, que dieta corresponde a uma recomendagdo médica e que nao
necessariamente corresponde a uma acao voltada para perder peso, mas também para a prevengao
de doengas cronicas como diabetes e colesterol. O conceito de regime para a maioria das
mulheres, remete-se a um significado mais “pesado”, “invasivo”, ndo necessariamente feito a
partir de uma indicacdo médica. Regime segundo os depoimento € necessariamente para perder
peso.

As 25% restantes inverteram este mesmo conceito apresentado acima, isto é: o
conceito de dieta passou a ser para o regime e o conceito do regime passou a ser para dieta.
Contudo, levando em considera¢do que o questiondrio em questdo estd voltado essencialmente
para a aparéncia e preocupagcdo com 0 corpo, e isso remete a perda de peso (ndo necessariamente
voltada para a busca pela saude), optamos pela palavra regime que foi entendida por 40% das

mulheres como voltada para a perda de peso. Decidimos também, evitando causar dificuldade de
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respostas para aquelas que possuem conceitos diferentes, colocar entre parénteses: (regime para
perder peso) seguida da palavra “regime” na frase.

Decidimos também acrescentar uma questdo que surgiu enquanto faziamos a
revisdo das questdes antes do inicio do pré-teste. Resolvemos perguntar as respondentes se elas
notaram diferenca entre as questdes 2 e 21 do questiondrio. Este foi uma preocupacio que surgiu
buscando identificar se as mulheres estavam atentas a algumas diferencas sutis inerentes ao
questiondrio. Sessenta por cento identificaram a diferenca, contudo 40% das mulheres disseram
ndo perceber nenhuma diferenca. A diferenca da questdo 2 (... voc€ sentiu que precisava fazer
regime) para a questdo 21 (...fez com que vocé fizesse regime), € muito sutil, onde a primeira
questdo corresponde ‘“vocé€ sentiu que precisava fazer regime” (mas que ndo necessariamente
fez), e a segunda ja aponta para uma ag¢ao mais concreta (onde o regime teria sido feito).

A questdo 3, (que questiona se os individuos consideram se partes do seu corpo
como coxas, quadris e bumbum sao desproporcionais ao restante de seu corpo), grande parte das
mulheres ou 70% sugeriu acrescentar “seios” e barriga, como uma parte do corpo que também
elas consideraram que poderiam ser desproporcional. Dessa forma, decidimos acrescentar entre
quadris, bumbum e coxas a palavra seios e barriga.

Nas respectivas questdes (5, 8, 16, 24) a palavra carne foi trocada
respectivamente pelas palavras: ‘corpo’; ‘corpo’; peles sobrando, partes flacidas, pelancas. Foi-
nos sugerido pelos peritos, observar o entendimento das respondentes frente a estas palavras
durante o pré-teste. Nas questdes 5 e 8, a palavra corpo foi compreendida por todas as
respondentes. Na questdo 8, todas as mulheres, embora tenham indicado perceberam o corpo
balancando como um todo, elas chamavam a atengdo para algumas partes que as incomodavam
mais quando balancavam. Sao elas: seios, bracos (triceps), barriga, parte interna da coxa e
bumbum. Vale ressaltar que todas as mulheres riram muito ao ler o item de nimero 8 do
questiondrio.

Na questdo 16, onde a palavra carne foi substituida pela palavra partes flacida
(pelancas), a substituicdo foi compreendida pelas mulheres. No entanto também foram
mencionadas partes especificas como barriga, triceps, parte interna da coxa e “papada”.
Interessante ressaltar que apenas 4 mulheres, entenderam pelancas como “peles” que poderiam
ser sobras de um intenso regime. Trés mulheres mencionaram entender as pelancas como
“gorduras e pele sobrando”. Na questdo 24 a sentenga “carne ao redor da barriga”, foi substituida
pela palavra prneuzinhos, expressao muito comum na nossa lingua, que foi pré-testada e entendida

pelas mulheres.
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Gostariamos de saber como vocé se sentiu NAS ULTIMAS 4 SEMANAS em
relagdo a sua aparéncia. Por favor, leia cada questdo e marque com um X a
resposta apropriada. Nao existem respostas certas ou erradas. Por favor,
responda todas as questdes.

Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Muito

frequentemente

Sempre

1 - Sentir-se desanimada fez com que vocé se preocupasse com a forma do seu
corpo?

2 - Vocé esteve tdo preocupada com a forma do seu corpo que vocé sentiu que
precisava fazer regime (regime para perder peso)?

3 - Vocé pensou que suas coxas, seu quadril,seu bumbum, sua barriga ou seus
seios sdo grandes demais em comparacdo ao restante do seu corpo?

4 - Vocé teve medo que pudesse engordar (ou engordar mais?)

5 - Vocé se preocupou com o fato do seu corpo ndo ser firme o bastante (isto
é, estar flacido)?

6 - Sentir-se satisteita (por exemplo, depois de ter comido bastante) fez com
que vocé se sentisse gorda?

7 - Vocé se sentiu tdo mal a respeito do seu corpo que isso fez vocé chorar?

8 - Vocé evitou correr porque seu corpo poderia balancgar?

9 - Estar com mulheres magras fez com que voce ficasse preocupada com a
forma do seu corpo?

10 - Voceé se preocupou que suas coxas se espalhassem na cadeira ao se
sentar?

11 - Comer, mesmo que uma pequena por¢do de comida, fez com que vocé se
sentisse gorda?

12 - Voceé reparou na forma do corpo de outras mulheres e sentiu que vocé
estava em desvantagem?

13 — Pensar na forma do seu corpo interferiu em sua capacidade de se
concentrar (por exemplo: enquanto assistia televisdo, enquanto lia ou ouvia
uma conversa)?

14 - Ficar nua, por exemplo, quando vocé toma banho, fez vocé se sentir
gorda?

15 - Vocé evitou usar roupas que fizessem com que vocé ficasse mais atenta a
forma do seu corpo?

16 - Vocé jd pensou em cortar as partes flacidas (“pelancas”) do seu corpo?

17 - Comer doces, bolos ou outras comidas com muitas calorias fez vocé se
sentir gorda?

18 - Vocé deixou de ir a reunides sociais (por exemplo, festas) porque se
sentiu mal em relagdo a forma do seu corpo?

19 - Voce se sentiu excessivamente grande e gorda?

20 - Vocé sentiu vergonha do seu corpo?

21 - A preocupagdo com a forma do seu corpo fez com que vocé fizesse
regime (regime para perder peso)?

22 - Com seu estdmago vazio (por exemplo, de manha) vocé se sentiu mais
feliz em relacdio a forma do seu corpo?

23 - Vocé pensou que sua forma fisica atual foi causada pela sua falta de
controle?

24 - Vocé se preocupou que outras pessoas vissem “pneuzinhos” na sua
cintura ou barriga?

25 - Vocé sentiu que € injusto que existam mulheres mais magras que vocé?

26 - Vocé vomitou para se sentir mais magra?

27- Quando ao lado de alguém, vocé se preocupou em ocupar muito espago
(por exemplo, quando sentada no sofd ou no assento do 6nibus?)

28 - Vocé se preocupou com o fato de ter celulite?

29 -Quando vocé viu seu reflexo (por exemplo: no espelho ou na vitrine de
uma loja) vocé se sentiu mal em relagdo a forma do seu corpo?

30 - Vocg beliscou partes do seu corpo para ver o quanto de gordura tinha 14?

31 -Voce evitou situagdes nas quais as pessoas poderiam ver seu corpo (por
exemplo, em vestidrios ou banheiros de clubes)?

32 - Vocé tomou laxantes para se sentir mais magra?

33- Quando na companhia de outras pessoas, vocé ficou mais preocupada
com a forma do seu corpo?

34 — Preocupar-se com sua forma fisica fez com que vocé sentisse que deveria
fazer exercicios?
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5.2.2 Relatério Body Esteem Scale (BES)

5.2.2.1 Traducao

Nesta escala, a maioria das traducdes foi semelhantes entre si € muito proximas
da escala original. Uma diferenca entre as tradugdes de T1 e T2 esteve na inclusdo do pronome
pessoal de primeira pessoa. Este detalhe foi lembrado e inserido no questiondrio pelo T2, tradutor
com conhecimentos sobre imagem corporal. A especificidade do tema pede que o individuo
sinta-se como sujeito das questdes das quais estd sendo convidado a responder, e neste caso, a
inser¢do do pronome pessoal de primeira pessoa permite ao respondente uma maior proximidade
e intimidade com aquela parte do “seu” corpo indicada, isto é permite uma €nfase maior ao seu
proprio corpo.

As orientagdes aos respondentes da escala, assim como as opc¢des de respostas
apresentou um sentido semelhante e proximo a escala original, contudo apresentou algumas
diferencas que foram levadas para a reunido de sintese.

Algumas diferencas nas traducdes de algumas palavras foram levadas para a
reunido de sintese. Entre elas estdo:

a) Ears (item 11): T1 traduziu como ouvido e T2 como minhas orelhas;

b) Body build (item 14): T1 traduziu como constitui¢do 6ssea e T2 como a
forma do meu corpo fisico;

¢) Sex drive (item 26): T1 traduziu como impulso sexual e T2 como meu
desejo sexual.

Foram feitas algumas observacdes ao final da tradu¢do por T2 para serem
encaminhadas para a reunido de sintese. Ele considerou que no item 22 (cheeks/cheek bones)
poderiamos ter dois itens numa s alternativa. Outro ponto ressaltado por T2 referiu-se ao item
26 (sex drive). T2 buscou uma traducdo mais detalhada para sex drive e encontrou: “the natural
urge and desire to have sex”. Esta traducgdo suscitou entdo duas possibilidades: desejo sexual ou
excitacdo sexual.

As questdes 15, 16, 25 e 29 apresentaram também traducdes diferentes entre T1 e

T2 e suas particularidades foram encaminhadas e discutidas na reunido de sintese.

5.2.2.2 Reuniio de Sintese
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Esta reunido iniciou-se com a preocupacdo do juiz de sintese, em inserir
juntamente ao titulo desta escala que corresponde a Escala de Estima do Corpo a seguinte
informacao: “versdo feminina”. Esta preocupacgdo justifica-se uma vez que estd em andamento
um processo de traducdo e valida¢do desta mesma escala para a populacdo masculina e 2 medida
que ambas as versdes estiverem devidamente validadas e disponiveis para o uso de
pesquisadores, esta informa¢do ndo permitird que ocorra confusdo na hora de escolher o
instrumento desejado.

Em relagdo a inser¢do do pronome pessoal de primeira pessoa dando €nfase ao
préprio corpo, houve um consenso de todos os presentes.

Apresentaremos no quadro a seguir os itens em que apresentaram traducoes diferentes

entre T1 e T2:

Quadro 7- Itens do BES que apresentaram traducées diferentes entre T1 e T2

Item Tradutor 1 Tradutor 2
11 - ears ouvido Minhas orelhas
14 — body build Constituicdo dssea A forma do meu corpo fisico
15- physical coordination Coordenagao fisica Minha coordenagido motora
25 — figure or physique Forma fisica Minha aparéncia
26 — sex drive Impulso sexual Meu desejo sexual
29- appearance of stomach Saliéncia do estomago Aparéncia da minha barriga

As palavras traduzidas de forma diferente e encaminhadas para a reunido de
sintese foram discutidas e em acordo com os quatro participantes da reunido foram tomadas as
seguintes decisdes baseadas nas justificadas também a seguir apresentadas:

a) Ears (item 11): a versao escolhida foi “minhas orelhas”. Foi considerado
que ouvido, refere-se ao aspecto interno do sistema auditivo, portanto nao ligado diretamente a
aparéncia, enquanto minhas orelhas ressaltam um aspecto externo e estético da aparéncia;

b) Body build (item 14): a versdo escolhida foi a “forma do meu corpo fisico”.
Esta expressdo atual, diz respeito a uma constru¢cdo estética do corpo, diretamente ligada a
aparéncia.

¢) Physical Coordination (item 15): neste item foi optada pela versdo
apresentada por T2 “minha coordenagdo motora”, considerando a coordenacdo motora
relacionada a coordena¢do do movimento.

d) Figure or Physique (item 25): a traducao literal do inglés pode ser fisico, no
entanto, no contexto da literatura da imagem corporal, é coerente a tradu¢do para “minha
aparéncia”, conforme sugerido por T2.

e) Sex drive (item 26): o juiz de sintese resolveu encaminhar para a reunido de
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peritos ambas as tradugdes: meu impulso sexual e meu desejo sexual, pois nao foi possivel um
consenso na reunido de sintese.

f) Appearance of stomach (item 29): foi decidido pela traducdo sugerida por
T2, “a aparéncia da minha barriga”. A decisdo sugerida foi baseada na literatura e experiéncias
prévias com mulheres durante a pratica de atividades fisicas, onde as mesmas se referem e se
queixam com maior freqiiéncia “da regido da barriga”, como uma area do corpo que causa
desconforto.

A seguir apresentaremos uma tabela com alguns itens que suscitaram
discussdes mais especificas, embora ambos os tradutores tenham realizado tradugdes idénticas.

As discussoes surgiram durante a reunido de sintese e estdo descritas abaixo do quadro 8

Quadro 8 - Itens do BES que apresentaram particularidades

Item Traducdes T1 e T2 Versio sugerida
16 - buttocks Minhas nadegas Meu bumbum
20 — Chest or breast Meu térax/meus seios Meus seios
22 -cheeks/cheekbones Minhas bochechas/minha maga do rosto Minha maga do rosto

O item 16 (buttocks) traduzido igualmente por ambos os tradutores como
“nadegas”, foi alterado para “bumbum” na reunido de sintese. Considerando a diversidade da
populacdo que responderd o questionario, algumas mulheres poderao nao saber o significado da
palavra nadega. Foi levantada a possibilidade de traduzir também como “bunda”. Esta € uma
palavra conhecida por todos os sexos de ambas as idades, no entanto, a populacdo também sera
composta de sujeitos mais velhos e talvez esta expressdo possa causar certo desconforto.
Optamos entdo pela palavra “bumbum”.

O item 20 (chest or breast) foi traduzido por T1 como peito ou seios e por T2
como meu térax ou seios. Considerando que este questiondrio serd validado para mulheres,
culturalmente, a populacio feminina refere-se a esta parte do corpo como “meus seios”, enquanto
os homens meu peito ou térax. Sendo assim foi de consenso de todos a traducao por meus seios.

O item 22 (cheeks/chekbones)  apresenta segundo T2, duas respostas em um
s6 item. Considerando que esta escala serd utilizada pela populagdo feminina, uma especificidade
refletida por todos os presentes na reunido que € comum entre as mulheres nesta regido, €
considerar as magas do rosto, uma vez que nesta regido € aplicada maquiagem. Dessa forma a
tradugdo para este item foi “minha maca do rosto”. Porém essa questdo foi levada para a reunidao

de peritos.
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Quadro 9 - Versao para retrotraducio - BES

Escala de Estima do Corpo - | Tenho Tenho Nao tenho Tenho sentimento Tenho
Versiao Feminina. sentimento sentimento sentimentos positivo moderado | sentimento
Instrugdes: Nesta pdgina, estdo | negativo forte negativo positivo, nem positivo
listadas uma série de partes do moderado negativo: neutro muito forte

corpo e suas fungdes. Por favor, leia
cada um dos itens e indique como
vocé se sente em relacdo a esta
parte ou funcdo de seu proprio
corpo. Use a seguinte escala:

1 - O cheiro do meu corpo

2 - Meu apetite

3 - Meu nariz

4 — Minha resisténcia fisica

5 — Meus reflexos

6 — Meus labios

7 — Minha for¢ca muscular

8 — Minha cintura

9 — Meu nivel de energia

10 — Minhas coxas

11 — Minhas orelhas

12 — Meu biceps

13 — Meu queixo

14 — A forma do meu corpo fisico

15 — Minha coordenacdo motora

16 — Meu bumbum

17 — Minha agilidade

18 — A largura dos meus ombros

19 — Meus bragos

20 — Meus seios

21 — A aparéncia dos meus olhos

22 — Minhas magcas do rosto

23 — Meu quadril

24 — Minhas pernas

25 — Minha aparéncia

26 — Meu desejo sexual
26 — Meu impulso sexual

27 — Meus pés

28 — Meus 6rgio sexual

29 — A aparéncia da minha barriga

30 — Minha saidde

31 — Minhas atividades sexuais

32 — Meus pélos

33 — Minha condicdo fisica

34 — Meu rosto

35 — Meu peso

5.2.3 Retrotraducao

A retrotradu¢do do BES apresentou a maioria dos itens semelhantes, exceto alguns itens que

serdo apresentados no quadro 10 e que se necessario serdo discutidos na Reunido de Peritos.

Quadro 10 - Retrotraducdes de itens do BES nao idénticas entre RT1 e RT2

RT1 RT2
Item 4- physical resistance Item 4- physical stamina
Item 8- waistline Item 8- waist
Item 14- the physical conditional of my body Item 14- physique
Item 15- motor coordinator Item 15- my physical coordinator
Item 16- butt Item 16- buttocks
Item 29- the appearance of my belly Item 29- the appearance of my abs
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5.2.2.4 Reuniao de Peritos

Poucas questdes foram discutidas na reunido de peritos sobre o Body Esteem

Scale, uma vez que boa parte dos questionamentos e inquietagdes sobre as tradugdes foram

resolvidas na reunido de sintese, e nenhuma diferenca significativa foi observada entre as

retrotraducdes. Além disso, as decisdes tomadas na reunido de sintese pelo juiz, pelos tradutores e

pesquisadora, também foram apreciadas e aprovadas pelo comité de peritos.

As principais discussoes levantadas na reunido de peritos estdo apresentadas no

quadro 11 abaixo.

Quadro 11- Modificacoes por itens do BES e suas respectivas justificativas

Versao pré-teste —Item 12

Meus biceps

Versdo Original biceps

T1 biceps

T2 meu biceps

T12 meu biceps

Justificativa Neste item, alterou-se para o plural apenas o pronome possessivo “meu” para “meus biceps”,

considerando que possuimos dois biceps em nosso corpo.

Versio pré-teste — Item 14

O formato do meu corpo

Versao Original

body build

T1 constitui¢do dssea

T2 a forma do meu corpo fisico

T12 a forma do meu corpo fisico

Justificativa Neste item, foi decido excluir “meu corpo fisico”, permanecendo somente “corpo”. No decorrer das

respostas a esta escala, o sujeito, pode perceber que a maioria das questdes referem-se a um corpo
fisico, a aparéncia de um corpo externo.

Versao pré-teste — Item 22

Minhas macas do rosto e bochecha

Versao Original

cheeks/cheekbones

T1 bochechas/maca do rosto

T2 minhas bochechas

T12 minhas magids do rosto

Justificativa Neste item, durante a reunido de peritos, decidiu-se incluir a palavra “bochecha”, junto com a palavra

“minhas macas do rosto”. Na reunifo de sintese, embora tenha-se optado apenas por macas do rosto,
ainda permaneceu certa divida em relacio as bochechas, pois as mulheres poderiam considerar a
5

regido da bochecha e mag¢a do rosto como uma “coisa s6”. Contudo, foi decidido observar esta questdo
no pré-teste.

Versio pré-teste — Item 25

Meu fisico/aparéncia

Versao Original

figure or physique

T1 forma fisica

T2 minha aparéncia

T12 minha aparéncia

Justificativa Neste item foi decidido incluir a palavra “meu fisico”, juntamente com “‘minha aparéncia”, apenas

ressaltando que o respectivo item trata-se da aparéncia.

Versio pré-teste — Item 26

Meu desejo sexual

Versdo Original

sex drive

T1 impulso sexual
T2 meu desejo sexual
T12 meu impulso sexual
meu desejo sexual
Justificativa Tanto na lingua inglesa como na lingua portuguesa, as palavras desejo e impulso, tem um significado

diferente. Decidiu-se entdo, a utilizacdo da palavra desejo sexual, uma vez que ¢ uma linguagem mais
comum e pode ser interpretada e entendida mais facilmente. No entanto, foi questionado no pré-teste,
se as respondentes diferem a palavra impulso e desejo sexual.
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Os itens que ndo foram descritos no quadro acima permaneceram sem nenhuma
alteracdo a partir da vers@o produzida na reunido de sintese.

Assim como ja mencionado no quadro acima serdo observadas no pré-teste por
sugestdo dos peritos, questionamentos referente aos itens 22 e 26 que dizem respeito
respectivamente a “macas do rosto e bochechas” e “desejo sexual e impulso sexual”. Além disso,
serdo questionadas também no pré-teste, as opcdes de resposta desta escala. Na reunido de peritos
optou-se por manter a palavra ‘“sentimento” no singular mesmo estando no plural na escala

original, considerando que os sujeitos podem ter um sentimento em relagdo a determinada parte

do corpo. Contudo, confirmaremos essa questdo no pré-teste.

Quadro 12 - Versao para o Pré-teste - BES

Nesta pégina, estd listada uma série de partes do corpo e suas funcgdes. Por favor, leia cada um dos itens e indique como vocé se
sente em relagéio a esta parte ou fun¢éo de seu préprio corpo. Use a seguinte escala:

Tenho

Tenho

Nao tenho

Tenho

. . . . Tenho
sentimento sentimento sentimentos sentimento .
. . . . sentimento
negativo forte negativo positivo nem positivo iee
g . e positivo forte
médio negativo: sou médio

neutro

1 - O cheiro do meu corpo

2 - Meu apetite

3 - Meu nariz

4 — Minha resisténcia fisica

5 — Meus reflexos

6 — Meus ldbios

7 — Minha forca muscular

8 — Minha cintura

9 — Meu nivel de energia

10 — Minhas coxas

11 — Minhas orelhas

12 — Meus biceps

13 — Meu queixo

14 — O formato do meu corpo

15 — Minha coordenag¢do motora
16 — Meu bumbum

17 — Minha agilidade

18 — A largura dos meus ombros
19 — Meus bracos

20 — Meus seios

21 — A aparéncia dos meus olhos
22 — Minhas magcas do rosto e bochecha
23 — Meu quadril

24 — Minhas pernas

25 — Meu fisico/aparéncia

26 — Meu desejo sexual

27 — Meus pés

28 — Meus 6rgios sexuais

29 — A aparéncia da minha barriga
30 — Minha saide

31 — Minhas atividades sexuais
32 — Meus pélos

33 — Minha condicdo fisica

34 —Meu rosto

35 — Meu peso
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5.2.2.5 Pré-Teste

As instrugdes referentes a esta escala foram compreendida pelos respondentes
sem nenhum tipo de questionamento.

As opg¢oes de resposta também foram compreendidas sem problemas. No
entanto, ficou definido durante a reunido de peritos que fosse encaminhado para o pré-teste qual
op¢ao seria a melhor entendida pelos respondentes; manter a palavra sentimento (tenho
sentimento) no singular ou passa-la para o plural — sentimentos (tenho sentimentos). Apenas 15%
das mulheres optaram por alterar esta palavra do singular para o plural, sendo a maioria a favor
de manter a palavra sentimento no singular. A justificativa dada pelas mulheres que optaram por
manter a palavra sentimento no singular foi que pensar nas referidas partes ou fun¢des do corpo,
despertavam num primeiro momento, de forma mais evidente e intensa apenas um sentimento e
ndo varios sentimentos. Optamos entdo por manter a palavra sentimento no singular.

Uma duivida que surgiu, nao pela maioria das mulheres, mas por 20% delas e que
nés acreditamos ser importante levar em consideragdo, foi o item nimero 1 do questionério que
se refere a fungdo: “cheiro do meu corpo”. A davida que foi exposta por algumas mulheres foi
semelhante e questionava se o item 1 versava sobre o cheiro do corpo em si (um aroma) ou a
funcdo de cheirar. Entdo achamos ser importante colocar entre paréntese uma palavra que indique
que se refere diretamente a questdo do cheiro do corpo em si. Outras mulheres relataram que
quando pensaram nesta resposta, sempre se remeteram ao cheiro do corpo numa situacdo em que
esse cheiro poderia lhes trazer certo desconforto, como: cheiro de suor (apds uma atividade fisica
ou trabalho doméstico), cheiro de urina (entre aquelas que se queixaram de incontinéncia
urindria) e cheiro do corpo quando estao menstruadas.

O item 22 do questiondrio refere-se: a maga do rosto e bochecha. Na reunido de
peritos foi decido encaminhar esta questdo para o pré-teste buscando saber como a mulher
brasileira visualiza esta parte de sua aparéncia. No questiondrio original, ambas as partes vieram
juntas, parecendo ser entendida pelas mulheres da cultura onde foi desenvolvido o questiondrio
que ambas as partes poderiam ser consideradas juntas. Nesse sentido, apds terem respondido a
questdo questiondvamos as respondentes como elas pensaram para responder essa questdo. 95%

das participantes responderam que consideram a maca do rosto e a bochecha como uma “coisa”
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s0, como uma parte do rosto, ndo sendo necessdria vir em questdes separadas. Uma respondente
que fez esta diferenciacdo notou que, a regido da bochecha “cai” primeiro do que a regido das
macas do rosto.

Na questdo 26, as mulheres deveriam ‘“se quisessem”, relatar se entendiam
desejo sexual diferentemente de impulso sexual, pois durante a reunido de peritos nao chegamos
a um consenso de qual seria a melhor expressdo para ser utilizada na questdo. Para 75% das
mulheres, desejo sexual foi considerado diferente de impulso sexual. Essas mesmas mulheres
definiram desejo sexual como um sentimento positivo e que estaria relacionado com um parceiro
com o qual elas manteriam uma relacao sexual estavel. O impulso sexual ao contrério, ndo estaria
associado a nenhum sentimento (ex. amor ou paixdo), mas foi definido como uma “vontade”, um
impeto que ocorre de repente e que estaria ligada a uma atracdo fisica. De outra forma, desejo
sexual e impulso sexual, foram definidos por 25% das mulheres como tendo o mesmo
significado. Nesse sentido desejo sexual foi a melhor opc¢ao indicada pelas mulheres.

Ao final do questiondrio, pedimos a todas as mulheres que sugerissem alguma
parte ou funcdo do corpo que ndo tivesse sido indicada no questiondrio e que na opinido de cada
uma seria importante inseri-la. Podemos dizer que apenas 3 mulheres ndo quiseram acrescentar
nenhuma parte a mais no questiondrio. As partes que foram sugeridas para serem acrescentadas
de forma mais preponderante entre as mulheres foi a pele, as mios e o cabelo (que ndo foi
incluido juntamente com pelos). Outras partes mencionadas foram também a testa, o pescocgo, o
tornozelo, as unhas e os joelhos.

Ao mencionarem as maos, todas aquelas que sugeriram esta parte, disseram que
através das maos podemos “perceber”’ a idade das mulheres, ou quao “envelhecidas” estas sdo.
Segundo elas, esta € uma parte “reveladora” de seus corpos e que por isso deve ser considerada.

Apenas 10% das mulheres responderam o item 32 (pélos), considerando
também os cabelos. Contudo, o restante das mulheres, ndo pensou nos cabelos considerando os
“pelos” no item 32, mas sim correspondendo aos pelos das axilas, virilha e perna. Nesse sentido,
elas sugeriram também incluir cabelo, como um dos itens que poderiam estar faltando no

questiondrio.
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Quadro 13 - Versao Final para Coleta de dados — BES

Nesta pagina, estd listada uma série de partes do corpo e suas fungdes. Por favor, leia cada um dos itens e indique como vocé se
sente em relagd@o a esta parte ou func@o de seu préprio corpo. Use a seguinte escala:

Tenho Tenho Nao tenho Tenho Tenho
sentimento sentimento sentimentos sentimento sentimento
negativo forte | negativo positivo nem positivo médio | positivo forte
médio negativo: sou
neutro.

1 - O cheiro do meu corpo (aroma)

2 - Meu apetite

3 - Meu nariz

4 — Minha resisténcia fisica

5 — Meus reflexos

6 — Meus ldbios

7 — Minha for¢ca muscular

8 — Minha cintura

9 — Meu nivel de energia

10 — Minhas coxas

11 — Minhas orelhas

12 — Meus biceps

13 — Meu queixo

14 — O formato do meu corpo

15 — Minha coordenacdo motora

16 — Meu bumbum

17 — Minha agilidade

18 — A largura dos meus ombros

19 — Meus bragos

20 — Meus seios

21 — A aparéncia dos meus olhos

22 — Minhas magas do rosto e bochecha

23 — Meu quadril

24 — Minhas pernas

25 — Meu fisico/aparéncia

26 — Meu desejo sexual

27 — Meus pés

28 — Meus 6rgdos sexuais

29 — A aparéncia da minha barriga

30 — Minha saidde

31 — Minhas atividades sexuais

32 — Meus pélos

33 — Minha condi¢do fisica

34 — Meu rosto

35 — Meu peso

36- Meu cabelo

37- Minhas maos

38 — Minha pele

5.2.3 RELATORIO BODY APPRECIATION SCALE (BAS)

5.2.3.1 Traducao e Reuniao de Sintese

A maioria dos itens traduzidos da Body Appreciation Scale apresentou

essencialmente o mesmo conteido. Foram observadas diferencgas nas tradugdes entre T1 e T2 nas
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questdes 6, 8, 10 e 12. Todos os itens foram encaminhados para a reunido de sintese, discutidas
entre os dois tradutores, pesquisadora e juiz de sintese. Para os itens 6 e 10, a tradugdo foi
decidida pelo juiz de sintese. Apresentaremos abaixo a descri¢do detalhada dos itens nos quais
apresentaram diferencas entre as tradugdes.

Ambos os tradutores traduziram a escala Body Appreciation Scale como
“Escala de Apreciagcao do Préprio Corpo”. No entanto, tendo em vista que outra pesquisadora do
Laboratério de Imagem Corporal — LIC, do qual fazemos parte, também estd validando esta
escala para a populagdo masculina, foi consenso inserir ao titulo da escala “Versao Feminina”. A
principal justificativa discutida na reunido de sintese para esta inclusdo foi evitar futuras
confusdes que podem ocorrer com pesquisadores que escolherem esta escala para realizarem suas
pesquisas, e que por ventura nao se atenham ao artigo masculino e feminino contido nos itens.

A instru¢do de apoio aos respondentes desta escala é relativamente simples e
apresentou tradugdes idénticas entre T1 e T2. As quatro respostas possiveis aos itens desta escala
também foram traduzidas de forma semelhante por ambos os tradutores.

Para a versao em portugués da escala, ficou decidido na reunido de sintese que
poderia ser retirado os pronomes de primeira pessoa contidos no inicio dos itens 1, 3, 5, 6, 7, 9,
11 e 12, uma vez que na lingua portuguesa, nos itens em questdo a primeira pessoa fica
subentendida na frase.

Durante as tradugdes desta escala, foram entdo observadas diferencas nos itens
8el2:

e lItem 8: (My self-worth is independent of my body shape or weight).
T1: traduziu self-worth como auto-valor;
T2: traduziu self-worth como auto-estima.

Neste item optamos pela traducdo realizada por T2. A palavra self-worth, ¢ um
conceito similar a self esteem, self respect. E definido como: The value one assigns to oneself or
one’s abilities in self assessment. (The American Heritage Dicitionary of the English Language).
Nesse sentido, na lingua portuguesa, € comum utilizarmos auto-estima ao invés de autovalor.

e tem 12: (I do not allow unrealistically thin images of women presented in

the media to affect my attitudes toward mu body).



101

T1: Eu ndo deixo que imagens irreais de mulheres magras apresentadas na

midia afetem minhas atitudes para com meu corpo;

T2: Nao permito que imagens idealizadas de mulheres magras mostradas na

midia afetem minhas atitudes em relagdo ao meu corpo.

Neste item, a diferenca apresentada estd na palavra unrealistically. Esta foi

uma questdo que apresentou bastante discussdo, pois a estrutura da frase na lingua inglesa

permite certa ambigiiidade na lingua portuguesa como, por exemplo: unrealistically thin images

of women, neste caso o que seria irrealista, a imagem ou a magreza? Decidiu-se entdo optar pela

tradugdo realizada por T2, pois apds contato com a autora da escala ficou claro que o sentido da

frase € “imagens idealizadas de mulheres magras”. Ficou decidido levar esta questdo para ser

discutida na reunia de peritos.

Quadro 14 -Versao para retrotraducao - BAS

Escala de Apreciacio do Corpo - Versao Feminina
Instrucdes:

Por favor,indique a freqiiéncia com que estas questdes sao
verdadeiras para vocé: nunca, raramente, frequentemente, muito
frequentemente ou sempre.

Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Sempre

1 — Respeito meu corpo

2 — Me sinto bem a respeito do meu corpo.

3 — No todo, eu estou satisfeito com meu corpo.

4 — Apesar de suas imperfeicdes, eu aceito meu corpo do jeito
que ele é.

5 — Sinto que meu corpo tem pelo menos algumas qualidades
boas.

6 —Assumo uma atitude positiva em relacdo ao meu corpo.

7 - Sou atenta as necessidades do meu corpo.

8 — Minha auto-estima € independente do meu peso ou forma
corporal.

9 — Nio gasto muita energia me preocupando com meu peso ou
forma corporal.

10 — Meus sentimentos em relagdo ao meu corpo sao positivos,
em sua grande parte.

11 — Adoto comportamentos sauddveis para cuidar do meu
corpo.

12 — Nao permito que imagens idealizadas de mulheres magras
mostradas na midia afetem minhas atitudes em relacdo ao meu
corpo.

13 — Apesar de suas imperfeicdes, eu ainda gosto do meu corpo.

5.2.3.2 Retrotraducao

As retrotraducdes do BAS apresentaram sentidos muito semelhantes entre si e

seus contetdos foram condizentes com a escala original. As diferencas podem ser observadas na
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utilizagdo de verbos e proposicoes diferentes entre RT1 e RT2, mas que ndo comprometem o

sentido dos itens. Os itens 1, 3, 5 e 13 apresentaram retrotraduc¢des idénticas, assim como a

instrucao para responder a escala e as opcoes de respostas.

Quadro 15 -— Retrotraducoes de itens do BAS nao idénticas entre RT1 e RT2

RT1

RT2

Item 1-I feel good in relation to my body.

Item 1-I feel good about my body.

Item 4-Despite my imperfections, I accept my body as it is.

Item 4-Despites its imperfections, I accept my body the way it is.

Item 6-1 assume a positive attitude in relation to my body.

Item 6-1 have a good positive attitude towards my body

Item 7-1 am attentive to the needs of my body.

Item 7-1 am ware of my body needs.

Item 8-My self-esteem does not depend on my weight or body
condition.

Item 8-My self-esteem does not depend on my body weight and
shape.

Item 9-I do not waste a lot of energy worrying about my weight or
body condition.

Item 9-1 do not spend a lot of energy worrying about my body
weight and shape.

Item 10-My sentiments in relation to my body are mostly
positive.

Item 10-For the most part, my feelings regarding my body are
positive.

Item 11-1 engage in healthy behaviors to care of my body

Item 11-1 adopt healthy lifestyles to take care of my body

Item 12-I do not allow idealized images of thin women shown in the
media to affect my attitudes in relation to my body.

Item 12-I do not allow idealized images of slim women shown in the
media to affect my attitudes toward to my body.

*As palavras em negrito sio aquelas que apresentam diferengas nas retrotraducdes.

5.2.3.3 Reuniao de Peritos

A reunido de peritos para as discussdes do BAS ndo apresentou muitas
divergéncias e conflitos para as defini¢des de traducdo de cada item da escala, assim como as
instrucdes aos respondentes e as opgdes de resposta do questiondrio. Apresentaremos no quadro
abaixo todas as questdes que foram discutidas na reunido de peritos e as decisdes que foram
tomadas no que diz respeito as alteracdes realizadas na escala como inclusdo, exclusao ou

alteracdo de palavras, com suas respectivas justificativas.

Quadro 16 - Modificacdes por itens do BAS e suas respectivas justificativas

Versiao pré-teste — Item 3
Versdo Original

De uma forma geral, estou satisfeita com meu corpo
On the whole, I am satisfied with my body

Tl No todo, eu estou satisfeito(a) com meu corpo

T2 No todo, eu estou satisfeito com meu corpo

Ti12 No todo, eu estou satisfeito com meu corpo

Justificativa A frase “No todo”, foi alterada pela frase “De uma forma geral”, expressao

mais comumente usada na lingua portuguesa para se referir ao todo.

Versio pré-teste — Item 4

Apesar de suas imperfei¢oes, aceito meu corpo do jeito que ele €.

Versao Original

Despite its flaws, I accept my body for what it is.

T1 Apesar de seus defeitos, eu aceito meu corpo pelo o que ele é

T2 A despeito de suas imperfeicdes, eu aceito meu corpo como ele é

T12 Apesar de suas imperfei¢des, eu aceito meu corpo como ele é
Justificativa Neste item foi excluido o pronome de primeira pessoa “Eu”, uma vez que
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na lingua portuguesa em sentengas como esta, 0 pronome pessoa ja estd
implicito.

Versao pré-teste — Item 5

Sinto que meu corpo tem algumas qualidades boas

Versao Original

I feel that my body has at least some good qualities

T1

Eu sinto que meu corpo tem no minimo algumas qualidades boas

T2 Eu sinto que meu corpo tem pelo menos algumas qualidades boas
T12 Sinto que meu corpo tem pelo menos algumas qualidades boas
Justificativa A palavra at least desta sentenga foi excluida. Chegou-se a conclusio de

s

que “’pelo menos’ algumas qualidades boas”, poderia estar implicito que o
sujeito tem poucas qualidades boas e afirmar de antemao que tem
qualidades ruins.

Versao pré-teste — Item 6

Tomo uma atitude positiva em relagdo ao meu corpo

Versao Original

I take a positive attitude toward my body

T1

Eu tenho uma atitude positiva para_com meu corpo

T2 Eu assumo uma atitude positiva a respeito de meu corpo
T12 Assumo uma atitude positiva em relacdo ao meu corpo
Justificativa Neste item a tradugdo ‘assumo’ uma atitude’ foi alterada para “ ‘tomo’

uma atitude”. As reflexdes que levaram a essa decisdo foi ao encontro de
que a palavra tomar como usada nesta frase, tem uma conotagio na
linguagem informal como uma atitude mais ativa, isto €, uma acdo que
realmente acontece, uma agao concreta realizada pelo individuo.

Versio pré-teste — Item 8

Minha auto-estima independe da forma ou do peso do meu corpo

Versao Original

My self-worth is independent of my body shape or weight

T1

My self-esteem doesn’t depend on my body weight and shape.

T2 Minha auto-estima € independente do meu peso e forma corporal
T12 Minha auto-estima € independente do meu peso ou forma corporal
Justificativa Na lingua portuguesa, o significado das palavras independente e independe,

tem o mesmo sentido. Contudo, na sentenga em questdo a traducdo de
independent para independente, os peritos decidiram utilizar a palavra
“independe”, tornando a frase mais esteticamente correta.

Versio pré-teste — Item 9

Perco tempo me preocupando com a forma ou o peso do meu corpo

Versao Original

I do not focus a lot of energy being concerned with my body shape or
weight

Tl Eu ndo gasto muita energia me preocupando com meu peso e forma
corporal

T2 Eu ndo gasto muita energia me preocupando com meu peso e forma
corporal

T12 Nio gasto muita energia me preocupando com meu peso ou forma corporal

Justificativa A literatura tem mostrado que questdes negativas na lingua portuguesa tem

causado confusdo no momento em que os respondentes vao fazer sua
escolha. Dessa forma procurando evitar esse equivoco os peritos optaram
em alterar a frase para uma sentenga positiva. Além disso, foi alterada
também as palavras “gasto muita energia”, para “perco tempo”. No
contexto da frase possibilita-se um maior entendimento entre os individuos
da lingua portuguesa.

Versiao pré-teste — Item 12

Permito que imagens idealizadas de mulheres magras na midia afetem
minhas atitudes em relacdo ao meu corpo

Versao Original

I do not allow unrealistically thin images of women presented in the media
to affect my attitudes toward my body.

Tl Eu ndo deixo que imagens irreais de mulheres magras apresentadas na
midia afetem minhas atitudes para com meu corpo

T2 Nao permito que imagens idealizadas de mulheres magras mostradas na
midia afetem minhas atitudes em relacio ao meu corpo

T12 Naio permito que imagens idealizadas de mulheres magras mostradas na
midia afetem minhas atitudes em relacdo ao meu corpo

Justificativa Neste item também optou-se pela alferacdo da sentenca interrogativa

negativa (assim como a anterior), para uma sentenca positiva. Alterou-se
entdo “ndo permito” por “Permito”.

Versio pré-teste — Item 13

Apesar de suas imperfei¢des, ainda assim gosto do meu corpo

Versdo Original

Despite its imperfections, I still like my body

T1

Apesar de suas imperfei¢des, eu ainda gosto de meu corpo
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T2 Apesar de suas imperfei¢des, eu ainda gosto do meu corpo
T12 Apesar de suas imperfei¢des, eu ainda gosto do meu corpo
Justificativa Neste item, foi decidido pelos peritos acrescentar a palavra “assim” na

frase: ‘Apesar das imperfei¢des eu ainda assim gosto do meu corpo’. Essa
inclusdo permite enfatizar (implicitamente), que apesar das imperfei¢des os
sujeito continua gostando do seu corpo. A palavra “Eu”, foi excluida da
sentenga, uma vez que na lingua portuguesa neste caso, o pronome pessoal
fica implicito.

Foi sugerido pelos peritos, que o pesquisador ficasse atento no pré-teste e
observasse se os respondentes conseguiram diferenciar o item 4 do item 13 da escala que
correspondem respectivamente:

e Jtem 4: Apesar das imperfeicdes, aceito meu corpo como ele é.
e Jtem 13: Apesar das imperfei¢des, gosto do meu corpo.
Os itens 1, 2, 7, 10 e 11 da escala, permaneceram sem nenhuma alteracdo,

assim como as instrucdes para os respondentes e as op¢des de respostas.

Quadro 17- Versao para o Pré-teste — BAS

Por favor,indique a freqiiéncia com que estas questdes sao verdadeiras para vocé: nunca, raramente, as vezes, frequentemente ou
sempre.

Nunca
Raramente
As vezes
Frequentemente
Sempre

1 — Respeito meu corpo

2 — Sinto-me bem com rela¢do ao meu corpo

3 — De uma forma geral, estou satisfeita com meu corpo

4 — Apesar de suas imperfei¢des aceito meu corpo do jeito que ele é.

5 — Sinto que meu corpo tem algumas qualidades boas

6 — Tomo uma atitude positiva em relacdo a0 meu corpo

7 - Sou atenta as necessidades do meu corpo

8 — Minha auto-estima independe da forma ou do peso do meu corpo

9 — Perco tempo me preocupando com a forma ou o peso do meu corpo
10 — A maioria dos sentimentos a respeito do meu corpo sdo positivos
11 — Adoto comportamentos sauddveis para cuidar do meu corpo

12 — Permito que imagens idealizadas de mulheres magras na midia afetem
minhas atitudes em relagdo ao meu corpo

13 — Apesar de suas imperfei¢des, ainda assim gosto do meu corpo

5.2.3.4 Pré-teste

A tnica questdo sugerida na reunido de peritos para ser encaminhada para o pré-

teste foi questionar os sujeitos se eles perceberam alguma diferenca entre as questdes 4 e 13 do
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questionario.

Nesta escala, ndo houve dividas quanto as opg¢des de resposta da respectiva
escala, assim como as instrucdes foram perfeitamente compreendidas. A tradu¢do da escala
pareceu ser muito claramente entendida pelos sujeitos que ndo apresentaram muitas questdes
frente aos outros itens.

Entre 80% das mulheres, foi identificada diferenca entre as questdes 4 e a
questdo 13, onde essa diferenca foi percebida entre os verbos aceitar meu corpo (item 4) e gostar
do meu corpo (item 13). Entre elas o principal comentério foi que aceitar o corpo, nao significa

necessariamente gostar desse corpo.

Quadro 18 — Versao Final para Coleta de dados — BAS

Por favor,indique a freqtiéncia com que estas questdes sdo verdadeiras para vocé: nunca, raramente, as vezes, frequentemente ou
sempre.

Nunca
Raramente
As vezes
Frequentemente
Sempre

1 — Respeito meu corpo.

2 — Sinto-me bem com rela¢do ao meu corpo.

3 — De uma forma geral, estou satisfeita com meu corpo.

4 — Apesar de suas imperfei¢des aceito meu corpo do jeito que ele é.

5 — Sinto que meu corpo tem algumas qualidades boas.

6 — Tomo uma atitude positiva em relacdo ao meu corpo.

7 - Sou atenta as necessidades do meu corpo.

8 — Minha auto-estima independe da forma ou do peso do meu corpo

9 — Perco tempo me preocupando com a forma ou o peso do meu corpo.
10 — A maioria dos sentimentos a respeito do meu corpo sdo positivos
11 — Adoto comportamentos sauddveis para cuidar do meu corpo

12 — Permito que imagens idealizadas de mulheres magras na midia afetem minhas
atitudes em relacdo ao meu corpo

13 — Apesar de suas imperfei¢des, gosto do meu corpo
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5.3 PRE-TESTE DO QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Quadro 19- Primeira versio do Questionario de Caracterizacio da Amostra

1-Caracterizagdo:

Data de nascimento: _ / / . Idade: __ anos.

Estado Civil: () solteira ( )casada( )unidoestdvel ( )divorciada ( )vidva
Tem filhos? ( )sim ( )ndo Quantos?____.

2- Escolaridade:

( )Alfabetizado ()2 grau completo ( )3 grau completo
()1 grau completo ( )2 grau incompleto ()3 grau incompleto
()1 grau incompleto ( )curso técnico ( ) pos-graduacio

2.1 Formagao Profissional (se tiver)

Atividade profissional
3- Saiide:

3.1 Faz acompanhamento médico? ( )sim ( )ndo

Qual especialidade?

3.2 Voce faz reposi¢do hormonal (TRH) ( )sim ( )ndo.

Se sim, hd quanto tempo? ( )6 mesesa2ano ( )2a4anos ( )4a6 ( )6a8 ( )maisde 10 anos

Se sim, qual o principal motivo? ( ) sadde ( ) estética ( ) outro, especifique:

3.3 Voceé faz regime/ dieta ( )sim ( )ndo. Se sim, qual o principal motivo? ( ) satide ( ) estética ( ) outro, especifique:

Vocé faz uso de:

( )Ansioliticos (calmantes) ( )Alcool
( )Anfetaminas (Excitantes) ( )Drogas
(' )Anorexigenos (moderadores de apetite) ( )Cigarro

( )Outros

Atividade Fisica
Vocé faz exercicios fisicos? ( )sim ( ) ndo. Se sim.que tipo de atividade fisica?
( )caminhada ( )natagdo ( )hidrogindstica ( )musculagio ( ) Outra, especifique :

Se sim, quanto tempo por dia? . Quantas vezes por semana? dia(s).

Decidimos incluir em nosso pré-teste, além dos questiondrios que serdo
validados, um questiondrio de caracterizacdo da amostra. Acreditamos ser necessdrio pré-testar
também esse questiondrio, uma vez que ele também nos fornece importantes informagdes sobre
os sujeitos e que poderdo fazer diferenca no momento da andlise dos dados da pesquisa.
Utilizamos como base, o questiondrio desenvolvido pela professora Maria Elisa Caputo Ferreira
(1998), uma vez que sua pesquisa também teve como alvo mulheres na meia-idade.

A primeira observagdo diz respeito a nomenclatura dada aos niveis escolares,
por exemplo: “[...] o 2 grau € o mesmo que antigamente era chamado de gindsio ou normal (no
caso do magistério)?” Entdo decidimos inserir entre parénteses a antiga nomenclatura para evitar
davidas e possiveis confusdes.

No item formagdo profissional, observamos que em alguns casos, a formacao
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académica ndo era condizente com a atividade exercida pelas mulheres. A sugestdo entre as
participantes foi alterar “atividade profissional” por “ocupacdo profissional”, o que segundo as
mulheres proporciona maior clareza para a questdo. Quatro mulheres chamaram a atencao para a
auséncia da opcdo de “formacgdo técnica”, e por isso tiveram duvidas para responder, pois para
elas, indicar a formagdo técnica nao seria o mesmo que indicar o segundo grau como formacao.
Assim decidimos inserir no item escolaridade a op¢ao ( ) curso técnico.

No item 3 denominado ‘“saide”, questionamos se as mulheres fazem
acompanhamento médico e se caso fizessem, qual seria a especialidade. Contudo, cerca de 7
mulheres faziam acompanhamento médico especifico para doencas cronicas e periodicamente
visitavam neurologista, cardiologista ou endocrinologista. Todas as mulheres entenderam a
questdo, como um acompanhamento voltado para esse tipo de enfermidade. Dessa forma elas
sugeriram inserir mais uma opcao de resposta. Essa opcdo foi o acompanhamento médico de
“rotina”, sendo que a rotina seria principalmente a especialidade ginecologia. Decidimos entdo
inserir essa op¢ao de resposta.

Nos itens 3.2 e 3.3 diz respeito respectivamente a reposi¢do hormonal e se a
mulher faz regime/dieta. Para esses itens (caso a resposta seja positiva), existe uma questao sobre
o motivo de se fazer a reposicdo hormonal e regime/dieta. Por volta de 30% das mulheres
questionaram se poderia optar por mais de uma resposta. Entre essas mulheres que fizeram esta
questdo, as duas respostas foram saide e estética, repostas que corroboram com os dados
apresentados pela literatura, onde os hormoénios sdao hoje utilizados com objetivos voltados
também para preservar a ‘“beleza e a juventude”. Diante disso, decidimos colocar entre
parénteses: (voce pode optar por mais de uma reposta).

Conforme ja descrito no relatério do pré-teste do BSQ, a palavra regime e dieta
para pelo menos 50% das mulheres parecem dizer a mesma coisa. Assim decidimos deixar no
item 3.3 a opcdo regime/dieta, que ndo pareceu confundir as mulheres em particular enquanto
respondiam o questiondrio de caracterizacdo da amostra.

No item 3.4 “Vocé faz uso de:”, onde as mulheres tém seis op¢des de respostas,
descremos apenas o item e nao colocamos a op¢ao: () sim ou ( )ndo, apenas existe um paréntese

na frente da opgdo; por exemplo: () alcool. 70% das mulheres sentiram necessidade de
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responder sim ou ndo. Decidimos tirar o paréntese da frente da op¢ao de reposta e colocar as
opg¢des () sim ou ( )nao.

Um novo questiondrio de caracterizacdo da amostra foi construido baseado nas
observacdes e nas sugestdes apresentadas pelas mulheres que participaram desse processo da

pesquisa, e estd apresentado no quadro 20.

Quadro 20 — Questionario de caracterizacio da amostra (apos ser pré-testado)

Questionario
1-Caracterizacio:
Data de nascimento: __/__/ . Idade: __ anos.
Estado Civil: () solteira ( )casada () unido estavel ( )divorciada ( )vidva
Tem filhos? ( )sim ( )ndo Quantos?___
2- Escolaridade:
( )Alfabetizado ()2 grau completo — ginasio ( )3 grau completo - faculdade
() 1 grau completo ( )2 grau incompleto ( )3 grau incompleto
()1 grau incompleto ( )curso técnico () p6s-graduagdo

2.1Formagdo Profissional (se tiver)

2.1.1 Ocupagio profissional
3- Sadde:

3.1 Faz acompanhamento médico ( )sim ( )ndo

3.1.1 Rotina( )sim ( )ndo Especialidade:

3.1.2 Doenga cronica ( )sim ( )ndo Especialidade:

3.2 Vocé faz reposi¢do hormonal (TRH) ( )sim ( )ndo.

Se sim, hd quanto tempo? ( )6 mesesa2ano ( )2a4anos ( )4a6 ( )6a8 ( )mais de 10 anos

Se sim, qual o principal motivo? (vocé pode optar por mais de uma resposta )( ) saude ( ) estética ( )
() outro, especifique:

3.3 Voce faz regime/dieta ( )sim ( )ndo. Se sim, qual o principal motivo? (vocé pode optar por mais de uma resposta) (
)sadde () estética () outro, especifique:

Yocé faz uso de:

Ansioliticos (calmantes) ( )sim ( )ndo Alcool ( )sim ( )ndo
Anfetaminas (Excitantes) ( )sim ( )ndo Drogas ( )sim ( )ndo
Anorexigenos (moderadores de apetite) ( )sim ( )ndo Cigarro ( )sim ( )ndo

(' )Outros, especifique
Atividade Fisica

Vocé faz exercicios fisicos? ( )sim ( ) ndo. Se sim.que tipo de atividade fisica?

( )caminhada ( )natacdo ( )hidrogindstica ( )musculagdo ( ) Outra, especifique :

Se sim, quantas vezes por dia Quantas vezes por semana
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5.4 ESTUDO PSICOMETRICO DAS ESCALAS

O teste de significancia de Bartlett das escalas BSQ, BES e BAS foi menor do
que 0,0001 (p < .001) e o teste de KMO= .96; .92; ,89 respectivamente, mostrando entdo que os
itens das escalas apresentaram uma variancia comum adequada para a utilizacdo da andlise
fatorial (TABACHNICK E FIDELL, 2001). Para este estudo, os valores de alfa das escalas
foram: BSQ - 0,96; BES - 0,93 e BAS - 0,90. A correlagao do escore total com os itens para o
BSQ variou de 0,45 a 0,77; para o BES na subescala: atratividade fisica (alfa — 0,84 e item-total-
0,56 a 0,71); para a subescala preocupacao com peso (alfa — 0,88 e item-total variou de 0,40 a
0,70) e para a subescala condi¢do fisica (alfa — 0,87 e item-total variou de 0,52 a 0,72); e BAS
variou de 0,44 a 0,88.

5.4.1 Body Shape Questionnaire — (COOPER et al., 1987).

Analisando o gréafico de screeplots, os valores de eigenvalues e as cargas
fatoriais, os resultados indicaram que um fator foi a melhor solucao apresentada pelos resultados
das andlises para a estrutura fatorial do BSQ. Foram examinadas as solucdes que resultaram em
dois; trés e quatro fatores a partir na andlise fatorial; mas estas solu¢des ndo revelaram resultados
satisfatorios, baseada na revisdo das cargas fatoriais dos itens. Além disso, dado que os itens 26
(Vocé vomitou para se sentir mais magra?) e o item 32 (Vocé€ tomou laxantes para se sentir mais
magra?) apresentaram uma baixa carga fatorial 0,18 e 0,37 respectivamente, bem como baixa
correlagdo com os outros itens 0,16 e 0,44, decidimos excluir esses dois itens e processar a
andlise novamente. A versao final, apds a tltima andlise, ficou entdo representada por apenas um
fator com 40,73% de varidncia com as cargas fatoriais variando a partir de 0,47 a 0,79. A partir
dos resultados encontrados, mostrou-se que para a populagcdo estudada, o BSQ apresentou uma
unidimensionalidade do constructo medido através deste questiondrio. O fator tnico encontrado

foi denominado “Atitudes, pensamento e sentimentos em relacdo ao proprio corpo”



110

Tabela 1 - (BSQ) Itens e cargas fatoriais apés Analise Fatorial Exploratéria

Factor 1
Factor
Items Loadings

29 - Quando vocé viu seu reflexo (por exemplo: no espelho ou na vitrine da loja) vocé se sentiu 0.788
mal em relac@o a forma do seu corpo?

14 - Ficar nua, por exemplo, quando vocé toma banho, fez vocé se sentir gorda? 0.759

17 - Comer doces, bolos ou outras comidas com muitas calorias fez vocé se sentir gorda? 0.746

02 - Vocgé esteve tdo preocupada com a forma do seu corpo que vocé sentiu que precisava fazer 0.743
regime (regime para perder peso)?

23 - Voceé pensou que sua forma fisica atual foi causada pela sua falta de controle? 0.740

15 - Vocé evitou usar roupas que fizessem com que vocé ficasse mais atenta a forma do seu 0.738
corpo?

09 - Estar com mulheres magras fez com que vocé ficasse preocupada com a forma do seu corpo? 0.726

06 - Sentir-se satisfeita (por exemplo, depois de ter comido bastante) fez com que vocé se sentisse 0.710
gorda?

24 - Vocé se preocupou que outras pessoas vissem “pneuzinhos” na sua cintura ou barriga? 0.715

04 - Voceé teve medo que pudesse engordar (ou engordar mais?) 0.699

33- Quando na companhia de outras pessoas, vocé se sentiu especialmente atenta em relacdo a 0.697
sua forma fisica?

20 - Vocé sentiu vergonha do seu corpo? 0.695

12 - Voce reparou na forma do corpo de outras mulheres e sentiu que vocé estava em 0.689
desvantagem?

01 - Sentir-se desanimada fez com que vocé se preocupasse com a forma do seu corpo? 0.667

21 - A preocupagdo com a forma do seu corpo fez com que vocé fizesse regime (regime para 0.648
perder peso)?

11 - Comer, mesmo que uma pequena porc¢do de comida, fez com que vocé se sentisse gorda? 0.639

05 - Vocé se preocupou com o fato do seu corpo néo ser firme o bastante (isto &, estar flacido)? 0.628

03 - Vocé pensou que suas coxas, seu quadril, seu bumbum, sua barriga ou seus seios sdo grandes 0.625
demais em comparaciio ao restante do seu corpo?

34 - A preocupacdo com sua forma fisica fez com que vocé sentisse que deveria fazer exercicios? 0.622

19 - Vocé se sentiu excessivamente grande e gorda? 0.615

10 - Vocé se preocupou que suas coxas se espalhassem na cadeira ao se sentar? 0.579

07 - Voceé se sentiu tdo mal a respeito do seu corpo que isso fez vocé chorar? 0.578

16 - Voce ja pensou em cortar as partes flacidas (“pelancas”) do seu corpo? 0.569

31 - Voce evitou situagdes nas quais as pessoas poderiam ver seu corpo (por exemplo, em 0.563
vestidrios ou banheiros de clubes)?

13 - Pensar na forma do seu corpo interferiu em sua capacidade de se concentrar (por exemplo: 0.555
enquanto assistia televisao, enquanto lia ou ouvia uma conversa)?

25 - Vocé sentiu que € injusto que existam mulheres mais magras que vocé? 0.514

18 - Voce deixou de ir a reunides sociais (por exemplo, festas) porque se sentiu mal em relacéo a 0.509
forma do seu corpo?

22 - Com seu estdmago vazio (por exemplo, de manhi) vocé se sentiu mais feliz em relagdo a 0.504
forma do seu corpo?

28 - Vocé se preocupa com o fato de ter celulites na sua pele? 0.502

08 - Vocé evitou correr porque seu corpo poderia balangar? 0.496

27- Quando voce esteve com alguém, vocé se preocupou em ocupar muito espaco (por exemplo, 0.479
quando sentada no sofd ou no assento do dnibus?)

30 - Voce beliscou partes do seu corpo para ver o quanto de gordura tinha 14? 0.466

5.4.2 Body Esteem Scale — (FRANZOI E SHIELDS, 1984)

Analisando o gréafico de screeplots, os valores de eigenvalues e as cargas
fatoriais, os resultados indicaram que quatro fatores foram a melhor solu¢do apresentada pelos

resultados das andlises para a estrutura fatorial do BES nesta pesquisa. Uma andlise com trés
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fatores, a partir da escala original foi primeiramente processada; também foram analisadas as
solugdes a partir de dois fatores; contudo as solucOes a partir de dois e trés fatores nao
apresentaram resultados satisfatérios baseada na revisdo das cargas fatoriais dos itens. Dessa
forma, o melhor resultado para a estrutura fatorial a partir da andlise dos nossos dados foram 4
fatores. (tabela 2). O primeiro fator obtido, foi denominado “Caracteristicas fisicas modificaveis a
partir do exercicio e da alimentacdo — 14 itens (Cronbach’s alpha= 0,90). O segundo fator foi
denominado “Caracteristicas fisicas ndo modificdveis pelos exercicios e alimentagdo”— 8 itens
(Cronbach’s alpha= 0,83); o terceiro foi denominado “Condi¢do fisica” 7 items (Cronbach’s
alpha= 0,87) e o quarto fator foi denominado “Sexualidade” -3 itens (Cronbach’s alpha= 0,80).
Os quatro fatores, somaram 47,19% de variancia e as cargas fatoriais variaram de 0,44 a 0,74.
Baixas cargas fatoriais foram encontradas nos itens 1 (meu cheiro/odor); 3 (meu nariz); 27 (meus

pés); 32 (meus pelos) e 36 (meu cabelo), e assim foram excluidos a partir da anélise final.

Tabela 2 — (BES) Itens e cargas fatoriais apés Analise Fatorial Exploratéria

Fatores

1 2 3 4
35- meu peso 721
14- a forma do meu corpo fisico 721
25- minha aparéncia .668
23- meu quadril .660
08- minha cintura 659
29- a aparéncia da minha barriga 651
24- minhas pernas 619
19- meus bracos 567
10- minhas coxas 555
16- meu bumbum S11
18- a largura dos meus ombros 508
12- meus biceps 486
20- meus seios 468
02- meu apetite 464
22- minhas macés do rosto 723
21- a aparéncia dos meus olhos 675
13- meu queixo .633
11- minhas orelhas .610
37- minhas maos 575
38- minha pele 566
06- meus labios 556
34- minha face 512
04- minha resisténcia fisica 726
09- meu nivel de energia 716
07- minha for¢a muscular 695
17- minha agilidade 687
05- meus reflexos .680
33- minha condic@o fisica 622
15- minha coordenacéo fisica 605
30- minha saide 557
26- meu desejo sexual 780
31- minhas atividades sexuais 746
28- meus 6rgaos sexuais 547

Itens
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5.4.3 Body Appreciation Scale — (AVALQOS, et al., 2005)

Analisando o gréafico de screeplots, os valores de eigenvalues e as cargas
fatoriais, os resultados indicaram que um fator foi a melhor solucdo apresentada pelos resultados
das andlises para a estrutura fatorial da BAS, coincidindo com os achados da escala original. No
entanto, trés itens apresentaram cargas fatoriais muito baixas e tiveram que ser excluidos: item 7
(“Eu sou atenta as necessidades do meu corpo”); item 9 (“ Eu gasto muita energia me
preocupando com o peso e forma do meu corpo”); item 12 (* Eu permito que imagens idealizadas
de magreza mostradas na midia influenciem minhas atitudes em relacio ao meu corpo”). Para a
realizacdo das andlises dos itens 9 e 12, seus escores tiverem que ser convertidos no sentido de
acompanhar as modificacdes feitas sobre eles durante o processo de tradugdo. Neste processo, o
comité de peritos, decidiram que os itens 9 e 12 deveriam ser traduzidos de forma diferente a
partir de uma sentenga negativa (da escala original) para uma sentencga positiva (estudo atual).
Esta consideracdo foi feita, considerando que a questdo original (negativa) traduzida para o
Portugués nao apresentou uma boa sentenca, o que poderia confundir os participantes desta
pesquisa. O fator tnico do BAS, contou com 54,22% de variancia; eigenvalue de 5,42 e cargas
fatoriais variando a partir de 0,65 a 0,84 reportando a unidimensionalidade da escala na
populacdo de mulheres na meia-idade. Consistente com o conteido da escala, este fator foi

denominado “Imagem corporal positiva”.

Tabela 3 — (BAS) Itens e cargas fatoriais apos Analise Fatorial Exploratoria

Items Factor Loadings
02 - Sinto-me bem com relagdo ao meu corpo. 0.835
03 - De uma forma geral, estou satisfeita com meu corpo. 0.817
04 - Apesar de suas imperfei¢cdes aceito meu corpo do jeito que ele é. 0.806
13- Apesar de suas imperfeicdes, ainda assim gosto do meu corpo 0.790
06 - Tomo uma atitude positiva em relagdo ao meu corpo 0.766
10- A maioria dos sentimentos a respeito do meu corpo sao positivos 0.760
05 - Sinto que meu corpo tem algumas qualidades boas. 0.737
01- Eu respeito meu corpo 0.649
11-Adoto comportamentos sauddveis para cuidar do meu corpo 0.640

08— Minha auto-estima independe da forma ou do peso do meu corpo 0.464
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CAPITULO 6 - DISCUSSAO

Os pesquisadores que investigaram a imagem corporal de mulheres na meia-
idade até o momento, tiveram como foco de pesquisa observar as mudangas corporais que
ocorrem com essas mulheres durante seu processo de envelhecimento. Estas pesquisas, todavia,
sd30 muito recentes, € a maioria dos artigos disponiveis na literatura, tem como objetivo investigar
a satisfacdo/insatisfa¢do corporal voltadas principalmente para o indice de massa corporal, peso e
forma corporal, apresentando um menor interesse na investigacdo sobre as atitudes dessa
populacdo relacionadas ao préprio corpo considerando as mudangas ocasionadas com 0 avango
da idade (DEEKS, 2003; TIGGEMANN, 2004).

As principais mudangas na aparéncia que ocorrem entre mulheres na meia-
idade sdo aquelas relacionadas ao peso, tamanho corporal e mudangas faciais. O peso corporal da
mulher nessa fase da vida se desloca para a parte inferior e central do corpo, observando-se com
isso, um aumento frequente principalmente na regido dos bracos, abdome e quadris (VODA et
al.,, 1991). Quando as mulheres se aproximam dos 50 anos de idade, ocorre um aumento
significativo do seu indice de gordura corporal, o que € causado ndo somente pela diminuicdo da
taxa metabdlica com o aumento da idade, mas também pelas alteracdes nos niveis hormonais
associados com a menopausa. As mudangas faciais também sdo observadas e estdo associadas
com o envelhecimento, incluindo o aparecimento de rugas, surgimento de cabelos brancos e
grisalhos que podem assim contribuir para uma percep¢ao negativa da imagem corporal entre
essas mulheres. (STEPHENS, 2001; BANISTER, 2000; JANELLI, 1986). Todas essas mudangas
levam as mulheres para longe do ideal de beleza, que na sociedade atual, estd representado pela
juventude e magreza. Além disso, como resultado dessas mudancas, algumas investigacoes
relataram que as mulheres desenvolvem sentimentos negativos em relagdo ao processo de
envelhecimento, bem como em relagdo as mudangas corporais que ocorrem com Seu COrpo
levando-as a experienciar sentimentos de tristeza; ansiedade; estresse; depressdo e
vulnerabilidade (BALLARD et al.,, 2005; GILLERARD E HIGGS, 2000; ROSTOSKY E
TRAVIS, 2000; ENGEBRETSON E WARDELL, 1997; CHRISLER E GHIZ, 1993).

No Brasil, existe ainda um limitado nimero de estudos com foco sobre a
imagem corporal, como resultado, poucos trabalhos tém sido publicados nessa area de pesquisa e

poucas escalas estdo disponiveis para avaliar esse constructo entre a populagcdo brasileira. As
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escalas validadas até o momento utilizaram amostra de estudantes femininas - clinicas (anorexia e
bulimia nervosa), adolescentes e criancas (DI PIETRO, 2001; GALINDO, 2005; SCAGLIUSE,
2004; JORGE, 2008) e estudantes universitdarias (CAMPANA E TAVARES, 2009). Em nosso
estudo, ndo encontramos nenhum dado publicado sobre a validagdo de escalas para avaliar a
imagem corporal considerando mulheres brasileiras na meia-idade. Consequentemente nio foram
identificados dados e discussdes sobre a imagem corporal entre essa populacdo especifica no
pais. A maioria dos estudos disponiveis sobre a imagem corporal entre mulheres na meia-idade
sao estudos internacionais, o que representa diferenca na linguagem, na cultura, nos pensamentos,
nos comportamentos € nos sentimentos em relacao ao corpo.

Vale ressaltar, que embora existam estudos internacionais que tiveram como
objeto de investigagdo a imagem corporal de mulheres na meia-idade, os resultados destas
investigacdes devem ser tratados com atencdo e cuidado, uma vez que a maioria dos artigos
publicados ndo utilizou escalas de medida validadas para esta populacdo. Além disso,
considerando a distin¢do entre avaliacdo da imagem da corporal como satisfacdo/insatisfacao
corporal e o investimento corporal como a importancia cognitiva, emocional e comportamental
do corpo para a auto-avaliagdo (CASH 2002a), grande parte das pesquisas sobre a imagem
corporal entre mulheres na meia-idade, teve como principal interesse, o estudo da satisfacdo
corporal. De outra forma, as pesquisas sobre o investimento corporal t€ém recebido menor
atencao.

Os trés aspectos mais relevantes para a imagem corporal do individuo adulto
segundo Whitbourne e Skultety (2002) sao: a aparéncia fisica (atratividade fisica); saide fisica
(sentimento de dor ou fraqueza proveniente de alguma doenca) e competéncia (ex. agilidade;
resisténcia). A sexualidade foi identificada também como outro importante aspecto da imagem
corporal dentre mulheres nessa fase da vida. Os dados disponiveis a respeito da relagdo entre a
sexualidade e a imagem corporal entre mulheres na meia-idade, sdo provenientes principalmente
de pesquisas qualitativas (NOZEK et al., 2010; BANISTER, 1999; 2000; LEVINSON, 1996;
QUINN, 1991). Estes estudos indicam uma relacdo complexa e multifacetada entre essas
varidveis nesta populacdo, onde a sexualidade parece estar associada com a beleza, juventude,
feminilidade e fertilidade; quando a perda de um desses aspectos significaria para estas mulheres
a diminuicdo da qualidade de seu relacionamento sexual (como por exemplo, a diminui¢do do

desejo sexual) (CLARK E GRIFFIN, 2007). Ao contrério, outro estudo ndo identificou uma
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relacdo significativa entre a percep¢do de atratividade e a percep¢do de satisfacdo sexual entre
mulheres acima de 40 anos (KOCH et al., 2005). Da mesma forma, outra pesquisa relatou que a
satisfacdo sexual estava minimamente associada com aspectos da imagem corporal - satisfacao e
investimento corporal (DAVISON E MCCABE, 2005). Em compensa¢do, uma recente
investigagdo com mulheres entre 18 e 49 anos, utilizando as trés subescalas da Body Esteem
Scale (BES), revelou que os aspectos da imagem corporal nelas representados como a
preocupacio com o peso, a condi¢io fisica e a atratividade sexual, além de propiciar pensamentos
negativos em relagdo ao préprio corpo, foram também identificados como preditores de
insatisfacdo sexual entre a populacdo estudada (PUJOLS et al.,, 2010). Os dados sobre a
sexualidade identificados entre mulheres na meia-idade sugerem que a sexualidade € um
constructo complexo e niao necessariamente experienciado da mesma forma entre mulheres de
diferentes e de mesma faixa etdria.

O transtorno alimentar € outra questao discutida entre mulheres na meia-idade e
mulheres idosas (FERRARO et al., 2008; MIDLASRSKY E NITZBURG, 2008; MARCUS et
al., 2007; MANGWETH-MATZEK et al., 2006; FORMAN E DAVIS, 2005). Um recente estudo
de revisao relatou que o transtorno alimentar entre essa populacdo é comum e que os fatores
contribuintes para o seu desenvolvimento sdo similares aqueles identificados entre mulheres
jovens (SLEVEC E TIGGEMANN, 2011). Segundo os autores deste trabalho, existem ainda
poucas pesquisas envolvendo a imagem corporal e transtornos alimentares entre mulheres no
decorrer do seu processo de envelhecimento. Limita¢des em relacdo ao diagndstico desse tipo de
transtorno sao identificadas no Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders; uma delas
€ que para diagnosticar a anorexia nervosa, um dos critérios € a cessacdo do fluxo menstrual, o
que ndo poderd ser considerado ao avaliar mulheres na meia-idade, uma vez que estas se
encontram no processo menopausal ou pés menopausal.

O investimento corporal, que é a importdncia cognitiva, emocional e
comportamental que o corpo possui para a auto-avaliacdo (CASH, 2002a), embora ainda pouco
estudado nessa populagdo, pesquisas disponiveis mostraram que esse investimento diminui com o
aumento da idade (TIGGEMANN E LYNCH, 2001; MCKINLEY, 1999; THOMPSON et al.,
1998; PLINER ET AL., 1990; CASH et al., 1986).

Todos os dados descritos até aqui, destacaram um foco limitado das recentes

pesquisas sobre a imagem corporal entre mulheres na meia-idade que vivenciam uma série de
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experiéncias fisica, social e emocional. Essas experiéncias, que estdo associadas com mudancgas
na sua aparéncia e funcionamento de seus corpos, por sua vez podem alterar seu bem estar social
e sua propria imagem corporal. Assim, em particular, a imagem corporal de mulheres na meia-
idade, € de certa forma desconhecida nos anos ao redor da menopausa. Por esta razdo, antes de
escolher escalas para avaliar a imagem corporal entre essa populacdo, € preciso considerar se a
escala escolhida tenha passado por um rigoroso estudo psicométrico e que o mesmo tenha
conferido ao instrumento, validade e confiabilidade para a utilizagdo com essa populagao.

Segundo Thompson (2004), boa fundamentacdo tedrica t€ém sido desenvolvida
para os estudos da imagem corporal em diferentes dreas, mas uma menor atencao tem sido dada
para questdes relacionadas as medidas de avaliagcdo. Para evitar erros de avaliacdo e interpretacdao
erronea dos dados utilizando medidas inapropriadas numa amostra em particular, o autor sugere
dez questdes metodologicas que podem ajudar e orientar os pesquisadores na escolha correta de
instrumentos para a avaliagdo da imagem corporal. Devido o interesse de nossa investigacao
recair sobre o estudo psicométrico das escalas, consideramos as questdes mencionadas a seguir,
de profunda relevancia para o processo de validagdao de instrumentos. Sao elas: (1) Selecionar
medidas com confiabilidade e validade estabelecidas; (2) Utilizar o instrumento com a amostra
adequada; (3) Testar a confiabilidade e validade da medida para sua amostra. Atualmente, é
possivel perceber no desenvolvimento das pesquisas em imagem corporal, uma maior
preocupacdo dos pesquisadores com as questdes metodoldgicas, em particular aquelas
relacionadas aos estudos de validacdo de instrumentos. Contudo, este mesmo cendrio nio €&
coerente quando se trata de mulheres na meia-idade.

Afim de entender como tém sido desenvolvidas as pesquisas sobre a imagem
corporal entre mulheres na meia-idade, realizamos uma revisdo de literatura sobre as
caracteristicas metodoldgicas da avaliacdo atitudinal da imagem corporal entre mulheres na meia-
idade e encontramos 39 artigos em nossa investigacdo. Em particular, esta revisdo focou sobre os
estudos psicométricos das escalas que tem sido utilizada para avaliar a imagem corporal entre
essa populacdo especifica. N6s encontramos um estudo de revisdo anterior, com o objetivo de
determinar quais medidas estavam sendo utilizadas para avaliar a atitude das mulheres em geral
em relagdo ao seu proprio corpo (BEN-TOVIM E WALKER, 1991). Neste trabalho, o autor nao
identificou nenhuma escala para a avaliacdo da imagem corporal que tivesse sido construida ou

validada para mulheres na meia-idade.
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A partir da nossa revisdo mencionada no pardgrafo anterior, verificamos que
somente uma escala at¢é o momento foi desenvolvida e validada para mulheres na meia-idade.
Esta escala € chamada Objectified Body Consciousness Scale (OBC) - “Escala de Consciéncia
Corporal Objetivada” (tradu¢do nossa) — e foi construida baseada na teoria feminista sobre a
constru¢do do corpo feminino e que avalia comportamentos e atitudes os quais poderiam
contribuir para uma imagem corporal negativa da mulher. (MCKINLEY E HYDE, 1996).
Todavia, entre os 39 artigos16 identificados na literatura, somente quatro pesquisas utilizaram esta
escala para avaliar a imagem corporal de mulheres na meia-idade (GRIPPO E HILL, 2008;
MCKINLEY E LYON, 2008; MCKINLEY, 2006; TIGGEMANN E LYNCH, 2001).

Esta pesquisa representa o primeiro estudo com o objetivo de traduzir e estudar
a estrutura fatorial do Body Shape Questionnaire - BSQ (COOPER et al., 1987); o Body Esteem
Scale -BES (FRANZOI E SHIELDS, 1984) e o Body Appreciation Scale- BAS (AVALOS et al.,
2005) entre mulheres na meia idade. Embora o BSQ j4 tenha sido traduzido para a lingua
portuguesa no Brasil, a amostra envolvida nesse estudo, foram estudantes universitdrias (DI
PIETRO, 2001). Outro estudo com esta escala envolvendo adolescentes de ambos 0s sexos
também foi identificado no pais (CONTI, et al., 2009). Até o presente momento, as escalas BES e
BAS, ndo foram utilizadas entre a populacdo de mulheres brasileiras.

O BSQ e o BES foram utilizados em estudos nos quais mulheres na meia-idade
foram incluidas juntamente com mulheres mais jovens (MONTEPARE, 1996; MONTHEATH E
MCCABE, 1997; MILLER et al., 2000; BARRY et al, 2000; STOKES FREDERICK-
RECASCINO, 2003; FORBES et al., 2005; MCKINLEY, 2006; TEIXEIRA et al., 2010), e em
outras investigacdes onde a amostra foi composta apenas de mulheres na meia-idade (TEIXEIRA
et al., 2002; MCKINLEY, 2008). Contudo nenhum dos estudos mencionados relatou dados
psicométricos considerando somente mulheres nessa faixa etdria. Recentemente, dois estudos
sobre a estrutura fatorial do BAS, foi desenvolvido com a populagdo alema de ambos os sexos
(SWAMI et al., 2008) e entre mulheres malasianas (SWAMI E CHAMORRO-PREMUZIC,
2008). Embora em ambos os estudos, o autor tenha incluido em sua amostra mulheres na meia-
idade (16 a 80 anos) o exame das propriedades psicométricas do BAS ndo considerou
separadamente a amostra de mulheres nessa faixa etéria.

Estudos psicométricos do BSQ foram desenvolvidos em diferentes linguas

'® Ver apéndice 6 — Foi disponibilizada uma tabela onde estdo detalhados os artigos revisados.
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(MORENO et al., 2007; ROUSSEAU et al., 2005; GHADERI et al., 2004; POOK et al, 2002) e
versdes mais curta desta escala também foram exploradas (DOWSON E HERDERSON, 2001;
MAZZEO, 1999; EVANS e DOLAN, 1993). Estes estudos, ndo foram conduzidos somente com
mulheres na meia-idade, sendo, porém dificil estabelecer comparagdes a partir dos dados
encontrados nessa pesquisa.

Em nosso estudo, a melhor solu¢do encontrada na andlise fatorial exploratdria
do BSQ entre mulheres na meia-idade, foi representada apenas por um fator. Nés denominamos
este fator como: “Atitudes, pensamentos e sentimentos em relacdo ao corpo”. Devido as baixas
cargas fatoriais e a fraca correlacdo dos itens 26 (Vocé€ vomitou para se sentir mais magra?) e do
item 32 (Voceé tomou laxantes para se sentir mais magra?), estes foram entdo excluidos da versao
final da escala. Ambos os itens estdo relacionados a sintomas clinicos e representam um
comportamento muito especifico de transtornos alimentares como a anorexia nervosa. Outro
estudo também excluiu ambos os itens da sua versao final, contudo, o estudo psicométrico dessa
investigacdo foi realizado entre uma populacdo de mulheres abaixo dos 40 anos de idade
(EVANS E DOLAN, 1993).

Entre as investigagdes, que de diferentes formas e com diferentes populagdes
conduziram estudos psicométricos do BSQ, nenhuma solu¢do encontrada nestes estudos
coincidiu com a solucdo do nosso estudo, o que por sua vez, mostra alguma especificidade da
populacdo de mulheres na meia-idade bem como a sensibilidade desta escala para identificar
diferencas entre mulheres mais jovens e a populagdo de mulheres na meia-idade. Embora o BSQ
tenha sido aplicada entre mulheres na meia-idade, (TEIXEIRA et al. 2010, 2002; ROEHRIG et
al., 2009; GRILLO E MASHEB, 2005; COGLEY E KELL, 2003; WILLIAMSON et al., 2000;
JACKSON et al., 2000; OGDEN, E THOMAS, 2000), a escala ndo foi validada para esta
populacdo especifica anteriormente a sua utilizacdo por esses autores. Mulheres na meia-idade
foram incluidas num processo de validacdo do BSQ entre a populacdo alema (POOK et al.,
2008), porém, as andlises foram conduzidas com a amostra como um todo. Assim, ndo € possivel
considerar esses dados separadamente para as mulheres na meia-idade.

Outra escala utilizada nesta investigacao foi a Body Esteem Scale (BES), que é
considerada uma escala multidimensional, a qual mede sentimentos em relacdo ao corpo,
considerando diferentes dimensdes da imagem corporal entre ambos os sexos. Estudos

psicométricos da escala mostraram confiabilidade e validade deste instrumento (FRANZOI E
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SHIELDS, 1984; FRANZOI E HERZOGM 1986; SILBERSTEIN, et al., 1988;
THOMAS et al., 1990). Contudo, ndo identificamos nenhum estudo psicométrico deste
questiondrio para mulheres na meia-idade. De outra forma, varios estudos utilizaram esta escala
para avaliar aspectos da imagem corporal entre essa populacdo sem apresentar dados de validade
(TEIXEIRA et al., 2010, 2002; ROERIG et al., 2009; GRILLO E MASHEB, 2005; COGLEY E
KEEL, 2002; JACKSON et al., 2000; WILLIAMSON et al., 2000; OGDEN E THOMAS, 2000).

O estudo original da estrutura fatorial do BES foi realizado entre estudantes
universitarios de ambos os sexos, resultando em trés fatores considerando o sexo feminino e
masculino. Em particular, entre o sexo feminino os fatores encontrados foram denominados:
atratividade sexual; preocupacio com peso e condi¢do fisica.

Diferente dos achados de Franzoi e Shields (1984), os screeplots e eigenvalues
sugeriram em nossa pesquisa, que entre mulheres na meia-idade a melhor solucio apresentada foi
definida a partir da leitura de quatro fatores. Em nosso estudo, somente o nome do terceiro fator
permaneceu com a mesma denominacao do estudo original desta escala - “Condicdo fisica” (CF).
Contudo, o item 12 (biceps), que no estudo original do BES pertencia a este terceiro fator, em
nosso estudo, considerando sua carga fatorial, passou entdo aqui, a fazer parte do primeiro fator.

Um quarto novo fator surgiu a partir de nossa andlise e foi denominado
“Sexualidade. Este novo fator incluiu os itens: 26 (meu desejo sexual); 28 (meus 6rgdos sexuais)
e o item 31 (minhas atividades sexuais). No estudo original desta escala, estes trés itens estavam
associados com a subescala ‘atratividade sexual’. Num outro estudo sobre a validacdo do BES
com adolescentes femininas, os autores encontraram solug¢do similar a nossa pesquisa com 4
fatores, onde o quarto fator foi também chamado de ‘sexualidade’ (CECIL E STANLEY, 1997).
Entretanto, este quarto fator da pesquisa de Cecil e Stanley (1997) incluiu também o item 32
(meus pelos), que em nossa andlise, além de ndo pertencer a este fator, foi excluido da escala
apresentando baixa carga fatorial.

Os outros dois fatores do BES identificados neste estudo foram chamados de
“Caracteristicas fisicas que podem ser modificadas pelo exercicio fisico e alimentacdo” (CFM) -
primeiro fator- e “Caracteristicas fisicas que n@o podem ser modificadas pelo exercicio fisico e
alimentacdo” (CFNM) - segundo fator. O primeiro fator (CFM) incluiu os itens que carregaram
no fator ‘preocupagd@o com o peso’ da escala original, além do item 12 (biceps), que na escala

original fazia parte do fator ‘condicdo fisica’. Em relacdo aos itens do segundo fator (CFNM),
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encontrados em nossa andlise, a maioria deles, era pertencente a subescala ‘atratividade sexual’,
do estudo original do BES (FRANZOI E SHIELDS, 1984). Além disso, mais dois itens foram
incluidos nesse segundo fator; (37- minhas maos; 38-minha pele). A necessidade de inclusdo
destes itens foi identifica no estudo piloto (pré-teste) desenvolvido na primeira fase de estudos
desta pesquisa.

O terceiro fator do BES que foi denominado “Condigdo fisica” (CF), possui os
itens focados sobre a sadde; nivel de energia; coordenagdo fisica e agilidade. Esse fator é
consistente com os aspectos identificados por Whitbourne e Skultety (2002), como sendo
importantes aspectos da imagem corporal do adulto (saide fisica e competéncia). Em relacdo a
atratividade fisica, também identificada pelo mesmo autor, nossa anédlise, ndo mostrou apenas um
fator que reunisse itens correspondentes a atratividade. Ao contrério, tanto o primeiro fator
(CFM) quanto o segundo fator (CFNM) incluiram itens sobre a aparéncia fisica; um mais focado
sobre a forma e peso corporal e o outro mais focado sobre caracteristicas faciais.

A Body Appreciation Scale (BAS) foi a terceira escala estudada nesta pesquisa.
Ela corresponde a um questiondrio, unidimensional, auto- administrdvel com 13 itens onde as
resposta sdo dadas a partir de uma escala likert de 5 pontos (1-nunca a 5 sempre); onde quanto
mais alto o escore, maior seria a apreciagdo com o proprio corpo. Avalos et al. (2005)
desenvolveu esta escala com itens especificos para a avaliar a imagem corporal positiva e foi
validada numa amostra de mulheres na faixa etaria entre 17 a 55 anos de idade.

Até o momento, apenas trés estudos conduziram o processo de validagdao da
BAS. Estes estudos envolveram a populacdo alema de ambos os sexos (SWAMI et al., 2008) e
mulheres malasianas (SWAMI E CHAMORRO-PREMUZIC, 2008), onde para ambos os estudos
os autores relataram validade de constructo; validade discriminante assim como a consisténcia
interna da escala. Entre a populacdo alema, os autores reportaram evidéncias de
unidimensionalidade da escala numa amostra de homens e mulheres na faixa etdria de 16 a 80
anos (média feminina = 31.6; média masculina = 33.31); além disso, nesse estudo todos os itens
da escala foram mantidos na sua versao final.

Ao contrdrio da nossa investigacao, o estudo desenvolvido com o BAS entre a
populacdo feminina malasiana, (faixa etdria ndo reportada; M= 42.96, SD+ 12.98), os autores
encontraram uma diferente solucdo que foi constituida por dois fatores a partir dos resultados

encontrados. O primeiro fator identificado pelos autores foi chamado de ‘Apreciagdo corporal
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geral’ (composto pelos itens 1;2;3:4;5;6;10;13), e o segundo fator encontrado foi chamado de
‘Investimento corporal’ (itens 8;9;12). Os itens 7 e 11 foram excluidos da versdo final da escala
uma vez que ambos ndo apresentaram carga fatorial satisfatéria. Embora mulheres na meia-idade
tenham sido incluidas em ambos os estudos (mulheres alemas e malasianas), ndo é possivel
concluir se a escala foi validada para individuos na meia-idade. Outro estudo com o objetivo de
validar a BAS foi recentemente disponibilizado na literatura. Todavia, a populacdo estudada
constituiu-se de um grupo de adolescentes de ambos o sexo na faixa etdria de 12 a 20 anos de
idade (LOBERA E RIOS, 2011). Desde que a BAS nao foi validada até o momento entre
mulheres na meia-idade, ndo existem dados na literatura considerando a apreciacao corporal entre
essa populacgdo.

Considerando nossos dados, onde as analises foram realizadas somente entre
mulheres na meia-idade, os resultados encontrados divergiram a partir dos dois estudos realizados
por Swami e Chamorro-Premuzic (2008) e Swami et al. (2008) bem como a partir dos dados da
escala original que incluiu em sua amostra mulheres na meia-idade, porém sem analisar essa
faixa etdria separadamente (AVALOS et al., 2005). Apds processarmos a andlise fatorial com
nossos dados, a melhor solucao encontrada foi aquela baseada em apenas um fator para a versao
final do questiondrio. Com excecdo do item 8, em nossa pesquisa, os itens 9 e 12 que
compunham o fator chamado ‘Investimento corporal geral’ que correspondeu a investigacio entre
mulheres malasianas (SWAMI E CGAMORRO-PREMUZIC, 2008), estes dois itens foram
excluidos da versdo final do nosso questiondrio jid que ndo apresentaram carga fatorial
satisfatéria. Os itens 9 e 12, parecem estar relacionados com um comportamento negativo
relacionado ao investimento corporal entre a populacio estudada nesta nossa pesquisa. No estudo
original do BAS (AVALOS et al., 2005), os autores identificaram esses dois itens como parte da
apreciacdo corporal entre a amostra investigada. Alguns pesquisadores t€ém sugerido que o
investimento corporal parece diminuir com o aumento da idade (TIGGEMANN E LYNCH,
2001; MCKINLEY, 1999; THOMPSON et al., 1998; PLINER et al., 1990; CASH et al., 1986).
Nesse sentido, nossos dados s@o consistentes com esse cendrio, uma vez que os itens 9 e 12 os
quais parecem representar comportamentos negativos em relacdo ao corpo, ndao foram
considerados pela nossa amostra como parte de uma avaliagdo positiva da imagem corporal.

Portanto, considerando a imagem corporal como um constructo complexo e

fundamental para o entendimento da experi€éncia humana, concluimos durante os estudos das
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escalas investigadas nesta pesquisa, que, embora cada uma delas seja pertinente e direcionada a
avaliar um dos aspectos especificos da dimensdo atitudinal da imagem corporal, ndo é coerente
restringir e fragmentar os resultados obtidos, considerando a caracteristica multidimensional
deste constructo. De outra forma, a interpretacio dos dados obtidos deve transcender uma
interpretacdo estanque para um olhar onde os resultados sejam compreendidos como uma
manifestacdo da existéncia de cada individuo, configurada a partir de emocdes, pensamentos e

comportamentos diante de seu préprio corpo.
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CAPITULO 7 - CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados mostraram que as mulheres na meia-idade, apresentam diferencas
em alguns aspectos da imagem corporal em relagdo a populagdo de mulheres mais jovens, uma
vez que os estudos das estruturas fatoriais das trés escalas estudadas aqui revelaram diferentes
solugdes considerando somente mulheres nesta faixa-etdria.

No BSQ, a partir da andlise da estrutura fatorial da escala, nossos dados
apresentaram somente um fator como resultado mais satisfatério, além de ndo incluir itens
relacionados aos sintomas clinicos severos que possivelmente ndo sdo sintomas tdo comuns como
apresentado entre a populagdo de mulheres mais jovens. O fator encontrado foi denominado
“Atitudes, pensamentos e sentimentos em relagdo ao préprio corpo”.

No estudo da estrutura fatorial do BES nossa investigacdo apresentou quatro
diferentes fatores em relacdo aos encontrados na escala original. Uma importante diferenca em
relacdo ao estudo original do BES identificada nesta pesquisa, diz respeito aos itens associados a
atividade sexual (ex. desejo sexual, atividade sexual e 6rgdos sexuais); resultando num quarto
novo fator que chamamos de “sexualidade”. Entre a populagdo de mulheres na meia-idade, os
itens que constituiram o fator sexualidade ndo pareceram estar diretamente associados a
aparéncia, assim como foram percebidos na validacdo desta escala entre mulheres mais jovens no
seu estudo original. O primeiro fator do BES foi chamado de “Caracteristicas fisicas
modificdaveis pelo exercicio fisico e pela alimentacdo™; o segundo fator foi chamado de
“Caracteristicas fisicas ndo modificdveis pelo exercicio fisico e pela alimentacdo”; e o terceiro
fator foi chamado de “Condi¢do Fisica”; sendo a nomenclatura desse terceiro fator coincidente
com a do terceiro fator do estudo original da escala, todavia com uma pequena diferenga na
constituicdo de seus itens.

Os resultados referentes ao BAS revelaram que os itens que pareceram se
relacionar com um investimento corporal negativo, ndo foram percebidos como parte de uma
imagem corporal positiva, ou apreciacdo corporal entre as participantes desta pesquisa. Em nossa
andlise, a escala se constituiu apenas de um fator que foi denominado “Imagem corporal
positiva”. Nossos dados foram bem diferentes daqueles observados entre a populacdo mais
jovem, ou entre aqueles estudos onde os autores incluiram em sua amostra mulheres jovens,

mulheres na meia-idade e mulheres idosas, porém sem examinar as propriedades psicométricas



124

da escala considerando separadamente a faixa etdria da amostra estudada.

O estudo tedrico realizado nesta pesquisa, juntamente com o estudo da estrutura
fatorial do BSQ; BES e BAS, entre as participantes deste trabalho, nos possibilitaram uma visao
mais abrangente sobre alguns aspectos da imagem corporal principalmente no que diz respeito a
satisfacdo e ao investimento corporal. A partir da compreensdo das nuances desta populacdo e do
seu conteudo tedrico, consideramos relevante a continuidade dessa pesquisa através da realizacao
da Anadlise Fatorial Confirmatéria das trés escalas utilizadas neste trabalho com a construgdo de
um modelo tedrico adequado e coerente em relacdo a imagem corporal de mulheres na meia-
idade.

Observamos nesta pesquisa, que embora alguns estudos tivessem discutido
aspectos da imagem corporal entre mulheres na meia-idade e em geral sobre seu processo de
envelhecimento, grande parte das avaliacdes e discussdes, estd focada principalmente sobre as
alteracoes no indice de massa corporal; tamanho, peso e forma do corpo decorrente do aumento
da idade, do que nas atitudes que essas mulheres estabelecem em relagdo ao seu proprio corpo
diante de todas essas mudangas.

Por fim, a importancia em se obter instrumentos validados, a partir de um
estudo de adaptacdo cultural e de andlises psicométricas, ¢ garantir a fidedignidade dos dados
adquiridos a partir dessas escalas para uma populagdo especifica, em nosso caso, entre mulheres
na meia-idade. As nuances identificadas nesta populagdo com o auxilio destes instrumentos,
poderia contribuir com o profissional de Educacao Fisica a identificar as possiveis altera¢des da
imagem corporal influenciadoras de um bom desenvolvimento da pratica de atividade fisica e
auxilid-lo numa sistematizacdo mais adequada desta pratica. Além disso, a utilizacdo destas
ferramentas validadas poderia por sua vez, contribuir para o desenvolvimento de futuras
investigacdes no que diz respeito a imagem corporal, a atividade fisica e a seus fatores associados

entre a populacdo de mulheres na meia-idade.
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BODY SHAPE QUESTIONNAIRE (BSQ) - INSTRUMENTO ORIGINAL
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APPENDIX

B5Q
We should like to know how you have been feeling about your appearance over the
PAST FOUR WEEKS. Please read each question and ardle the appropriate number to
zfn:f right. Please answer all the questions.
OVER THE PAST FOUR WEEKS:
VETY
Never Rarely Sometimes Often Often Always
1. Has feeling bored made you

brood about your shape?. . . . . 1 2 3 4 5 &
2. Have you been so worried

about your shape that you have

been feeling that vou ought to

diet? . . . . .. ... o1 24 3 4 5 &
3. Have you thought that your

mgm hips or bottom are too

large for the rest of you?. . . . . 1 2 3 4 5 6
4. Have vou been afraid that you

might become fat (or fatter)? . . . 1 2 3 4 5 &
5. Have you worried about your

flesh not being firm enough? . . . 1 . 3 4 5 6
6. Has feeling full (e.g., after

eating a large meai} made you feel

fat? . . .. - 2 3 & b &
7. Have vou telt 50 bad about your

shape that you have cried?. . . . 1 2 3 4 5 6
8. Have you aveided running

because your flesh might

wobble? . . . . . 1 2 3 4 5 6
9. Has being with thin women made

you feel self-conscious about your

Qhap@ £ %8 o1 2 3 4 5 6

10. Have you worried abcus your
t?u;g?tc sprwdmg; out when sitting
down? . . . . 1 2 3 4 5 6

11. Has eating even a smaii am{;um
of food made you feel fat? .

2. Have you noticed the shape of
other women and felt that your
own shape compared
unfavourably?, . . . . . . . . . 1 7 3 4 > &
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29,

thanyou?. . . . . . . . . 1
6. Have you vomited in order :o feeE

Very
, Never Rarely Sometimes Often Often Always
. Has thinking about your shape

interfered with your ability to
concentrate (e.g., while watching
television, reading, listening to
conversations)? . . . . . . . . . 1
Has being naked, such as when
taking a bath, made you feel

BAEY 5 22 w2 w9 5 @ i
Have you avoided wearing clcthes;
which make you particularly

aware of the shape of your

body? . . .. . oo 1
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. Have you imagined cutting off
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fleshy areas of your body? . . . . 1

7. Has eating sweets, cakes, or other

high calorie food made you feel
AT 5 ¢ 3 5. s A @ § o v % ow 1
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. Have you not gone out to sodal

occasions {e.g., parties) because
vou have felt bad about your

:;h'*pe ............ ;
Mave vou felt excessively large
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. Has worry about your shape

made you diet? . . . . .. . .. 1 2 3 4 5

22. Have you felt happiest about your

shape when vour stomach has

been empty (e.g., in the

mormung)? . . . . . . .. o1
Have you thought that you are

the shape you are because you -

lack self<wontrol? . . . . . . .. 1

b
L)
[t =N
[#4]

[
G
b
o

. Have you worried about other

people seeing rolls of flesh around
your waist or stomach? . . . . . 1
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. Have you felt that it is not fair

that other women are thinner
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When in company have you

worried about taking up too much
room (e.g., sitting on a sofa or a
busseat)?. . . . . . .+ . .. 1
Have you worred about your

flesh beemg dimply? . . . . . .. 1
Has seeing your reflection (e.g.,

in a mirror or shop window)

made vou feel bad about your
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Lok

Have you pinched areas of vour
body to see how much fat there

I .

Have you av aided ﬁzmamcps

Never Rarely

[y

where people could see vour body

{e.g.. communal z:ha‘nhmg Tooms

or swimming baths)?
Have vou te
o feel thunner? . . -

Have you been partic Aariv s::gm

&Wa@mﬁ vour snc,p«c

when in the {omgam of other

peopie?.

Has worry about your *nag‘e

made vou feel you ought
exercise?
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ANEXO 2

BODY ESTEEM SCALE - INSTRUMENTO ORIGINAL

Instructions: On this page are listed a number of body parts and functions. Please read each item and indicate how you feel about
this part or function of your own body using the following scale:

1 = Have strong negative feelings /2 = Have moderate negative feelings /3 = Have no feeling one way or the other /4 = Have
moderate positive feelings /5 = Have strong positive feelings

Factor Loading (see below)

Male Female

1. body scent SA
2. appetite PC wcC
3. nose PA SA
4. physical stamina PC PC
5. reflexes PC PC
6. lips PA SA
7. muscular strength UBS PC
8. waist PC WC
9. energy level PC PC
10. thighs PC wcC
11. ears PA SA
12. biceps UBS PC
13. chin PA SA
14. body build UBS WC
15. physical coordination UBS. PC PC
16. buttocks PA WC
17. agility PC PC
18. width of shoulders UBS
19. arms UBS
20. chest or breasts UBS SA
21. appearance of eyes PA SA

2. cheeks/cheekbones PA SA
23. hips PA WC
24. legs wC
25. figure or physique UBS., PC WC
26. sex drive UBS SA
27. feet PA
28. sex organs PA SA
29. appearance of stomach PC WC
30. health PC PC
31. sex activities SA
32. body hair SA
33, physical condition PC PC
34. face PA SA

35. weight PC wC
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ANEXO 3
BODY APPRECIATION SCALE (BAS) - INSTRUMENTO ORIGINAL

Please, indicate whether the question is true about you: never, usually, sometimes, often or always.

| I respect my body

2 I feel good about my body

3 On the whole, T am satisfied with my body

4 Diespite its flaws, 1 accept my body for what it is

5 I feel that my body has at least some good qualities

f I take a positive attitude toward my body

7 [ am attentive to my body’s needs

B My self-worth is independent of my body shape or weight

9 I do not focus a lot of energy being concerned with my body shape or weight
10 My feclings toward my body are positive, for the most pan

11 I engage in healthy behaviors to take care of my body

12 I do not allow unrealistically thin images of women presented in the media

o affect my attitudes wward my body
13 Despite its imperfections, T still like my body
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ANEXO 4

AUTORIZACAO DO AUTOR PARA O ESTUDO DA BODY SHAPE QUESTIONNAIRE-BSQ.

Mowo | Bxcluir  Liko Eletrdnica | Marcar como »  Mover para = | 650 i

Fesponder  Responder a todos  Encaminhar | 3 4

Re: Permission to make a translation and validation study

De: p.j.cooper@reading.ac.uk
Enviada: terca-feira, 7 de julho de 2009 3:57:57
Para:  Aletha Caetano (alethacaetano@hotmail.com)

On Jul 6 2009, Aletha Castaho Wrote:
dear aletha

ves — of course - i'd be wery happy for you to proceed with the translation
and walidation-

best of luck with the work.
@ll the best

peEter

>

>
»» Dear Professor Petter Cooper,
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ANEXO 5

AUTORIZACAO DO AUTOR PARA O ESTUDO DA BODY ESTEEM SCALE - BES

Movo | Excluir Lixo Eletronico | Marcar como » Mover para v | 0=

Responder Responder a todos  Encaminbar | 3 4

RE: permission to make a translation and validation

De: Franzoi, Stephen (stephen. franzoi@marguette. edu)
Ervizda: segunda-feira, 6 de julho de 2009 15:10:17
Para:  Aletha Caetano (alethacastano@hotmail.com)

Dear hleths,

Tou hawve wmy permission. Good luck in yvour work.

Sincerely,
Steve
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ANEXO 6

AUTORIZACAO DO AUTOR PARA O ESTUDO DA BODY APPRECIATION SCALE

Movo | Excluir Lixo Eletronico | Marcar como » Mover para » | g

Responder Responder 2 todos  Encaminhar | -3 4

Re: permission to make a translation and validation

=R TRACY TYLKA (tylka.2id@osu.edu)
Ervizada: segunda-feira, 6 de julho de 2009 15:25:52
Parz:  Aletha Caetano (alethacastano@hotmail.com)

Hi Aletha,
You have my permission. Thanks for using my measure in your research,
Take care,

Tracy
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APENDICE 1

BODY SHAPE QUESTIONNAIRE (BSQ) - VERSAO PARA COLETA DE DADOS

Gostariamos de saber como vocé se sentiu NAS ULTIMAS 4 SEMANAS em relacdo a sua aparéncia. Por favor, leia cada questdo e marque com
um X a resposta apropriada. Nao existem respostas certas ou erradas. Por favor, responda todas as questdes.

2 )
g =
) 3
2 g £
= = 2
3| 3 s = | o
< gl N 2 s | =
S ° 2 S = | g
s =2 =
< = = o 53| &
= S| @» — 2@
Z | | = = =& | &R

1 - Sentir-se desanimada fez com que vocé se preocupasse com a forma do seu corpo?

2 - Vocé esteve tdo preocupada com a forma do seu corpo que vvocé sentiu que precisava fazer
regime (regime para perder peso)?

3 - Vocé pensou que suas coxas, seu quadril,seu bumbum, sua barriga ou seus seios sdo grandes
demais em comparag@o ao restante do seu corpo?

4 - Vocé teve medo que pudesse engordar (ou engordar mais?)

5 - Vocé se preocupou com o fato do seu corpo ndo ser firme o bastante (isto é, estar flacido)?

6 - Sentir-se satisteita (por exemplo, depois de ter comido bastante) vez com que voce se sentisse
gorda?

7 - Vocé se sentiu tdo mal a respeito do seu corpo que isso fez vocé chorar?

8 - Voce evitou correr porque seu corpo poderia balancgar?

9 - Estar com mulheres magras fez com que vocé ficasse preocupada com a forma do seu corpo?

10 - Vocé se preocupou que suas coxas se espalhassem na cadeira ao se sentar?

11 - Comer, mesmo que uma pequena porcdo de comida, fez com que vocé se sentisse gorda?

12 - Voceé reparou na forma do corpo de outras mulheres e sentiu que vocé estava em
desvantagem?

13 — Pensar na forma do seu corpo interferiu em sua capacidade de se concentrar (por exemplo:
enquanto assistia televisdo, enquanto lia ou ouvia uma conversa)?

14 - Ficar nua, por exemplo, quando vocé toma banho, fez vocé se sentir gorda?

15 - Vocé evitou usar roupas que fizessem com que vocé ficasse mais atenta a forma do seu
corpo?

16 - Voceé ja pensou em cortar as partes flacidas (“pelancas”) do seu corpo?

17 - Comer doces, bolos ou outras comidas com muitas calorias fez vocé se sentir gorda?

18 - Vocé deixou de ir a reunides sociais (por exemplo, festas) porque se sentiu mal em relacdo a
forma do seu corpo?

19 - Voc¢ se sentiu excessivamente grande e gorda?

20 - Vocé sentiu vergonha do seu corpo?

21 - A preocupagio com a forma do seu corpo fez com que vocé fizesse regime (regime para
perder peso)?

22 - Com seu estomago vazio (por exemplo, de manha) vocé se sentiu mais feliz em relagdo a
forma do seu corpo?

23 - Vocé pensou que sua forma fisica atual foi causada pela sua falta de controle?

24 - Vocé se preocupou que outras pessoas vissem “pneuzinhos” na sua cintura ou barriga?

25 - Vocé sentiu que € injusto que existam mulheres mais magras que vocé?

26 - Vocé vomitou para se sentir mais magra?

27- Quando ao lado de alguém, vocé se preocupou em ocupar muito espago (por exemplo,
quando sentada no sofd ou no assento do dnibus?)

28 - Vocé se preocupou com o fato de ter celulite?

29 -Quando vocé viu seu reflexo (por exemplo: no espelho ou na vitrine de uma loja) vocé se
sentiu mal em relagdo a forma do seu corpo?

30 - Vocé beliscou partes do seu corpo para ver o quanto de gordura tinha 14?

31 - Vocé evitou situacdes nas quais as pessoas poderiam ver seu corpo (por exemplo, em
vestidrios ou banheiros de clubes)?

32 - Vocé tomou laxantes para se sentir mais magra?

33- Quando na companhia de outras pessoas, vocé ficou mais preocupada com a forma do seu
corpo?

34 — Preocupar-se com sua forma fisica fez com que vocé sentisse que deveria fazer exercicios?
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Nesta pagina, estd listada uma série de partes do corpo e suas fungdes. Por favor, leia cada um dos itens e indique como vocé se sente em relacio a
esta parte ou fungdo de seu proprio corpo. Use a seguinte escala:

Tenho
sentimento
negativo forte

Tenho
sentimento
negativo
médio

Nao tenho
sentimentos
positivo nem
negativo: sou
neutro.

Tenho
sentimento
positivo médio

Tenho
sentimento
positivo forte

1 - O cheiro do meu corpo (aroma)

2 - Meu apetite

3 - Meu nariz

4 — Minha resisténcia fisica

5 — Meus reflexos

6 — Meus labios

7 — Minha for¢a muscular

8 — Minha cintura

9 — Meu nivel de energia

10 — Minhas coxas

11 — Minhas orelhas

12 — Meus biceps

13 — Meu queixo

14 — O formato do meu corpo

15 — Minha coordenagdo motora

16 — Meu bumbum

17 — Minha agilidade

18 — A largura dos meus ombros

19 — Meus bragos

20 — Meus seios

21 — A aparéncia dos meus olhos

22 — Minhas magas do rosto e bochecha

23 — Meu quadril

24 — Minhas pernas

25 — Meu fisico/aparéncia

26 — Meu desejo sexual

27 — Meus pés

28 — Meus 6rgios sexuais

29 — A aparéncia da minha barriga

30 — Minha satide

31 — Minhas atividades sexuais

32 — Meus pélos

33 — Minha condicdo fisica

34 — Meu rosto

35 — Meu peso

36- Meu cabelo

37- Minhas mdos

38 — Minha pele
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APENDICE 3
BODY APPRECIATION SCALE (BAS) - VERSAO PARA COLETA DE DADOS

Por favor, indique a freqiiéncia com que estas questdes sdo verdadeiras para vocé: nunca, raramente, as vezes, freqiientemente ou
sempre.

Nunca
Raramente

As vezes
Freqiientemente
Sempre

1 — Respeito meu corpo

2 — Sinto-me bem com rela¢do ao meu corpo

3 — De uma forma geral, estou satisfeita com meu corpo

4 — Apesar de suas imperfei¢oes aceito meu corpo do jeito que ele é.

5 — Sinto que meu corpo tem algumas qualidades boas

6 — Tomo uma atitude positiva em relacéio ao meu corpo

7 - Sou atenta as necessidades do meu corpo

8 — Minha auto-estima independe da forma ou do peso do meu corpo

9 — Perco tempo me preocupando com a forma ou o peso do meu corpo

10 — A maioria dos sentimentos a respeito do meu corpo sdo positivos

11 — Adoto comportamentos sauddveis para cuidar do meu corpo

12 — Permito que imagens idealizadas de mulheres magras na midia afetem
minhas atitudes em relagdo ao meu corpo

13 — Apesar de suas imperfei¢des, gosto do meu corpo
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APENDICE 4

Universidade Estadual de Campinas - Faculdade de Educagao Fisica

Departamento de Educagdo Fisica Adaptada

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Mulheres na meia-idade: Tradugdo e adaptagdo cultural de trés escalas para avaliagdo da imagem corporal no
Brasil.

PESQUISADOR RESPONSAVEL - PROFA. MS. ALETHA CAETANO
ORIENTADOR: PROFA. DRA. MARIA DA CONSOLAGAO G. C. F. TAVARES

OBJETIVOS: O OBJETIVO DESTE ESTUDO E VALIDAR TRES ESCALAS PARA A AVALIACAO DA SATISFACAO CORPORAL
ENTRE MULHERES BRASILEIRAS.

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA: APOS O SEU CONSENTIMENTO EM PARTICIPAR DESTA PESQUISA, VOCE RESPONDERA AS
VERSOES TRADUZIDAS E ADAPTADAS PARA O PORTUGUES DOS QUESTIONARIOS. ESTAS SAO VERSOES DOS INSTRUMENTOS
ORIGINAIS. SERAO PEDIDAS TAMBEM MAIS ALGUMAS INFORMACOES A RESPEITO DE SUAS IMPRESSOES SOBRE O
QUESTIONARIO, COMO DIFICULDADE EM ENTENDER AS QUESTOES, ADEQUACAO DO VOCABULARIO, ESCOLHA DE ALGUMAS
RESPOSTAS. ESTA PEQUENA ENTREVISTA E NECESSARIA PARA QUE POSSAMOS AVALIAR A ADEQUACAO DA TRADUCAO
REALIZADA ANTERIORMENTE.

DESCONFORTO E POSSIVEIS RISCOS ASSOCIADOS A PESQUISA: AO PARTICIPAR DESTA PESQUISA VOCE NAO CORRERA
NENHUM RISCO QUANTO A SUA INTEGRIDADE FISICA, DIFAMACAO, CALUNIA OU QUALQUER DANO MORAL. SUA IDENTIDADE
SERA MANTIDA EM ABSOLUTO SIGILO.

BENEFiCIOS DA PESQUISA: VOCE ESTARA CONTRIBUINDO PARA A CRIACAO DE UM MEIO CONFIAVEL E VALIDADO PARA
SE REALIZAR PESQUISAS SOBRE IMAGEM CORPORAL NO BRASIL. SERA POSSIVEL DESTA FORMA, UM MAIOR
DESENVOLVIMENTO DE ESTUDOS E SUA APLICACAO NA POPULACAO EM GERAL, TRAZENDO MELHORIAS NA ACAO DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE INVESTIGAM ESTE TEMA.

ESCLARECIMENTOS E DIREITOS: EM QUALQUER MOMENTO VOCE PODERA OBTER ESCLARECIMENTOS SOBRE TODOS OS
PROCEDIMENTOS UTILIZADOS NA PESQUISA E NAS FORMAS DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS. TEM TAMBEM A LIBERDADE E
0 DIREITO DE RECUSAR SUA PARTICIPACAO OU RETIRAR SEU CONSENTIMENTO EM QUALQUER FASE DA PESQUISA, BASTANDO
ENTRAR EM CONTATO COM O PESQUISADOR. CASO VOCE TENHA ALGUMA RECLAMACAO OU QUEIRA DENUNCIAR QUALQUER
ABUSO OU IMPROBIDADE DESTA PESQUISA, LIGUE PARA O COMITE D EETICA E PESQUISA DA UNICAMP, NO NUMERO (19)
3521-8936

Consentimento Pés-informacio

Eu, portador da Carteira de identidade n°
expedida pelo Orgio , por me considerar devidamente informado(a) e

esclarecido(a) sobre o contetido deste termo e da pesquisa a ser desenvolvida, livremente expresso meu consentimento para
inclusdo, como sujeito da pesquisa. Fui informado que meu nimero de registro na pesquisa é e recebi copia
desse documento por mim assinado.

Data/ Assinatura Voluntario Data/ Assinatura Pesquisador

Contato do Pesquisador responsavel: (19) 3827-1700/ 9111-5363 ou ainda: alethacaetano @hotmail.com

Contato Comité de Etica em Pesquisa: (19) 3521- 8936.
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APENDICE 5

Tabela referente ao artigo de revisiio sobre os estudos psicométricos das escalas para avaliacio da imagem corporal entre mulheres na meia-idade

STUDY HAS USED 2pPSYCHOMETRIC
ORIGINAL SCALE/ NAME OF MEASURE VARIABLES SCALE SAMPLE 'PSYCHOMETRIC DATA DATA
COUNTRY
1-Secourd (1953) Body Cathexis Scale BD with functions NONE
USA with body parts
Modified 1 1-Davis (1993)USA female, male students; (25-73) none
non clinical female obese40-55
2-Teixeira (2002)USA M=47.8 Ca 0.97
Modified(satisfaction) 3-Webster (2003)AUS female; (20-65) Ca 0.72
Modified (importance) 3-Webster (2003)AUS female; (20-65) Ca 0.76
2-Garner (1983) Eating Disorder Invertory Psychological characte NONE
CAN (EDI) ristics relevants of
A. Nervosa; Bulimia.
4-Golay (1997)SUI clinical female non/obese;(M=44.00) none
5-Taren (1999)USA female (M=43.6) none
6-Tiggemman (2001)AUS female; (20-84, M=45.02) Ca 0.94 (total score)
Ca BDs 0.78; Convegerte
7-Wardle (2002)GBR clinical female obese(M= 44.4) validity
8-Esnaola (2010)ESP female, male;(12-66) none
EDI-3 9-Dunkel(2010)USA non/Muslin female(40-60, M=48.0)  Ca BDs 0.88
3-Stunkard (1983)
USA Figure Rating Scale (FRS) Current and ideal size NONE
10-Caldwell(1997)USA female; (21-65) none
11-Stevens (1998)AUS female; (18-59,M=37.1) none

12-Platte (2000)USA
7-Wardle (2002)GBR
13-Lisa (2004) USA

Amish female,male; (14-
67,Mf=35.7)

clinical female obese; (M= 44.4)

female; (18-67,M=31.3)

Black and Latin American

test-retest r 0.90 ; interrater
r=0.78

none
unplished data correlation

silhoette ratings to BMI



4-Furnham (1983)
GBR
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in this population (r= 0.69 to

5-Fanzoi (1984)
USA

6-Fallon (1985)
USA

0.77)
14-Musaiger (2004)SAU non/clinical female obese (20-67) none
low,mid income female (21-
15-Gilbert (2009)COL 55.M=35.4) none
16-Forbes(2005)USA female; (18-58), (38-58, M=48.77) none
female;(55-86); African, European
17-Schuler (2008)USA Amer none
9-Dunkel(2010)USA non/Muslin female; (40-60, M=48.0) Ca 0.79
Silhoeuttes body size:current, ideal, NONE
most healthy, atractive,
upper, lower size limits
of normal weight
Adapted 18-Brewis (1998)NZL female; (25-55); Samoa population The sillhoetes are redrawn to a
recognisably Samoan
appearance
Body Esteem Scale (BES) Satisfaction of body parts NONE
and body functions
Ca SA 0.78; Ca WC 0.87; Ca.
19-Montpare(1996)USA female; (17-85) PCs 0.87
Ca 0.91 (total score)
20-Montheath(1997)AUS female students (18-55, M=24.11) none
21-Tiggemman(1998)AUS female; (18-60) Ca 0.90 (total score)
22-Miller(2000)CAN female students (18-49, M=20.73) none
6-Tiggemman (2001)AUS female; (20-84, M=45.02) Ca 0.93 (total score)
23-Stokes (2003)USA female; (18-87, M= 40.0) none
Ca SA 0.88; Ca WC 0.9; Ca
16-Forbes(2005)USA female; (18-58), (38-58, M=48.77) PCs 0.90
24-McKinley(2006)USA female daughter; (17-58) Ca 0.94 (total score)
female - mother; (38-58)
25-McKinley(2008)USA female; (50-68, M=57.41) Ca 0.94 (total score)
Fallon & Rosin's Figure Figure ideal, current and NONE

Rating Scale

the most one atractive

to the opposite sex



7-Cooper (1987)
GBR

6-Tiggemman(2001)AUS
11-Stevens(1998)AUS

female; (20-84, M=45.02)
female; (18-59, M=37.1)
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8-Willianson (1989)
USA

9-Rosen (1996)

USA

10-Fox (1986)
USA

11-Brown (1990)
USA

12-McKinley (1996)

USA

Body Shape Questionnaire Appearance concern NONE
BSQ)
2-Teixeira(2002)USA non clinical female obese;(25-50)
Translation;Backtranslation;Co
26-Teixeira(2010)POR non clinical female obese; (25-50)
Figure Rating Scale (BIA) Current and ideal size NONE
Adapted (BIA-0)2000 27-Willianson(2000) non/obese; female, male (18-65) Concurent validity; test-retest
USA Caucasian; African American
non clinical female obese (40-55
2-Teixeira(2002)USA M=47.8)
26-Teixeira(2010)POR non clinical female obese; (25-50)
Body Dysmorphic Disorder Body dysmorphic; non clinical female staff (M=41.9)
Disorder Examination
(BDDE) negative Body Image clinical female student (M=34.5)
28-Foster(2004)USA clinical female obese (M=46.5)
non clinical female non/obese;
29-Sarwer (1998)USA (M=45.14)
Physical Self Perception Bodily attractiveness; NONE
Profile (PSPP) sports competence;
physical strength
physical coordination
27-Teixeira(2010)POR non clinical female obese; (25-50)
Body- Self Relations Multidimentional factors NONE
Questionnaire (BSRQ) of Body Image
30-Miller(2000)CAN female students (18-49, M=20.73)
31-Gripo(2008)USA female;(40-87 — M=51) Ca BASS 0.79; Ca. AEs 0.85
*non  clinical female Ca Ss 0.76;Ca BSs
Objectified Body Surveillance; body M=46.32) 0.70;Ca CBs 0.76

Consciousness Scale (OBC)

shame; control beliefs.

non clinical female (17-22,M=18.41)

Ca Ss 0.79 ;Co BSs
0.84;Ca CBs 0.68;



13-Anderson(1997)
USA

6-Tiggemman(2001)AUS

24-McKinley(2006)USA

25-McKinley(2008)USA

female; (20-84,M=45.02)
female - doughter;(17-22),

female - mother; (38-58)

female; (50-68, M=57.41)

Ca. Ss 0.80; Ca BSs 0.80

Coa Ss 0.88; Co BSs 0..84;Ca
CBs 0.73

Ca Ss 0.73; Ca. BSs 0.69;Ca
CBs 0.75

Ca Ss 0..73; Ca BSs 0.69

166

factorial analyses.

14-Noll (1998)
USA

15-Cash (2000)
USA

16-Meldenson (2001)
CAN

31-Gripo(2008)USA female; (40-87,M=51.00) Ca Ss 0.78
Silhouetts Current and ideal size NONE
African American people

32- Thomas(2008) USA female obese (21-67); white,black none
Self-Objectification Importance ce of appea- NONE
Questionnaire (SOQ) rance and Body Fuction

31-Gripo (2008)USA female; (40-87;M=51.00) none

6-Tiggemman(2001)AUS  female; (20-84;M45.02) none
Multidimentional Body-Self =~ Multidimentional factors NONE
Relations Questionnaire- of Body Image
(MBSRQ)
Cash (1994) 28-Foster(1997)USA clinical female obese (M=40.0) none
Cash (1994) 20-Montheath(1997)AUS female students (18-55, M=24.11) none

clinical f/m obese; (19-70,
Cash (2000) 33-Friedman(2002)USA Mt=47.80) none
Cash (2000) 34-Tiggemann(2009)AUS female; (18-55, M=30.41) Ca BASS 0.80
non clinicalfemale obese;(22-

Cash (2000) 35-Annesi(2010)USA 62,M=42) Ca BASS 0.71
Body Esteem Scale to adoles- Feelings and appearance NONE
cents and adults - (BESAA) attitudes and body.

36-McLaren(2003)CAN female; (54 years) Ca Ws 091



37-McLaren(2004)CAN female; (54 years)
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Ca Ws 0.91;Ca As 0.89

38-McLaren(2004)CAN female; (53-54 years) none
17-Bush (2001) GBR  Silhouettes: Current and ideal size NONE
South Asian; Italian and
general population
39-Holdsworth
(2004)FRA female; (20-50) Senegalesas none
18-Cash (2004) Revised Appearance Body image investment NONE
USA Schemas Inventory (ASI-R)  importance ce of

appearance in one's life

34-Tiggemann(2009)AUS female; (18-55 (M=30.41)

Ca SES 0.87;CaMS 0.79

Tpsychometric data to middle-aged women at the reviewed article; > psychometric data to middle aged women from original scale.



