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RESUMO

A imagem corporal positiva € um construto multifacetado e serve como fator protetor
da saude fisica e mental. A presente dissertacdo teve como objetivo investigar
correlatos e predicbes da Imagem Corporal Positiva com o dominio psicoldgico
(ansiedade, depressdo, estresse e bem-estar psicolégico) de praticantes e néo
praticantes de exercicios fisicos. Foram realizados trés estudos, com amostra de 408
brasileiros, de 18 a 63 anos (M = 28,50, DP = 7,72). O primeiro estudo, adaptou
transculturalmente e apresentou evidéncias de validade da Escala de Aceitacéo
Corporal por Outros-2 (BAOS-2) para a populacao brasileira. A escala foi traduzida,
obtendo validade de conteudo (CVC > 0,90). Um modelo unidimensional foi sugerido
com 13 itens, [x? (65) = 199.631; x*/gl = 3.071; CFl = 0,999; TLI = 0,998; SRMR =
0,032; RMSEA = 0,071 (IC90%: 0,060-0,083)]. Os escores da BAOS-2 apresentaram
consisténcia interna adequada (a = 0.955 e w = 0.956). Indicios de validade
convergente foram fornecidos (BAS-2 = 0,517; FAS = 0,405; EAR = -0,312). O
segundo estudo avaliou as propriedades psicométricas da escala de funcionalidade
corporal (FAS) para a populacédo brasileira. Obteve-se um modelo unidimensional,
com todos os 7 itens retidos [x3(gl) = 23,614 (14); x?/gl = 1,686; CFl = 0,999; TLI =
0,998; SRMR = 0,032; RMSEA = 0,041 (IC90%: 0,000-0,069)]. Os escores da FAS
apresentaram consisténcia interna adequada (a = 0.877 e w = 0.880). A invariancia
foi suportada entre praticantes e ndo praticantes de exercicios fisicos. Indicios de
validade convergente foram fornecidos através de correlacbes significativas e
positivas da FAS com medidas de Imagem Corporal Positiva (BAS r = 0,690; BAOS r
=0,405), autoestima (r = 0,483), IMC (r = -0,200) e internalizacéo do padréo de beleza
(Magreza r = -0,277; Muasculo r = -0,073). O terceiro estudo verificou correlatos e
predicbes entre Imagem Corporal Positiva e dominio psicologico entre praticantes e
nao praticantes de exercicio fisico. Os resultados demonstraram relacdes
significativas e positivas entre a imagem corporal positiva e o dominio psicolégico
(BAS — 2 e autoestima r = 0,682; FAS e autoestima r = 0,486; BAS — 2 e crescimento
r=0,357; FAS e crescimento r = 0,315; BAS — 2 e propdsito r = 0,449; FAS e propdsito
r = 0,348; BAS — 2 e autoaceitacdo r = 0,546; FAS e autoaceitacdo r = 0,436; BAS —
2 e dominio r = 0,404; FAS e dominio r = 0,265; BAS — 2 e autonomia r = 0,408; FAS
e autonomia r = 0,217; BAS — 2 e relacbes r = 0,433; FAS e relacdes r = 0,351), bem
como, relagdes significativas e negativas (BAS — 2 e ansiedade r = -0,243; FAS e
ansiedade r = -0,236; BAS — 2 e depressao r = -0,557; FAS e depresséo r = -0,433).
Os presentes resultados contribuem com novas descobertas para a literatura
colaborando para o desenvolvimento cientifico e intervencBes praticas em
comportamentos de risco relacionados a Imagem Corporal.

Palavras-chave: Imagem Corporal Positiva. Atividade fisica. Psicometria.



ABSTRACT

Positive body image is a multifaceted construct and serves as a protective factor for
physical and mental health. The present dissertation aimed to investigate correlates
and predictions of Positive Body Image with psychological domain (anxiety,
depression, stress, and psychological well-being) of physical exercise practitioners and
non-practitioners. Three studies were conducted with a sample of 408 Brazilians, aged
18 to 63 years (M = 28.50, SD = 7.72). The first study cross-culturally adapted and
presented evidence of validity for the Body Acceptance Scale-2 (BAOS-2) for the
Brazilian population. The scale was translated, obtaining content validity (CVC > 0.90).
A unidimensional model was suggested with 13 items, [x?(65) = 199.631; x?/gl = 3.071;
CFI1=0.999; TLI =0.998; SRMR = 0.032; RMSEA =0.071 (90% CI: 0.060-0.083)]. The
BAOS-2 scores presented adequate internal consistency (a = 0.955 and w = 0.956).
Convergent validity evidence was provided (BAS-2 = 0.517; FAS = 0.405; EAR = -
0.312). The second study evaluated the psychometric properties of the Body
Functionality Scale (FAS) for the Brazilian population. A unidimensional model was
obtained, with all seven items retained [x?(df) = 23.614 (14); x?/df = 1.686; CFIl = 0.999;
TLI =0.998; SRMR = 0.032; RMSEA = 0.041 (90% CI: 0.000-0.069)]. The FAS scores
presented adequate internal consistency (a = 0.877 and w = 0.880). Invariance was
supported between physical exercise practitioners and non-practitioners. Convergent
validity evidence was provided through significant positive correlations of FAS with
Positive Body Image measures (BAS r = 0.690; BAOS r = 0.405), self-esteem (r =
0.483), BMI (r = -0.200), and internalization of beauty standards (thinness r = -0.277;
muscularity r = -0.073). The third study verified correlates and predictions between
Positive Body Image and psychological domain among physical exercise practitioners
and non-practitioners. The results showed significant positive relationships between
positive body image and psychological domain (BAS-2 and self-esteem r = 0.682; FAS
and self-esteem r = 0.486; BAS-2 and growth r = 0.357; FAS and growth r = 0.315;
BAS-2 and purpose r = 0.449; FAS and purpose r = 0.348; BAS-2 and self-acceptance
r = 0.546; FAS and self-acceptance r = 0.436; BAS-2 and mastery r = 0.404; FAS and
mastery r = 0.265; BAS-2 and autonomy r = 0.408; FAS and autonomy r = 0.217; BAS-
2 and relatedness r = 0.433; FAS and relatedness r = 0.351), as well as significant
negative relationships (BAS-2 and anxiety r = -0.243; FAS and anxiety r = -0.236; BAS-
2 and depression r = -0.557; FAS and depression r = -0.433). These results contribute
to new discoveries for the literature, contributing to scientific development and practical
interventions in behaviors related to Body Image.

Keywords: Positive Body Image. Physical Activity. Psychometrics.
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INTRODUCAO GERAL

Ao longo do século, os estudos sobre imagem corporal (IC) tém revelado
diferentes teorias, por se tratar de um construto que envolve diferentes fatores
biopsicossociais, muitos insights sobre seus correlatos, preditores, consequéncias e
tratamentos vém sendo desenvolvidos (Campana & Tavares, 2009). Entre essas
teorias se destaca a perspectiva de que a IC é multidimensional (Ferreira et al., 2014),
assim como, hé cinco diferentes linhas de pesquisa na compreensao da IC: a social,
a psicodindmica, a cognitivo-comportamental, a teoria do processamento de
informacéo e a neurolégica (Campana & Tavares, 2009). No entanto, independente
do referencial teorico, a IC é caracterizada como: “um fendmeno complexo,
multidimensional e dindmico, que engloba aspectos fisioldgicos, psicoldgicos e sociais
inerentes a toda e qualquer experiéncia corporal vivenciada pelo individuo” (Ribeiro et
al., 2012).

Apesar das pesquisas sobre a IC serem robustas, grande parte desses estudos
focaram na patologia, ficando presos na compreenséao, prevencgao e tratamento da IC
Negativa (Tylka & Augustus-Horvath, 2011). Havendo, portanto, concentracéo destes
estudos nos aspetos negativos, na forma e peso do corpo (Tiggemann, 2004), ndo
considerando a promocé&o da imagem corporal, limitando o campo e impossibilitando
uma ampla compreenséo desta. Sendo a IC Negativa definida como niveis de afeto e
cognicao negativos em relacdo ao corpo (Manaf et al., 2016), e o seu desenvolvimento
provocado por fatores de risco como a internalizacdo dos ideais culturais de magreza
(Levine & Murnen, 2009), a pressao sentida para ser magro (Presnell et al., 2004), as
conversas relacionadas com a aparéncia (Clark & Tiggemann, 2006), as provocacgdes
associadas ao corpo (Helfert & Warschburger, 2011), as comparacdes baseadas na
aparéncia (Rodgers et al., 2015) e um indice de massa corporal (IMC) elevado
(Tiggemann, 2004).

Para Amor (2017), a cultura tem um papel fundamental na construgcéo do corpo,
no comportamento corporal e, consequentemente, na consciéncia dos individuos. Nas
tltimas décadas, tém-se percebido uma busca obsessiva pela anatomia ideal, fato
gue pode ter relacdo com a exibicdo midiatica de belos corpos, 0 que acaba elevando
0 numero de individuos insatisfeitos com a imagem corporal (Labre, 2002). Os meios

de comunicacgao social de massa, ao ajudar a propagar a ideia de que o corpo deve
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ser cuidado e melhorado constantemente, ocupando grande parte do tempo de lazer
e de trabalho dos individuos, acabam oferecendo uma viséo distorcida do mundo, com
mensagens nao saudaveis acerca de questdes como o ideal de beleza (Amor, 2017).
Exemplos de tais mensagens sao os inUmeros instanblogs! com seus influenciadores
digitais que acabam por motivar um padréo irrealista de beleza.

Portanto, os meios de comunicacao contribuem e incentivam a batalha pelo
“belo”, tornando pessoas escravas de um ideal, ressaltando o narcisismo e impondo
uma disciplina extremamente severa, por vezes, dolorosa (Russo, 2005). Para
manter-se dentro das normas e padrdes de beleza ndo ha limites para gastos
compulsivos, alimentacdo de baixa caloria, cuidados com a pele, vestuario, enfim,
tudo para valorizar a imagem. O que acaba por induzir os individuos a nao aceitarem
sua prépria imagem, querendo modifica-la, conforme os padrdes exigidos, dispondo
para isso infinitos cremes, massagens, choques, bandagens, fornos, plasticas
(Courtine, 1995). E aqueles que ndo conseguem chegar a este padréao sofrem muito,
resultando em um impacto negativo sobre a IC (Russo, 2005).

Diante do contexto de insatisfacdo corporal e busca por um padrédo de beleza
inalcancgavel, programas de intervencdo vém, atualmente, sendo criados com objetivo
de diminuir os sintomas negativos acerca da IC. Tais programas acabaram chegando
a um conceito de IC neutra (Tylka & Augustus-Horvath, 2011). Perante tal
problematica, os estudos e investigacdes sobre a IC foram expandidos, surgindo a
definicdo do construto de IC Positiva, sendo esta distinta da IC negativa e apesar de
se correlacionarem negativamente, ndo se situam no mesmo continuo e contemplam
dimensdes diferentes (Castro, 2019). A IC Positiva envolve mais do que a inexisténcia
de afetos, cognicdes e percepcdes negativas sobre o corpo, pois é mais complexa do
gue a mera auséncia de insatisfacéo corporal (Souza & Hutz, 2016).

O interesse empirico e a pratica clinica voltada para IC positiva vem crescendo
e evoluindo. Pesquisas abordando a IC Positiva representam uma importante
mudanc¢a nos estudos da IC, direcionando o conceito para uma exploragdo mais
ampla (Smolak & Cash, 2011), levando as pesquisas em IC a desenvolver formas de
promover saude e bem-estar psicolégico, além de aliviar o sofrimento psiquico

(Halliwell, 2015). No entanto, a maioria dos programas de intervengao para aumentar

! perfis na rede social Instagram®, nos quais sdo apresentados o cotidiano de um influenciador digital.
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0s aspetos da IC positiva ainda sdo predominantemente centralizados na aparéncia
(Alleva, Sheeran, et al., 2015), havendo lacunas para melhor compreensao da IC
Positiva e para o desenvolvimento de técnicas com foco na valorizagdo da
funcionalidade corporal (Alleva et al., 2015; Smolak & Cash, 2011).

Assim, ha uma necessidade de validacdo de instrumentos para uma melhor
compreensao da IC Positiva, uma vez que essa € um construto complexo e
multifacetado que se estende além da satisfagdo corporal ou avaliacdo da aparéncia
(Tylka & Wood-Barcalow, 2015a), o que exige uma compreensao € mensuragao
adequada das suas multiplas facetas. Os resultados de pesquisas que utilizem tais
instrumentos poderdo também contribuir para tratamentos mais eficazes para
transtornos relacionados a IC, privilegiando intervencdes focadas ndo s6 na reducéo
de sintomas e nos aspetos negativos da IC, mas também no aumento da ICP, de
forma a proporcionar um melhor funcionamento geral, permitindo mudancas positivas
e bem-estar corporal.

Diante do exposto, busca-se neste estudo encontrar evidéncias de validade
para instrumentos que auxiliam na compreensao da ICP, bem como compreender qual
a relacdo da ICP em praticantes de exercicios fisicos e ndo praticantes.
Adicionalmente, também busca investigar como essa variavel se associa com a
presenca de dificuldades psicolégicas (ansiedade, depressdo e estresse) ou do
contrario, com o bem-estar psicologico. Assim, para cumprir 0s objetivos especificos
e testar as hipéteses, a dissertacao foi dividida em trés artigos. O primeiro com o titulo:
“Adaptacao Transcultural e Evidéncias de Validade da Escala de Aceitagdo Corporal
por Outros - 2 (BAOS-2)”, teve como objetivo adaptar e verificar evidéncias de validade
baseada na estrutura interna (validade fatorial) e externa (apreciagdo corporal,
apreciacdo da funcionalidade corporal, pressdo social e autoestima) da Body
Acceptance by Others Scale-2 (BAOS-2) no contexto brasileiro. Quanto o segundo
artigo, “Evidéncias de Validade Baseadas na Estrutura Interna e Validade Baseada
nas Relacdes com Medidas Externas da Escala de Apreciacdo da Funcionalidade
(FAS)”, teve como objetivo apresentar novas evidéncias de validade da Functionality
Appreciation Scale (FAS) no contexto brasileiro, verificando evidéncias de validade
baseada na estrutura interna com uma nova amostra da populacdo geral, além de
verificar invariancia fatorial, por meio de analise fatorial confirmatéria multigrupo, entre
praticantes e nao praticantes de atividade fisica. Ja o terceiro artigo intitulado:

“Correlatos e predigdes entre a imagem corporal positiva e saude mental de
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praticantes e nao praticantes de exercicios fisicos”, o qual teve como objetivo verificar
correlatos e predicdes entre ICP e dominio psicolégico no contexto brasileiro entre

praticantes e ndo praticantes de atividade fisica.
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ARTIGO I: Adaptacdo Transcultural e Evidéncias de Validade da Escala de Aceitacao

Corporal por Outros - 2 (BAOS-2)

ARTICLE I: Cross-Cultural Adaptation and Validity Evidences of the Body Acceptance by

Others Scale - 2 (BAOS-2)
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Resumo

A Aceitacdo Corporal por Outros refere-se a sensacdo de que 0 corpo de uma pessoa e suas
caracteristicas fisicas sdo valorizadas, respeitadas e aceitas incondicionalmente por outras
pessoas importantes, independentemente do que outros ou dominios sociais realmente
oferecem em qualquer momento especifico. A Escala de Aceitacdo Corporal por Outros-2
(BAOS-2) foi desenvolvida para aferir tal construto. O presente estudo objetivou realizar a
adaptacdo transcultural da BAOS-2 para o Brasil, apresentando suas propriedades
psicométricas iniciais neste contexto. A traducéo para o portugués-brasileiro demonstrou
evidéncias de validade de conteudo, indicando CVC > 0,94. Em uma amostra de 408
brasileiros adultos, com idades de 18 a 63 anos (M = 28,50, DP = 7,72), observou-se a partir
da analise fatorial confirmatdria, que o0 modelo unidimensional, com 13 itens (cargas fatoriais
> 0.50) corroborou com estudo original apresentando indices psicométricos adequados > (65)
=199.631; y*/gl =3.071; CF1=0,999; TLI = 0,998; SRMR = 0,032; RMSEA = 0,071
(1C90%: 0,060-0,083). Os escores da BAOS-2 apresentaram consisténcia interna adequada (o
=0.955 e ® = 0.956). Indicios de validade convergente foram fornecidos através de
correlacgdes significativas e positivas da BAOS-2 com medidas de Imagem Corporal Positiva
(BAS-2 =0,517; FAS = 0,405) e autoestima (0,345), além de correlacGes significativas e
negativas com IMC (- 0,264) e influéncia sociocultural (Pais = -0537; Pares = -0,459; Midia =
-0,312).

Palavras-chave: Aceitacdo corporal; Psicometria; Imagem Corporal Positiva; Estudos de

validacdo; Brasil.
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Abstract

Body Acceptance by Others refers to the feeling that a person's body and physical
characteristics are valued, respected, and unconditionally accepted by important others,
regardless of what others or social domains actually offer at any specific moment. The Body
Acceptance Scale by Others-2 (BAOS-2) was developed to measure such a construct. The
present study aimed to perform the cross-cultural adaptation of the BAOS-2 for Brazil,
presenting its initial psychometric properties in this context. The translation into Brazilian
Portuguese demonstrated evidence of content validity, indicating CVC > 0.94. In a sample of
408 Brazilian adults, aged 18 to 63 years (M = 28.50, SD = 7.72), it was observed, from
confirmatory factor analysis, that the unidimensional model, with 13 items (factor loadings >
0.50), corroborated with the original study, presenting adequate psychometric indices > (65)
=199.631; y¥/df =3.071; CFI=0.999; TLI = 0.998; SRMR = 0.032; RMSEA = 0.071 (90%
Cl: 0.060-0.083). The scores of the BAOS-2 presented adequate internal consistency (o =
0.955 and ® = 0.956). Indications of convergent validity were provided through significant
and positive correlations of the BAOS-2 with measures of Positive Body Image (BAS-2 =
0.517; FAS = 0.405) and self-esteem (0.345), as well as significant and negative correlations
with BMI (-0.264) and sociocultural influence (Parents = -0.537; Peers = -0.459; Media = -

0.312).

Keywords: Body acceptance; Psychometry; Positive Body Image; Validation studies; Brazil.
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Introducgéo

H& um aumento substancial em relacdo aos estudos sobre Imagem Corporal Positiva -
ICP (Tylka, 2018; Linardon et al., 2022; Linardon et al., 2023), possivelmente, por esses
estudos apresentarem associacfes robustas entre maior bem-estar emocional, psicoldgico e
social (Davis et al., 2020; Swami et al., 2017), comportamentos de salde de autocuidado
(Gillen, 2015) e estilos alimentares adaptativos que promovem indices de massa corporal mais
baixos, bem como, maior estabilidade de peso (Tylka et al., 2015, 2019). Paralelamente a
esses estudos, também é possivel observar pesquisas sobre a forma como a ICP esta
interdependentemente ligada a fatores ambientais (Cook-Cottone, 2015; Tiggemann, 2019;
Waring & Kelly, 2020), como relacionamentos familiares, de pares, parceiros intimos,
comunidades e influéncias socioculturais.

A Imagem Corporal Positiva é um construto multifacetado, holistico, estavel,
maleavel e protetor (Wood-Barcalow et al., 2010). Suas facetas sdo interdependentes e
precisam ser interpretadas em conjunto, esse processo foi denominado por Cook-Cottone
(2015) como sintonia, o qual reflete a reciprocidade entre o eu interno (pensamentos, afeto,
fisiologia) e o ambiente (familia, comunidade, cultura) (Cook-Cottone, 2018). Portanto, 0s
individuos percebem e experimentam seus corpos através de relacdes dependentes,
mutuamente influentes e co-reguladas entre suas experiéncias corporais internas e seu
ambiente (familia, amigos, parceiros, comunidades e a cultura mais ampla) (Cook-Cottone,
2018). Assim, individuos com ICP mudam, moldam e alteram seus ambientes, beneficiando
suas experiéncias internas (Tylka & Wood-Barcalow, 2015a).

A forma como experiéncias corporais internas estdo mutuamente entrelacadas com
relacionamentos e sistemas externos também tem sido um ponto de interesse para
pesquisadores da ICP (Waring & Kelly, 2020; Tiggemann, 2004; Tiggemann, 2011,

Tiggemann, 2019). Wood-Barcalow et al. (2010), relataram que universitarias norte-
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americanas informaram que evitam participar de conversas negativas relacionadas aos seus
corpos, envolvem-se regularmente em comportamentos de autocuidado (por exemplo, ioga),
fazem amizades com aqueles que aceitam seus corpos e reduzem o consumo de midia
relacionada a aparéncia para proteger sua salude fisica e bem-estar psicoldgico. Diante dessa
perspectiva, acredita-se que é mais provavel que a ICP se desenvolva quando os individuos
séo capazes de nutrir suas experiéncias internas, enquanto se sentem apoiados por fatores
ambientais externos (Cook-Cottone, 2015). No entanto, cultivar uma ICP é mais do que uma
tarefa cognitiva (Cook-Cottone, 2018; Piran, 2015). Pois, a relagdo com nossos corpos € rica e
complexa com manifestagBes nos dominios cognitivo, fisico, emocional e relacional (Cook-
Cottone, 2016a; Frederickson & Roberts, 1997; Piran, 2015, 2016).

Para Cook-Cottone (2018), a ICP é bidirecional, ou seja, os individuos tendem a sentir
e pensar sobre seus corpos de maneira semelhante & maneira como os vivenciam e os tratam, e
tendem a tratd-los de maneira congruente com a forma como sentem e pensam sobre eles.
Assim, a ICP esta indiscutivelmente relacionada a incorporacao (Cook-Cottone, 2018). Sendo
a incorporagdo a maneira como vivemos em nossos COrpos, COMO presenciamos 0 N0Sso
fisico, nossa consciéncia interoceptiva, nossa capacidade de resposta a sugestfes internas e
nossa tomada de decisao no cuidado e nutricdo de nossos corpos. Portanto, a incorporacao
reside nas escolhas que fazemos, afetando o nosso fisico, nossa alimentacao, nosso exercicio
fisico, nossas decisfes sexuais e muito mais (Cook-Cottone, 2018). Além disso, teoriza-se que
a forma como pensamos afeta a forma como experimentamos nossa incorporagao, € como
experimentamos nossa incorporacédo afeta a forma como pensamos (Cook-Cottone, 2018;
Siegel, 2009). Portanto, a forma que vocé é como corpo, se reflete em como vocé conceitua
seu corpo, sua imagem corporal, desta forma, a ICP vem, em parte, da natureza da sua

personificacdo (Cook-Cottone, 2018; Piran & Teall, 2012).
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No entanto, essa personificagdo vem moldada pela sociedade e muitas vezes encontra-
se estreitamente interligada a uma insatisfacdo corporal elevada, bem como ao desejo de
melhorar a aparéncia e a motivagéo para a perda de peso (Foster et al., 1997; Weinberger et
al., 2016). Contudo, o descontentamento com a IC nem sempre deriva do tamanho ou peso do
corpo (Wardle & Cooke, 2005) e podem perdurar por longos periodos, indo desde a infancia
até a vida adulta (Littleton & Ollendick, 2003). Assim, a influéncia cultural e a presséao social
possuem efeito causal ao nivel das imposi¢des e expectativas que partem do ambiente
familiar, social (amigos, colegas de trabalho, parceiros(as) intimos) e das midias (Sabiston et
al., 2007) tanto na construcdo da IC negativa quanto positiva.

Aceitacéo do corpo por outros

Um importante fator ambiental que influencia a ICP € a aceitagéo do corpo pelos
outros (Tiggemann, 2019), porém, é importante destacar que essa nao ¢ uma faceta da ICP.
Pois a ICP refere-se a um construto fundamentado no respeito, amor, apreciacao e aceitagao
da aparéncia e da funcionalidade do corpo (Andrew et al., 2016), ja a aceitacdo corporal por
outros depende da percepcdo avaliativa que os individuos fazem em relacdo a outros
importantes.

Definida inicialmente como a aceitacdo por outros em relacdo a forma e tamanho do
corpo (Avalos & Tylka, 2006), essa definicdo foi considerada muito ampla, pois o foco na
forma e tamanho do corpo pode fornecer uma compreensao limitada das maneiras em que 0s
individuos experimentam ou percebem a aceitagdo corporal (Swami, 2021a), o que levou a
necessidade de uma reformulacdo. Pois, ao focar na forma e no peso do corpo, o construto
poderia ser irrelevante quando considerado por pessoas para quem a aceitagao percebida da
musculatura, por exemplo, pode ser mais pertinente (Grogan & Richards, 2002; Jones &

Crawford, 2006; Ridgeway & Tylka, 2005).
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De forma geral, a aceitagdo do corpo pelos outros envolve caracteristicas fisicas mais
amplas, as quais desempenham um papel nas percepgdes interpessoais, como tom de pele,
altura e cor do cabelo (Reno & McNamee, 2015; Swami & Furnham, 2008; Thompson &
Zaitchik, 2012). Para Tiggemann (2015), a aceitacdo do corpo por outros pode ser um fator
que leva a uma ICP mesmo a individuos com diferencas corporais visiveis, pois a aceitacao
corporal para esses individuos provavelmente inclui caracteristicas além da forma e do peso
do corpo.

Assim, a aceitacdo do corpo pelos outros foi definida como “uma sensagdo de que o
corpo de uma pessoa e suas caracteristicas fisicas sdo valorizadas, respeitadas e aceitas
incondicionalmente por outras pessoas importantes, independentemente do que outros ou
dominios sociais realmente oferecem em qualquer momento especifico” (Swami, Todd,
Stieger et al., 2021, p. 239). Essa defini¢do permite, portanto, maior resisténcia a auto
objetificacdo e facilita uma maior apreciacdo dos sentimentos e da funcionalidade corporal,
em vez da aparéncia, promovendo o desenvolvimento da ICP (Avalos & Tylka, 2006).

A aceitacdo do corpo pelos outros refere-se, portanto, a uma percepc¢ao avaliativa,
relativamente estavel, da aceitacdo geral do proprio corpo e de suas caracteristicas fisicas
pelos outros importantes, separada e independente do que 0s outros ndo importantes ou
dominios sociais oferecem em um determinado momento. Assim, a aceitacao do corpo pelos
outros ocorre quando individuos percebem que suas formas e tamanhos corporais sdo aceitos
por pessoas, grupos ou comunidades importantes em suas vidas. Tal defini¢cdo permite que o
construto seja operacionalizado e sustenta a aceita¢do do corpo pelos outros como um
contribuinte, e ndo uma faceta, da ICP (Swami et al., 2020).

De acordo com essa perspectiva, pesquisadores vém observando associa¢fes
significativas e positivas entre aceitagdo corporal por outros e facetas da ICP, incluindo

funcionalidade, apreciacdo, orgulho corporal e flexibilidade da imagem corporal (Andrew et
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al., 2016; Avalos & Tylka, 2006; Swami et al., 2017; Swami et al., 2018; Tylka & Augustus-
Horvath, 2011; Waring & Kelly, 2020; Frisén & Holmqvist, 2010; Gattario & Frisén, 2019).
Também foram observadas associa¢des significativas com outros aspectos relacionados a
imagem corporal, incluindo maiores motivos para exercicio funcional (Tylka & Homan,
2015) e menor preocupacdo com o peso (Logel et al., 2014).

Com o0 aumento nos estudos em ICP, houve também a necessidade de se acessar 0
construto e com isso foram criados instrumentos que avaliam algumas das dimensdes
positivas da IC. No entanto, esses instrumentos necessitam de adaptacédo para serem utilizados
por pesquisadores no Brasil. A adaptacao de instrumentos psicoldgicos é uma tarefa
complexa, pois nesse processo é necessario comprovar evidéncias semanticas dos itens e
evidéncias psicométricas (Intenational Test Commission, 2010). Bem como, a adequagao
cultural (Beaton et al., 2000; Hambleton, 2005; Swami & Baron, 2019). Portanto, adaptar
instrumentos que avaliam construtos relacionados a ICP é interessante, pois auxiliam na
compreensdo do construto e de como ele se apresenta no contexto cultural brasileiro.

Mesmo que a apreciacdo corporal por outros ndo seja uma dimenséo da ICP,
compreende-se que ela tem fundamental importancia no desenvolvimento da ICP. A
compreensdo da importancia da apreciacdo corporal por outros, podera auxiliar os
pesquisadores e clinicos a desenvolverem intervenc@es para a construcao de uma ICP na
populacéo.

Escala de Aceitacdo Corporal por Outros-2 (BAOS-2)

Inicialmente, a aceitacdo do corpo pelos outros era medida pela Body Acceptance by
Others Scale (BAOS) (Avalos & Tylka, 2006), no entanto, por ndo apresentar uma definicéo
clara do construto e por apresentar dificuldades em confirmar o ajuste do modelo
unidimensional, a defini¢do do construto foi reformulada e a escala foi refinada por Swami et

al (2021a), os quais deram origem a BAOS-2. A escala apresentou modelo unidimensional e
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treze itens retidos [y? (64) = 177.53, p < 0,001; y¥/gl =2,77; RMSEA =0, 079 (90 % CI =
0,065, 0,093); SRMR =0,039; CFI = 0,951;TLI = 0,940], além de apresentar invariancia
fatorial entre géneros (Configural ¥* (130) =289.37; CFI =0,939; RMSEA =0,076; SRMR
=0,046; Métrica Ay*(12) = 18.35; ACFI=0,002; ARMSEA = 0,002; ASRMR = 0,013;
Escalar Ay*(12) = 22.14; ACFI=0,004; ARMSEA =0,001; ASRMR = 0,002). A BAOS-2
permite que os participantes considerem a aceitacdo corporal global (além de um foco estreito
na aceitacdo do tamanho/peso corporal), sugerindo uma maior probabilidade que os itens
sejam relevantes e significativos para uma variedade de grupos de identidade social distintos
(Tiggemann, 2019).

A medida passou a ser generalizada para medir a aceitacdo corporal percebida, ao
invés da representada por outros. Essa importancia se da porque a aceita¢éo corporal
percebida e representada por outros as vezes pode divergir, e o foco em avaliacBes subjetivas
provavelmente fornece um indicador mais puro das formas de aceitagao corporal por outros, o
que tem efeitos na ICP (Helgeson, 1993). Ainda, os itens ndo se referem a alvos especificos
(amigos, familiares, midia) mas sim a pessoas importantes (pessoas, grupos ou comunidades
importantes em suas vidas).

A BAOS-2 foi adaptada e apresentou evidéncias de validade e fidedignidade em
alguns contextos, por exemplo, Swami et al. (2021b) examinaram as propriedades
psicométricas de uma versdo malaia da BAOS-2, em uma amostra multiétnica de adultos e
avaliaram a invariancia dos seus itens em amostras da Malasia, Reino Unido e Estados
Unidos. Os resultados obtidos na adaptacdo malaia indicaram que a BAOS-2 foi
psicometricamente valida e confidvel nesse contexto, sustentando um modelo unidimensional
com todos os 13 itens retidos [} (65) = 211,79; ¥*/df = 3,26; RMSEA = 0,057 (90 % CI =

0,051-0,064); SRMR =0,034; CFIl = 0,964; TLI = 0,957], alcancaram invariancia escalar
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entre etnia e género, bem como invariancia escalar parcial em trés grupos nacionais. Portanto,
apresentando bons dados psicométricos.

Por sua vez, o estudo de Wang, Shaw e Jackson (2022), apresentou uma versio
chinesa da BAOS-2 e a partir de anilises fatoriais exploratdrias e confirmatdrias, também
foi corroborada uma estrutura unidimensional de 13 itens entre homens e mulheres [y2
(65) = 285,38/65; Xz/df= 4,39, p < 0,001; CFI = 0,951, TLI = 0,941, RMSEA = 0,078 (90%
CI =0,070 - 0,086); SRMR = 0.032]. Além de consisténcia interna para homens (w =
0,93), mulheres (w = 0,94) e toda amostra (w = 0,94), confiabilidade teste-reteste de 6
meses [homens - ICC = 0,54, £(628) = 0,34, p = 0,737; mulheres - ICC = 0,62, t(830) =
0,56, p = 0,578; amostra geral - ICC = 0,59, £(1459) = 0,64, p = 0,520], validade
convergente e validade discriminante suportadas através dos construtos de ICP
(apreciagio corporal, apreciagio da funcionalidade) e IC negativa (pressio de aparéncia
interpessoal, percep¢io da pressio da midia, vigilancia corporal, vergonha corporal). A
invariancia de género dos ajustes AFC foi suportada em um nivel configural (TLI = 0,941,
CFI = 0,945, RMSEA = 0,080, SRMR = 0,036), métrico (ACFA = -0,001 > -0,01) e escalar
(ACFI =-0,001 < 0,010, ARMSEA =0,003 < 0,015).

Os estudos mencionados acima forneceram forte suporte inicial para a estrutura
fatorial, confiabilidade e validade da BAOS-2 na populacéo do Reino Unido, EUA, Malésia e
China (Swami et al., 2021a; Swami et al., 2021b; Wang, Shaw & Jackson, 2022). No entanto,
apesar dos bons resultados até entdo encontrados é possivel que fatores nacionais, linguisticos
ou culturais afetem os escores da medida de diferentes maneiras, principalmente, as

diferencas culturais.



Diante disso, h& necessidade de mais estudos de validacdo da BAOS-2 em outros
paises. Fundamentando-se na compreensao de que validade é uma questdo de grau (AERA,
APA & NCME, 2014), este trabalho teve como objetivo adaptar e verificar evidéncias de
validade baseada na estrutura interna (validade fatorial) e externa (apreciagéo corporal,

apreciacédo da funcionalidade corporal, pressdo social e autoestima) da Body Acceptance by
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Others Scale-2 (BAOS-2) no contexto brasileiro. Uma vez que o crescente reconhecimento de

que experiéncias sociais positivas relacionadas a aparéncia, incluindo aceitacao corporal por
outros, podem promover percepcdes positivas de IC e possivelmente proteger o individuo
contra experiéncias negativas de IC (Andrew et al., 2016; Swami et al., 2020a;
WoodBarcalow et al., 2010), essa medida podera contribuir para pesquisas e intervencdes

relacionadas a IC e seus correlatos na populacao brasileira.

Método

Delineamento

Trata-se de uma pesquisa com enfoque psicométrico (Ato et al., 2013; Swami &
Baron, 2019), com objetivo de propor uma adaptacdo transcultural da Body Acceptance by
Others Scale-2 (BAOS-2) e apresentar evidéncias psicométricas para o contexto brasileiro.
Para tanto seguiu-se neste estudo as recomendacdes da literatura da area (American
Educational Research Association - AERA, American Psychological Association — APA &
National Council on Measurement in Education - NCME, 2014). Com o objetivo de atingir
uma compreensao didatica adequada, 0 método e os resultados dessa pesquisa seréo

apresentados em duas etapas: a de adaptacdo transcultural e evidéncias de validade de

conteddo e, em seguida, as evidéncias de validade baseada na estrutura interna e externa, além

das evidéncias de fidedignidade.

Etapa 1 — Adaptacao e evidéncias de validade de conteudo da BAOS-2
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Adaptacao

Na compreensdo de que a adaptacao de instrumentos psicologicos é uma tarefa
complexa que vai além da mera traducéo, pois compreende todos 0s processos concernentes a
adequagcdo cultural do instrumento (AERA, APA & NCME, 2014; Borsa, Damasio &
Bandeira, 2012). Esse estudo realizou a adaptacdo da Body Acceptance by Others Scale-2
(BAOS-2) seguindo 4 etapas: traducdo, sintese das versdes traduzidas, avaliagdo da sintese
por experts e avaliacdo pelo publico-alvo.

Inicialmente foi realizada a traducdo da BAOS-2 por dois tradutores bilingues
independentes, sendo um deles também com experiéncia no construto e outro com
conhecimento técnico da lingua inglesa, conforme recomendado pela literatura (Beaton et al.,
2000). Em seguida, as duas versoes traduzidas foram avaliadas em uma reunido com 0s
tradutores e pesquisadores, a fim de se chegar a um consenso quanto a algumas divergéncias
nas tradugdes, buscando se chegar a uma tradugdo para o portugués brasileiro, levando em
conta as especificidades da lingua, mas sem perder o sentido original dos itens.

Apds essa etapa, foi obtida uma terceira versdo, que seguiu para avaliacdo por experts,
sendo esses experientes no construto e em psicometria, dadas as colaboragdes dos
especialistas foi realizada uma reunido entre os pesquisadores para adequacdo das sugestdes
recebidas. Em seguida, a quarta versao foi enviada para avaliacdo do publico-alvo, ao receber
essa avaliacdo mais uma reunido foi realizada, com o objetivo de avaliar as sugestdes,
obtendo a quinta e ultima verséo finalizando o processo de adaptacdo. Todos 0s
procedimentos levaram em consideracgéo os aspectos culturais brasileiros, portanto, ndo foi
realizada uma traducéo literal.

Evidéncias de Validade de Conteldo
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Avaliagdo por experts

Apos a obtencdo da primeira sintese foi realizada uma analise de contetdo com o
objetivo de avaliar a clareza, a relevancia e a pertinéncia de cada item, bem como, avaliar a
equivaléncia cultural. Essa etapa contou com a participagdo de cinco juizes doutores da area
da Psicologia e Psicometria com vasto conhecimento em imagem corporal e/ou psicometria.
Para tanto, foi utilizado um questionario contendo todos os itens do instrumento e trés
quesitos referentes a clareza da linguagem, relevancia e pertinéncia préatica do item (Apéndice
A) Para avaliar a pertinéncia pratica de cada item, foi utilizado o quesito: a) Quéo bem se
adequa ao construto?, para avaliar a relevancia foi utilizado: b) Quéo relevante este item é
para representar o construto?, quanto a clareza da linguagem utilizada em cada item, foi
utilizado o quesito: ¢) Quéo clara esta a redacdo do item?. As questdes deveriam ser
respondidas atribuindo nota de 0 a 10, sendo 0 = nenhuma e 10 = total.

Para analisar a clareza, relevancia e pertinéncia dos itens foi utilizado o Coeficiente de
Validade de Contetido (CVC). Com a finalidade de verificar a concordancia dos juizes sobre
tais aspectos, neste caso foram considerados indices superiores a 0,80 (Hernandez-Nieto,
2002), calculado através do software Excel: CVCi = Mx/Vmax, onde “Mx” é a média da
pontuagdo dos juizes no item e “Vmax” o valor maximo que o item poderia receber.

Quanto a equivaléncia, essa foi composta por quatro areas: Equivaléncia Semantica:
avalia a existéncia ambiguidade e/ou dificuldades gramaticais; Equivaléncia Idiomatica:
avalia a utilizacdo de expressdes ou linguagens coloquiais de dificil compreensao;
Equivaléncia Cultural: avalia se os itens da escala reproduzem expressdes culturais;
Equivaléncia Conceitual: avalia o significado conceitual de palavras ou expressdes (Beaton et
al., 2000). Os juizes utilizaram uma escala de avaliacdo do tipo Likert de 5 pontos (1 =

Discordo totalmente; 2 = Discordo parcialmente; 3 = Indiferente; 4 = Concordo parcialmente
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e 5 = Concordo total). Foi calculada a média total para cada equivaléncia e observadas as
sugestdes dos juizes.
Avaliagéo pelo Publico-Alvo (anélise semantica)

Ap0s a andlise de conteldo, foi realizada uma avaliagéo pelo publico-alvo com o
objetivo de verificar se os itens da escala estariam compreensiveis e adequados para serem
aplicados no estudo, seguindo as recomendacdes de Pasquali (2012). Participaram da
avaliacdo 28 individuos, desses 20 eram do sexo feminino e 8 do sexo masculino, 9
informaram ter ensino médio completo, 18 que possuiam ensino superior incompleto e 1
ensino superior completo. As idades variaram de 18 a 41 (M = 23 anos; DP = 5,06), ainda 27
desses informaram ser residentes do Nordeste e 1 do Sudeste brasileiro.

Etapa 2 - Propriedades Psicométricas da BAOS-2

Para verificar as evidéncias de validade baseada na estrutura interna e externa, bem
como a fidedignidade da BAOS-2 foi utilizado o seguinte método:

Amostra

A amostra inicial foi composta por 423 participantes, utilizando como base para o
calculo amostral a proposta de Hair Jr. et al. (2009), o qual recomenda a utilizacdo de no
minimo 5 sujeitos por parametro do modelo estimado. No entanto, excluimos os participantes
gue responderam de forma incorreta as questdes-controle (n = 13) e que nao atendiam aos
critérios de inclusdo (ou seja, ndo serem maiores de idade; n = 2). Isso deixou uma amostra
total de 408 cidadaos brasileiros, corroborando com a proposta de Hair Jr. et al. (2009), dos
quais 231 (56,8%) eram do sexo feminino e 173 (42,4%) do sexo masculino e 4 (0,8%)
definiram seu sexo como outro.

A amostra variou em idade de 18 a 63 anos (M = 28,50, DP =7,72) e IMC
autorreferido de 15,76 a 46,07 kg/m? (M =25,19, DP = 5,16). Do total da amostra, 201

autodeclararam brancos, 142 pardos, 53 pretos, 6 amarelos, 1 indigena, 1 latino, 2 mestigos e
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2 responderam nenhum. Em termos de escolaridade, 0,5% tinham o ensino fundamental
incompleto, 0,7% tinham o ensino fundamental completo, 1% tinha o ensino médio
incompleto, 9,1% tinham o ensino médio completo, 32,6% tinham o ensino superior
incompleto, 46,6% tinham o ensino superior completo, 3,2% informaram possuir pos-
graduacdo, 0,2% informaram possuir pds-graduacao lato sensu, 0,2% informaram possuir
pos-graduacdo MBA, 1% informou ter pos-graduacdo incompleta — mestrado, 2,9% informou
ter pds-graduacdo completa — mestrado, 0,7% informou ter pds-graduacdo incompleta —
doutorado, 1,2% informou ter pds-graduacdo completa — doutorado. Sobre a regido que
estavam respondendo o questionario 3,2% responderam do Norte, 66,9% do Nordeste, 3,7%
do Centro-Oeste, 21,3% do Sudeste e 4,9% do Sul do Brasil.

Instrumentos

Os participantes responderam a um formulario eletrdnico contendo:

Body Acceptance by Others Scale-2 (BAOS-2) em sua verséo traduzida e adaptada
para o portugués brasileiro. Esta medida foi elaborada originalmente por Swami et al. (2021a)
com 13 itens, sendo estes respondidos em uma escala de resposta do tipo Likert de 5 pontos (1
= nunca a 5 = sempre). O procedimento de adaptacdo transcultural é descrito nos resultados e
os itens da BAOS-2, versao final em portugués sdo apresentados no Quadro 4.

Body Appreciation Scale-2 (BAS-2; Tylka & Wood-Barcalow, 2015b; versao
brasileira de Junqueira et al., 2019), a qual avalia a aceitacdo corporal, as opinides favoraveis
e o respeito relativamente ao corpo, através de dez itens com uma escala de resposta do tipo
Likert de 5 pontos (0 = nunca, 5 = sempre). Essa medida apresentou evidéncias de validade de
construto adequada no Brasil, apresentando os seguintes resultados: ¥ (33) = 104,16;
RMSEA = 0,069 (90% CI = 0,055-0,084); SRMR = 0,030, CFI = 0,970; TLI = 0,960; BL89 =
0,971. O valor do 6mega foi 0,91 (95% CI = 0,90-0,93) e a variancia média extraida, superior

20,50 (AVE = 0,52).
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Functionality Appreciation Scale (FAS; Alleva et al., 2017; vers&o brasileira de Faria
et al., 2020) que tem o objetivo de avaliar a apreciagdo da funcionalidade corporal, portanto, o
respondente utiliza uma escala que varia de 5 pontos, de 1 = discordo totalmente a 5 =
concordo totalmente, com vista a avaliar os sete itens incluidos no instrumento. Essa medida
apresentou evidéncias de validade baseada na estrutura interna adequada no Brasil,
apresentando estrutura unidimensional com os seguintes indicadores de ajuste: ¥ (14) =
27,697, p = 0,016; x*/df = 1,978; GF1 =0,951; NFI = 0,955, SRMR = 0,033; RMSEA = 0,079
(90% IC 0,034-0,122); e CFI = 0,977. A consisténcia interna mostrou-se satisfatoria (o =
0,90).

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

Questionario original de Schaefer et al. (2015), com versao brasileira de Barra et al. (2019),
composto por 22 itens, com suas respostas classificadas em uma escala de resposta do tipo
Likert de 5 pontos, que variam de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente). O
SATAQ-4 possui cinco fatores de influéncia sociocultural: trés subescalas que avaliam as
pressdes socioculturais (Pais, Pares e Midia), compostas por quatro itens cada uma, e duas
subescalas de internaliza¢do do padrao de beleza sendo a subescala “Magreza/Baixa Gordura
Corporal” composta por cinco itens que medem a aceitacdo do ideal de magreza e a subescala
“Muscular/Atlético” também composta por cinco itens que indicam a aceitagdo do ideal
atlético. Essa medida apresentou evidéncias de validade de contetdo adequada no Brasil,
validade de construto com base nas validades fatorial, convergente e discriminante. Ainda, o
modelo fatorial do SATAQ-4 apresentou evidéncias de validade baseada na estrutura interna e
confiabilidade interna com os seguintes resultados: A = 0,729-0,976; y*/gl = 8,397; CF1 =
0,980; TLI =0,977; RMSEA = 0,084; 1C90%: 0,080-0,088; VEM = 0,622-0,921; r = 0,063-
0,590; CC =0,912-0,977; a. = 0,897-0,975. Quando realizada a analise multigrupos em

amostras independentes (Teste x Validacéo), o instrumento apresentou invariancia fatorial
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estrita (Ay?: pA = 0,138; pi = 0,218 e pcov = 0,286). Com relagdo a invariancia entre grupos,
esta foi rejeitada (p < 0,001) tanto entre 0s sexos quanto entre presenga/auséncia de
sobrepeso/obesidade.

Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR). A EAR, foi desenvolvida
Rosenberg (1965), nesse estudo foi utilizada a verséo brasileira de Hutz e Zanon (2011),
avalia a autoestima global por meio de 10 questdes fechadas, direcionadas aos sentimentos de
autoestima e autoaceitacdo. As questdes sdo organizadas em escala de resposta do tipo Likert
(concordo totalmente = 4, concordo = 3, discordo = 2 e discordo totalmente = 1) e indicam
que, quanto maior a pontuacdo, maior o nivel de autoestima. Essa medida apresentou
evidéncias de validade de construto adequada no Brasil, atraves dos resultados da anélise
fatorial que mostraram que o indice KMO foi de 0,91 e o teste de esfericidade de Bartlett foi
significativo (p<0,001). A variancia total explicou 54,6%. A consisténcia interna da escala
demonstrou alfa de Cronbach de 0,90.

Os participantes ainda responderam detalhes demogréaficos como género, idade, cor e
escolaridade, bem como relataram sua altura e peso. Esses dados foram usados para calcular o
IMC em kg/m2. Ainda, responderam a duas questdes-controle (Apéndice B) que foram
distribuidas entre as escalas para verificarmos a atencéo dos participantes.

Procedimentos

Ressalta-se que esta pesquisa foi elaborada e realizada atendendo aos critérios das
pesquisas envolvendo a participacdo de seres humanos, seguindo os procedimentos de acordo
com as resolucGes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Satde (CNS, 2012, 2016) do
pais, e apds aprovacao por um comité de ética local, com Parecer n® 5.259.731. Além disso,
na pagina inicial da pesquisa foi apresentado aos interessados em participar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) versao coleta on-line (Apéndice C), contendo as

principais informagdes acerca da pesquisa considerando riscos, beneficios e demais garantias
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éticas. Entdo para participar se fazia necessario dar prosseguimento ao preenchimento do
questionario, somente possivel apds confirmar aceite ao TCLE.

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario on-line utilizando o
Google Formulérios, entre os meses de julho a novembro de 2022. Os participantes foram
contatados por meio de midias sociais (Instagram, Facebook e grupos de WhatsApp) e
convidados a preencher as informagdes, bem como foram informados sobre a participacéo
voluntaria, os principais objetivos e critérios de inclusdo na pesquisa. Estima-se que em média
cada participante precisou de 30 minutos para responder a esta pesquisa.

Andlise dos dados

As estatisticas descritivas foram realizadas através do Software SPSS 22. Devido a
auséncia de resposta em algumas variaveis de uma participante para o calculo do IMC, foi
utilizada a técnica da Expected Maximization (EM) para a imputacdo de seus dados faltantes
(Dong & Peng, 2013). J& os indices de consisténcia interna da escala (Coeficiente Alfa e
Omega de Mcdonald's), a Analise Fatorial Confirmatdria (AFC) e as evidéncias de Validade
Baseada nas Rela¢6es com Medidas Externas (Correlacdo produto-momento de Pearson [r])
foram realizadas por meio do software JASP.

A andlise fatorial confirmatoria foi realizada com o objetivo de avaliar a plausibilidade
de uma estrutura unidimensional para a escala Body Acceptance by Others Scale-2 (BAOS-2,;
Swami et al., 2021a) no contexto brasileiro. A analise foi implementada utilizando o método
de estimacdo Robust Diagonally Weighted Least Squares (RDWLS), adequado para dados
categoricos (DiStefano & Morgan, 2014; Li, 2016). Os indices de ajuste utilizados foram: y?;
y*/gl; Comparative Fit Index (CFl); Tucker-Lewis Index (TLI); Standardized Root Mean
Residual (SRMR) e Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA). Valores de ¥? ndo
devem ser significativos; a razdo /gl deve ser < que 5 ou, preferencialmente, < que 3;

Valores de CFl e TLI devem ser > que 0,90 e, preferencialmente acima de 0,95; Valores de
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RMSEA e SRMR devem ser < que 0,08 ou, preferencialmente < que 0,06, no entanto,
RMSEA deve apresentar intervalo de confianga (limite superior) < 0,10 (Brown, 2015).

Para os indices de fidedignidade, Coeficientes Alfa e Omegas de Mcdonald’s, foram
aceitos valores superiores a 0,70 (Hair et al., 2009). J& as evidéncias de validade baseada nas
Relacdes com Medidas Externas foram avaliadas através de indicios de validade convergente.
Assim, os escores da BAOS-2 foram correlacionados aos escores de BAS-2, FAS, SATAQ-4,
EAR e IMC, no qual correlacfes entre varidveis com valores entre 0,30 e 0,70 foram
consideradas moderadas, abaixo desse valor considerada fraca e valores maiores a 0,70
considerada fortes (Cohen, 1988).

Resultados

De acordo com os objetivos, os resultados dessa pesquisa serdo apresentados em duas
etapas: a de adaptacdo transcultural e evidéncias de validade de conteldo e a segunda etapa de
evidéncias de validade baseada na estrutura interna, variaveis externas e fidedignidade.

Primeira Etapa: Adaptacdo Transcultural
Traducéo

Os tradutores (T1 e T2) realizaram tradug6es similares nos itens 1, 2, 4 e 8. Nos
demais itens e instrugcdes houve algumas diferencas, no entanto, ndo demonstraram
discrepancias. Maiores detalhes podem ser visualizados no Quadro 1.

Reunido de Sintese

O titulo foi traduzido para o portugués, porém a sigla da escala foi mantida como na
versédo original para facilitar a identificacdo desta em futuros estudos. Dessa forma, ficou
“Escala de Aceitagao Corporal por Outros-2” (BAOS-2). Quanto a escala de resposta do tipo
Likert, na versdo original sua pontuacdo ¢ de 5 pontos, na qual sua varia¢ao vai de “Never”

até "Always". Essa varia¢do ndo apresentou dificuldade ao entendimento da populagéo
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brasileira e sua traducao ficou da seguinte forma: 1 - NUNCA; 2 = RARAMENTE, 3 = AS

VEZES, 4 = FREQUENTEMENTE, 5 = SEMPRE.

No entendimento dos tradutores, o termo “important others” poderia ser utilizado de

duas formas. Assim sendo, de acordo com a construcao da frase foi usado ora “pessoas

importantes”, ora “pessoas que importam”. O item 6 foi 0 Unico item que houve uma maior

dificuldade de sintese, pois o termo “embrace and cherish my body”, foi traduzido como

“aceitam e cuidam do meu corpo” ou “abragam e valorizam meu corpo”. Contudo, o termo

“abragam” foi descartado por ndo apresentar uma boa compreenséo textual. Os itens néo

mencionados ndo tiveram dificuldade em chegarmos a uma versdo sintese. A sintese das

traducGes pode ser visualizada no Quadro 1.

Quadro 1
Versdo original, traducdes e versdo sintese (T1-T2) da BAOS-2
Versao T1 T2 Sintese
original
Directions Instrucdes Instrucdes Instrugdes: O  questionério

. The questionnaire
below is about the
way in  which
“important others”
in your life relate to
your body and its
physical
characteristics  or
features, including
shape, size, height,
skin tone, build
(e.g., muscle, fat),
and so on. By
“important others”
we mean important
people, groups, or
communities in
your life. This could
include members of
your family, close
friends, intimate
partner(s)/spouse,
teachers, coaches,
peers and  co-
workers, groups you
belong to, and
online communities,
so long as you
consider them to be

O questionario
abaixo é sobre a
forma com que
pessoas importantes
na sua vida falam
sobre 0 seu corpo e
suas caracteristicas
fisicas,  incluindo
forma, peso, altura,
tom de pele,
estrutura  corporal
(ex.: musculos,
gordura) e assim por
diante. Por “pessoas
importantes na sua
vida”, queremos
dizer aquelas
pessoas, grupos ou
comunidades  que
tém um impacto na
sua vida e que vocé
considera

importantes.  Estas
podem incluir
membros da sua

familia, amigos(as)
préximos(as),
parceiros(as)
intimos(as) /

O questionario
abaixo diz respeito a
maneira como
“pessoas que
importam” em sua
vida se relacionam
COM 0 Seu corpo e
suas caracteristicas
fisicas,  incluindo
forma, tamanho,
altura, tom de pele,
constituico  (por
exemplo, de
musculo, de
gordura) e assim por
diante. Usamos o
termo “pessoas que
importam” no
sentido de pessoas,
grupos ou
coletividades
importantes em sua
vida. Isso  pode
incluir membros de
sua familia,
amigos(as)
préximos(as),
parceiro(as)
intimo(as)/conjuge,

abaixo diz respeito a forma com que
pessoas importantes na sua vida se
relacionam com 0 Sseu corpo e suas
caracteristicas fisicas, incluindo forma,
peso, altura, tom de pele, estrutura
corporal (ex.: masculos, gordura) e assim

por diante.
Usamos os termos “pessoas que
importam” ou  “pessoas que sdo

importantes para mim”, no sentido de
pessoas, grupos ou comunidades que tém
impacto na sua vida e que vocé considera
importantes. Estas podem ser, por
exemplo, membros da sua familia,
amigos(as) proximos(as), parceiros(as)
intimos(as)/companheiro(a)/marido/espos
a,

professores, treinadores,
colegas, grupos aos quais Vocé pertence e
comunidades virtuais, contanto que vocé
0s considere importantes e significativos
na sua vida.

Por  favor, indique sua
concordancia com cada uma das frases
abaixo enquanto pensa sobre a
importancia dessas pessoas para VOCé.
Para responder, utilize a escala de
resposta abaixo:
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important and
meaningful in your

companheiro(a) /
marido/esposa,

professores(as),
treinadores(as),

life. Please rate your | professores, colegas de trabalho,
agreement with | treinadores, colegas, | grupos aos quais
each of the | grupos aos quais | vocé pertence e
following vocé pertence e | comunidades  on-
statements  while | comunidades line, desde que vocé
thinking about the | virtuais, contanto | os considere
important  other(s) | que vocé considere | importantes e
in your life. que eles sdo | significativos em

importantes e | sua vida. Avalie sua

significativos na sua | concordancia com

vida. Por favor, | cada uma das

indique sua | afirmacbes a seguir

concordancia com | considerando as

cada uma das frases | pessoas que

abaixo enquanto | importam em sua

pensa  sobre a | vida.

importancia dessas

pessoas para VOCeE.

Para responder,

utilize a escala de

resposta abaixo:

1. | feel 1. Sinto 1.  Sinto 1. Sinto aceitagdo do meu corpo
acceptance  from | aceitacdo do meu | aceitacdo de pessoas | por parte das pessoas que sao importantes
important  others | corpo por parte das | que importam em | para mim.
regarding my body. | pessoas que sdo |relacdo ao meu

importantes para | corpo.
mim.

2. | believe 2. Acredito 2. Acredito 2. Acredito que pessoas que
that important | que as pessoas que | que pessoas que | importam para mim valorizam meu corpo
others value my | sdo importantes para | importam valorizam | como ele é, sem tentar muda-lo.

body as it is, without
trying to change it.

mim valorizam meu
corpo como ele é,
sem tentar muda-lo.

meu corpo como ele
€, sem tentar muda-
lo.

3. | believe 3. Acredito 3. Acredito 3. Acredito que pessoas que
that important | que as pessoas que | que pessoas que | importam confiam que eu faco o que é
others trust me to do | sdo importantes para | importam confiam | melhor para mim em relacdo ao meu
what is best for | mim confiam que | que sou capaz de | corpo.
myself  regarding | farei o que é melhor | fazer o que é melhor
my body. para mim com | para mim em

relacio ao meu | relagdo ao meu
corpo. corpo.

4. | believe 4. Acredito 4. Acredito 4. Acredito que as pessoas que
that important | que as pessoas que | que pessoas que | sdo importantes para mim aceitam meu
others are accepting | sdo importantes para | importam aceitam | corpo sem me comparar com outras
of my body without | mim aceitam meu | meu corpo sem me | pessoas.
comparing me to|corpo sem  me | comparar com
other people. comparar com outras | outras pessoas.

pessoas.

5. 1 don’t 5. Né&o 5. Néao 5. N&o preciso mudar meu corpo
have to change my | tenho que mudar | preciso mudar meu | para me sentir aceito por pessoas que
body to feel | meu corpo para me | corpo para me sentir | importam.
accepted by | sentir aceita pelas | aceito por pessoas

important others.

pessoas que Sdo

que importam.
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importantes para
mim.
6. | believe 6. Acredito 6. Acredito 6. Acredito que as pessoas que
that important | que as pessoas que | que pessoas que | sd0 importantes para mim aceitam e
others embrace and | sdo importantes para | importam abracam e | valorizam meu corpo.
cherish my body. mim  aceitam e | valorizam meu
cuidam do meu | corpo.
corpo.
7. 7. As 7. Pessoas 7. Pessoas que importam me
Important ~ others | pessoas que sdo | que importam me | ajudam a me sentir calmo(a) e
help me feel calm | importantes para | ajudam a me sentir | satisfeito(a) com meu corpo, em vez de

and contented
toward my body,
rather than worried
about it.

mim me ajudam a
me sentir calma e
satisfeita com meu
corpo, em vez de

calmo(a) e
satisfeito(a)  com
meu corpo, em vez
de preocupado(a)

preocupado(a) com ele.

preocupada  sobre | com ele.
ele.

8. | believe 8. Acredito 8. Acredito 8. Acredito que as pessoas que
that important | que as pessoas que | que pessoas que | sdo importantes para mim respeitam meu
others respect my | sdo importantes para | importam respeitam | corpo.
body. mim respeitam meu | meu corpo.

corpo.

9. | get the 9. Sinto que 9. Tenho a 9. Tenho a sensacdo de que
feeling that | pessoas que sdo | sensacdo de que | pessoas importantes para mim gostam do
important  others | importantes para | pessoas que | meu corpo como ele é, mesmo que ndo
like my body as it is, | mim gostam do meu | importam gostam do | digam nada.
even if they don’t | corpo  como €, | meu corpo como ele
say anything. mesmo que ndo | §, mesmo que ndo

digam nada. digam nada.

10. | 10. 10. 10. Acredito que pessoas que
believe that | Acredito que as | Acredito que | importam valorizam meu corpo como ele
important  others | pessoas que Sd0 | pessoas que | é na sua singularidade.
appreciate my | importantes para | importam valorizam
unique body. mim apreciam meu | meu corpo na sua

corpo como é. singularidade.

11. 11. As 11. Pessoas 11. Pessoas que importam me
Important  others | pessoas que sdo | que importam me | ajudam ame sentir confortavel em relagdo
help me feel | importantes para | ajudam a me sentir | a0 meu corpo.
comfortable mim me ajudam a | confortavel em
regarding my body. | me sentir | relagdo ao meu

confortdvel com o | corpo.
meu corpo.

12. 1 can 12.  Posso 12. Posso 12. Posso contar com pessoas
count on important | contar com  as | contar com pessoas | que sdo importantes para mim para aceitar
others to accept my | pessoas que S30 | que importam para | meu corpo.
body. importantes para | aceitar meu corpo.

mim para aceitar
meu corpo como é.

13.
Important
refrain

others
from

13. As
pessoas que Sdo
importantes para
mim ndo fazem

13. Pessoas
que importam se
abstém de criticar ou

13. As pessoas que s&o
importantes para mim evitam fazer
criticas ou julgamentos sobre o meu
corpo.
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criticising or | criticas ao meu | fazer julgamentos
critiquing my body. | corpo. sobre meu corpo.

Fonte: A autora (2023).

Analise de Conteudo (avaliagéo por experts)

Nesta etapa, cada item da escala foi analisado por pesquisadores com conhecimento no
construto e em Psicometria, verificando os aspectos de clareza, pertinéncia e relevancia,
recomendados pela literatura para verificagdo da validade de contetdo (Beaton et al., 2000).
Assim, a Tabela 1 mostra os Coeficientes de Validade de Contetido (CVC) obtidos por cada
critério nos itens da escala.

Tabela 1

Coeficientes de Validade de Contetdo (CVC) para a Clareza, Pertinéncia e Relevancia dos itens da
BAOS -2

Itens Clareza Pertinéncia Relevancia
1 0,960 1,000 1,000
2 0,920 1,000 1,000
3 0,920 1,000 1,000
4 1,000 1,000 1,000
5 1,000 1,000 1,000
6 1,000 0,980 0,980
7 0,900 1,000 1,000
8 1,000 1,000 1,000
9 1,000 0,980 0,980
10 0,920 0,980 0,980
11 0,920 1,000 1,000
12 0,980 1,000 1,000
13 1,000 1,000 1,000

Fonte: A autora (2023).

Todos os itens obtiveram um CVC igual ou superior a 0.80, tanto com relacéo a
clareza, quanto a pertinéncia e a relevancia. Ja o CVC total da clareza, da pertinéncia e da

relevancia foi obtido através do calculo da media de todos os itens, o qual resultou em 0,94
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para a clareza; 0,99 para pertinéncia e; 0,98 para relevancia indicando adequacéo dos itens
guanto ao seu contetdo (Hernandez-Nieto, 2002).

As equivaléncias semantica, idiomatica, cultural e conceitual apresentaram, no geral,
pontuacdes entre 5 (total relevancia) e 4 (relevéancia), no entanto, o item 1 apresentou
pontuacéo diferente de um Unico juiz em relacdo a equivaléncia cultural. Ainda um outro juiz
pontuou 2 para as orientagGes quanto a semantica. Algumas observaces a nivel qualitativo
foram feitas: trés juizes sugeriram padronizar o termo “pessoas importantes” ou “pessoas que
importam”, um juiz sugeriu que o termo “tom de pele” fosse substituido por “cor de pele”. O

quadro 2 apresenta os valores obtidos nas analises de equivaléncia.

Quadro 2
Equivaléncias da BAOS-2
Semantica Idiomética Cultural Conceitual

InstrucGes 4,4 5 5 4,8
Item 1 4,8 4.8 4,6 4,8
Item 2 5 4,8 5 4,8
Item 3 4,6 4.8 4,8 4,8
Item 4 5 4,8 5 5
Item 5 5 5 5 5
Item 6 5 4.8 5 4,8
Item 7 4.4 4.6 4.8 4.8
Item 8 5 5 5 5
Item 9 5 5 5 5
Item 10 4,8 4,6 5 5
Item 11 4,6 4.8 4.8 4.8
Item 12 4,6 5 4.8 4,8
Item 13 4.8 5 4.8 4.8

Fonte: A autora (2023).

Ap0s a analise das sugestdes, algumas foram aceitas e os itens ajustados, como pode

ser observado no Quadro 3.
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Quadro 3
BAOS-2 apds analise por juizes experts
Instrucdes O questionario abaixo diz respeito a forma com que pessoas importantes na sua

vida se referem ao seu corpo e suas caracteristicas fisicas, incluindo forma, peso, altura,
cor da pele, estrutura corporal (ex.: musculos, gordura) e assim por diante. Usamos o
termo “pessoas importantes para mim”, no sentido de pessoas, grupos ou comunidades
que tém impacto na sua vida e que considera relevantes para vocé. Estas podem ser, por
exemplo, membros da sua familia, amigos(as) proximos(as), parceiros(as)
intimos(as)/companheiro(a)/marido/esposa, professores(as), treinadores(as), colegas,
grupos aos quais vocé pertence e comunidades virtuais, contanto que vocé os considere
importantes e significativos na sua vida. Por favor, indique sua concordancia com cada
uma das frases abaixo enquanto pensa sobre a importancia dessas pessoas para VOcé.

Item 1 Sinto que pessoas importantes para mim, aceitam meu corpo.

Item 2 Acredito que pessoas importantes para mim, valorizam meu corpo como ele é,
sem tentar muda-lo.

Item 3 Acredito que pessoas importantes para mim, confiam que eu faco o que é melhor
para mim em relacdo ao meu corpo.

Item 4 Acredito que pessoas importantes para mim, aceitam meu corpo sem me
comparar com outras pessoas.

Item 5 N&o preciso mudar meu corpo, para me sentir aceito(a) pelas pessoas importantes
para mim.

Item 6 Acredito que pessoas que sdo importantes para mim, aceitam e valorizam meu
corpo.

Item 7 Pessoas importantes para mim, me ajudam a me sentir calmo (a) e feliz com meu
corpo, em vez de preocupado com ele.

Item 8 Acredito que pessoas importantes para mim, respeitam meu corpo.

Item 9 Tenho a sensacdo de que pessoas importantes para mim, gostam do meu corpo
como ele é, mesmo que ndo digam nada.

Item 10 Acredito que pessoas importantes para mim, valorizam meu corpo como ele é
nas suas caracteristicas Unicas.

Item 11 Pessoas importantes para mim, me ajudam a me sentir confortavel em relacéo ao
meu corpo.

Item 12 Posso contar com pessoas importantes para mim para aceitar meu corpo.

Item 13 Pessoas importantes para mim, evitam fazer criticas ou julgamentos sobre meu
COrpo.

Fonte: A autora (2023).

Avaliacédo pelo Publico-Alvo (analise semantica)

A avaliacdo pelo publico-alvo ocorreu de forma on-line, individualmente e pre-

agendada, onde os participantes tiveram acesso ao instrumento de forma sincrona com a

pesquisadora responsavel para tirar possiveis davidas. Os participantes foram solicitados a
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responder o instrumento e apontar possiveis incompreensdes e sugestdes para modificacbes
dos itens e das instrugdes de preenchimento. Apds responderem os participantes eram
questionados se tinham algo a acrescentar, nesse caso todos informaram que ndo tinha nada
acrescentar e que nao houve problemas em responder. Na reunido de sintese foi verificado se
havia alguma sugestdo quanto as orientagdes, duas pessoas informaram que precisaram reler
para poder compreender o enunciado. Nos itens 3 e 8 uma pessoa questionou 0 uso da virgula.
No item 12, uma pessoa sugeriu acrescentar “‘como ele é”. Apds reunido para analise das
sugestdes, chegamos a versdo final da BAOS-2 (Quadro 4).

Quadro 4
Versao final da BAOS — 2/Brasil

Escala de Apreciacédo Corporal por Outros 2 - BAOS - 2/Brasil

O questionario abaixo diz respeito a forma com que pessoas importantes na sua vida se referem ao seu
corpo e suas caracteristicas fisicas, incluindo forma, peso, altura, cor da pele, estrutura corporal (Ex. misculos,
gordura) e assim por diante. Usamos o termo “pessoas importantes para mim”, no sentido de pessoas, grupos
ou comunidades que tém impacto na sua vida e que vocé considera relevantes. Estas podem ser, por exemplo,
membros da sua familia, amigos (as) proximos (as), parceiros(as) intimos(as)/companheiro(a)/marido/esposa,
professores(as), treinadores(as), colegas, grupos aos quais vocé pertence e comunidades virtuais, contanto que
vocé os considere importantes e significativos na sua vida. Por favor, indique sua concordancia com cada uma
das frases abaixo enquanto pensa sobre a importancia dessas pessoas para VOce.

1. Sinto que pessoas importantes para mim aceitam meu corpo.
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

2. Acredito que pessoas importantes para mim valorizam meu corpo como ele é, sem tentar muda-lo.
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

3. Acredito que pessoas importantes para mim confiam que eu fago o que € melhor para mim em relagéo
ao meu corpo.
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

4. Acredito que pessoas importantes para mim aceitam meu corpo sem me comparar com outras
pessoas.
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

5. Néo preciso mudar meu corpo, para me sentir aceito (a) pelas pessoas importantes para mim.
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

6. Acredito que pessoas que sdo importantes para mim aceitam e valorizam meu corpo.
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

7. Pessoas importantes para mim me ajudam a me sentir calmo (a) e feliz com meu corpo, em vez de
preocupado (a) com ele.
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

8. Acredito que pessoas importantes para mim respeitam meu corpo.
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
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9. Tenho a sensagdo de que pessoas importantes para mim gostam do meu corpo como ele €, mesmo
que ndo digam nada.
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

10. Acredito que pessoas importantes para mim valorizam meu corpo como ele é nas suas
caracteristicas Unicas.
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

11. Pessoas importantes para mim me ajudam a me sentir confortavel em relagdo ao meu corpo.
Nunca Raramente Asvezes Frequentemente Sempre

12. Posso contar com pessoas importantes para mim para aceitar meu corpo.
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

13. Pessoas importantes para mim evitam fazer criticas ou julgamentos sobre meu corpo.
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

Fonte: A autora (2023).

Evidéncia de Validade baseada na Estrutura Interna e Precisdo da BAOS - 2

Os valores de qui-quadrado foram significativos e a razdo qui-quadrado por graus de
liberdade se apresentou como esperado. Portanto, 0 modelo fatorial da BAOS-2 apresentou
adequados indices de ajustamento: ¥2(gl) = 199.631* (65); ¥*/gl = 3.071; CFI=0,999; TLI =
0,998; SRMR = 0,032; RMSEA = 0,071 (1C90%: 0,060-0,083). Todos os 13 itens

apresentaram carga fatorial superior a 0,50 como pode ser observado na figura 1.

Figural
Estrutura e cargas fatoriais da BAOS — 2
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Consisténcia Interna

Os valores de Alfa de Cronbach e Omega de Mcdonald's apresentaram-se acima do
recomendado pela literatura (Hair et al., 2009; Pasquali, 2012). Portanto, a BAOS -2 obteve

excelente consisténcia interna (o = 0.955 ¢ ® = 0.956).

Validade Baseada nas Relacdes com Medidas Externas
Validade Convergente

Com base no estudo original (Swami et al., 2021a) esperava-se que a BAOS-2, versao
brasileira também correlacionasse positiva e moderadamente com os escores das medidas de
ICP (BAS-2 e FAS) e que ocorreria uma correlagdo fraca e negativa com IMC autorrelatado,
pois individuos que percebem uma alta aceitagdo corporal por outros tendem a resistir aos ideais
socioculturais de beleza havendo relagdes moderadas e inversas tanto a presséo para internalizar
ideais de beleza, quanto internalizagéo do viés de peso. Como pode ser observado na Tabela 3,
ocorreram correlagdes positivas e moderadas entre a BAOS-2 e os instrumentos de ICP, bem
como correlagdes fracas e negativas entre a BAOS-2 e o IMC.

De acordo com Swami et al. (2021a) a aceitacédo corporal por outros reflete uma postura

cuidadosa que favorece um funcionamento psicolégico positivo, portanto, esperava-se que as
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pontuagOes da BAOS-2 estariam moderada e negativamente correlacionadas aos escores das

subescalas que avaliam as pressdes socioculturais (Pais, Pares e Midia) da SATAQ-4. E as

pontuacdes da BAOS-2 estariam positiva e moderadamente correlacionadas aos escores da

autoestima com a EAR, o que ocorreu como pode ser observado na Tabela 2.

Tabela 2

Correlacdes entre a pontuacdo da BAOS — 2 e pontuacdes de todas as variaveis incluidas no estudo

SATAQ4 SATAQ- SATAQ:

BAOS-2  BAS-2 FAS IMC EAR (FAMILIA) (PAéES) (Mlé ~

BAOS-2

BAS-2 0.517*

FAS 0.405*  0.690*

IMC -0.264*  -0.216*  -0.200*

EAR 0.345*  0.682*  0.483*  -0.024

(ﬁﬁmaﬁ) -0.537*  -0.352*  -0.228*  0.462*  -0.113

S(QATQSS';‘ -0.459*  -0.229*  -0.185*  0.341*  -0.094 0.524*
S(QTISIQA')“ -0.312*  -0.368*  -0.130  0.212*  -0.254*  0.398* 0.317*
*p<0,001

Discussdo

O presente estudo objetivou realizar o processo de adaptacéo e validacdo da Body

Acceptance by Others Scale-2 (BAOS-2) para o contexto brasileiro. Para tanto, as etapas

recomendadas pela literatura foram seguidas e confia-se que este objetivo foi alcangado. Os

resultados obtidos fornecem suporte para evidéncias psicométricas da BAOS-2 na lingua

portuguesa do Brasil.

A adaptagéo da BAOS-2 passou por 4 etapas de tradugéo para evitar a tradugéo literal

dos itens (Beaton et al., 2000; Hambleton, 2005; ITC, 2010; Borsa, Daméasio & Bandeira,

2012; Swami & Baron, 2019). Dessa forma, os aspectos culturais foram levados em
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consideracdo na traducdo sem perder seu sentido original, como recomenda Pasquali (2012).
Ap0s a adaptacdo, o instrumento foi encaminhado para a Anélise de Conteudo, a qual
apresentou algumas sugestfes que foram acatadas e em seguida realizada a anélise pelo
publico-alvo. Essa foi uma anélise semantica qualitativa, na qual os respondentes
preencheram o instrumento e, posteriormente, realizaram uma discusséo acerca da
compreensdo de cada item, algumas sugestdes foram apontadas e posteriormente avaliadas.
Contudo, a escala ndo apresentou problemas idiomaticos, semanticos, conceituais e culturais,
podendo a versdo final brasileira, ser considerada uma escala compreensivel e bem adaptada
para medir a aceitacdo corporal por outros no presente contexto.

A AFC apontou um modelo unidimensional, corroborando com os estudos em inglés,
malaio e chinés (Swami et al., 2021a; Swami et al., 2021b; Wang, Shaw & Jackson, 2022).
Todos os 13 itens tiveram ajuste adequado, com carga fatorial superior a 0,50. Na versao
Malaia o item 13 apresentou carga fatorial baixa na subamostra feminina, no entanto, 0s
autores decidiram manté-lo baseado na clareza conceitual. Nesse estudo ndo foram realizadas
analises por subgrupos, contudo, todos os itens apresentaram carga fatorial superior a 0,50.
Esses achados sdo encorajadores e sugerem que a BAOS-2 mantém sua unidimensionalidade
em grupos linguisticos e culturais diferentes, mantendo bons dados psicométricos e, portanto,
demonstrando validade baseada na estrutura interna.

Ap6bs verificacdo da estrutura interna da BAOS-2 foi verificada sua fidedignidade por
meio da consisténcia interna, assim, foram calculados o Alfa de Cronbach e 0 Omega de
Mcdonald's, os quais indicaram a existéncia de boa consisténcia interna conforme a literatura
(ambos com valores superiores a 0,70), corroborando com os achados dos estudos anteriores
(Swami et al., 2021a; Swami et al., 2021b; Wang, Shaw & Jackson, 2022).

Por fim, avaliamos a validade baseada nas relagdes com medidas externas através da

validade convergente, a qual confirmou a hip6tese do estudo e corroborou com os estudos
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anteriores (Swami et al., 2021a; Swami et al., 2021b; Wang, Shaw & Jackson, 2022). Esses
resultados apoiam os achados de pesquisas qualitativas, as quais apontam que a aceitagéo do
corpo pelos outros esta significativa e positivamente associada as multiplas facetas da imagem
corporal positiva (Avalos & Tylka, 2006; Augustus-Horvath & Tylka, 2011; Swami et al.,
2018; Waring & Kelly, 2020). Provavelmente, uma maior aceita¢do corporal por outros
facilita uma maior apreciagdo de como o corpo sente e funciona, ao invés do que esse corpo
parece (Avalos & Tylka, 2006). Os resultados do presente estudo também mostraram que a
aceitacdo do corpo pelos outros associou-se significativamente com a autoestima, o que
aponta que individuos que percebem a aceitacdo corporal por outros possuem propriedades
adaptativas mais amplas.

Ainda, a BAOS-2 se correlacionou significativa e negativamente com pressoes
socioculturais (Pais, Pares e Midia) e com IMC autorreferido, o0 que sugere que esse achado
provavelmente reflete a valorizagédo cultural do ideal de beleza e suas influéncias
socioculturais, como sugerido nos estudos anteriores (Swami et al., 2021a; Swami et al.,
2021b; Wang, Shaw & Jackson, 2022). Contudo, € possivel que para a cultura brasileira, o
padrdo de beleza requeira intervencdes por meio de procedimentos estéticos e cirurgias
plasticas, essas inclusive sdo estratégias comuns, como apontam os dados da Sociedade
Internacional de Cirurgia Plastica (ISAPS, 2019), a qual informou que o Brasil ficou em 2°
lugar no mundo em procedimentos cirdrgicos estéticos e o 4° em procedimentos nao
cirargicos. Assim, os brasileiros talvez tenham a valoriza¢do de um padréo de beleza tdo
arraigado em sua cultura, acreditando que a satisfacdo com seus corpos vai além da aceitacéo
de outros importantes.

Acredita-se que a presente pesquisa alcangou todos os resultados esperados, obtendo
ao final do estudo um instrumento com evidéncias de validade e fidedignidade para o

contexto brasileiro. A BAOS-2 é uma nova medida na literatura nacional e internacional, a
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qual tem o propdsito de auxiliar nos estudos sobre ICP. Desse modo, acredita-se que 0s
resultados deste estudo irdo colaborar para o desenvolvimento cientifico acerca da ICP e de
intervences praticas em comportamentos de risco relacionados a IC.

Contudo, o presente estudo possui limitagdes, primeiramente foram utilizados
instrumentos de autorrelato o que pode ter levado a um alto viés de desejabilidade social pelos
respondentes (Morgado et al., 2017). No entanto, essa € uma estratégia comum em estudos de
validacdo de instrumentos, a qual foi utilizada na construcéo e nas adaptacdes anteriores da
BAOS - 2 (Swami et al., 2021a; Swami et al., 2021b; Wang, Shaw & Jackson, 2022).

Além disso, ndo foram realizadas andlises por subgrupos, o que limita compreender
como os indices da escala se comportaria tanto para o sexo masculino quanto para o sexo
feminino, bem como, ndo foi realizada verificacdo da confiabilidade teste-reteste. Portanto,
sugere-se que analises de invariancia fatorial por sexo e analises do tipo teste-reteste possam
ser realizadas em estudos futuros, com o propésito de ampliar as evidéncias de validade e
fidedignidade da BAOS-2 no contexto brasileiro.

Finalmente, se faz necessario apontar a limita¢do de contar com uma amostra por
conveniéncia, ndo probabilistica e proveniente da coleta online, o que pode dificultar a
generalizacdo dos resultados aqui obtidos. No entanto, apesar disto, esse estudo teve a
participacdo de pessoas das cinco regides brasileiras. Destaca-se ainda que as analises
psicométricas aqui realizadas se caracterizam como analises iniciais, sendo possivel que
novos estudos supra as limitagdes encontradas.

De qualquer forma, esta pesquisa cumpriu com os seus objetivos, disponibilizando
para a comunidade académica e cientifica brasileira, uma medida capaz de avaliar a percepgao
da aceitagéo corporal por outros importantes. Contribuindo, assim, para a realiza¢do de
futuras pesquisas sobre esta temética, bem como de estudos que visem melhor compreender a

ICP e suas variaveis correlatas.
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Resumo
A apreciacgéo da funcionalidade corporal diz respeito a apreciar, respeitar e honrar o corpo
pelo que ele é capaz de fazer, estendendo-se além da mera consciéncia da funcionalidade
corporal, portanto, a apreciacdo da funcionalidade corporal é uma faceta central na construcdo
da Imagem Corporal Positiva. O presente estudo avaliou as propriedades psicométricas da
escala de funcionalidade corporal (FAS). Neste estudo, demonstrou-se que a FAS €é
psicometricamente valida em uma amostra de 408 brasileiros adultos, com idades de 18 a 63
anos (M = 28,50, DP = 7,72). Utilizando analise fatorial confirmatdria, obteve-se um modelo
unidimensional, o qual reteve todos os 7 itens (cargas fatoriais > 0.50), apresentando indices
psicométricos adequados y*(gl) = 23,614 (14); ¥*/gl = 1,686; CFI =0,999; TLI = 0,998;
SRMR =0,032; RMSEA = 0,041 (IC90%: 0,000-0,069). Os escores do FAS apresentaram
consisténcia interna adequada (o = 0.877 e ® = 0.880). A analise fatorial confirmatoria
multigrupos revelou que todos os indices suportaram a invariancia entre praticantes e ndo
praticantes de exercicios fisicos. Indicios de validade convergente foram fornecidos através de
correlacgdes significativas e positivas da FAS com medidas de Imagem Corporal Positiva
(BAS r =0,690; BAOS r = 0,405 e autoestima (r = 0,483), além de correlacdes significativas
e negativas com IMC (r = -0,200) e internalizacdo do padrédo de beleza (Magreza r = -0,277,
Musculo r = -0,073). As evidéncias de validade da FAS corroboram com achados e
fortalecem a qualidade psicométrica da escala.
Palavras-chave: Apreciagéo da funcionalidade corporal; Psicometria; Imagem Corporal

Positiva; Brasil.
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Abstract
The appreciation of body functionality refers to valuing, respecting, and honoring the body for
what it can do extending beyond mere awareness of bodily function, thus, body functionality
appreciation is a central facet in the construction of Positive Body Image. The present study
evaluated the psychometric properties of the Body Functionality Appreciation Scale (FAS). In
this study, it was demonstrated that the FAS is psychometrically valid in a sample of 408
Brazilian adults, aged 18 to 63 years (M = 28.50, SD = 7.72). Using confirmatory factor
analysis, a one-dimensional model was obtained, which retained all 7 items (factor loadings >
0.50), presenting adequate psychometric indices y? (df) = 23.614 (14); y*/df = 1.686; CFI =
0.999; TLI = 0.998; SRMR = 0.032; RMSEA = 0.041 (90% CI: 0.000-0.069). FAS scores
showed adequate internal consistency (o = 0.877 and ® = 0.880). Multigroup confirmatory
factor analysis revealed that all indices supported invariance between exercisers and non-
exercisers. Evidence of convergent validity was provided through significant and positive
correlations of the FAS with measures of Positive Body Image (BAS r = 0.690; BAOS r =
0.405) and self-esteem (r = 0.483), as well as significant negative correlations with BMI (r = -
0.200) and internalization of beauty standards (Thinness r = -0.277; Muscularity r = -0.073).
The validity evidence of the FAS corroborates findings and strengthens the psychometric
quality of the scale.

Keywords: Body functionality appreciation; Psychometrics; Positive Body Image; Brazil.
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Introducgéo

A Imagem Corporal (IC) € considerada uma constru¢do multidimensional que se
refere & percepcdo subjetiva e experiéncias atitudinais do individuo sobre o proprio corpo,
particularmente a aparéncia fisica (Cash & Pruzinsky, 2002). No entanto, a IC ndo
compreende apenas como os individuos pensam, sentem e se comportam em relagdo a sua
aparéncia fisica, ela também esté relacionada a funcionalidade corporal (Abbott & Barber,
2010). Segundo Alleva et al. (2015), a funcionalidade corporal compreende a tudo o que o
corpo pode ou é capaz de fazer, incluindo funces relacionadas a processos internos (cura de
um resfriado, digestdo), capacidades fisicas (caminhar, alongar), sentidos e sensa¢des
corporais (visdo, experimentar prazer), criatividade (desenhar, cantar), comunicagdo com 0s
outros (linguagem corporal, contato visual) e autocuidado (dormir, tomar banho).

O conceito de funcionalidade corporal fundamenta-se em quatro teorias, a saber a
teoria da conceitualizagdo do corpo (Franzoi, 1995), a teoria da objetivacdo (Fredrickson &
Roberts, 1997), o modelo de aceitacdo da alimentacdo intuitiva (Avalos & Tylka, 2006) e a
teoria do desenvolvimento da corporeidade (Piran, 2002, 2016, 2017; Piran & Teall, 2012),
essas teorias contribuem para que a apreciacdo da funcionalidade tenha um foco benéfico, e
ndo uma superenfatizacdo e supervalorizacao da aparéncia fisica. Alguns pesquisadores
(Franzoi, 1995; Mask, Blanchard & Baker, 2014; Mulgrew & Tiggemann, 2018) relacionam a
funcionalidade corporal com capacidades fisicas e processos internos, relacionando-as apenas
a dominios, como for¢a muscular, resisténcia fisica e agilidade. Ainda, relacionam a
funcionalidade corporal a uma aparéncia fisica particular com caracteristicas fisicas ou nogdes
normativas/idealizadas de “aptidao fisica”. Contudo, essas compreensdes de funcionalidade
corporal ndo correspondem ao conceito de IC como um construto holistico.

Para Alleva e Tylka (2021) igualar a funcionalidade do corpo com as capacidades

fisicas e processos internos pode limita-la a perspectiva de que se o corpo funciona “bem”,
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logo esse corpo ¢ “capaz” e “livre de doenga"”. A funcionalidade do corpo deve ser aplicavel a
todos, independentemente se esse corpo atende aos ideais sociais para o que é considerado um

bE 1Y bR 1Y

corpo de aparéncia “adequada”, “atraente”, “saudavel” ou “normal”. Porém, alguns aspectos
da funcionalidade corporal podem refletir na aparéncia fisica (a amamentacdo pode alterar o
tamanho e a forma das mamas, algumas atividades fisicas podem aumentar visivelmente a
musculatura), no entanto, essas fun¢es ndo devem ser valorizadas primariamente por suas
propriedades estéticas (Alleva & Tylka, 2021).

Assim, compreende-se que a funcionalidade corporal ndo é uma construcao da aptidao
fisica e nem detém uma aparéncia fisica particular ou valoriza primariamente propriedades
estéticas, sendo aplicavel a todos. Ou seja, um individuo que possui limitacGes fisicas devido
a uma doenca, lesdo adquirida, diferencas estruturais ou envelhecimento, pode ter um corpo
funcional, pois existem inimeras outras func¢6es dentro dos dominios das capacidades fisicas
e processos internos de que seu corpo pode ser capaz de fazer (Alleva & Tylka, 2021).
Podendo esse individuo fazer as mesmas coisas que outros individuos aptos fisicamente, mas
de maneira diferente; portanto, sua funcionalidade é diferente e ndo ausente ou disfuncional
(Vinoski et al., 2019).

Contudo, a funcionalidade do corpo sozinha ndo € uma faceta da IC, pois ela
simplesmente reflete o que o corpo pode fazer. A funcionalidade corporal transita para uma
construcdo de IC quando considera pensamentos, sentimentos e percepc¢des dos individuos
sobre 0 que seus corpos podem fazer (Alleva & Tylka, 2021), isto é, quando ha apreciacdo
desta funcionalidade corporal.

Apreciacdo da Funcionalidade Corporal

A apreciagéo da funcionalidade corporal diz respeito a apreciar, respeitar e honrar o
corpo pelo que ele é capaz de fazer, estendendo-se além da mera consciéncia da

funcionalidade corporal (saber que o corpo pode digerir alimentos vs. ser grato porque o
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corpo pode digerir alimentos) (Alleva et al., 2017). Portanto, a apreciagéo da funcionalidade
corporal enfatiza a gratiddo pela funcionalidade do corpo, ndo se referindo apenas a
consciéncia dessa funcionalidade (Alleva et al., 2021). A apreciagéo da funcionalidade
corporal é uma faceta central na construgdo da ICP, pois ela remete ao amor e respeito pelo
corpo (Tylka, 2018), assim, sua énfase ndo é no que o corpo é capaz de fazer, mas na
apreciacdo do que o corpo pode fazer. Pesquisadores tém utilizado de diferentes desenhos
metodologicos (Alleva et al., 2019; Bailey et al., 2015; Soulliard et al., 2021) para investigar
a apreciacdo da funcionalidade corporal enquanto faceta da ICP.

Cabe ressaltar que Alleva e Tylka (2021) alertam para a diferenciacdo entre
consciéncia e apreciagdo da funcionalidade corporal. Pois, embora a consciéncia da
funcionalidade corporal seja necessaria para a apreciacdo da funcionalidade, a consciéncia por
si sO pode ser insuficiente, pois ela pode ser confundida com percepcdes negativas da
funcionalidade do corpo devido a fatores como dor cronica e comparagfes ascendentes.
Portanto, intervenc@es ou contextos que visam aumentar a consciéncia dos individuos sobre a
funcionalidade corporal podem ndo promover resultados positivos, caso ndo foquem no
aumento da apreciacdo da funcionalidade corporal.

Alguns estudos (Tiggemann, 2015; Tiggemann & McCourt, 2013) sugerem que das
facetas da ICP, a apreciacdo da funcionalidade corporal é o componente que mais sobressai
em individuos mais velhos e que a apreciacdo do corpo aumenta com a idade porque 0s
individuos mudam seu foco e se tornam mais agradecidos pela funcionalidade de seu corpo
em comparacdo com sua aparéncia fisica. Outros estudos (Frisén & Holmaqvist, 2010; Wood-
Barcalow et al., 2010; Bailey et al., 2015) apontaram que apreciar a funcionalidade do proprio
corpo esta relacionada a uma imagem corporal mais positiva. No entanto, Linardon et al.
(2023), observaram em sua metanalise que a apreciacdo da funcionalidade foi

consistentemente associada com menores problemas de IC, niveis mais baixos de sintomas de
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transtornos alimentares, melhor satude mental e bem-estar e uma IC mais positiva.
Observaram ainda, que a apreciagédo da funcionalidade pode n&o apenas proteger contra
sintomas de transtornos alimentares, mas também promover padrdes alimentares adaptativos.
Adicionalmente, verificaram que as intervencdes psicoldgicas destinadas a cultivar a
apreciacao da funcionalidade total ou parcialmente, produziram maiores melhorias nesse
construto do que as condigdes de controle, ademais ndo identificaram diferengas significativas
na apreciacao da funcionalidade entre homens e mulheres.

Um fator que parece contribuir para o potencial foco na aten¢do dos individuos para a
promocdo da apreciacdo da funcionalidade e de uma imagem corporal mais positiva em geral
é a atividade fisica (Franzoi, 1995; Fredrickson & Roberts, 1997; Piran, 2002, 2016; Piran &
Teall, 2012). Estudos apontam que pessoas que enfatizam a funcionalidade corporal, ao invés
da aparéncia fisica, possuem niveis mais elevados de apreciagdo corporal, tais como pessoas
que praticam atividades fisicas, como danca de rua (Swami & Tovée, 2009), dangca moderna
(Langdon & Petracca, 2010), danca do ventre (Tiggemann, Coutts, & Clark, 2014), pole
dance recreativo em ambientes fitness (Pellizzer, Tiggemann, & Clark, 2016) e ioga (Ariel-
Donges et al., 2018; Cox et al., 2016, 2017; Mahlo & Tiggemann, 2016).

Ainda Holmagvist e Frisén (2019), relataram que mulheres e homens suecos
identificaram que a descoberta de uma atividade fisica da qual gostavam tornou-se um “ponto
de virada” fundamental na mudanca de uma imagem corporal negativa para uma positiva.
Além da atividade fisica especifica praticada, também importam as motivagdes dos proprios
individuos para praticar esta atividade fisica (Alleva & Tylka, 2021). Portanto, quando a
motivacgdo para se exercitar € maior por questdes relacionadas a aparéncia (perda de peso) em
comparacao com raz@es relacionadas a funcionalidade para se exercitar (alivio do estresse), 0s
individuos experimentam uma imagem corporal mais negativa (De Bruin et al., 2009;

DiBartolo et al., 2007) e niveis mais baixos de apreciagéo corporal (Tylka & Homan, 2015).
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Contudo, também é possivel que as pessoas que se concentram e apreciam a funcionalidade
do corpo sejam mais propensas a praticar atividades fisicas e esportes (Alleva & Tylka, 2021),
corroborando com uma maior ICP, o que justificaria o cuidado que essas pessoas tém com
Seus corpos ao praticar atividades fisicas alegres ou comer de acordo com sugestdes internas
(Piran, 2016; Tylka & Wood Barcalow, 2015).

Escala Apreciagdo da Funcionalidade (FAS)

A pesquisa sobre apreciacao da funcionalidade corporal apresentava uma limitacéo
devido a falta de instrumentos adequados para aferir esse construto. Apesar de existirem
medidas comumente utilizadas para verificar a funcionalidade do corpo que contribuiram para
0 avanco das pesquisas, elas segundo Webb et al. (2015) apresentam algumas limitagdes: nao
captam a funcionalidade do corpo em um sentido holistico, focando em aspectos da
capacidade fisica e processos internos dos participantes; sdo limitadas a individuos saudaveis
ou foram desenvolvidas para populagdes especificas; avaliam a satisfacdo com a propria
condicdo fisica; focam na extremidade entre aparéncia fisica e funcionalidade corporal.

Dada a importancia e o valor potencial de pesquisas sobre a apreciacao da
funcionalidade corporal, bem como, a falta de medidas adequadas para sua avaliacdo, Alleva
et al. (2017) desenvolveram a Functionality Appreciation Scale (FAS). O instrumento é
composto por 7 itens, os quais foram desenvolvidos com base na definicdo holistica da
apreciacdo da funcionalidade que visa apreciar, respeitar e honrar o corpo pelo que ele é capaz
de fazer, estendendo-se além da mera consciéncia da funcionalidade do corpo (Alleva et al.,
2017). Portanto, os itens da FAS s&o aplicaveis a diversas func¢des do corpo, refletindo as
capacidades unicas e gerais de cada individuo. Dessa forma, os itens da FAS avaliam a
apreciacao da funcionalidade de forma abrangente, ndo limitando a apreciacdo de dominios

especificos.
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Originalmente validado em amostras dos Estados Unidos, onde foi encontrado por
meio de analise fatorial exploratéria (AFE) e analise fatorial confirmatéria (AFC) a presenca
de uma estrutura fatorial unidimensional [y? (14) = 45.08; SRMR = 0.022; RMSEA = 0.067
(90% IC 0.046-0.089); e CFI = 0.984]. Assim como confiabilidade teste-reteste adequada até
trés semanas, validade convergente, validade relacionada ao critério e validade divergente
adequadas (Alleva et al., 2017).

No Brasil, a Functionality Appreciation Scale (FAS) foi adaptada e validada por Faria
et al. (2020), para jovens universitarios brasileiros, a escala confirmou a estrutura
unidimensional [y* (14) =27.697, p = 0.016; ¥*/df = 1.978; GFI1=0.951; NFI = 0.955; SRMR
=0.033; RMSEA =0.079 (90% IC 0.034-0.122); e CFI = 0.977] e apresentou bons dados de
confiabilidade e validade convergente. A FAS também apresentou estudos de adaptacéo e
validacdo na Maléasia (Swami et al., 2019), Portugal (Estrelinha, 2020), Italia (Cerea et al.,
2021), Roménia (Swami et al., 2021), Republica de Chipre (Anastasiades et al., 2023),
Libano (Swami et al., 2022), Ird (Sahlan et al., 2022), Pol6nia (Yurtsever et al., 2022) e Japéo
(Namatame et al.,2022), todos esses estudos sustentam um modelo unidimensional com sete
itens retidos.

As diferentes adaptacdes da FAS apontam para a robustez e importancia desse
instrumento, tanto nos estudos descritivos de IC e seus correlatos, quanto nas intervencgdes de
ICP. Reconhecendo que validade € uma questdo de grau (AERA, APA & NCME, 2014),
guanto mais evidéncias de validade o instrumento tiver, mais confiavel ele sera. Neste
sentido, o presente estudo se propde a apresentar novas evidéncias de validade da
Functionality Appreciation Scale (FAS) no contexto brasileiro, verificando evidéncias de
validade baseada na estrutura interna com uma nova amostra da populagéo geral, além de
verificar invariancia fatorial, por meio de analise fatorial confirmatdria multigrupo, entre

praticantes e ndo praticantes de atividade fisica. Buscando ainda apresentar evidéncias
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adicionais de andlises baseadas em medidas externas (aprecia¢do corporal, apreciacdo
corporal por outros, autoestima e padréo de beleza).
Método

Delineamento

Trata-se de uma pesquisa com enfoque psicométrico (Ato et al., 2013), com objetivo
de apresentar evidéncias de validade baseada na estrutura interna (validade fatorial) e externas
(apreciacéo corporal, autocompaixao e autoestima) da Functionality Appreciation Scale
(FAS) em praticantes de exercicio fisico no contexto brasileiro. Para tanto, seguiu-se neste
estudo as recomendacdes da literatura da area (American Psychological Association — APA,
American Educational Research Association - AERA & National Council on Measurement in
Education, - NCME, 2014).

Amostra

A amostra inicial foi composta por 423 participantes, utilizando como base para o
calculo amostra a proposta de Hair Jr. et al. (2009), o qual recomenda a utilizacdo de no
minimo 5 sujeitos por parametro do modelo estimado. No entanto, excluimos os participantes
que responderam de forma incorreta as questdes-controle (n = 13) e que ndo atendiam aos
critérios de inclusdo (ou seja, ser maior de idade; n = 2). Isso deixou uma amostra total de 408
cidadaos brasileiros, corroborando com a proposta de Hair Jr. et al. (2009), dos quais 231
(56,8%) eram do sexo feminino e 173 (42,4%) do sexo masculino e 4 (0,8%) definiram seu
sexo como outro, desses 173 (42,4%) classificados como praticantes e 235 (57,6%) nao
praticantes de exercicio fisico.

A amostra variou em idade de 18 a 63 anos (M = 28,50, DP = 7,72) e IMC
autorreferido de 15,76 a 46,07 kg/m2 (M =25,19, DP = 5,16). Do total da amostra, 201
autodeclararam brancos, 142 pardos, 53 pretos, 6 amarelos, 1 indigena, 1 latino, 2 mestigos e

2 responderam nenhum. Em termos de escolaridade, 0,5% tinham o ensino fundamental
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incompleto, 0,7% tinham o ensino fundamental completo, 1% tinha o ensino médio
incompleto, 9,1% tinham o ensino médio completo, 32,6% tinham o ensino superior
incompleto, 46,6% tinham o ensino superior completo, 3,2% informaram possuir pos-
graduacdo, 0,2% informaram possuir pds-graduacao lato sensu, 0,2% informaram possuir pds-
graduacdo MBA, 1% informou ter p6s-graduagdo incompleta — mestrado, 2,9% informou ter
pos-graduacdo completa — mestrado, 0,7% informou ter pos-graduagdo incompleta —
doutorado, 1,2% informou ter pds-graduacdo completa — doutorado. Sobre a regido que
estavam respondendo o questionario 3,2% responderam do Norte, 66,9% do Nordeste, 3,7%
do Centro-Oeste, 21,3% do Sudeste e 4,9% do Sul do Brasil.

Instrumentos

Os participantes responderam a um formulario eletrdnico contendo:

Functionality Appreciation Scale (FAS; Alleva et al., 2017; vers&o brasileira de Faria
et al., 2020) tem o objetivo de avaliar a apreciacdo da funcionalidade corporal, portanto, o
respondente utiliza uma escala que varia de 5 pontos, de 1 = discordo totalmente a 5 =
concordo totalmente, com vista a avaliar os sete itens incluidos no instrumento.

Body Acceptance by Others Scale -2 (BAOS — 2) em sua versdo traduzida e adaptada
para o portugués brasileiro. Esta medida foi elaborada originalmente por Swami et al., (2021)
com 13 itens, sendo estes respondidos em uma escala de resposta do tipo Likert de 5 pontos (1
= nunca, 5 = sempre). Essa medida apresentou evidéncias de validade de construto adequada
no Brasil, apresentando os seguintes resultados: 2 (65) = 199.631, p <0,001.; y¥df = 3.071,
SRMR =0.032; RMSEA =0.071 (90% IC 0.060-0.083); e CFI = 0.999.

Body Appreciation Scale-2 (BAS-2; Tylka & Wood-Barcalow, 2015b; versao
brasileira de Junqueira et al., 2019), a qual avalia a aceita¢do corporal, as opinides favoraveis
e o respeito relativamente ao corpo, através de dez itens com uma escala de resposta do tipo

Likert de 5 pontos (0 = nunca, 5 = sempre). Essa medida apresentou evidéncias de validade de
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construto adequada no Brasil, apresentando os seguintes resultados: ¥ (33) = 104,16;
RMSEA = 0,069 (90% CI = 0,055-0,084); SRMR = 0,030, CFI = 0,970; TLI = 0,960; BL89 =
0,971. O valor do édmega foi 0,91 (95% CI = 0,90- 0,93) e a variancia média extraida, superior
a 0,50 (AVE =0,52).

Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR). A EAR foi desenvolvida por Rosenberg
(1965), para esse estudo foi utilizada a verséao brasileira de Hutz e Zanon (2011). A EAR
avalia a autoestima global por meio de 10 questdes fechadas, direcionadas aos sentimentos de
autoestima e autoaceitacdo. As questdes sdo organizadas em escala de resposta do tipo Likert
(concordo totalmente = 4, concordo = 3, discordo = 2 e discordo totalmente = 1) e indicam
que, quanto maior a pontuacdo, maior o nivel de autoestima. Essa medida apresentou
evidéncias de validade de construto adequada no Brasil, através dos resultados da anélise
fatorial que mostraram que o indice KMO foi de 0,91 e o teste de esfericidade de Bartlett foi
significativo (p<0,001). A variancia total explicou 54,6%. A consisténcia interna da escala
demonstrou alfa de Cronbach de 0,90.

Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire-4 (SATAQ-4).
Questionario original de Schaefer et al. (2015), com versdo brasileira de Barra et al. (2019),
composto por 22 itens, com suas respostas classificadas em uma escala de resposta do tipo
Likert de 5 pontos, que variam de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente). O
SATAQ-4 possui cinco fatores de influéncia sociocultural: trés subescalas que avaliam as
pressdes socioculturais (Pais, Pares e Midia), compostas por quatro itens cada uma, e duas
subescalas de internaliza¢do do padrao de beleza sendo a subescala “Magreza/Baixa Gordura
Corporal” composta por cinco itens que medem a aceitagdo do ideal de magreza e a subescala
“Muscular/Atlético” também composta por cinco itens que indicam a aceitagao do ideal
atlético. Essa medida apresentou evidéncias de validade de contetdo adequada no Brasil,

validade de construto com base nas validades fatorial, convergente e discriminante. Ainda, o
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modelo fatorial do SATAQ-4 apresentou evidéncias de validade baseada na estrutura interna e
confiabilidade interna com os seguintes resultados: A = 0,729-0,976; y*/gl = 8,397; CF1 =
0,980; TLI =0,977; RMSEA = 0,084; 1C90%: 0,080-0,088; VEM = 0,622-0,921; r = 0,063-
0,590; CC =0,912-0,977; a = 0,897-0,975. Quando realizada a analise multigrupos em
amostras independentes (Teste x Validagao), o instrumento apresentou invariancia fatorial
estrita (Ay%: pA = 0,138; pi = 0,218 e pcov = 0,286). Com relagdo a invariancia entre grupos,
esta foi rejeitada (p < 0,001) tanto entre 0s sexos quanto entre presenga/auséncia de
sobrepeso/obesidade.

Os participantes responderam detalhes demogréficos como género, idade, cor e
escolaridade, bem como relataram sua altura e peso. Esses dados foram usados para calcular o
IMC em kg/m2. Ainda, responderam a duas questdes-controle (Apéndice B) que foram
distribuidas entre as escalas para verificarmos a atengdo dos participantes.

Para a classificacdo de praticantes e ndo praticantes, definimos como praticantes de
exercicios fisicos individuos que autodeclararam fazer algum exercicio fisico de 03 a 05 dias
por semana, durante no minimo 30 minutos e que estavam realizando essa atividade por mais
de trés meses, sendo estas as recomendacdes do American College of Sports Medicine
(ACSM), da Organizacdo Mundial da Satde (OMS) e do Comité Consultivo do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (International Physical Activity Questionnaire, IPAQ) para
pratica regular de exercicios fisicos.

Procedimentos

Ressalta-se que esta pesquisa foi elaborada e realizada atendendo aos critérios das
pesquisas envolvendo a participacdo de seres humanos, seguindo os procedimentos de acordo
com as resolucBes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude (CNS, 2012, 2016) do
pais, e apds aprovacao por um comité de ética local, com Parecer n® 5.259.731. Além disso,

na pagina inicial da pesquisa foi apresentado aos interessados em participar o Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) verséao coleta on-line (Apéndice C), contendo as
principais informacdes acerca da pesquisa considerando riscos, beneficios e demais garantias
éticas. Entdo para participar se fazia necessario dar prosseguimento ao preenchimento do
questionario, somente possivel apds confirmar aceite ao TCLE.

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario on-line utilizando o
Google Formulérios, entre os meses de julho a novembro de 2022. Os participantes foram
contatados por meio de midias sociais (Instagram, Facebook e grupos de WhatsApp) e
convidados a preencher as informacdes, bem como foram informados sobre a participacéo
voluntaria, os principais objetivos e critérios de inclusdo na pesquisa. Estima-se que em média
cada participante precisou de 30 minutos para responder a esta pesquisa.

Andlise dos dados

As estatisticas descritivas foram realizadas atraves do Software SPSS 22. Devido a
auséncia de resposta em algumas variaveis de uma participante para o calculo do IMC, foi
utilizada a técnica da Expected Maximization (EM) para a imputacdo de seus dados faltantes
(Dong & Peng, 2013). Ja os indices de consisténcia interna da escala (Coeficiente Alfa e
Omega de Mcdonald's), a Analise Fatorial Confirmatdria, a Analise Fatorial Confirmatoria
Multigrupo (AFCMG) e as evidéncias de Validade Baseada nas Rela¢cdes com Medidas
Externas (Correlacdo produto-momento de Pearson [r]) foram realizadas por meio do
software JASP.

A andlise fatorial confirmatdria foi realizada com o objetivo de avaliar a plausibilidade
de uma estrutura unidimensional para Functionality Appreciation Scale (FAS; Alleva et al.,
2017; versao brasileira Faria et al., 2020) no contexto brasileiro. A analise foi implementada
utilizando o método de estimacdo Robust Diagonally Weighted Least Squares (RDWLYS),
adequado para dados categoricos (DiStefano & Morgan, 2014; Li, 2016). Os indices de ajuste

utilizados foram: y?; ¥?/gl; Comparative Fit Index (CFI); Tucker-Lewis Index (TLI);



70

Standardized Root Mean Residual (SRMR) e Root Mean Square Error of Approximation

(RMSEA). Valores de y? ndo devem ser significativos; a razdo /gl deve ser < que 5 ou,
preferencialmente, < que 3; Valores de CFl e TLI devem ser 2 que 0,90 e, preferencialmente
acima de 0,95; Valores de RMSEA e SRMR devem ser < que 0,08 ou, preferencialmente <
que 0,06, no entanto, RMSEA deve apresentar intervalo de confianga (limite superior) < 0,10

(Brown, 2015).

Quanto a analise fatorial confirmatdria multigrupo, essa foi aplicada com o objetivo de
investigar se a escala Functionality Appreciation Scale -FAS (Alleva et al., 2017; versao
brasileira de Faria et al., 2020) apresenta-se invariante entre praticantes e nao praticantes de
atividade fisica no contexto brasileiro. Essa anélise foi realizada a partir do método de
estimacdo Robust Diagonally Weighted Least Squares (RDWLS), adequado para dados
categoricos (DiStefano & Morgan, 2014; Li, 2016). A invariancia da medida foi verificada
nos modelos configural, métrico e escalar.

O modelo de invariancia configural avaliou se 0 nimero de fatores e seus respectivos
itens eram aceitaveis para os dois grupos (praticantes e ndo praticantes). Caso o modelo nao
seja suportado, a estrutura fatorial do instrumento ndo pode ser considerada equivalente para
os grupos avaliados. O modelo de invariancia métrica analisou se as cargas fatoriais dos itens
poderiam ser consideradas equivalentes entre os grupos. Por fim, o modelo de invariancia
escalar verificou se o nivel de traco latente necessario para endossar as categorias dos itens
(thresholds) poderiam ser consideradas equivalentes para ambos os grupos (Cheung &
Rensvold, 2002).

No modelo configural, os indices de ajuste utilizados para verificar a adequagdoforam:
Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA), Standardized Root Mean Square
Residual (SRMR), Comparative Fit Index (CFI) e Tucker-Lewis Index (TLI). Os valores de

CFl e TLI devem ser iguais ou maiores que 0,90 e, preferencialmente, acima de 0,95; valores
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de RMSEA devem ser iguais ou menores que 0,08 ou, preferencialmente iguais ou menores
que 0,06, com o limite superior do intervalo de confianga igual ou menor 0,10 (Brown, 2015).
O indice escolhido para analisar a invariancia da medida foi o teste de diferenca do CFlI
(ACFI, Cheung & Rensvold, 2002). Diferencgas significativa nos indices de CFI (ACFI > 0,01)
para os parametros escolhidos indicam que a invariancia da medida n&o pode ser acatada
(Cheung & Rensvold, 2002).

Para os indices de fidedignidade, Coeficientes Alfa e Omegas de Mcdonald’s, foram
aceitos valores superiores a 0,70 (Hair et al., 2009). J& as evidéncias de validade baseada nas
Relacbes com Medidas Externas foram avaliadas através de indicios de validade convergente.
Assim, os escores da FAS foram correlacionados aos escores de BAS-2, BAOS-2, SATAQ-4,
EAR e IMC, no qual correlacfes entre varidveis com valores entre 0,30 e 0,70 foram
consideradas moderadas, abaixo desse valor considerada fraca e valores maiores a 0,70
considerada fortes (Cohen, 1988).

Resultados

Evidéncia de Validade baseada na Estrutura Interna e Precisdo da FAS

O modelo fatorial da FAS apresentou adequados indices de ajustamento: y*(gl) =
23,614 (14); y*/gl = 1,686; CFI = 0,999; TLI = 0,998; SRMR = 0,032; RMSEA = 0,041
(1C90%: 0,000-0,069). Todos os 7 itens apresentaram carga fatorial superior a 0,50 como
pode ser observado na figura 1.

Figural
Estrutura e cargas fatoriais da FAS
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AaNaaN

Consisténcia Interna

Os valores de Alfa de Cronbach e Omega de Mcdonald's apresentaram-se acima do
recomendado pela literatura (Hair et al., 2009; Pasquali, 2012), portanto, a BAQOS -2 obteve
excelente consisténcia interna (o = 0.877 ¢ @ = 0.880).

Invariancia de medida

Ja os resultados relacionados a invariancia da medida podem ser observados na Tabela

1, os quais demonstraram as invariancias configural, métrica e escalar.

Tabela 1
Analise Fatorial Confirmatdria Multigrupo (AFCMG) para a FAS

FAS 2 RMSEA (90% IC)  SRMR  TLI CFl  ACFI
Invariancia ., 1a4 0,000 (0,000-0,0000 0036 1,000 1,000
Configural

Invariancia 5 o6 0000 (0,000-0,0000 0044 1,000 1,000 0,000
Métrica

Invariancia

28482 0,000 (0,000-0,019) 005 1,000 1,000 0,000

Escalar

Validade Baseada nas Rela¢tes com Medidas Externas

Validade Convergente

Com base nos estudos publicados (Alleva et al., 2017; Faria et al., 2020; Swami et al.,

2021a; Swami et al., 2021b) esperava-se que a FAS, versdo brasileira também se
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correlacionasse positiva e moderadamente com os escores das medidas de ICP (BAS -2 e
BAQOS) e que ocorreria uma correlacao fraca e negativa com IMC autorrelatado, pois a
apreciacgdo da funcionalidade é uma construgdo Unica de baixos niveis de atitudes e
comportamentos focados na aparéncia, altos niveis de apreciacdo do corpo e altos niveis de
satisfagdo com a condicdo fisica. Como pode ser observado na Tabela 3, ocorreram
correlagdes positivas e moderadas entre a FAS e os instrumentos de ICP, bem como
correlagdes fracas e negativas entre a FAS e o IMC.

Compreendendo que a apreciacdo da funcionalidade corporal vai além da consciéncia
dessa funcionalidade, despertando no individuo apreciagdo, respeito e honra ao que o corpo é
capaz de fazer. Esperava-se que, assim como no estudo original (Alleva et al., 2017) as
pontuacOes da FAS estivessem baixas e negativamente correlacionadas aos escores das
subescalas que avaliam o padréo de beleza (Magreza/Baixa Gordura Corporal e
Muscular/Atlético) da SATAQ-4. E as pontuagdes da FAS estariam positiva e
moderadamente correlacionadas aos escores da Autoestima, o que ocorreu como pode ser
observado na tabela 2.

Tabela 2
Correlagdes entre a pontuacdo da FAS e pontuacgdes de todas as variaveis incluidas no estudo

SATAQ-4 SATAQ-4

FAS ~ BAS2 BAOS2  EAR IMC (MAGR)  (MusC)

FAS

BAS-2 0.690*

BAQOS-2 0.405* 0.517*

EAR 0.483* 0.682* 0.345*
IMC -0.200%  -0.216*  -0.264*  -0.024
SATAQ-
4 -0.277*  -0.352*  -0.218*  -0.211*  0.200*

(MAGR.)



74

SATAQ-4 ] ] ] _ )
(MUSC.) 0.073 0.094 0.061 0.110 0.036 0.361
Nota. (MUSC) musculo;(MAGR) magreza
*p<0,001
Discussao

Adjacente ao crescimento do nimero de pesquisas relacionadas a ICP, vem surgindo
uma ampla gama de instrumentos para aferir tal construto, a Functionality Appreciation Scale
- FAS é um desses instrumentos e tem se destacado pela rapidez que se propagou (Alleva &
Martijn, 2019). O presente estudo objetivou examinar a confiabilidade e validade da FAS
brasileira entre praticantes e ndo praticantes de exercicio fisico. Os resultados obtidos
reforcam suporte para evidéncias psicométricas da FAS na lingua portuguesa do Brasil,
independente do publico.

A AFC apontou um modelo unidimensional, corroborando com o estudo original
(Alleva, et al., 2017) e com a versao brasileira de Faria et al. (2020), bem como com outros
estudos de lingua inglesa (Linardon et al., 2020; Soulliard & Vander Wal, 2019) e ndo inglesa
(Swami et al., 2019; Estrelinha, 2020; Swami et al., 2021; Cerea et al., 2021; Namatame, et
al., 2022; Swami et al., 2022; He et al., 2022). Todos os 7 itens tiveram ajuste adequado, com
carga fatorial superior a 0,50. Esses achados sugerem que o construto de apreciacdo da
funcionalidade mantém sua unidimensionalidade em grupos linguisticos dispares e confirmam
os achados de Faria et al., (2020) em relacéo a populacao brasileira, 0s quais apontam que a
FAS possui validade baseada na estrutura interna.

A atividade fisica tem o potencial de focar a atencéo dos individuos para a
funcionalidade de seus corpos, promovendo apreciacdo da funcionalidade e acarretando uma
IC mais positiva em geral (Alleva & Tylka, 2021). Diante disso, buscamos investigar se a
FAS apresenta invariancia da medida entre praticantes e ndo praticantes de exercicio fisico

através da AFC multigrupo. Todos os indices suportaram a variancia configural, métrica e
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escalar para o modelo unidimensional de pontuag¢des da FAS no modelo de 7 itens, portanto,
demonstrando que a estrutura fatorial da FAS se manteve estavel tanto para praticantes e nao
praticantes de exercicio fisico.

Apos verificacdo da estrutura interna da FAS foi verificada sua fidedignidade por
meio da consisténcia interna, assim, foram calculados o Alfa de Cronbach e 0 Omega de
Mcdonald’s, os quais indicaram a existéncia de boa consisténcia interna conforme a literatura
(ambos com valores superiores a 0,70), corroborando com os achados dos estudos anteriores
(Alleva, et al., 2017; Linardon et al., 2020; Soulliard & Vander Wal, 2019; Swami et al.,
2019; Faria et al., 2020; Swami et al., 2021; Cerea et al., 2021; Namatame, et al., 2022;
Sahlan, Todd & Swami, 2022). Contudo, vale ressaltar que a confiabilidade ndo é uma
propriedade fixa de um instrumento, essa depende da funcdo do instrumento, da populacéo em
que é administrado, das circunstancias, do contexto (Keszei et al., 2010). A confiabilidade
pode ser afetada por diferentes aspectos do ambiente avaliativo e do modelo estatistico
utilizado (Roach, 2006). O presente estudo seguiu a tendéncia das pesquisas e utilizou a
consisténcia interna para avaliar a fidedignidade.

Por fim, avaliamos a validade baseada nas relagdes com medidas externas através da
validade convergente por meio da apreciacdo corporal, apreciacdo corporal por outros,
autoestima, IMC e padrdo de beleza, as quais confirmaram a hipo6tese do estudo e corroboram
com os estudos anteriores (Alleva et al., 2017; Swami et al., 2019; Faria et al., 2020; Swami
etal., 2021; Cerea et al., 2021; Sahlana et al., 2022; Namatame, et al., 2022; Swami et al.,
2022). Os achados deste estudo corroboram com a literatura, uma vez que focar e apreciar a
funcionalidade do préprio corpo esta relacionado a uma IC mais positiva (Alleva & Tylka,
2021). Pois, a valorizacao da funcionalidade esta relacionada a valorizacao do corpo (Alleva

et al., 2017; Solliard et al., 2019; Swami, Todd et al., 2019; Todd et al., 2019a), flexibilidade
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da imagem corporal (Alleva et al., 2017; Linardon et al., 2020), ampla conceituacao de beleza
(Alleva et al., 2017) e ao orgulho corporal (Todd et al., 2019a, 2019b).

Acredita-se que a presente pesquisa alcangou todos os resultados esperados, obtendo
ao final do estudo evidéncias de validade baseada na estrutura interna, validade baseadas em
medidas externas e fidedignidade para o contexto brasileiro da FAS. Acredita-se que 0s
resultados deste estudo irdo colaborar para o desenvolvimento cientifico acerca da ICP e de
intervencdes praticas em comportamentos de risco relacionados a IC.

Contudo, o presente estudo possui limitagdes, primeiramente foram utilizados
instrumentos de autorrelato o que pode ter levado a um alto viés de desejabilidade social pelos
respondentes (Morgado et al., 2017). No entanto, essa € uma estratégia comum em estudos de
validacdo de instrumentos, a qual foi utilizada na construcéo e nas adaptac¢des anteriores da
FAS (Swami et al., 2019; Faria et al., 2020; Estrelinha, 2020; Swami et al., 2021; Cerea et al.,
2021; Sahlana et al., 2022; Namatame, et al., 2022; Swami et al., 2022).

Além disso, apesar de realizar analise multigrupos, nao foram realizadas anélises por
subgrupos de acordo com o sexo e a idade, o que limita compreender como os indices da
escala se comportaria tanto para 0 sexo quanto em relacéo a idade, bem como, néo foi
realizada verificacdo da confiabilidade teste-reteste. Portanto, sugere-se que analises de
invariancia fatorial por sexo e analises do tipo teste-reteste possam ser realizadas em estudos
futuros, com o proposito de ampliar as evidéncias de validade e fidedignidade da FAS no
contexto brasileiro.

Finalmente, se faz necessario apontar a limitacdo de contar com uma amostra por
conveniéncia e ndo probabilistica, o que pode dificultar a generaliza¢do dos resultados aqui
obtidos. No entanto, apesar disto, esse estudo teve a participacdo de pessoas das cinco regides

brasileiras. Quanto & categorizacdo dos praticantes de exercicio fisico, para estudos futuros



recomendamos contar com metodologia de intervencdo, onde os praticantes ndo so se
autodeclarem, mas que possa ser feita a prescricao do exercicio por profissional da area.

De qualquer forma, esta pesquisa cumpriu com 0s seus objetivos, disponibilizando
para a comunidade académica e cientifica brasileira, novas evidéncias de validade para uma
medida de funcionalidade corporal. Contribuindo, assim, para a realiza¢éo de futuras
pesquisas sobre esta tematica, bem como de estudos que visem melhor compreender a ICP e

suas variaveis correlatas.
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Resumo
A imagem corporal positiva refere-se ao amor, respeito e aceitacdo que as pessoas tém por
seus corpos, apesar das comparagdes sociais. O objetivo do estudo foi verificar correlatos e
predicdes entre Imagem Corporal Positiva e dominio psicoldgico (ansiedade, depresséo,
estresse, autoestima e bem-estar psicolégico) no contexto brasileiro entre praticantes e ndo
praticantes de exercicios fisicos. Participaram do estudo 408 individuos, 231 (56,8%) do sexo
feminino e 173 (42,4%) do sexo masculino e 4 (0,8%) definiram seu sexo como outro, desses
173 (42,4%) classificados como praticantes e 235 (57,6%) ndo praticantes. Relagdes
significativas e positivas foram encontradas entre a imagem corporal positiva e 0 dominio
psicologico (BAS — 2 e autoestima r = 0,682; FAS e autoestima r = 0,486; BAS —2 e
crescimento r = 0,357; FAS e crescimento r = 0,315; BAS — 2 e propdsito r = 0,449; FAS e
proposito r = 0,348; BAS — 2 e autoaceitacdo r = 0,546; FAS e autoaceitagdo r = 0,436; BAS
— 2 e dominio r = 0,404; FAS e dominio r = 0,265; BAS — 2 e autonomia r = 0,408; FAS e
autonomiar =0,217; BAS — 2 e relagbes r = 0,433; FAS e relacBes r = 0,351), bem como,
relac@es significativas e negativas (BAS — 2 e ansiedade r = -0,243; FAS e ansiedade r = -
0,236; BAS — 2 e depressdo r = -0,557; FAS e depressdo r = -0,433). Os presentes resultados
contribuem com novas descobertas para a literatura e auxiliam em novas possibilidades de
intervencdo em transtornos relacionados a Imagem Corporal.
Palavras-chaves: Imagem Corporal Positiva; Funcionalidade Corporal; Exercicio Fisico;

Saude Mental.
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Abstract
Positive body image refers to the love, respect, and acceptance that people have for their
bodies, despite social comparisons. The aim of this study was to verify the correlates and
predictions between Positive Body Image and psychological domains (anxiety, depression,
stress, self-esteem, and psychological well-being) in the Brazilian context among physical
activity practitioners and non-practitioners. 408 individuals participated in the study, 231
(56.8%) were female, 173 (42.4%) were male, and 4 (0.8%) defined their gender as other, of
whom 173 (42.4%) were classified as practitioners and 235 (57.6%) were non-practitioners.
Significant and positive relationships were found between positive body image and
psychological domains (BAS-2 and self-esteem r = 0.682; FAS and self-esteem r = 0.486;
BAS-2 and growth r = 0.357; FAS and growth r = 0.315; BAS-2 and purpose r = 0.449; FAS
and purpose r = 0.348; BAS-2 and self-acceptance r = 0.546; FAS and self-acceptance r =
0.436; BAS-2 and mastery r = 0.404; FAS and mastery r = 0.265; BAS-2 and autonomy r =
0.408; FAS and autonomy r = 0.217; BAS-2 and relatedness r = 0.433; FAS and relatedness r
=0.351), as well as significant and negative relationships (BAS-2 and anxiety r = -0.243; FAS
and anxiety r = -0.236; BAS-2 and depression r = -0.557; FAS and depression r = -0.433).
These results contribute to new findings for the literature and aid in new possibilities for
intervention in disorders related to body image.

Keywords: Positive Body Image; Body Functionality; Physical Exercise; Mental Health.
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Introducgéo

A imagem corporal (IC) é um construto fundamental da Psicologia, comumente
definida como uma construcdo multidimensional que inclui como alguém vé, pensa, sente e se
comporta em relagdo a aparéncia e fungéo de seu corpo (Cash & Smolak, 2011). Apesar de
frequentemente relacionadas, a aparéncia e a funcionalidade corporal sdo independentes.
Além das facetas aparéncia e fungéo, a IC inclui as dimensdes perceptivas, cognitivas,
afetivas e comportamentais (Cash & Smolak, 2011), essas dimensdes podem ser positivas
e/ou negativas.

A maior parte dos estudos em IC esteve preocupada em compreender a aparéncia, seus
correlatos e predic6es (Vani; Murray & Sabiston, 2021), concentrando-se na compreenséo,
prevencdo e tratamento dos aspectos negativos da IC, em particular, na insatisfacédo e na
distorcao corporal (Avalos et al., 2005; Tiggemann, 2015; Tylka, 2011). O que de certo modo
contribuiu para o vasto conhecimento na area hoje, possibilitando que alguns paises
reconhecam a IC como uma questao de sadde publica (Guest, 2022). Contudo, uma das
formas da IC ser promovida é através de programas escolares por meio de a¢bes para diminuir
a insatisfacdo corporal e seus fatores relacionados (Guest, 2022; Government Equalities
Office, 2015). No entanto, nos ultimos anos, os pesquisadores de IC tém se dedicado a
compreender esse construto de uma forma holistica, investigando maneiras eficazes de
promover a Imagem Corporal Positiva (ICP) (Halliwell, 2015) e, consequentemente, um
maior bem-estar psicoldgico.

A ICP foi definida por Andrew et al. (2016), como um construto fundamentado no
respeito, amor, apreciacao e aceitacdo da aparéncia e da funcionalidade corporal. Tais
sentimentos permitem que os individuos se sintam bonitos, confortaveis, confiantes e felizes
com 0s seus corpos, possibilitando que esses realcem as qualidades dos seus corpos em vez de

destacar as suas imperfei¢cbes (Wood-Barcalow et al., 2010). Portanto, a ICP é caracterizada
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como a representacao de bem-estar psicoldgico que sobrepde sentimentos negativos que
possam interferir na relagdo com o préprio corpo (Tylka & Homan, 2015).

Neste sentido, a ICP pode ser considerada um fator protetor importante da saude fisica
(Tylka & Wood- Barcalow, 2015b), sendo observada maior procura por aten¢do medica
quando necessario, aumento da atividade fisica moderada e negativamente relacionada com o
comportamento de perda de peso/dieta e consumo de alcool e cigarros (Andrew et al., 2016;
Tylka & Augustus-Horvath, 2011). Portanto, independentemente do peso e forma corporal,
homens e mulheres com uma ICP apresentam melhores valores de salde fisica e mental,
revelando menor sintomatologia depressiva (Gillen, 2015), insatisfacdo corporal (Andrew et
al., 2016) e comportamentos alimentares pouco saudaveis (Gillen, 2015), além de promover
maior autoestima, satisfagdo com a vida e capacidade de realizar uma alimentacdo mais
saudavel (Tylka & Wood-Barcalow, 2015b). Operacionalmente, um individuo com alta ICP
possui consciéncia e atencdo as necessidades do corpo, possui opinides favoraveis em relacao
ao seu corpo e o protege da rejeicdo dos ideais irrealistas expostos pela midia (Avalos et al.,
2005).

Um estudo qualitativo com mulheres de idades acima dos 55 anos, observou algumas
caracteristicas relacionadas com a ICP e concluiu que o conceito de imagem corporal negativa
e positiva coexistem, uma vez que as participantes demonstraram estar insatisfeitas com o seu
peso e com determinadas partes do corpo, ainda que também fossem capazes de aprecia-lo
(Bailey et al., 2016). Esse estudo fundamenta o estado de continuum da IC, apontando que
essa ndo possui uma condicéo estatica, confirmando que a IC Positiva e a Negativa sao
dimensGes do mesmo construto, porém sédo distintas, ou seja, a IC Positiva ndo estd no mesmo
continuum da IC Negativa, nem deve ser representada como niveis baixos de IC Negativa

(Tylka & Wood-Barcalow, 2015b).
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Na mesma dire¢do, Tiggemann e McCourt (2013) examinaram relagdes entre ICP,
insatisfagdo corporal de mulheres australianas e concluiram que a ICP e a insatisfagdo
corporal ndo sdo reflexos uma da outra, pois as mulheres apreciam e respeitam 0s Seus corpos
de outras maneiras. Compreende-se que a presenca de componentes negativos ndo significa a
auséncia de componentes positivos, portanto, essas dimensdes ndo se anulam (Andrew et al.,
2016; Halliwell, 2015).

Assim, a ICP é um construto multidimensional que envolve muito mais do que a
satisfacdo corporal ou avaliacdo da aparéncia, ndo podendo ser avaliado de forma abrangente
por meio de uma medida de satisfacdo corporal (Tylka & Wood-Barcalow, 2015b), ja que ela
abrange aspectos de como as pessoas experimentam seus corpos (Wood-Barcalow et al.,
2010). Esta multidimensionalidade do conceito torna-o holistico, protetor e estavel, ainda que
moldado pelas multiplas identidades sociais dos individuos e ajustavel as suas diversas
experiéncias de vida (Castro, 2019). Portanto, a ICP transcende a satisfacdo corporal ou a
avaliacdo da aparéncia, caracterizada como um constructo independente e multifacetado e
constituido por facetas distintas que se encontram inter-relacionadas (Tylka, 2018; Tylka &
WoodBarcalow, 2015a; Wood-Barcalow et al., 2010).

A apreciacdo corporal, segundo Tylka e Wood-Barcalow (2015b), € a faceta central da
ICP. Caracterizada pela escolha intencional de aceitar o préprio corpo independentemente do
seu tamanho ou imperfeicdes corporais, respeito e cuidado pelo corpo atendendo as suas
necessidades através do envolvimento em atividades que promovam comportamentos
saudaveis e protecdo ao proprio corpo, resistindo a internalizacéo de padrdes de beleza irreais
promulgados na midia (Avalos et al., 2005). Assim, a aceita¢do corporal traduz-se na
capacidade de amar, sentir-se confortavel com o corpo e aceitar as suas caracteristicas como
unicas (WoodBarcalow et al., 2010), ndo reflete vaidade, preocupagdo com a aparéncia ou

ideais socioculturais (Tylka, 2018). Ja a funcionalidade corporal, compreende tudo o que o



93

corpo pode fazer ou é capaz de fazer (Alleva, Martijn, et al., 2015), contudo, a funcionalidade
corporal é uma faceta da ICP somente quando os individuos consideram pensamentos,
sentimentos e percepgdes sobre o que seus corpos podem fazer (Alleva & Tylka, 2021).

Outra faceta da ICP é a conceitualizacdo ampla de beleza, que diz respeito a percepcao
de que uma ampla gama de aparéncias pode ser bonita, sejam essas aparéncias imutaveis (por
exemplo, peso, altura) ou modificaveis (por exemplo, estilo pessoal). Ainda, conceituar
amplamente a beleza ndo se limita a encontrar a beleza nos outros, mas perceber beleza em
suas proprias caracteristicas que podem nao se alinhar com os ideais de aparéncia
sociocultural (Tylka & Wood-Barcalow, 2015a). Acredita-se que esta aparéncia nao deve ser
comparada com os ideais da sociedade (Tylka, 2011) e que a beleza também esta nas
caracteristicas interiores (e.g., confianca, generosidade; Tylka, 2018). O investimento
adaptativo na aparéncia € a capacidade de sentir e respeitar adequadamente o corpo,
engajando-se regularmente em comportamentos adaptativos para atender as suas necessidades
(Cook-Cottone, 2006). Envolvendo-se, portanto, em comportamentos de grooming (higiene e
autocuidado; Tylka & Wood-Barcalow, 2015).

Ja a positividade interior, ou orgulho corporal compreende as emocdes fortes,
positivas e autoconscientes em relacdo ao corpo que resulta na interacdo entre a ICP,
sentimentos positivos (confianca corporal, felicidade; Tylka & Wood-Barcalow, 2015a) e
comportamentos adaptativos (e.g., autocuidado, ajudar os outros; Tylka & Wood-Barcalow,
2015a). A interpretacdo da informagéo de forma protetora do corpo, ou filtro protetor (Wood-
Barcalow et al., 2010), representa uma resposta compassiva para aceitar em vez de evitar,
fugir ou alterar o contetdo ou a forma de pensamentos e sentimentos aversivos relacionados
ao corpo (Sandoz et al., 2013). Portanto, implica na receptividade consciente da informagéo

em relacdo a IC e na rejeicdo de informagdes que possam coloca-la em perigo (Tylka, 2011,
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2018). Por fim, a santificacdo do corpo, refere-se ao valor e significado espiritual que o corpo
tem e, portanto, precisa ser tratado com respeito (Mahoney et al., 2005).

Segundo Alleva et al. (2023), a pesquisa sobre a ICP tem mudado a compreensao
cientifica a respeito das trajetorias da IC. Pois, se anteriormente, as pesquisas apontavam que
no inicio da adolescéncia ocorre uma maior insatisfacdo corporal (Bucchianeri et al., 2016) e
que essa € mantida durante a vida adulta e até mesmo durante todo o ciclo vital (Frisén et al.,
2015; Grogan, 2017; Rogers et al., 2018), agora as pesquisas sobre ICP tém apontado que
individuos que apresentaram insatisfacdo corporal na adolescéncia, conseguem desenvolver
uma ICP quando chegaram a idade adulta (Frisén et al., 2015; Nelson et al., 2018). Tais
descobertas reforcam a teoria de que a imagem corporal negativa (ICN) ndo é evitavel e que a
ICP pode ser alcangada.

O exercicio fisico regular € um dos comportamentos de estilo de vida mais poderosos
para a promocao da saude e do bem-estar (Tylka & Homan, 2015). Também esté associado a
beneficios psicologicos, incluindo reducdo da ansiedade e depressdo, melhora da auto-estima,
melhor qualidade do sono e maior qualidade de vida relacionada a satde (Mead et al., 2009;
Spence, McGannon, & Poon, 2005). No entanto, o exercicio fisico € uma variavel pouco
explorada nas pesquisas de ICP, apesar das evidéncias apontarem que o exercicio fisico reduz
0s sentimentos negativos sobre a IC (Homan & Tylka, 2014) e, possivelmente, também
melhore as formas positivas pelas quais os individuos experimentam seus corpos. Diante do
exposto, este trabalho teve como objetivo verificar correlatos e predi¢Ges entre ICP e dominio
psicolégico no contexto brasileiro entre praticantes e ndo praticantes de exercicios fisicos.
Pois, a pesquisa que explora correlatos e preditores da ICP tem implicagbes importantes para
a prevencdo e tratamento dos distarbios relacionados a IC, uma vez que fornece aos clientes e
profissionais uma compreensdo de quais atitudes e comportamentos relacionados ao corpo

devem ser buscados e ndo apenas evitados.
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Método

Delineamento

Trata-se de um estudo correlacional, contanto com medidas de natureza ex-post-facto,
0 qual teve como objetivo verificar correlatos e predi¢des entre imagem corporal positiva e
dominio psicoldgico (ansiedade, depressao, estresse, autoestima e bem-estar psicologico) de
praticantes e ndo-praticantes de atividade fisica.

Amostra

A amostra inicial foi composta por 423 participantes, no entanto, excluimos os
participantes que responderam de forma incorreta as questdes-controle (n = 13) e que ndo
atendiam aos critérios de inclusdo (ou seja, ser maior de idade; n = 2). Isso deixou uma
amostra total de 408 cidadé&os brasileiros, dos quais 231 (56,8%) eram do sexo feminino e 173
(42,4%) do sexo masculino e 4 (0,8%) definiram seu sexo como outro, desses 173 (42,4%)
classificados como praticantes e 235 (57,6%) ndo praticantes de exercicio fisico.

A amostra variou em idade de 18 a 63 anos (M = 28,50, DP = 7,72) e IMC
autorreferido de 15,76 a 46,07 kg/m2 (M =25,19, DP = 5,16). Do total da amostra, 201
autodeclararam brancos, 142 pardos, 53 pretos, 6 amarelos, 1 indigena, 1 latino, 2 mesticos e
2 responderam nenhum. Em termos de escolaridade, 0,5% tinham o ensino fundamental
incompleto, 0,7% tinham o ensino fundamental completo, 1% tinha o ensino médio
incompleto, 9,1% tinham o ensino médio completo, 32,6% tinham o ensino superior
incompleto, 46,6% tinham o ensino superior completo, 3,2% informaram possuir pos-
graduacdo, 0,2% informaram possuir pds-graduacao lato sensu, 0,2% informaram possuir pos-
graduacdo MBA, 1% informou ter pos-graduagdo incompleta — mestrado, 2,9% informou ter
pos-graduacdo completa — mestrado, 0,7% informou ter pos-graduagdo incompleta —

doutorado, 1,2% informou ter pds-graduagdo completa — doutorado. Sobre a regido que
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estavam respondendo o questionario 3,2% responderam do Norte, 66,9% do Nordeste, 3,7%
do Centro-Oeste, 21,3% do Sudeste e 4,9% do Sul do Brasil.

Instrumentos

Os participantes responderam a um formulario eletrdnico contendo:

Functionality Appreciation Scale (FAS; Alleva et al., 2017; vers&o brasileira de
Faria, 2020) tem o objetivo de avaliar a aprecia¢do da funcionalidade corporal, portanto, o
respondente utiliza uma escala que varia de 5 pontos, de 1 = discordo totalmente a 5 =
concordo totalmente, com vista a avaliar os sete itens incluidos no instrumento. Essa medida
apresentou evidéncias de validade de construto adequada no Brasil, apresentando os seguintes
resultados: [¥*(gl) = 23,614 (14); ¥*/gl = 1,686; CFI = 0,999; TLI = 0,998; SRMR = 0,032;
RMSEA = 0,041 (1C90%: 0,000-0,069].

Body Acceptance by Others Scale-2 (BAOS-2) em sua verséo traduzida e adaptada
para o portugués brasileiro. Esta medida foi elaborada originalmente por Swami et al., (2021)
com 13 itens, sendo estes respondidos em uma escala de resposta do tipo Likert de 5 pontos (1
= nunca, 5 = sempre). Essa medida apresentou evidéncias de validade de construto adequada
no Brasil, apresentando os seguintes resultados: [ (65) = 199.631, p< 0,001.; y¥/df = 3.071;
SRMR =0.032; RMSEA =0.071 (90% IC 0.060-0.083); e CFI = 0.999].

Body Appreciation Scale-2 (BAS-2; Tylka & Wood-Barcalow, 2015b; versédo
brasileira de Junqueira et al., 2019), a qual avalia a aceitacdo corporal, as opinides favoraveis
e o respeito relativamente ao corpo, através de dez itens com uma escala de resposta do tipo
Likert de 5 pontos (0 = nunca, 5 = sempre). Essa medida apresentou evidéncias de validade de
construto adequada no Brasil, apresentando os seguintes resultados: [y* (33) = 104,16;
RMSEA = 0,069 (90% CI = 0,055-0,084); SRMR = 0,030, CFI = 0,970; TLI = 0,960; BL89 =
0,971]. O valor do dmega foi 0,91 (95% CI = 0,90-0,93) e a variancia média extraida, superior

a 0,50 (AVE =0,52).
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Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR). A EAR foi desenvolvida por Rosenberg
(1965), para esse estudo foi utilizada a versao brasileira de Hutz e Zanon (2011). A EAR
avalia a autoestima global por meio de 10 questdes fechadas, direcionadas aos sentimentos de
autoestima e autoaceitacdo. As questdes sdo organizadas em escala de resposta do tipo Likert
(concordo totalmente = 4, concordo = 3, discordo = 2 e discordo totalmente = 1) e indicam
que, quanto maior a pontuacao, maior o nivel de autoestima. Essa medida apresentou
evidéncias de validade de construto adequada no Brasil, através dos resultados da anélise
fatorial que mostraram que o indice KMO foi de 0,91 e o teste de esfericidade de Bartlett foi
significativo (p<0,001). A variancia total explicou 54,6%. A consisténcia interna da escala
demonstrou alfa de Cronbach de 0,90.

Escala de Ansiedade, Depresséo e Estresse (DASS-21). Este instrumento foi
desenvolvido por Lovibond e Lovibond (1995), validado no contexto brasileiro por Vignola e
Tucci (2014) possui um conjunto de trés subescalas, respondida na escala tipo Likert, de 4
pontos, variando de 0 = ndo se aplica totalmente a 4 = aplica-se totalmente. Cada subescala é
composta por 7 itens, destinados a avaliar os estados emocionais de depressédo, ansiedade e
estresse. Essa medida apresentou evidéncias de validade de construto adequada no Brasil,
apresentando escores para a medida de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO= 0,949) e para o teste de
esfericidade de Bartlett (x2=3542.253, p < 0,01), os quais indicam boa adequacdo do
instrumento. Além de boa consisténcia interna para cada subescala, com alfa de Cronbach de
0,92 para a subescala de depressao, 0,90 para a subescala de estresse e 0,86 para a subescala
de ansiedade.

Escala de Bem-estar Psicoldgico (EBEP). O instrumento de seis fatores, original de
Ryff e Essex (1992), foi adaptado para o contexto brasileiro por Machado et al. (2013)
ficando composto por 36 itens, os quais avaliam as dimens6es do Bem-estar Psicolégico. Os

itens sdo respondidos em uma escala do tipo Likert de seis pontos, cujos extremos sdo
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“discordo totalmente” e “concordo totalmente”. Essa medida apresenta evidéncias de validade
de construto adequada no Brasil, apresentando cargas fatoriais iguais ou acima de A = 0,38.
Apresentando modelo tedrico, de seis fatores obliquos, indices de fidedignidade composta >
0,70 e 0.=0,77-0,89.

Os participantes responderam detalhes demogréficos como género, idade, cor e
escolaridade, bem como relataram sua altura e peso. Esses dados foram usados para calcular o
IMC em kg/m2. Ainda, responderam a duas questdes-controle (Apéndice B) que foram
distribuidas entre as escalas para verificarmos a atengdo dos participantes.

Para a classificacdo de praticantes e ndo praticantes, definimos como praticantes de
exercicios fisicos individuos que autodeclararam fazer algum exercicio fisico de 03 a 05 dias
por semana, durante no minimo 30 minutos e que estavam realizando essa atividade por mais
de trés meses, sendo estas as recomendac¢des do American College of Sports Medicine
(ACSM), da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do Comité Consultivo do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (International Physical Activity Questionnaire, IPAQ) para
pratica regular de exercicios fisicos.

Procedimentos

Ressalta-se que esta pesquisa foi elaborada e realizada atendendo aos critérios das
pesquisas envolvendo a participacdo de seres humanos, seguindo os procedimentos de acordo
com as resolucdes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saide (CNS, 2012, 2016) do
pais, e apds aprovacao por um comité de ética local, com Parecer n® 5.259.731. Além disso,
na pagina inicial da pesquisa foi apresentado aos interessados em participar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) versao coleta on-line (Apéndice C), contendo as
principais informagdes acerca da pesquisa considerando riscos, beneficios e demais garantias
éticas. Entdo para participar se fazia necessario dar prosseguimento ao preenchimento do

questionario, somente possivel apos confirmar aceite ao TCLE.
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A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario on-line utilizando o
Google Formulérios, entre os meses de julho a novembro de 2022. Os participantes foram
contatados por meio de midias sociais (Instagram, Facebook e grupos de WhatsApp) e
convidados a preencher as informagdes, bem como foram informados sobre a participacéo
voluntaria, os principais objetivos e critérios de inclusdo na pesquisa. Estima-se que em média
cada participante precisou de 30 minutos para responder a esta pesquisa.

Andlise dos dados

As estatisticas descritivas foram realizadas atraves do Software SPSS 22. Devido a
auséncia de resposta em algumas variaveis de uma participante para o calculo do IMC, foi
utilizada a técnica da Expected Maximization (EM) para a imputacdo de seus dados faltantes
(Dong & Peng, 2013).

A normalidade dos dados foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov (K-S).
Procedimentos de bootstrapping (1000 re-amostragens; 95% BCa CI) foram utilizados com o
objetivo de garantir uma maior confiabilidade dos resultados, ajustar desvios de distribuicédo
da normalidade dos dados da amostra e diferencas entre os tamanhos dos grupos (Haukoos &
Lewis, 2005). Correlacdes de Pearson foram realizadas para verificar se existiam associaces
entre as variaveis da Imagem Corporal Positiva e do Dominio Psicolégico. Resultados da
correlacdo entre 0,1 e 0,3 foram considerados fracos; 0,3 e 0,5 moderadores; e acima de 0,5
fortes.

Foi realizada uma Analise Multivariada de Variancia (MANOVA) com o objetivo de
investigar em que medida as variaveis da ICP eram diferentes entre praticantes e ndo
praticantes de exercicios fisicos. A normalidade multivariada foi avaliada pelo pacote psych

(Revelle, 2023) software R, versdo 4.2.1 (R Core Team, 2022).
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Resultados
Os resultados descritivos podem ser encontrados na Tabela 1. De acordo com
os resultados do teste de normalidade, todas as variaveis apresentaram desvios em suas
distribuicdes (ver Tabela 2). Todavia, por conta da utilizacdo dos procedimentos de
bootstrapping, correlacfes de Pearson foram aplicadas. Segundo a tabela 3, todas as

correlagdes foram significativas e, em sua maioria, moderadas.

gssjelltgdlos descritivos relacionados as variaveis da ICP e sua relacdo com exercicio fisico
N Meédia g§3¥§o Qula:rtil Quzf:rtil Qu::rtil
BAQOS-2
Praticante 173 3,86 0,75 3,27 4 4,38
Né&o praticante 235 3,53 0,91 2,92 3,62 4,23
BAS-2
Praticante 173 3,84 0,78 3,35 4 4,5
Né&o Praticante 235 3,4 0,86 2,8 3,4 4
FAS
Praticante 173 29,83 4,01 27 31 33
N&o Praticante 235 27,96 5,33 25 28 32
Tabela 2
Resultados do teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov para as variaveis
Estatistica Graus de liberdade Significancia
BAOS-2 0,066 407 0,001
BAS-2 0,069 407 0,001

FAS 0,102 407 0,001



EAR
DASS — Estresse
DASS — Ansiedade
DASS — Depressao
EBEP — Relagdes
EBEP — Autonomia
EBEP — Dominio
EBEP — Crescimento

EBEP — Propdsito

EBEP -
Autoaceitacédo

0,077

0,103

0,149

0,146

0,082

0,072

0,083

0,182

0,132

0,091

407

407

407

407

407

407

407

407

407

407

0,001

0,001

0,001

0,001

0,001

0,001

0,001

0,001

0,001

0,001
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-Igsslijelltzdgos das correlacdes entre variaveis da Imagem Corporal Positiva e Dominio
Psicoldgico
BAOS-2 BAS-2 FAS
BAOS-2 - - -
BAS-2 0,517* - -
FAS 0,408* 0,692* -
EAR 0,341* 0,682* 0,486*
DASS — Estresse -0,319* -0,369* -0,303*
DASS — Ansiedade -0,205* -0,243* -0,236*
DASS — Depresséo -0,360* -0,557* -0,433*
EBEP — Relagdes 0,350* 0,433* 0,351*
EBEP — Autonomia 0,239* 0,408* 0,217*
EBEP — Dominio 0,216* 0,404* 0,265*
EBEP — Crescimento 0,184* 0,357* 0,315*
EBEP — Propdsito 0,250* 0,449* 0,348*
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EBEP - Autoaceitacdo 0,271* 0,546* 0,436*
*p<0,01

Em relacdo a MANOVA, o teste M de BOX néo acatou o pressuposto de
homogeneidade de covariancia [BOX'S M = 25,801; F (6, 947872,466) = 4,265, p = 0,001)].
Alem disso, a normalidade multivariada dos dados foi avaliada usando o teste de Mardia de
assimetria e curtose multivariadas. Os resultados indicaram que os dados desviaram
significativamente da normalidade em termos de assimetria (b1p = 1,28, assimetria = 87,23, p
< 0,001) e curtose (b2p = 16,68, curtose = 3,09, p = 0,002), indicando que o pressuposto da
normalidade multivariada ndo foi totalmente acatado. No entanto, deu-se continuidade a
interpretacdo dos resultados, por duas razdes: a) utilizou-se o Tra¢o de Pillai, o qual apresenta
uma estatistica robusta para protecdo geral contra desvios da normalidade multivariada e
homogeneidade das matrizes de variancia-covariancia (Tabachnick, Fidell, & Ullman, 2007;
Olspm, 1974); b) além dos procedimentos de bootstrapping. Os resultados da MANOVA
(modelo geral) demonstraram que houve efeito principal da variavel independente [F (3,404)
= 10,206, p < 0,001; 2 = 0,07)] nas variaveis dependentes.

Testes a posteriori de Bonferroni demonstraram que a variavel independente (praticar
ou ndo praticar exercicios fisicos) apresentou diferencas estatisticamente significativas para a
BAOS [F (1, 406) = 15,202, p < 0,001; 2 = 0,036)], BAS [F(L, 406) = 28,631, p < 0,001; 2 =
0,066)] e FAS [(F(1, 406) = 14,936, p < 0,001; 2 = 0,035)]. Dessa forma, praticar exercicios
fisicos esteve relacionado a apresentar escores significativamente maiores para todas as

variaveis de ICP.

Discusséo
Como um meio importante para promover a saude mental, as pessoas prestam cada

vez mais atencdo ao papel do exercicio fisico. A participacdo em esportes e atividades fisicas
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moderadas a vigorosas esta relacionada a uma série de beneficios fisioldgicos e psicoldgicos
(Posadzki, et al., 2020). Assim, pesquisadores vém realizando pesquisas relevantes e
confirmam que ha relacéo entre o exercicio fisico e certos indicadores de saude mental, como
emocao, personalidade, autoconceito e processo cognitivo (Vani et al., 2021). Alguns estudos
(Tylka & Homan, 2015; Homan & Tylka, 2014; Jankauskiene et al., 2023) tém tentado
compreender as relagdes entre exercicio fisico e ICP. Assim, como essa pesquisa que testou as
hipGteses de que praticantes de exercicios fisicos apresentariam escores significativamente
maiores que nao praticantes em relagdo as facetas da ICP e seus correlatos, bem como, que
ocorreriam correlagdes negativas entre as facetas da ICP e dominios psicoldgicos negativos
(ansiedade, depressao e estresse) e correlacbes positivas entre as facetas da ICP e dominios
psicoldgicos positivos (autoestima e bem-estar psicolégico).

Estudos (Halliwell, 2015; Tylka & Wood-Barcalow, 2015a) apontam que a ICP esta
associada ao bem-estar psicossocial e fisico, incluindo aumento da autoestima,
autocompaixao, satisfacdo com a vida e comportamentos de saude. Além de que o foco na
funcionalidade corporal pode proteger os individuos de pensamentos negativos relacionados a
aparéncia e comentarios de outras pessoas (Tylka & Wood-Barcalow, 2015b).

A ICP é multidimensional, portanto, existem diferentes facetas que se completam e
por ser um construto relativamente novo, nem todas as suas facetas foram estudadas. Diante
disso, chamamos de ICP nesse trabalho as facetas de apreciacao corporal e apreciacdo da
funcionalidade corporal, bem como, a apreciacdo corporal por outros, mesmo essa ndo sendo
uma faceta da ICP, porém ela é um fator ambiental envolvido no desenvolvimento da ICP.
Portanto, acredita-se que a apreciagcdo do corpo pelos outros promove o desenvolvimento de
uma ICP porque facilita a resisténcia a auto-objetificagdo e promove a aprecia¢do de como o

corpo se sente e funciona, em vez de como ele se parece (Avalos & Tylka, 2006).
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Assim, esse estudo corroborou com a meta-analise que mostrou que a ICP (apreciacdo
corporal) foi inversamente associada a psicopatologia geral (depresséo, ansiedade) e
positivamente correlacionada com construtos adaptativos de bem-estar, como a autoestima
(Linardon et al., 2022). O presente estudo também corroborou com os achados da meta-
andlise que demonstrou que a ICP (apreciacdo da funcionalidade corporal) foi
consistentemente associada com menos problemas de IC, melhor satide mental e bem-estar
(Linardon et al., 2023). Bem como, com os achados de Tylka e Homan (2015) que
observaram associacgdes positivas e significativas entre a aprecia¢do corporal por outros e
motivos para a préatica do exercicio funcional.

Fredrickson E Roberts (1997), propuseram que as mulheres e, em menor grau, 0S
homens enfrentam pressao social para avaliar seus corpos em termos de aparéncia fisica, em
vez de suas capacidades. Sendo essa uma possivel explicacdo tedrica para o desenvolvimento
de uma Imagem Corporal Negativa e outros processos desadaptativos, como alimentacéo
desordenada e sintomas de depressdo, ansiedade e estresse. No entanto, desviar a atencdo para
a funcionalidade do corpo pode interromper a tendéncia prejudicial de supervalorizar a
aparéncia fisica, levando a uma ICP e o desenvolvimento de bem-estar psicoldgico mais
saudaveis (Linardon et al., 2023). Portanto, individuos que sdo capazes de apreciar a
funcionalidade de seu corpo podem estar mais dispostos a se envolver em comportamentos de
autocuidado (exercicio fisico, meditacdo, atencdo plena etc.) que promovem um melhor bem-
estar (Goldberg et al., 2022).

Acredita-se que a presente pesquisa alcangou todos os resultados esperados, obtendo
ao final do estudo correlatos e predigdes entre ICP e dominio psicoldgico no contexto
brasileiro entre praticantes e ndo praticantes de atividade fisica. Os resultados obtidos neste
estudo irdo colaborar para o desenvolvimento cientifico acerca da ICP e de intervencdes

praticas em comportamentos de risco relacionados a IC.
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Entretanto, o presente estudo possui limitagdes, foram utilizados instrumentos de
autorrelato o que pode ter levado a um alto viés de desejabilidade social pelos respondentes
(Morgado et al., 2017). No entanto, essa € uma estratégia comum em estudos correlacionais.
A amostra por conveniéncia e ndo probabilistica, foi outra limitacdo do estudo, pois esse tipo
de amostra pode dificultar a generalizagdo dos resultados aqui obtidos. No entanto, apesar
disto, esse estudo teve a participacdo de pessoas das cinco regides brasileiras. Embora nossos
dados indiquem que os escores dos praticantes de exercicios fisicos foram significativamente
maiores em todas as variaveis de ICP, reconhecemos que o desenho metodoldgico do estudo
impede conclusdes sobre a direcionalidade. Contudo, destaca-se ainda que as analises aqui
realizadas se caracterizam como analises iniciais, sendo possivel que novos estudos supra as
limitagcdes encontradas. Quanto a categorizacdo dos praticantes de exercicio fisico, para
estudos futuros recomendamos contar com metodologia de intervengéo, onde os praticantes
ndo s6 se autodeclarem, mas que possa ser feita a prescri¢do do exercicio por profissional da
area.

De qualquer forma, esta pesquisa cumpriu com 0s seus objetivos, apresentando
correlacdes entre ICP e dominio psicoldgico de praticantes e ndo praticantes de exercicio
fisico no contexto brasileiro. Contribuindo, assim, para a realizacdo de futuras pesquisas sobre
esta tematica, bem como de estudos que visem melhor compreender a ICP e suas variaveis

correlatas.
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CONCLUSOES GERAIS

A dissertagdo contou com a elaboracao de trés artigos, dos quais obtivemos
dois instrumentos que se mostraram validos para utilizacdo com a populacdo
brasileira, mantendo as caracteristicas psicométricas dos instrumentos originais. Os
resultados também demonstraram relac¢des significativas e positivas entre a imagem
corporal positiva e o dominio psicolégico (autoestima e bem-estar psicolégico) e
relacfes significativas e negativas entre a imagem corporal positiva e o dominio
psicolégico (ansiedade, depresséo e estresse). Assim como, praticantes de exercicios
fisicos apresentaram escores significativamente maiores para todas as variaveis de
imagem corporal positiva.

Em relacdo a BAOS-2, os resultados sugeriram que a escala é unidimensional,
e manteve os 13 itens da BAOS-2 original. O instrumento apresentou boa consisténcia
interna, fidedignidade e validade convergente satisfatérias.

As andlises psicométricas da FAS também mostraram boa consisténcia interna,
fidedignidade e validade convergente satisfatorias. Os resultados sugeriram que a
escala é unidimensional, e manteve os 7 itens conforme o instrumento original e a
versao brasileira. A invariancia foi suportada entre praticantes e nao praticantes de
exercicios fisicos.

Os resultados das correlacfes inferiram que quanto maior a ICP, maior 0s
dominios psicoldgicos positivos (autoestima e bem-estar psicolégico) e vice-versa,
bem como, maior a ICP, menor os dominios psicolégicos negativos (ansiedade,
depressao e estresse) e vice-versa. No entanto, devido ao desenho metodol6gico do
estudo ndo podemos afirmar sua direcionalidade.

Os resultados do presente estudo sdo promissores porque fornecem mais
evidéncias para a equivaléncia cultural da BAOS-2 e da FAS, apontam que a pratica
de exercicio fisico melhora os dominios psicolégicos positivos e promove uma ICP.
Portanto, uma contribuicdo importante para a pesquisa do pais, que podera contribuir
para novas formas de intervencdes focadas na promoc¢ao da aceitagcéo, cuidado e
consciéncia do proprio corpo, promovendo saude e diminuindo os transtornos de
imagem e alimentar.

Trabalhos futuros poderdo expandir as pesquisas, replicando esse trabalho

com outras populacdes e com outros desenhos metodoldgicos. Pois, isso contribuird
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para a compreensdo mais clara do construto ICP e a sua relagdo com os dominios

psicoldgicos.
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APENDICES
APENDICE A - Carta convite aos especialistas

Prezada Prof.2 Dr.2 :

Inicialmente gostariamos de agradecer a participacdo na pesquisa intitulada “Imagem
Corporal Positiva e sua associacao com Exercicio Fisico e Dominio Psicologico”.

A pesquisa é de responsabilidade da pesquisadora Marsuelanea Limeira da Silva,
discente do Programa de Pos-Graduacdo em Psicologia (PPGPSI), da Universidade Federal do
Vale do Séo Francisco (Univasf), sob orientacdo da Professora Doutora Marina Pereira
Goncalves do mesmo Programa de Po6s-Graduacdo. O objetivo desta etapa da pesquisa é
adaptar culturalmente a escala Body Acceptance By Others Scale-2 (BAOS-2) para ser utilizada
em brasileiros com idade acima de 18 anos. Inicialmente, a escala foi traduzida, seguindo os
critérios sugeridos por Beaton et al. (2000) e encontra-se na fase de avaliagdo por juizes
experts.

A Body Acceptance By Others Scale (BAOS) avalia 0 grau em que os individuos
percebem a aceitacdo do corpo pelos outros, no entanto, apresentou estrutura fatorial
questionavel. Assim, Swami et al. (2021) revisaram a BAOS e desenvolveram novos itens,
refinando a escala e dando origem a BAOS-2. A nova versdo foi originalmente validada no
idioma inglés, para adultos do Reino Unido e dos Estados Unidos, apresentou modelo
unidimensional e forneceu bons dados psicométricos em ambas as amostras (Swami et al.,
2021). ABAOS-2 aborda as percepgdes generalizadas da aceitagdo do corpo por outras pessoas,
utilizando respostas do tipo Likert escalonadas de 1 (nunca) a 5 (sempre). Ressalta-se que a
definicdo de aceitacdo do corpo por outros inclui foco no corpo e suas caracteristicas fisicas e
ndo especificamente no tamanho e na forma do corpo.

Nessa etapa, portanto, solicitamos ao senhor(a) que realize a avaliagdo de equivaléncia
cultural, pertinéncia, relevancia e clareza da BAOS-2.

INSTRUCOES

1) Leia atentamente a versao original e traduzida que estdo disponiveis abaixo;

2) Apo0s a leitura, avalie a equivaléncia cultural, composta pelas quatro areas:

A) Equivaléncia Semantica: identifique se existe mais de um significado para cada

item do instrumento e se este item pode gerar ambiguidade. Além disso, avalie se
houve

dificuldades gramaticais.

B) Equivaléncia Idiomatica: avalie se ha expressdes ou linguagens coloquiais que
séo

de dificil compreenséo.

C) Equivaléncia Cultural: avalie se os itens da escala reproduzem expressoes

culturais.

D) Equivaléncia Conceitual: avalie o significado conceitual de palavras ou
expressdes

qguando semelhantes e compare 0s contrastes culturais.

3) Utilizando a Escala de Avaliacdo abaixo, avalie a equivaléncia cultural das
instrugdes

e dos itens da escala:

1 = Discordo totalmente

2 = Discordo parcialmente

3 = Indiferente

4 = Concordo parcialmente

5 = Concordo totalmente
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DIRECTIONS
The questionnaire below is about the way in which “important others” in your life relate to
your body and its physical characteristics or features, including shape, size, height, skin
tone, build (e.g., muscle, fat), and so on.
By “important others” we mean important people, groups, or communities in your life. This
could include members of your family, close friends, intimate partner(s)/spouse, teachers,
coaches, peers and co-workers, groups you belong to, and online communities, so long as
you consider them to be important and meaningful in your life.
Please rate your agreement with each of the following statements while thinking about the
important other(s) in your life.

INSTRUCOES
O questionario abaixo diz respeito a forma com que pessoas importantes na sua vida se
relacionam com 0 seu corpo e suas caracteristicas fisicas, incluindo forma, peso, altura,
tom de pele, estrutura corporal (ex.: masculos, gordura) e assim por diante.
Usamos os termos “pessoas que importam” ou “pessoas que sao importantes para mim”,
no sentido de pessoas, grupos ou comunidades que tém impacto na sua vida e que vocé
considera importantes. Estas podem ser, por exemplo, membros da sua familia, amigos(as)
préximos(as), parceiros(as) intimos(as)/companheiro(a)/marido/esposa, professores,
treinadores, colegas, grupos aos quais vocé pertence e comunidades virtuais, contanto que
VOCé os considere importantes e significativos na sua vida.
Por favor, indique sua concordancia com cada uma das frases abaixo enquanto pensa sobre
a importancia dessas pessoas para vocé. Para responder, utilize a escala de resposta abaixo:

EQUIVALENCIA

SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
112 (3145123451234 |5]1(2]|3([4]5
SUGESTOES:

ITEM1

| feel acceptance from important others regarding my body

Sinto aceitacdo do meu corpo por parte das pessoas que sdo importantes para mim

EQUIVALENCIA

SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
1213|4521 ]|23|4|5|1|2|3(4|5|1|2]|3]|4]|5
SUGESTOES:
ITEM 2

| believe that important others value my body as it is, without trying to change it
Acredito que pessoas que importam para mim valorizam meu corpo como ele é, sem
tentar muda-lo

EQUIVALENCIA

SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL

213 ] 4 2 13| 4 2 13| 4 112 (314|565
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SUGESTOES:

ITEM 3
| believe that important others trust me to do what is best for myself regarding my
body
Acredito que pessoas que importam confiam que eu fago o que é melhor para mim em
relacdo a0 meu corpo

EQUIVALENCIA

SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL

1 (2345|1234 ]|5|1 |23 (4512|345

SUGESTOES:

ITEM4
| believe that important others are accepting of my body without comparing me to
other people
Acredito que as pessoas que sdo importantes para mim aceitam meu corpo sem me
comparar com outras pessoas

EQUIVALENCIA

SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL

112 (3|14 (5|12 |3|45]1(2|3[4|5]1(2]3(4]5

SUGESTOES:

ITEMS5
I don’t have to change my body to feel accepted by important others
N&o preciso mudar meu corpo para me sentir aceito(a) pelas pessoas que séo importantes
para mim

EQUIVALENCIA

SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL

112 (314512345123 [4|5]1(2]3([4]5

SUGESTOES:

ITEM 6
| believe that important others embrace and cherish my body
Acredito que as pessoas que sdo importantes para mim aceitam e valorizam o meu corpo

EQUIVALENCIA

SEMANTICA

IDIOMATICA

CULTURAL

CONCEITUAL

112|134

2 13| 4

112(3] 4

1

213|4

5

SUGESTOES:
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ITEM7
Important others help me feel calm and contented toward my body, rather than
worried about it
Pessoas que importam me ajudam a me sentir calmo(a) e satisfeito(a) com meu corpo, em
vez de preocupado(a) com ele

EQUIVALENCIA

SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL

1 (23|45 |1(2(3[4]|5|1 |23 (45|12 ]|3]|4]|5

SUGESTOES:

ITEM 8
| believe that important others respect my body
Acredito que as pessoas gque sdo importantes para mim respeitam o meu corpo

EQUIVALENCIA

SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL

1 (23|45 |1(2(3[4]|5]|1 |23 (4512|345

SUGESTOES:
ITEM9
I get the feeling that important others like my body as it is, even if they don’t say
anything

Tenho a sensacdo de que pessoas importantes para mim gostam do meu corpo como ele é,
mesmo que ndo digam nada

EQUIVALENCIA

SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL

112 (3145123451234 |5]1(2]|3([4]5

SUGESTOES:

ITEM 10
| believe that important others appreciate my unique body.
Acredito que pessoas que importam valorizam meu corpo como ele é na sua
singularidade

EQUIVALENCIA

SEMANTICA

IDIOMATICA

CULTURAL

CONCEITUAL

112|134

2 13| 4

11234

1

21314

5

SUGESTOES:
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ITEM 11
Important others help me feel comfortable regarding my body
Pessoas que importam me ajudam a me sentir confortavel em relacdo ao meu corpo
EQUIVALENCIA
SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
11213145112 |3|4|5|1|2|3|4|5|1]|]2|3]4]5

SUGESTOES:

ITEM 12
| can count on important others to accept my body
P0sso contar com pessoas gue Sdo importantes para mim para aceitar meu corpo
EQUIVALENCIA
SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
1121314511123 |4|5|1|12|3|4|5|11]|]2|3]|]4]5

SUGESTOES:

ITEM 13
Important others refrain from criticising or critiquing my body
As pessoas que sdo importantes para mim evitam fazer criticas ou julgamentos sobre 0
meu corpo
EQUIVALENCIA
SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
112345123451 |2|3|4|5]|1]|2|3]|4]5

SUGESTOES:

4) Agora, para apreciacdo quanto aos critérios de clareza, pertinéncia e relevancia
solicitamos que preencha as trés questdes abaixo para cada um dos itens, atribuindo nota de 0
a 10, sendo: 0 = nenhuma adequacdo; 10 = total adequacao.

Critério: Critério: Critério:
pertinéncia do item ao | relevancia do item clareza na
construto ao construto redacgéo do item
ITEM ) Quao’relevante Quéo clara
Quéo bem se este item é para . <
estd a redacdo do
adequa ao construto? representar o .
item?
construto?
PERTINENCIA RELEVANCIA CLAREZA
Sinto
aceitacdo do
1 {meu corpo por
parte das
pessoas que sdo
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importantes para
mim

Acredito
que pessoas que
importam
valorizam meu
corpo como ele
¢, sem tentar
muda-lo

Acredito
que pessoas que
importam
confiam que eu
faco o que é
melhor para
mim em relacdo
ao meu corpo

Acredito
que as pessoas
que sdo
importantes para
mim aceitam
meu Corpo sem
me comparar
com outras
pessoas

Néo
preciso mudar
meu corpo para
me sentir
aceito(a) pelas
pessoas que sdo
importantes para
mim

Acredito
gue as pessoas
que sdo
importantes para
mim aceitam e
valorizam o meu
corpo

Pessoas
gue importam
me ajudam a me
sentir calmo(a) e
satisfeito(a) com
meu corpo, em
vez de
preocupado(a)
comele
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Acredito
que as pessoas
que séo
importantes para
mim respeitam
meu corpo

Tenho a
sensacdo de que
pessoas
importantes para
mim gostam do
meu corpo como
ele é, mesmo
gue ndo digam
nada

10

Acredito
que pessoas que
importam
valorizam meu
corpo como ele
é na sua
singularidade

11

Pessoas
gue importam
me ajudam a me
sentir
confortavel em
relacdo ao meu
corpo

12

Posso
contar com
pessoas que séo
importantes para
mim para aceitar
meu corpo

13

As
pessoas que séo
importantes para
mim evitam
fazer criticas ou
julgamentos
sobre 0 meu
corpo

5) Por fim, solicitamos que preencha o Termo de Compromisso.
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TERMO DE COMPROMISSO

Eu estou ciente e concordo que essa fase deve ser realizada individualmente, independente,

de forma sigilosa e que todas as informacdes desta pesquisa devem ser confidenciais até a
publicacdo dos resultados da pesquisa.

XXX, XX de xx de 2022

Doutor em Psicologia

AGRADECIMENTO

Desde ja, agradecemos a disponibilidade e o compromisso de participar do
comité, contribuindo com a realizacdo da nossa pesquisa e com a validacdo de um novo
instrumento a ser utilizado no Brasil, o qual sera Gtil para produgdo do conhecimento cientifico
na area da imagem corporal positiva, beneficiando pesquisadores e profissionais do contexto
da saude.

Atenciosamente,

Prof?. Dra. Marina Pereira Gongalves

e-mail: marina.goncalves@univasf.edu.br
Marsuelanea Limeira da Silva

e-mail: marsuelanea@gmail.com

e-mail: marsuelanea.limeira@discente.univasf.edu.br
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APENDICE B - Questdes-controle

Quantos meses tem um ano
Duzentos Doze Discordo Correto Concordo Compreensivel
Quantos dias tem uma semana

Nove Sete Sdbado Sessenta
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Versdo Coleta On-line
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo da pesquisa: Imagem Corporal Positiva e sua associacdo com Exercicio Fisico
e Dominio Psicoldgico e Emocional

Pesquisadora responsavel: Marsuelanea Limeira da Silva

Pesquisadora orientadora: Profa. Dra. Marina Pereira Gongalves

Pesquisador auxiliar: Nilo Antunes Teixeira Janior

CAAE: 53169221.0.0000.8267
Parecer: N°5.259.731

1. Natureza da pesquisa: O (a) senhor (a) esta sendo convidado a participar como
voluntério desta pesquisa que tem como finalidade investigar a relacdo entre IC Positiva e 0
estado emocional em praticantes de exercicios fisicos e individuos sedentarios.

2. Participantes da pesquisa: A populacdo alvo da pesquisa sdo praticantes de
exercicios fisicos e sedentarios, maiores de 18 anos, de ambos o0s sexos de qualquer Estado
brasileiro, ndo estar gravida ou no periodo de seis meses pds-gravidez.

3. Envolvimento na pesquisa: ao participar deste estudo o(a) senhor(a) permitira as
pesquisadoras Marina Pereira Gongalves, Marsuelanea Limeira da Silva e Nilo Antunes
Teixeira Junior utilizem os dados coletados a partir do preenchimento de 7 questionarios
contendo perguntas acerca dos seus dados pessoais, sobre a sua imagem corporal, autoestima,
bem-estar psicoldgico e questdes referentes a ansiedade, depressao e estresse. O questionario
sera disponibilizado e respondido em uma plataforma online e podera ser acessado em qualquer
computador ou dispositivo mdvel que tenha acesso a internet. O tempo médio para responder
0s questionarios é de 30 minutos, tempo considerado normal para a resolucdo de questionarios
de pesquisas. O(a) senhor(a) tem liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a
continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo. Sempre que
quiser, podera pedir mais informacfes sobre a pesquisa através do e-mail da pesquisadora
responsavel, ou aos demais membros do grupo de pesquisa, e, Se necessario, através do
endereco do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Integracdo do Sertdo (Rua Jodo Luiz
de Melo, 2110, Tancredo Neves, Serra Talhada — PE, CEP: 56909-205, Tel.: (87) 3831 - 1472),
o qual € uma instancia colegiada de natureza consultiva, deliberativa, educativa e autbnoma,
para a emissao de pareceres sobre protocolos de pesquisas, vinculada a Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa — CONEP.

4. Riscos e desconforto: a participacdo nesta pesquisa ndo infringe as normas legais e
éticas. Os possiveis riscos e desconfortos gerados durante a pesquisa poderdo estar relacionados
ao uso do computador ou dispositivo mével durante o tempo utilizado para responder 0s
questionarios como: desconforto visual, dor de cabeca ou cansago mental. Para que 0s possiveis
desconfortos gerados pela utilizacdo de computador ou dispositivo mdvel ao responder esta
pesquisa sejam minimizados, aconselhamos ao (a) senhor (a) que reduza o brilho da tela do
computador ou notebook para que a exposicdo aos eletrénicos ndo seja cansativa e cause algum
desconforto, que sente-se em um local confortavel (cadeira ou sofa) e que disponibilize um
tempo médio de 15 minutos para responder 0s questionarios da pesquisa. Também podera haver
desconforto emocional e psicologico, ja& que vocé podera lembrar-se de momentos
desconfortaveis, contudo, havendo o surgimento de sofrimento, trauma ou angustia durante
qualquer etapa deste estudo, vocé podera suspender a atividade, sem prejuizo algum. Ademais,
ocorrendo algum dano decorrente da sua participacdo na pesquisa, lhe serd assegurada
assisténcia integral, imediata e pelo tempo necessario sob a responsabilidade das pesquisadoras.
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Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com
Seres Humanos, conforme Resolucéo n°. 510/16 do Conselho Nacional de Satde. Nenhum dos
procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade.

5. Confidencialidade: todas as informacdes coletadas neste estudo séo estritamente
confidenciais. Somente a equipe de pesquisa ter4 conhecimento de sua identidade e nos
comprometemos a manté-las em sigilo ao publicar os resultados dessa pesquisa e a garantir o
ndo vazamento das informacgdes pessoais coletadas. Os dados serdo guardados sob a
responsabilidade das pesquisadoras pelo periodo de 5 anos e sempre que quiser os participantes
poderdo pedir mais informagdes sobre a pesquisa com as pesquisadoras do projeto e, para
quaisquer duvidas éticas, podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa. Os
contatos estéo descritos no final deste termo.

6. Beneficios: ao participar desta pesquisa o(a) senhor(a) ndo tera nenhum beneficio
direto. Entretanto, esperamos que este estudo traga informacgfes importantes sobre o
aprofundamento do papel da Imagem Corporal Positiva, bem como, da validacdo de
instrumentos para compreensao desse construto e auxilio para profissionais e pacientes no curso
e tratamento de doencas. Assim, acreditamos que o conhecimento que sera construido a partir
desta pesquisa pode contribuir com a literatura cientifica da area, reflexdo académica e
possivelmente estimular intervencdes baseadas na promocdo de saude. A pesquisadora
responsavel se compromete a divulgar os resultados obtidos, respeitando-se o sigilo das
informacdes coletadas, conforme previsto no item anterior e aos participantes a devolutiva dos
resultados do estudo seré disponibilizada a quem interessar e sempre que quiser

7. Pagamento: o (a) senhor (a) ndo terd nenhum tipo de despesa para participar desta
pesquisa. Porém, ocorrendo algum tipo de despesa, o(a) senhor(a) tera direito ao ressarcimento.
Além disso, havendo algum dano em decorréncia da participacdo nesta pesquisa, 0 participante
tera direito a indenizacdo sendo essa de responsabilidade das pesquisadoras.

Apdbs estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para
participar desta pesquisa. Portanto, marque a opcdo “aceito” para autorizar a execugdao do
trabalho de pesquisa e a divulgacdo dos dados obtidos neste estudo.

Uma via deste termo, assinada pelos pesquisadores e sua orientadora, sera enviada para
o e-mail informado no campo especifico. Os questionarios sé poderdo ser respondidos caso o
participante escolha a opgao “aceito”.

Obs: Nao marque a opgao “aceito” desse termo se ainda tiver davida a respeito.

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto
meu consentimento em participar da pesquisa.

Aceito () Nao aceito ()

Pesquisadora: Marina Pereira Gongalves.

Email: marinapgoncalves@gmail.com

Telefone: (87) 9-88784091

End: Rua José de Sa Manicoba, S/N, Centro — Colegiado de Psicologia. CEP: 56304-
917 Petrolina-PE

Pesquisadora: Marsuelanea Limeira da Silva
E-mail: marsuelanea@gmail.com
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Telefone: (75) 98858-6637
End: Rua José de S& Manicoba, S/N, Centro — Colegiado de Psicologia. CEP: 56304-
917 Petrolina-PE

Pesquisador: Nilo Antunes Teixeira Janior

E-mail: nilojr.atj@gmail.com

Telefone: (87) 98827-9796

End: Rua José de S& Manicoba, S/N, Centro — Colegiado de Psicologia. CEP: 56304-
917 Petrolina-PE

Em caso de dividas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar: Plataforma Brasil, atraves do portal do Conselho Nacional de Saude do Ministério
da Saude. http://conselho.saude.gov.br/plataforma-brasil-conep?view=default

Marina Pereira Gongalves
Pesquisadora Orientadora

Marsuelanea Limeira Da Silva
Pesquisadora Responsavel

Nilo Antunes Teixeira Janior
Pesquisadores Auxiliares



APENDICE D - Questionario Sociodemografico (QS)

1. De onde vocé esta respondendo?
1. Acre (AC)
2. Amapa (AP)

3. Amazonas (AM)

4. Pard (PA)

5. Rondénia (RO)

6. Roraima (RR)

7. Tocantins (TO)

8. Alagoas (AL)

9. Bahia (BA)

10. Ceara (CE)

11. Maranhdo (MA)

12. Paraiba (PB)

13. Pernambuco (PE)

14. Piaui (PI)

15. Sergipe (SE)

16. Rio Grande do Norte (RN)

17. Distrito Federal (DF)

18. Mato Grosso (MT)

19. Goias (GO)

20. Mato Grosso do Sul (MS)

21. Parana (PR)

22. Rio Grande do Sul (RS)

23. Santa Catarina (SC)

24. Espirito Santo (ES)

25. Minas Gerais (MG)

26. Rio de Janeiro (RJ)

27. Séo Paulo (SP)

Vocé se autodeclara?
() Branco
() Preto
() Pardo
() Amarelo
() Outros

Qual a sua idade (anos)?

Género
() Masculino
() Feminino
() Outros

Escolaridade
() Ensino Fundamental Incompleto
() Ensino Fundamental Completo
() Ensino Médio Incompleto
() Ensino Médio Completo
() Ensino Superior Incompleto
() Ensino Superior Completo
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() Outros
0. Qual seu peso? (Ex. 58 ou 54,3)
0. Qual sua altura? (Ex. 187)

0. Vocé pratica algum exercicio fisico atualmente?
() Sim
() Néo
0. Qual exercicio fisico vocé pratica atualmente? Se pratica mais de um tipo de exercicio

fisico, escreva APENAS o que pratica com maior frequéncia.

0. Hé& quanto tempo pratica esse exercicio fisico?
() Menos de um més
() De 1 a3 meses
() De 3 a 6 meses
() De 6 meses a1 ano
() Ha mais de 1 ano

0. Quantos DIAS na semana vocé pratica esse exercicio fisico?

O1

0. Por quantos minutos/horas vocé pratica o exercicio fisico destacado?
() 30 minutos
() De 30 minutos a 1 hora
() Mais de uma hora
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ANEXOS

ANEXO A - Escala de Apreciacdo Corporal por Outros 2 - BAOS — 2/Brasil

O questionario abaixo diz respeito a forma com que pessoas importantes na sua vida se
referem ao seu corpo e suas caracteristicas fisicas, incluindo forma, peso, altura, cor da pele,
estrutura corporal (Ex. musculos, gordura) e assim por diante. Usamos 0 termo “pessoas
importantes para mim”, no sentido de pessoas, grupos ou comunidades que t€m impacto na sua
vida e que vocé considera relevantes. Estas podem ser, por exemplo, membros da sua familia,
amigos (as) proximos (as), parceiros(as) intimos(as)/companheiro(a)/marido/esposa,
professores(as), treinadores(as), colegas, grupos aos quais vocé pertence e comunidades
virtuais, contanto que vocé os considere importantes e significativos na sua vida. Por favor,
indique sua concordancia com cada uma das frases abaixo enquanto pensa sobre a importancia
dessas pessoas para VOCE.

N Raram As Frequent S
unca ente vezes emente empre

1. Sinto que
pessoas  importantes
para mim aceitam meu
corpo.

2. Acredito que
pessoas  importantes
para mim valorizam
meu corpo como ele é,
sem tentar muda-lo.

3. Acredito que
pessoas  importantes
para mim confiam que
eu faco o que é melhor
para mim em relagédo
ao meu corpo.

4. Acredito que
pessoas  importantes
para mim aceitam meu
corpo sem me
comparar com outras

pessoas.

5. N&o preciso
mudar meu corpo, para
me sentir aceito (a)
pelas pessoas
importantes para mim.
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6. Acredito que
pessoas que  sdo
importantes para mim
aceitam e valorizam
meu corpo.

7. Pessoas
importantes para mim
me ajudam a me sentir
calmo (a) e feliz com
meu corpo, em vez de
preocupado (a) com
ele.

8. Acredito que
pessoas  importantes
para mim respeitam
meu corpo.

9. Tenho a
sensacdo de  que
pessoas  importantes
para mim gostam do
meu corpo como ele é,
mesmo

que ndo digam
nada.

10.  Acredito
que pessoas
importantes para mim
valorizam meu corpo
como ele é nas suas

caracteristicas
dnicas.

11. Pessoas
importantes para mim
me ajudam a me sentir
confortavel em relacéo
ao meu corpo.

12. Posso
contar com pessoas
importantes para mim
para  aceitar meu
corpo.

13. Pessoas
importantes para mim
evitam fazer criticas
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ou julgamentos sobre
meu corpo.




ANEXO B - Escala de Apreciacdo Corporal (BAS-2)
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INSTRUCOES: Por favor, indique com qual frequéncia as afirmacdes abaixo se

aplicam a voceé:

nca

Nu

Rara
mente

S VEZES

A

Frequente
mente

mpre

Se

1.
Respeito meu
corpo

2. Eu me
sinto bem com
meu corpo

3. Eu
sinto que meu
corpo tem,

pelo
menos, algumas
qualidades
positivas

4. Eu
tenho uma

atitude
positiva

em
relacdo ao

meu
corpo

5. Eu sou

atento(a)
as

necessida
des do

meu
corpo

6. Eu
sinto amor

pelo meu
corpo

7.Eu
aprecio as

caracteris
ticas
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diferentes
e

Unicas do
meu

corpo

8. Meu

comporta
mento

revela
minha

atitude
positiva

em
relagdo ao

meu
corpo; por

exemplo,

mantenho
minha

cabeca
erguida e

sorrio

9. Eume
sinto

confortav
el com

meu
corpo

10. Eu
sinto que

sou
bonito(a)

mesmo
que eu

seja
diferente

das
imagens de

pessoas
atraentes

da midia
(ex:

modelos,

atrizes/at

ores)




ANEXO C - Escala de Apreciagéo da Funcionalidade (FAS)

INSTRUCOES: Por favor, indique o quanto vocé concorda com cada uma das

afirmacdes a seguir:
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OS2 P®P3 —Tg O TOoOQ T OO0 FO

ca—-~oow-—0g

Ne

con
cor

do,

ne

dis
cor
do

ocoo—-0o0 5o

® +35 d®3 —®TFTOTOQT OO 00N

1. Eu aprecio meu corpo pelo que ele é capaz de fazer.

2. Eu sou grato pela satide do meu corpo, mesmo que ele ndo
seja tdo saudavel quanto eu gostaria que fosse.

3. Eu aprecio que 0 meu corpo permita que eu me comunique e
interaja com 0s outros.

4. Eu reconheco e aprecio quando meu corpo esta bem e/ou
relaxado.

5. Eu sou grato por meu corpo me possibilitar me envolver em
atividades que eu gosto ou acho importante.

6. Eu sinto que o meu corpo faz muito por mim.

7. Eu respeito 0 meu corpo pelas funcdes que ele realiza.
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ANEXO D - Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire-4 (SATAQ-4)

INSTRUCOES: Por favor, leia cuidadosamente cada um dos itens e assinale o niimero
que melhor identifique sua concordancia com a sentenca.
Discordo totalmente = 1
Discordo em parte = 2
Né&o concordo nem discordo = 3
Concordo em parte = 4
Concordo totalmente =5

1. E importante para mim ter um porte atlético. 1123|415
2. Eu penso muito em ter um porte musculoso. 1(2(3[4]5
3. Eu quero que 0 meu corpo aparente ser muito magro. 112|3[4]5
4. Eu quero que 0 meu corpo aparente ter pouca gordura. 112|3]4]|5
5. Eu penso muito em ter uma aparéncia magra. 112|345
6. Eu passo muito tempo fazendo coisas para ter uma aparéncia mais [ 1|23 |4 |5
atlética.

7. Eu penso muito em ter uma aparéncia atlética. 112|345
8. Eu quero que o0 meu corpo tenha uma aparéncia muito magra. 112|345
9. Eu penso muito sobre ter muito pouca gordura corporal. 112|345
10. Eu passo muito tempo fazendo coisas para aparentar terumportemais [ 1 |2 (3|4 |5
musculoso.

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

11. Eu sinto pressdo de pessoas da minha familia para parecer mais | 1|2 |3 |4 |5
magro(a).

12. Eu sinto pressdo de pessoas da minha familia para melhorar minha [ 1 |23 |4 |5
aparéncia.

13. As pessoas da minha familia encorajam/estimulam-me a diminuir [ 1 |23 4|5
meu nivel de gordura corporal.

14. Algumas pessoas da minha familia encorajam-me a ter uma forma [ 1|2 (3|4 |5
fisica melhor.

Responda as perguntas a seguir considerando seus colegas (incluir: amigos proximos,
colegas de turma, outros contatos sociais):

15. Meus colegas encorajam-me a ficar mais magro(a). 112]13]4|5
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16. Eu sinto presséo dos meus colegas para melhorar a minha aparéncia. 415
17. Eu sinto presséo dos meus colegas para ter uma forma melhor. 415
18. Eu sinto pressdo dos meus colegas para diminuir meu nivel de gordura 415

corporal.

Responda as perguntas a seguir considerando a midia (os média) ** (incluir: televiséo,

revistas, internet, filmes, outdoors e andncios/propagandas):

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

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

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

22. Eu sinto pressdo da midia para diminuir meu nivel de gordura
corporal.

EE S I~ [ SN

ol | o1 ] o1 | o1




ANEXO E - Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR)
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INSTRUCOES: Leia cada frase com atencéo e faca um circulo em torno da op¢ao mais

adequada.

D| D| C|C
i i oo
s | s nin
c|lc| clc
ol of| ofo
r r r|r
df{d| d|d
ol of| ofo
T T
0 0
t ta
a I
I m
m e
e n
n te
t
e

1. Eu sinto que sou uma pessoa de valor, no minimo, tanto quantoas| 1 | 2 | 3 | 4

outras pessoas

2. Eu acho que eu tenho varias boas qualidades. 112 3] 4

3. Levando tudo em conta, eu penso que eu sou um fracasso. 112|134

4. Eu acho que sou capaz de fazer as coisas tdo bem quanto amaioria| 1 | 2 | 3 | 4

das pessoas.

5. Eu acho que eu ndo tenho muito do que me orgulhar. 112 (3|4

6. Eu tenho uma atitude positiva com relacdo a mim mesmo. 112 3] 4

7. No conjunto, eu estou satisfeito comigo. 112 3] 4

8. Eu gostaria de poder ter mais respeito por mim mesmo. 1 (23|14

9. As vezes eu me sinto indtil. 112 4

10. As vezes eu acho que ndo presto para nada. 112 ]| 3] 4
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ANEXO F - Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS - 21)

INSTRUCOES. Por favor, leia cada afirmacéo e selecione um niimero 0, 1, 2 ou 3 que
indica quanto a afirmacao se aplica a vocé na ultima semana. Ndo ha resposta certa ou errada.
Né&o gaste muito tempo em nenhuma afirmacéo. Essa avaliacdo ndo tem a intencdo de ser um
diagnostico. Se de alguma maneira vocé se preocupar com seus resultados, por favor, converse
com um profissional de saude qualificado.

N& Se Se Se
0 apl apl apl

se ica ica ica

apl a a mu
ica mi mi ito

a m m a

mi em nu mi
m alg m m
um gra ou

gra u em

u con ma

ou sid ior

em era par
alg vel te
uns | ou do
mo em te
me boa | mp
nto par 0

S te

do

te

mp

0
1. Achei dificil me acalmar. 1 2 3 4
2. Eu estava ciente da sequiddo de minha boca. 1 2 3 4
3. Eu ndo parecia experimentar nenhum sentimento 1 2 3 4
positivo.
4. Eu experimentei estar com dificuldade para respirar. 1 2 3 4
(respiracdo ofegante ou respiracao excessivamente rapida na
auséncia de exercicios fisicos).
5. Eu ndo parecia estar indo em frente. 1 2 3 4
6. Eu tive tendéncia a reagir extremamente em situagdes. 1 2 3 4
7. Eu senti tremores. (ex. nas maos). 1 2 3 4
8. Eu senti que estava muito nervoso(a). 1 2 3 4
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9. Eu fiquei preocupado em situa¢des nas quais poderia
entrar em panico e parecer bobo.

10. Eu senti que ndo desejava nada.

11. Eu me senti inquieto(a).

12. Eu encontrei dificuldade para relaxar.

13. Eu me senti deprimido e desmotivado.

14. Eu encontrei dificuldade para tolerar interrupgdes no que
eu estava fazendo.

e L L

15. Eu senti que estava perto de entrar em panico.

16. Eu néo fui capaz de me entusiasmar com nada.

17. Eu senti que eu ndo estava valendo muito como pessoa.

18. Eu senti que estava bastante sensivel.

19. Eu percebi meu coracdo acelerado sem fazer nenhum
exercicio fisico (ex. Notar o batimento cardiaco aumentar,
coracdo perdendo uma batida).

R T T I~ (R S

20. Eu me senti assustado sem nenhuma boa razao.

21. Eu senti que a vida ndo valia a pena.




ANEXO G - Escala de Bem-Estar Psicoldgico
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As questdes a seguir se referem a maneira como voceé lida consigo mesmo e com sua
vida. Lembre-se, ndo ha respostas certas ou erradas, apenas marque a alternativa que melhor
descreve, no momento, como voceé se sente, em relagéo a cada frase.

Disco
rdo
Total
mente

Discor
do
Parcial
mente

1 2

Dis
cordo
Pou
Cco
3

Con
cordo
Pouc
0
4

Concor
do
Parcial
mente
5

Conc
ordo
Total
mente
6

1-Frequentemente
me sinto solitario porque
tenho  poucos  amigos
intimos com quem eu possa
compartilhar minhas
preocupacoes.

2-Néo tenho medo
de  expressar  minhas
opinides, mesmo quando
elas sdo contrarias as
opinides da maioria das
pessoas.

3-Sinto que tenho
controle sobre as situacdes
do meu dia a dia.

4-Eu acredito que €
importante ter experiéncias
novas que desafiem o que
vocé pensa sobre vocé
mesmo e sobre o mundo.

5-Acredito possuir
objetivos e propdsitos em
minha vida.

6-De forma geral
me sinto confiante e
positivo sobre mim
mesmo.

7-Eu  sinto  que
ganho muito com minhas
amizades.
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8-Muitas vezes me
preocupo com que O0S
outros pensam de mim.

9-Eu sou muito
bom em gerenciar as
diversas responsabilidades
da minha vida.

10-Em minha
opinido, pessoas de todas
as idades sdo capazes de
continuar crescendo e se
desenvolvendo.

11-Na maioria das
vezes acho minhas
atividades desinteressantes
e banais.

12- Gosto de ser do
jeito que sou.

13- Parece-me que
a maioria das pessoas tem
mais amigos do que eu.

14-Estar feliz
comigo mesmo € mais
importante para mim do
que a aprovacdo dos
outros.

15-Eu
normalmente gerencio bem
minhas financas e
negocios.

16-Eu aprendi com
a vida muitas coisas ao
longo do tempo, o0 que me
tornou uma pessoa forte e
capaz.

17-Eu gosto de
fazer planos para o futuro e
torna-los realidade.

18-De modo geral
me sinto decepcionado
com o que alcancei na vida.
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19-As pessoas me
descreveriam como alguém
disposta a compartilhar
meu tempo com 0S outros.

20-As pessoas
dificilmente me
convencem a fazer coisas
que eu ndo queira.

21-Consigo
administrar  bem  meu
tempo, dessa maneira
posso fazer tudo o que deve
ser feito.

22-Eu acredito que
cresci muito como pessoa
ao longo do tempo.

23-Sou uma pessoa
ativa para executar 0S
planos que estipulei para
mim mesma.

24-Em geral tenho
orgulho de quem sou e da
vida que levo.

25-Em relacdo as
amizades, eu geralmente
me sinto deslocado.

26-Muitas  vezes,
eu mudo de opinido se
meus amigos ou familiares
discordam das minhas
decisoes.

27-Eu fico
frustrado quando tento
planejar minhas atividades
diarias porque eu nunca
consigo as coisas que
planejo.

28-Para mim, a
vida €& um continuo
processo de aprendizado,
mudanga e crescimento.
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29-Meus objetivos
na vida tem sido mais uma
fonte de satisfagcdo do que
de frustracdo para mim.

30-Quando eu me
comparo com amigos e
conhecidos, sinto-me bem
em relagéo a quem sou.

31-Meus amigos e
eu somos solidarios aos
problemas dos outros.

32-Eu me preocupo
com as avaliacbes dos
outros sobre as escolhas
que eu faco na minha vida.

33-Eu tenho
dificuldades para organizar
minha vida de uma forma
satisfatoria para mim.

34-Eu gosto de ver
como minhas opinides
mudaram e amadureceram
ao longo dos anos.

35-Eu fico
satisfeito quando penso no
que eu ja realizei na vida.

36-Todos tém suas
limitacOes, mas eu pareco
ter mais que 0s outros.




