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Resumo

Embora traga beneficios fisicos e psicoldgicos, a pratica excessiva de atividade fisica
poderia ser ou desencadear um comportamento compulsivo, tornando o individuo
dependente deste. Em uma discusséo paralela, cita-se a informatizacao de instrumentos
de medida em Psicologia, que se, por um lado, reflete o pleno desenvolvimento da
informéatica e aplicabilidade desta para outras &reas, por outro evidencia também
paradoxalmente pouco avan¢o da mesma no campo da Avaliacdo Psicologica. Nesta
perspectiva, 0 presente estudo visa adaptar para o contexto nacional a Escala de
Dependéncia de Exercicio (EDS-R), em duas versdes (papel-e-lapis e informatizada),
bem como verificar evidéncias de validade fatorial, convergente e consisténcia interna
de cada versdo e compara-las entre si. Propde-se, ainda, a observar a relacao de algumas
variaveis bio-demograficas (género, idade, frequéncia, duracdo e intensidade com que
pratica exercicio) na dependéncia de exercicio fisico (DEF). Para tanto, 709 praticantes
de atividade fisica regular, selecionados por procedimentos de amostragem né&o-
probabilistica e acidental, responderam a versdo adaptada da EDS-R, a Escala de
Satisfacdo com a Aparéncia Muscular (MASS), a Escala de Modificacdo Corporal
(BMS) e questionario socio-bio-demogréafico, analisados por meio de Analise Fatorial
Exploratoria, célculo do Alfa de Cronbach e testes inferenciais ndo paramétricos. Tanto
a versdo tradicional como a informatizada apresentaram uma estrutura de sete fatores,
explicando 57 e 62% da variancia compartilhada, respectivamente, assim como Alfas de
Cronbach de 0,83 e 0,89. Os fatores foram: (1) intencionalidade, (2) continuidade, (3)
tolerancia, (4) reducdo de outras atividades, (5) falta de controle, (6) abstinéncia e (7)
tempo gasto em exercicio. Foram observadas relaces positivas entre a Dependéncia de
Exercicio e as varidveis idade, pratica de dietas, consumo de suplementos alimentares e
medicamentos para alteracdo de massa corporal, desejo de fazer cirurgia plastica e
satisfacdo corporal. Observou-se, ainda, uma correlacdo positiva entre a DEF e a
frequéncia, duracdo e intensidade com que se pratica exercicio, bem como com o fator
“Dependéncia em malhar” da MASS, indicando, assim, validade convergente da EDS-
R. Por fim, quanto as comparacdes entre as duas versbes de coleta, estas foram
equivalentes, com poucas alterac6es, tendo a verséo informatizada atingido escores mais
elevados de DEF. Com base em tais resultados, pode-se concluir que a EDS-R apresenta
evidéncias de validade fatorial, convergente e consisténcia interna para identificacdo da
Dependéncia de exercicio fisico nas vers@es tradicional e informatizada, bem como esta
relacionada a acdes empregadas para modificacdo corporal e comportamentos voltados
para o exercicio. Por fim, constatou-se uma equivaléncia entre as versdes tradicional e
informatizada, sobretudo nos parametros psicométricos estrutura fatorial e indices de
consisténcia interna, sugerindo, portanto, uma viabilidade de avaliacdes informatizadas.
No entanto, observou-se que a coleta informatizada possui estratégias de recrutamento
um pouco mais limitadas.

Palavras-chave: atividade fisica; exercicio; dependéncia; Avaliacdo Psicologica;
Psicometria; informatizagé&o.
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Abstract

While providing physical and psychological benefits, excessive exercise could be or
cause a compulsive behavior, making the individual dependent on it. In a parallel
discussion, computerized psychological instruments, for a hand, reflects the
development of information technology and your applicability to other areas, but also
shows little advance for Psychological Assessment. In this perspective, this study aims
to adapt the Exercise Dependence Scale (EDS-R) in two formats (paper-and-pencil and
computerized) and evaluate evidence of factorial and convergent validity, and reliability
of each version and compare them with each other. It is also proposed to observe the
relationship of some bio-demographic (Sex, age, frequency, duration and intensity of
practice exercise) and the exercise dependence (DEF). For this purpose, 709 regular
physical activity practitioners, selected by procedures non-probabilistic sampling,
responded a adapted version of EDS-R, Muscle Appearance Satisfaction Scale (MASS),
Body Modification Scale (BMS) and a demographic questionnaire, analyzed through
Exploratory Factor Analysis, Cronbach's Alpha and not parametric tests. Both the
traditional version and the computer showed a seven factors structure, explaining 57 and
62% of the variance, respectively, and Cronbach's alphas of 0.83 and 0.89. Factors
were: (1) intentionality, (2) continuity, (3) tolerance, (4) reduction of other activities, (5)
lack of control, (6) abstinence and (7) time spent on exercise. Relationships were
observed between the Exercise Dependence and the variables: age, diets, consumption
of food supplements and medicines for weight change, desire to do plastic surgery and
body satisfaction. We observed also a positive correlation between the DEF and the
frequency, duration and intensity of exercise, and the factor "Dependence on
exercising” from MASS, indicating convergent validity of the EDS-R. Finally,
comparisons between the two formats were equivalent, with few changes: computerized
version achieved higher DEF scores. Based on these results, it can be concluded that the
EDS-R has factorial and convergent validity, reliability, to measure exerceise
dependence on traditional e computerized formats. DEF is related to actions used to
body modification and behaviors toward exercise. Finally, it was found equivalence
between the formats, especially in psychometric parameters, thus suggesting feasibility
of a computerized assessment. However, it was observed that the computerized data has
sample recruiting strategies more limited.

Keywords: physical activity, exercise, dependence, Psychological Assessment,
Psychometrics; computerization.
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Introducéo

Os beneficios decorrentes da pratica de exercicios fisicos (EF) sdo foco da maior
parte das pesquisas realizadas com o tema e geralmente se reportam a promocdo da
salde fisica (Berber, 2004; Costa & Duarte, 2002; Prado, Mamede, Almeida & Clapis,
2004) e sua influéncia (positiva) em dimens@es psicoldgicas, reduzindo indicadores de
estresse, ansiedade e depressédo, por exemplo (Aradjo, Mello & Leite, 2007; Cheik et al.,

2003; Stella, Gobbi, Corazza & Costa, 2002).

Embora traga beneficios fisicos e psicoldgicos, a pratica excessiva de atividade
fisica poderia ser ou desencadear um comportamento compulsivo, tornando o individuo
dependente desta. Estudos relacionados a este tema ndo entram em consenso quanto a
denominacdo e classificagdo do fendmeno, tendo para descrever o problema os termos:
“vicio de correr”, “correr obrigatorio”, “exercicio morbido”, “exercicio compulsivo”,

“vicio ao exercicio” e “dependéncia de exercicio” (Adams & Kirkby, 1998; Assuncao,

Cordas & Araujo, 2002; Hausenblas & Downs, 2002a).

A imprecisdo conceitual dificulta fortemente o estudo do quadro, incitando
reflexdes se a variedade de termos € mera tautologia ou se tratam-se, de fato, de
sindromes distintas. A presente dissertagdo adotou o conceito “dependéncia de
exercicio”, que se refere a uma incontrolavel e excessiva pratica de atividade fisica,
manifestada por sintomas de ordem fisioldgica (por exemplo, tolerdncia, abstinéncia) e
psicolégica (por exemplo, ansiedade, depressdo) (Hausenblas & Downs, 2002b). Esta
terminologia e definicdo foram escolhidas por serem compartilhadas pela maioria das
pesquisas na area (Adams & Kirkby, 1998; Allegre, Souville, Therme & Griffiths,

2006; Bamber, Cockerill & Carroll, 2000; Rosa, Mello & Souza-Formigoni, 2003).
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Este fendmeno pode ser desencadeado (ou maximizado) por buscas por um
padrdo idealizado de beleza, que pode acarretar agdes comportamentais imprudentes,
como dietas perigosas para controle da massa corporal, excessos de exercicios fisicos, e
uso indiscriminado de suplementos alimentares e complexos vitaminicos. Tais
comportamentos podem ser considerados precursores de uma obsessdo, podendo levar a
distorcdo da imagem corporal e gerar transtornos psiquicos, fisicos, sociais e
alimentares, vindo a culminar na compulsdo por praticas de exercicios fisicos de forma
continuada, em grande volume e sem respeitar 0s intervalos necessarios para a

recuperacdo do organismo (Ferreira, Bergamin & Gonzaga, 2008).

A dependéncia de exercicio fisico (simplificadamente DEF, j& que sera referida
de forma recorrente) é freqlientemente reportada em estudos de caso, mas até
recentemente ndo tinha sido empiricamente estudada, segundo Smith e Hale (2004), de
forma que informacfes epidemioldgicas sobre a mesma ainda sdo desconhecidas.
Entretanto, nos Estados Unidos, diversas escalas sobre o tema foram desenvolvidas
(Downs, Hausenblas & Nigg, 2004; Hausenblas & Downs, 2002a; Hausenblas &
Downs, 2002b; Odgen, Veale & Summers, 1997; Terry, Szabo & Griffiths, 2004), bem
como pesquisas posteriores consideraram o tema em funcdo de questbes de género,
associacdo a transtornos alimentares, ansiedade, distor¢cdo da imagem corporal e
caracteristicas de personalidade (Ackard, Brehm & Steffen, 2002; Assuncdo et al.,
2002; Hausenblas & Downs, 2002a; Hurst, Hale, Smith & Collins, 2000; Mathers &

Walker, 1999; Weik & Hale, 2009).

No Brasil, destacam-se principalmente os estudos de pesquisadores da
Universidade Federal de Sdo Paulo sobre dependéncia de exercicio (Antunes, Andersen,
Tufik & Mello, 2006; Modolo, Mello, Gimenez, Tufik & Antunes, 2009; Rosa et al.,

2003), mas geralmente com atletas (competidores profissionais ou amadores),
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maratonistas e corredores de aventura, de forma a observar-se uma lacuna em amostras
com outras caracteristicas. Ainda que com populacdes especificas, Smith e Hale (2004)
propbem tais pesquisas possibilitaram abertura para uma compreensdo melhor do
fendmeno, provendo informacbes importantes para relagdes com outras variaveis e
discussdo de antecedentes motivacionais na dependéncia por exercicio, além de

promoverem o desenvolvimento de instrumentos de medida para avaliacdo da mesma.

Portanto, a dependéncia do exercicio é atualmente um termo adequado para
retratar uma preocupacao nao-saudavel com a préatica de exercicio (Bamber et al.,
2000). A importancia de identificar a mesma apresenta-se como um fator relevante para
a sua prevencdo, caso se verifique a continuacdo do exercicio, quando este é contra-

indicado, devido a lesbes ou doencas (Santos, 2005).

Como reportado, os instrumentos voltados para DEF no Brasil foram elaborados
para amostras especificas, de forma a ainda existir lacunas nos dados epidemioldgicos
daqueles que praticam exercicio. E com base neste pressuposto que este tema se insere

no &mbito da Avaliacdo Psicoldgica.

No campo da avaliacdo psicoldgica, a falta de instrumentos formais e objetivos,
além de sugerir lacunas tedricas por dados empiricos, também reflete certamente no
diagndstico, na definicdo de condutas terapéuticas e na elaboracdo de planos de
intervencdo. Com base nisso, esta dissertacdo visa adaptar um instrumento para
identificacdo da DEF, inserindo tal tema, em uma sub-area da avaliagdo psicoldgica: a

adaptacéo de instrumentos.

A inexisténcia de instrumentos derivados de teorias mais atuais e elaboradas a
partir deste préprio contexto torna como alternativa mais vidvel a adaptacdo de

instrumentais utilizados pela comunidade internacional. Diante dessa necessidade,
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enfatiza-se que o processo de adaptacdo de instrumentos ndo pode consistir numa mera
traducdo, e os cuidados com o emprego de testes em outras culturas, sinalizam a
dificuldade e os riscos de uma “importacdo” inadequada (Rocha & Alchieri, 2008).
Nesta perspectiva de adaptacdo de instrumentos, observa-se que quase a totalidade
destes é adaptada para aplicacdo/coleta tipo papel-e-lapis, deixando a margem um tema
emergente na area: a informatizacdo de instrumentos de medida em Psicologia, que se,
por um lado, reflete o pleno desenvolvimento da informatica e aplicabilidade desta para
outras areas, evidencia por outro paradoxalmente pouco avan¢o da mesma no campo da

Avaliacdo Psicoldgica.

Na Psicologia, 0 uso de recursos da informéatica ainda € rudimentar, se
comparado ao uso feito em outras areas (como Medicina e Engenharia). Joly, Martins,
Abreu, Souza e Cozza (2004), por exemplo, realizaram uma analise da producédo
cientifica em avaliacdo psicolégica em base de dados nacional e internacional,
compreendendo os anos de 2000 a 2004, e observaram que, de 559 publica¢bes sobre o
tema, apenas 21 versavam sobre avaliacdo psicologica informatizada, representando,
dessa forma, menos de 4% do total de publicagbes na area. Outra constatacdo, nesse
mesmo estudo, foi que 93,3% da producdo cientifica em avaliacdo psicologica
informatizada na PsycINFO eram de artigos tedricos e 100% dos capitulos também
pertencem a esta modalidade. Alchieri e Nachtigall (2003) avaliaram estes dados como
uma situacdo que sugere o desconhecimento por parte dos psicélogos das vantagens da

avaliagdo informatizada.

Ainda nesta perspectiva, Prado (2005) constata que existe producéo de softwares
na area de avaliacdo psicoldgica, mas em quantidade limitada em comparacdo a de
testes psicoldgicos convencionais. Estas informacdes refletem um problema comum aos

testes informatizados, que é a falta de estudos adequados estatistica ou
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metodologicamente, que considerem também a avaliagdo de suas propriedades
psicométricas (Barros, 2008). Para verificar essa informacdo, foi consultada a lista de
testes com parecer favoravel ao seu uso (SATEPSI, 2010) e apenas o TCA Visual
(Teste Computadorizado de Atencdo) estd com parecer favoravel para a

comercializacao.

Preckel e Thiemann (2003) acrescentam a informacdo de que muitos testes sao
encontrados na Internet, mas apenas com fins de entretenimento e que ndo podem ser
considerados como ferramentas véalidas de avaliacdo. Quanto aos instrumentos com
evidéncias de validade, Donovan, Drasgow e Probst (2000) propdem que a avaliagdo
psicolégica informatizada est4d voltada para instrumentos clinicos, escalas de

personalidade, inventarios de atitudes e testes de habilidades cognitivas.

Computadores tém desempenhado um papel integral no manuseio de acGes de
medida e manejo de informagbes complementares de testes psicologicos e
processamento de dados. No entanto, com a expansédo das suas aplicacdes, as vantagens
para o processamento da informacdo tém se transformado e a medida que a tecnologia
tem avancado cada vez mais, sua aplicacdo para a Psicologia tem permitido operacdes
mais sofisticadas (Butcher, Perry & Atlis, 2000). Nesta perspectiva, a informatizacéo de
instrumentos incita discussfes sobre a qualidade dos programas de computador na
atualidade (Garb, 2000), recomendacbes metodoldgicas para a construcdo de
instrumentos, e equivaléncia nas medidas entre versdes papel-e-lapis e computadorizada

(Donovan et al., 2000).

Quanto as vantagens da informatizacdo de testes, ressalta-se que essas versoes
ampliam as fronteiras da psicometria e permitem abarcar, por exemplo, populagdes

especiais como as de paralisados cerebrais, disléxicos, afésicos, surdos, portadores de



22

distrofia muscular progressiva e esclerose multipla (Macedo, Capovilla, Duduchi,
Antino & Firmo, 2006). Destaca-se, ainda, a rapidez na coleta de informacdes,
ampliacdo da amostra com facilidade de acesso, grande possibilidade de
armazenamento de diferentes tipos de informagbes em banco de dados com
processamento e analise &gil e precisa, economia, seguranca e interatividade com o
individuo (Butcher et al., 2000; Joly et al., 2005). E importante ressaltar que a
informatica na avaliacdo psicologica ndo visa substituir o papel do psicologo na
interpretacdo dos testes, mas usufruir de recursos capazes de agilizar as etapas do
processo de avaliacdo (recuperando informacBes e facilitando as analises, além da

reducado de erros no processamento de medidas, por exemplo).

As desvantagens para o0 uso da avaliacdo psicoldgica informatizada, por sua vez,
flutuam na impossibilidade de acesso a computadores e/ou internet por grande parte da
populagdo (quase 79%, conforme sinalizam Wachelke & Andrade, 2009); falta de
familiaridade com esses equipamentos e recursos; falta de seguranca do instrumento e
das informacdes; qualidade técnica insuficiente, mesmo quando o instrumento apresenta
evidéncias de validade e estd padronizado; problemas de interpretacdo e compreensao,
sem possibilidade de interacdo imediata com o aplicador, implicando, na maioria das
vezes, em interrupcdo da tarefa, além de que pode suscitar resisténcias, ansiedade e
desconfianca por parte dos respondentes por ndo estarem familiarizados com a

informatizacdo na avaliacdo psicolégica (Joly & Silveira, 2003).

Com base nestas informagdes, comparagOes entre versdes tradicionais e
computadorizadas fazem-se necessarias, com vistas a observar a equivaléncia das
medidas em ambas. Algumas pesquisas nessa direcdo ja foram realizadas no Brasil e

apontaram para uma adequagdo psicométrica entre as duas versdes (Andriola, 2003;
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Barros, 2008; Macedo et al., 2006; Macedo, Firmo, Duduchi & Capovilla, 2007; Welter

& Capitdo, 2007).

Diante do exposto, a presente dissertacdo, reunindo estes dois temas (DEF e
informatizagdo de instrumentos), visa adaptar e conhecer evidéncias de validade da
Escala de Dependéncia de Exercicio (EDS) para o contexto brasileiro, considerando
suas versoes lapis-e-papel e informatizada. Para melhor caracterizacdo destes temas, 0s
capitulos | e Il foram destinados a tratar pormenorizadamente a DEF e a adaptacdo e
informatizacdo de instrumentos psicoldgicos, respectivamente. O capitulo 111, por sua
vez, discorreu sobre o Método utilizado, fazendo mencdo ao seu delineamento,
participantes, instrumentos e procedimentos do estudo, enquanto o capitulo IV
apresentou 0s Resultados encontrados. A discussdo de tais resultados constou no

capitulo V, ao passo que foram apresentadas na sequéncia as consideracdes finais.



24

Capitulo | — Dependéncia de Exercicio Fisico

Apesar de estar ganhando visibilidade na literatura com temas como vigorexia e
sua associacdo aos transtornos alimentares, existem poucos artigos tedricos e estudos
que abordem o vicio por atividades fisicas no Brasil (Antunes et al., 2006; Modolo et
al., 2009; Rosa et al., 2003). Nos Estados Unidos, por sua vez, o tema € abordado em
diversas pesquisas e associado a outros temas, como, por exemplo, transtornos
alimentares, imagem corporal, ansiedade psiquica, caracteristicas de personalidade e
diferencas de género (Ackard et al., 2002; Assuncdo et al., 2002; Hausenblas & Downs,

2002a; Hurst et al., 2000; Mathers & Walker, 1999; Weik & Hale, 2009).

Rosa et al. (2003) e Griffiths (1997) sugerem que os estudos da area foram vistos
de diferentes maneiras ao longo dos anos, variando em funcdo da forma como o0s
autores percebiam as consequéncias da pratica de atividade fisica. Inicialmente foi
associado o termo dependéncia positiva (positive addiction) para referir-se a idéia de
que a pratica regular de EF promove alteracfes fisicas e psicolégicas benignas. No
entanto, posteriormente, utilizou-se o termo negative addiction para indicar que a
pratica excessiva de exercicios esta associada a aspectos prejudiciais a saude fisica e

mental dos individuos.

A literatura também trata a pratica excessiva de exercicio como vigorexia,
conhecida como complexo de Adonis, dismorfia muscular ou anorexia reversa, que
consiste em uma sindrome ou quadro psicolégico de marcada insatisfacdo corporal e
mal-estar (Castro & Ferreira, 2007), no qual o individuo se sente fraco e pouco
musculoso, ocasionando uma pratica excessiva de exercicios fisicos e dependéncia

destes. Desta forma, a diferenca entre estes dois conceitos, dependéncia de EF e
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vigorexia, € que este primeiro é consequéncia ou sintoma do ultimo. Portanto, faz-se

pertinente a sua abordagem, dada a relacao entre os temas.

A vigorexia ou complexo de Adonis consiste em um transtorno no qual as
pessoas praticam atividades fisicas (sejam estas de alto desempenho ou ndo) de forma
continua, com uma preocupacdo obsessiva com o aspecto fisico e a presenca de
distorcdo na imagem corporal (Olivardia, Pope & Hudson, 2000). Isto é, os individuos
acometidos por este transtorno se véem como fracos, sem musculatura e flacidos,
tentando reverter este quadro com sobrecargas de exercicios (Alonso, 2006). Apresenta
uma combinacdo de caracteristicas biomédicas semelhante aos vicios, com sintomas de
abstinéncia e comportamento estereotipado, relacionado a outros aspectos psicossociais,
como interferéncia na vida social e familiar (Castro & Ferreira, 2007). Ardoni (2008)
complementa que além da pratica compulsiva por exercicios, acompanham a vigorexia
dietas hiperprotéicas e 0 uso de determinados farmacos que facilitem o aumento da
massa muscular, como esteroides, anabolizantes, testosterona e hormonio de

crescimento (Pope et al., 2005).

A literatura reporta que os sintomas das pessoas que sofrem de vigorexia sao
evidentes (como obsessdo por se sentir musculoso ou investimento de muito tempo em
academias de ginastica). No entanto, seria irresponsabilidade atribuir ao individuo que
ele esta sendo acometido por um transtorno com base em apenas dois sintomas. Com
relacdo ao seu diagndstico, normalmente é enquadrado como transtorno somatoforme
(dismorfia corporal), transtorno obsessivo-compulsivo (tipo especifico) ou transtorno de
humor (depressdo maior, transtorno bipolar e ansiedade) (Benedicto, Mula & Ruiz,
2004). Molina (2007), por exemplo, aproxima a vigorexia ao transtorno obsessivo
compulsivo (TOC), sugerindo que neste primeiro os individuos mostram pensamentos

recorrentes sobre sua imagem, sua escassa musculatura e o que fazer para melhora-la.
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Como consequéncia, lancam-se de forma “compulsiva” a realizar exercicios fisicos para
compensar esse “defeito” corporal. Desta forma, pode-se pensar a vigorexia como uma
manifestacdo semelhante ao TOC, ja que se caracteriza pelo aparecimento de
pensamentos intrusivos e recorrentes e por condutas ou atos mentais repetitivos que o
individuo realiza com o objetivo de reduzir seu mal-estar ou prevenir acontecimentos
negativos. Entretanto, este mesmo autor destaca um aspecto principal para “enquadrar”
a vigorexia em transtorno dismorfico corporal (antecipando o diagnéstico comumente
aceito) e ndo em TOC: neste primeiro os individuos sempre percebem 0s seus corpos
como mais fracos ou menores do que realmente séo, o que nédo caracteriza um TOC,

mas sim um transtorno somatoforme.

Camargo, Costa, Uzunian e Viebig (2008) propéem que a vigorexia foi
recentemente descrita como uma varia¢do da desordem dismorfica corporal e enquadra-
se entre os transtornos dismorficos corporais (TDC). A Dismorfia Muscular envolve
uma preocupacdo de ndo ser suficientemente forte e musculoso em todas as partes do
corpo, ao contrario dos TDCs tipicos, que a principal preocupacdo é com areas

especificas.

Ainda que ndo sejam consenso os critérios diagndsticos para a vigorexia ou
dismorfia muscular, Castro e Ferreira (2007) destacam os seguintes indicativos: (a)
preocupacdo excessiva com a “falta de musculos” do proprio corpo — 0 individuo
dedica-se a pensar sobre isso mais de uma hora diaria; (b) dependéncia do exercicio
fisico — insisténcia em pratic-lo diariamente, presenca de sindrome de abstinéncia, com
quadro de irritabilidade, ansiedade e depressao se este € impossibilitado de se exercitar,
e mantém-se praticando exercicios fisicos apesar de estar contra-indicado por motivos
sociais ou medicos; (c) excessiva atencdo a dieta — voltada para o desenvolvimento

muscular; (d) aceitacdo do sofrimento e dano fisico como caminho para conseguir o
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desenvolvimento muscular; (e) Baixa auto-estima — a dependéncia deriva de um quadro
obsessivo-compulsivo que faz com que o vigoréxico se sinta um fracassado; (f) controle
continuo da peso — incluindo checagem do mesmo Vvérias vezes ao dia; (g) medigdo da
espessura dos musculos — as vezes todas as manhas, para observar se perdeu massa
muscular durante a noite; (h) personalidade introvertida e imatura; (i) consumo de
outras substancias para acelerar o processo — sejam estas substancias existentes no
proprio organismo, como a creatina ou a cartinina, para favorecer ao aumento do
volume muscular e/ou o aproveitamento energético, ou esterdides anabolizantes,

utilizados também para aumento da massa muscular e perda de gordura.

N&o h& um consenso na literatura sobre a etiologia da vigorexia. No entanto, a
explicagdo etioldégica comumente aceita se reporta a modelos multicausais, com fatores
de predisposicao, desencadeamento e manutencdo do vicio ao exercicio fisico. Molina
(2007) ainda destaca que esses fatores podem ser socioculturais, bioldgicos e

psicoldgicos.

Quanto ao desencadeamento dessa sindrome, no ambito esportivo, destaca-se
que a busca pelo sucesso leva muitos atletas a experimentarem qualquer regime
dietético ou suplemento nutricional na esperanca de atingir um melhor nivel de bem-
estar ou desempenho esportivo (Lollo & Tavares, 2004). Estes se preocupam de maneira
anormal com sua massa muscular, 0 que pode levar ao excesso de levantamento de
peso, dietas hiperprotéicas, hiperglicidicas e hipolipidicas, e uso indiscriminado de
suplementos protéicos, além do consumo de esterdides anabolizantes (Camargo et al.,

2008; Falcéo, 2008).

Os atletas constituem um grupo de risco para o desenvolvimento da DEF por

sofrerem pressdo dos treinadores, patrocinadores e familiares, visando um melhor
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desempenho. Eles também sdo grupo de risco para o desenvolvimento de Transtornos
de Conduta Alimentar (TCAS), j& que geralmente tém intensa preocupagdo com a salde
e 0 bem-estar e sdo mais criticos em relagdo aos seus corpos e massa corporal do que
ndo atletas praticantes habituais de atividade fisica. Em algumas modalidades
esportivas, a massa corporal pode influenciar diretamente no desempenho do
competidor, causando, em homens, o desejo de se tornarem maiores para ganharem
vantagem, como jogadores de futebol americano, lutadores, ou ainda competi¢des que a
imagem é o proprio objetivo, como o fisiculturismo (Costa, Guidoto, Camargo, Uzunian
& Viebig, 2007). Os praticantes de atividade fisica, em contrapartida, priorizam o corpo
ideal. Esta questdo do corpo ideal/insatisfacdo corporal € de grande relevancia para a
discussdo dos aspectos sociais da vigorexia e serd abordado pormenorizadamente

adiante.

Por fim, ressalta-se que a escassez de estudos epidemioldgicos sobre o tema
dificulta o conhecimento da prevaléncia da vigorexia. No entanto, Alonso (2006) traz
estimativas que 10% dos homens que frequentam academia podem expressar
caracteristicas de vigorexia. Quanto ao seu tratamento, ndo ha descri¢cbes de uma
orientacdo terapéutica para a dismorfia muscular. Em sua maior parte, praticas sdo
“emprestadas” de tratamentos de quadros correlatos e ndo devem ser entendidas como
definitivas. Da mesma forma que individuos com TCAs, aqueles com vigorexia
dificilmente procuram tratamento, pois por intermédio dos métodos propostos

geralmente acarretardo perda da massa muscular (Camargo et al., 2008).

Retomando o foco para a dependéncia de EF, Alonso (2006) cita como causa
sociocultural principal da pratica excessiva de EF a influéncia dos meios de
comunica¢do por meio dos novos padrdes de beleza (caracteristicas anatémicas dos

herdis de cinema, televisdo, musica, revistas, modas). De acordo com Campana,



29

Campana e Tavares (2009), estd-se vivendo em uma época em que O COrpo e seu
significado sociocultural tem tomado dimensdes inusitadas. A associacdo, por meio dos
meios de comunicagédo, de corpos esbeltos ou musculosos a mensagens de felicidade,
éxito e autoestima tem assentado no inconsciente coletivo a idéia de que um corpo
perfeito é sindbnimo de vida perfeita (Ardoni, 2008). A impoténcia em alcancar esses
ideais provoca em geral um autoconceito negativo e se traduz em graves doencas
sociossomaticas, como as ja conhecidas anorexia, bulimia e as crescentes vigorexia e

ortorexia.

Ainda nesta perspectiva, Goetz, Camargo, Bertoldo e Justo (2008), discutindo a
representacdo social do corpo na midia impressa, propdem que 0 corpo se constitui a
partir de representagdes individuais e sociais, em uma unidade somato-psiquica, que
pode ser modificada de maneira indefinida. Eles constataram que a representagéo social
do corpo no material de pesquisa por eles avaliado se reporta a dois aspectos principais:
0 primeiro, pratico, contempla aspectos eminentemente fisicos, relativos a estética e a
salde corporal; e 0 segundo, de carater mais subjetivo, representa 0 corpo como uma
unidade fisico-psiquica, que prioriza o equilibrio e 0 bem-estar para se alcancar uma

vida mais saudavel.

Goetz et al. (2008) pensam que uma analise de informacdes veiculadas na midia
possibilita acessar uma dimensdo social caracterizada por elementos que constituem o
pensamento individual, grupal e coletivo. Nesta perspectiva, a partir dos resultados
encontrados pela analise desses artigos, foi observado pelos autores um predominio de
artigos que evidenciam modelos e padrdes de beleza, com énfase no corpo remodelado,
produzido, jovem e “tecnoldgico”. Tais informagOes podem ser representativas da

pressdo que a midia exerce nos individuos.
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Peyro (2008) também destaca que a preocupacdo estética masculina deixou de
ser um aspecto vinculado a atitudes afeminadas ou homossexuais, e passou a ser uma
questdo socialmente aceita e integrada. Como consequéncia, a difusdo de modelos
masculinos de beleza, por meio da publicidade e meios de comunicacdo, parece
provocar em alguns homens uma distor¢do de sua percep¢do somatica, contribuindo,
assim, para o desenvolvimento nos mesmos de quadros patolégicos de caréater

dependente.

Dessa forma, conclui-se que a insatisfacdo corporal é uma realidade para ambos
0S géneros e apresenta-se como resultado direto do ndo enquadramento em padrdes
estético-culturais (Alves, Pinto, Alves, Mota & Leir6s, 2009). Estes mesmos autores
fazendo um levantamento dos fatores socioculturais que influenciam a satisfacdo com a
imagem fisica, constataram que na cultura ocidental e um pouco por todo 0 mundo, as
mulheres anseiam alcancar um ideal de magreza, enquanto os homens visam corpos
musculosos e bem definidos. Em uma cultura que valoriza a magreza, é compreensivel
que se procure atingir esse ideal de beleza. Quando isto ndo acontece, entra-se em uma
situacdo de insatisfacdo corporal, que consiste em uma avaliacdo subjetiva negativa da

propria aparéncia fisica, que, por sua vez, acarreta repercussdes de ambito psicoldgico.

Retomando a autopercepcdo do peso corporal, é tautoldgico se é a distor¢do da
imagem corporal que ocasiona o transtorno, ou se é o transtorno que faz com que o
individuo tenha distor¢do da sua imagem. O que é consenso na literatura é que a
prevaléncia deste transtorno esta relacionada a distor¢do da imagem corporal (Costa et
al., 2007). Esta pode ser influenciada por diversos fatores, incluindo a cultura e os
padrdes sociais. Um dos principais fatores explicativos de alteracGes da percepgédo da

imagem corporal é a imposicao, pela midia, sociedade e meio esportivo, de um padréo
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corporal considerado o ideal, ao qual associam o sucesso e a felicidade (Peyrd, 2008;

Porto & Lins, 2009).

Castro e Ferreira (2007) destacam o aumento do numero de pessoas que
frequentam academias nos ultimos anos. Estes mesmos autores consideram que ha
poucos estudos que tém buscado analisar os fatores motivacionais que levam estes
individuos a desenvolverem tal tipo de dependéncia fisica, e os que tém sobre o tema,
tém enfocado somente varidveis estéticas que mediam a iniciativa a musculacdo. Estes
mesmos autores citam uma implicacdo importante para a vida dos individuos: a
distorcdo da imagem corporal faz com que eles evitem lugares ou situagdes sociais,
usem roupas sobrepostas ou de tecidos muito grossos (ainda que esteja em um ambiente
de calor), para evitar mostrar a sua aparéncia, ou ainda, quando ndo podem evitar a

exposicao, esta é experienciada com grande sofrimento (Costa et al., 2007).

Ainda com relacdo aos fatores que interferem, cita-se a cultura somatica atual,
isto €, uma cultura de atencdo ao corpo, em que se investe tempo, esfor¢o e economia,
considerando que uma apresentacdo adequada € um poderoso e rentavel capital. Os
interesses econdmicos podem apresentar influéncia, a partir da pressdo exercida pelos
laboratérios de beleza, fabricacdo de produtos de beleza ou como cosmeéticos.
Exigéncias de uma determinada imagem para assumir postos de trabalho especificos
também contribuem para tanto, o que faz com que algumas pessoas se dediquem a

determinados ideais de beleza para se promoverem profissionalmente.

No que concernem as consequéncias para a vida do individuo, cita-se o
abandono de atividades sociais, de lazer ou ocupacionais importantes, por uma

necessidade compulsiva de manter sua rotina de exercicios e dieta, ou evitacdo de
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situacGes onde seu corpo pode estar exposto ou apenas as suporta com mal-estar e

ansiedade intensa (Benedicto et al., 2004).

Partindo para aspectos motivacionais da pratica de exercicios, destacam-se 0s
termos dependéncia priméria e dependéncia secundaria, que sdo utilizados para
diferenciar uma patologia independente de um aspecto associado a outro fator, como um
acentuado transtorno alimentar (Bamber et al., 2000). Isto é, para a primaria, a propria
motivacdo do individuo causa a pratica excessiva de EF, enquanto na condicdo
secundaria, a presenca de algum transtorno alimentar ou distdrbios da imagem corporal,
por exemplo, é que vai incitar a sua pratica. Assun¢do et al. (2002), por exemplo,
constataram a pratica excessiva de EF em 30,8% e 46,9% entre mulheres com anorexia
e bulimia nervosa, respectivamente. Na mesma direcdo, para aqueles que apresentam
vigorexia, além da dieta de hipertrofia, destaca-se o consumo de substancias
ergogénicas nutricionais marcado pela ingestdo de suplementos alimentares e

complexos vitaminicos (Santos, 2005).

Em suma, os individuos com dependéncia priméaria do exercicio, encaram a
atividade fisica como um fim em si mesmo, estando motivados intrinsecamente para o
exercicio. J& na dependéncia secundaria, os individuos estdo extrinsecamente motivados
para 0 exercicio numa tentativa de controlarem ou modificarem o seu corpo (Hagan &

Hausenblas, 2003).

No que concerne as causas do vicio em exercicios, Griffiths (1997) destaca trés
explicacdes fisiologicas para 0 vicio em exercicios. A primeira, a hipotese termogénica,
sugere que o exercicio aumenta a temperatura corporal (que reduz a atividade tonica do
musculo), reduzindo ansiedade somatica. A hipoOtese “catecolaminica” propde que 0

exercicio libera essa substancia fortemente utilizada no controle da atencéo e respostas
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de estresse (dopamina, adrenalina e noradrenalina), estando associada a euforia e bom
humor. A hip6tese endorfinica, por sua vez, sugere que € mais um vicio fisiolégico do
que psicoldgico. O exercicio produz morfina enddgena, o que leva a um reforgo
constante do estado de humor. Com base nestas explicages, pode-se inferir uma
perspectiva comportamental: a compulsdo pelos exercicios poderia estar associada aos
reforgos positivos, que sdo prazer e euforia, e também aos reforgos negativos, que

correspondem ao alivio de estados de depressao e ansiedade.

A dependéncia por exercicio pode ser considerada um processo no qual a pessoa
se sente compelida a se exercitar, de forma a aparecer sintomas fisicos e psicoldgicos,
quando o exercicio fisico € retirado (Smith & Hale, 2004). Desta forma, ela pode ser
caracterizada pelos seguintes critérios (Griffiths, 1997; Rosa et al., 2003): (a)
estreitamento do repertério de atividades diarias, levando a um padrdo estereotipado de
exercicios uma ou mais vezes por dia; (b) saliéncia do comportamento de praticar
exercicios, dando prioridade sobre outras atividades, para que seja mantido o padrdo de
exercicios; (c) aumento na tolerancia a quantidade e fregliéncia dos exercicios com o
decorrer dos anos; (d) sintomas de abstinéncia relacionados a transtornos de humor (por
exemplo, irritabilidade, depressdo, ansiedade), quando interrompida a pratica de
exercicios; (e) alivio ou prevencdo do aparecimento de sindrome de abstinéncia por
meio da pratica de mais exercicios; (f) consciéncia subjetiva da compulsdo pela pratica
de exercicios; e (g) rapida reinstalacdo dos padrBes prévios de exercicios e sintomas de
abstinéncia apdés um periodo sem pratica de exercicios. Estas dimensdes estdo

contempladas no instrumento que sera utilizado (Downs, Hausenblas & Nigg, 2004).

Ressalta-se, ainda, a pratica continuada de exercicios, mesmo quando se
apresenta doente, lesionado ou com qualquer outra contra-indicacdo médica; a

interferéncia negativa nos relacionamentos com o companheiro, familiares, amigos ou
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no trabalho; e a associagéo a dietas alimentares para perda de peso ou ganho de massa
(Hausenblas & Downs, 2002b). Quanto as conseqiiéncias da pratica excessiva de EF,
citam-se ainda a irritabilidade, ansiedade, culpa e depressdo, interferéncia no convivio
familiar, social e no ambiente de trabalho, lesGes musculo-esqueléticas ou outras

complicacdes devido a cargas excessivas.

Em uma direcdo oposta, Antunes et al. (2006), baseados nos achados dos seus
estudos, sugerem que, apesar de haver dependéncia de exercicio, aparentemente este
fato ndo foi capaz de promover alteragfes significativas no estado de humor e na
qualidade de vida dos corredores de aventura. Tais dados sugerem que seus atletas

apresentam dependéncia de exercicio nao associada aos disturbios de humor.

Uma vez discutida a dependéncia de exercicio fisico, e retomando o objetivo
geral desta dissertacdo de adaptar e validar para o contexto brasileiro um instrumento
voltado para a sua avaliacdo, faz-se necessaria uma descri¢cdo do mesmo, apresentando o
motivo de sua escolha, a base tedrica para a sua elaboracgéo, seus fatores e quantidade e

exemplo de itens, escala de resposta e propriedades psicométricas.

A Escala de Dependéncia de Exercicio Fisico (Exercise Dependence Scale-Revised)

A Escala que esta sendo adaptada é a Exercise Dependence Scale-Revised (EDS-
R), construida por Downs, Hausenblas e Nigg (2004) com base nos critérios de
dependéncia de substancia do DSM-IV. O critério para selecdo da mesma, em
detrimento de outras escalas (Hausenblas & Downs, 2002b; Odgen, Veale & Summers,
1997; Terry, Szabo & Griffiths, 2004), priorizou a adequacdo dos seus fatores ao seu

modelo tedrico, que buscou respaldo nos sintomas de dependéncia ja constantes em
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manuais psiquiatricos de diagnostico. Seus autores também argumentam que para a
identificacdo da dependéncia é necessario que o instrumento de rastreamento contemple
variaveis fisicas e psicoldgicas, e que seus itens estejam voltados para as implicacfes e
0S prejuizos dessas varidveis no cotidiano dos individuos. Isto €, um individuo poderia
praticar atividade fisica cinco vezes por semana, por duas horas, tendo esse habito ha 20
anos e ndo possuir DEF, considerando que a sua incidéncia ocorre em termos de

prejuizos em dimensdes fisicas, psicoldgicas e sociais.

E composta por 21 itens unidirecionais, que se dispdem em funcdo de sete
fatores (trés itens por fator): (1) “tolerancia/ resisténcia”, que se refere a necessidade
que o individuo tem de aumentar sua carga de exercicios ou a sua sensacdo de que estes
ndo estdo fazendo mais efeito caso ele continue com a mesma carga anterior (por
exemplo: | continually increase my exercise intensity to achieve the desired
effects/benefits); (2) “evitar sintomas de abstinéncia”, no qual o individuo se exercita
para evitar irritabilidade, ansiedade (por exemplo: | exercise to avoid feeling irritable);
(3) “intencionalidade”; que se refere a uma pratica de exercicios maior do que planejada
(por exemplo | exercise longer than | intend); (4) “falta de controle”, definida a partir de
uma incapacidade do individuo de reduzir sua carga de exercicios (por exemplo: | am
unable to reduce how long I exercise); (5) “tempo”, representada por grande tempo
despendido em exercicios (por exemplo: | spend a lot of time exercising); (6) “redugao
de outras atividades”, que refere a diminuigdo de convivio social, ocupacional ou de
lazer para se exercitar (por exemplo: | think about exercise when 1 should be
concentrating on school/work); e (7) “continuidade”, representada por uma
continuidade dos exercicios, mesmo quando eles estdo contra-indicados (por exemplo: |

exercise despite recurring physical problems).
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A contagem das respostas em tais fatores culmina em um escore que se propde a
dividir os individuos em trés grupos: (1) os que se encontram em risco de dependéncia
de exercicio; (2) os que, ndo sendo dependentes, apresentam sintomas associados a
dependéncia do exercicio; e (3) os individuos que nem sdo dependentes ou apresentam
sintomas de dependéncia. Os participantes apresentacdo a gradacdo de suas respostas
em uma escala tipo Likert de 6 pontos, variando de Nunca (1) a Sempre (6), sendo

considerado mais dependente aqueles com escores mais elevados.

Quanto as suas propriedades psicométricas, foram examinadas evidéncias de
validade fatorial e convergente, consisténcia interna e confiabilidade teste-reteste. Para
tanto, foram conduzidos dois estudos independentes, com uma amostra de 1263
estudantes universitarios. Objetivou-se, com tais estudos, (1) observar evidéncias de
validade fatorial da EDS-R, com vistas a determinar se ela abordava os sete critérios do
DSM-IV para dependéncia, por meio de procedimentos de Analise fatorial
confirmatoria; (2) examinar a sua consisténcia interna, por meio do calculo do Alfa de
Cronbach; (3) examinar sua confiabilidade teste-reteste; (4) validade convergente; e (5)

verificar a prevaléncia de individuos com risco de dependéncia de EF.

O Estudo 1 (N=408) constatou uma estrutural fatorial de sete dimensGes
correlacionadas (e ndo uma estrutura unifatorial), com indices de adequacdo
satisfatorios (TLI = 0,95; CFI = 0,96; RMSEA = 0,06; AASR = 0,03; p < 0,05). A
consisténcia interna também foi aceitavel, com valores de Alfa de Cronbach variando de
0,67 a 0,93 dentre os sete fatores. Por fim, os autores também encontraram que 0s
sintomas de dependéncia de exercicio estavam positivamente relacionados a pratica de
exercicios leve (r = 0,16; p < 0,01), moderada (r = 0,21; p < 0,01) e extenuante (r =

0,57; p<0,01).
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No Estudo 2, por sua vez, os dados de uma amostra de 855 pessoas apontaram a
mesma estrutura fatorial encontrada no primeiro estudo (TLI = 0,96; CFI = 0,97,
RMSEA = 0,05; AASR = 0,02), com indices de Alfa de Cronbach no intervalo de 0,78 a
0,92. Por fim, avaliando a prevaléncia da dependéncia na amostra, observou-se que 5%
dos individuos foram classificados como dependentes, 62,5% como ndo-dependentes-
sintométicos, ao passo que 30,6% foram considerados como ndo-dependentes-

assintomaticos.

Retomando novamente o objetivo de adaptar e conhecer evidéncias de validade
desta medida para o contexto brasileiro, torna-se relevante apresentar algumas
consideracOes sobre a adaptacdo de instrumentos, especialmente se oriundos de
diferentes culturas. Como a adaptacdo da EDS-R também se dara em versdo
informatizada, é pertinente discorrer sobre a informatizacdo de instrumentos

psicoldgicos, topicos estes enfocados na sequéncia no Capitulo II.
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Capitulo 1l — Adaptacao e Informatizacéo de Instrumentos Psicoldgicos

A adaptacdo de instrumentos psicologicos originais de outras culturas €
recorrente no contexto brasileiro (Avanci, Assis, Santos & Oliveira, 2005; Bandeira,
Calzavara & Varella, 2005; Ribas & Moura, 2004) e possibilita a realizacdo de estudos
transculturais, que podem trazer maiores esclarecimentos e compreensdo acerca dos

fendmenos.

De acordo com as Diretrizes Internacionais para Adaptacdo/Traducdo dos
Testes, propostas pela International Test Commission (2000), a primeira etapa para a
adaptacdo do instrumento € a sua traducdo, cuja qualidade é fundamental para assegurar
que os resultados obtidos, em uma pesquisa realizada em diferentes culturas, ndo sejam
comprometidos por inadequacdo da linguagem. Os procedimentos adotados neste
processo devem ser criteriosos e cuidadosos, uma vez que a traducgdo e a adaptacdo sao

tdo importantes quanto a constru¢do de um novo instrumento.

No que concerne a traducdo, trata-se de uma atividade bastante complexa, pois,
ao traduzir um instrumento, devem-se buscar diversos tipos de equivaléncia em relagédo
ao original, como a cultural, a seméntica, a técnica, a de contetdo, a de critério e a
conceitual (Giusti & Befi-Lopes, 2008). Nascimento e Figueiredo (2002) referem que a
utilizacdo de um instrumento estrangeiro sem a sua devida adaptacdo pode colocar em
risco a validade e a precisdo de avaliacGes efetuadas. Por outro lado, ressaltaram que,
embora as diretrizes preconizadas pela Comissdo Internacional de Testes, relacionadas
ao processo de adaptagdo se constituam em fontes imprescindiveis para o0

desenvolvimento de pesquisas de adaptacdo, se depararam em suas pesquisas, com a
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escassez de referéncias praticas sobre os procedimentos e andlises envolvidas na

construcdo e adaptacao de instrumentos psicologicos.

A escassez de maiores referéncias para esses procedimentos pode prejudicar a
selecdo dos métodos mais apropriados aos objetivos da pesquisa, optando o0s
profissionais muitas vezes pelos mais conhecidos (em detrimento dos mais adequados).
Como ilustragdo, cita-se o método de “tradugdo e traducdo reversa” (translation and
back translation), que é comumente citado na literatura (Giusti & Befi-Lopes, 2008).
No entanto, criticas sobre esse procedimento sdo bem pertinentes quanto a sua
adequacdo a adaptacOes transculturais. Estas sugerem que a técnica estd voltada
prioritariamente ao sentido literal da sentenca traduzida, negligenciando as
especificidades do contexto que esta vai ser aplicada. Aproxima-se, portanto, de uma

técnica de traducdo e distancia-se do escopo da adaptacéo.

Em conformidade com esta perspectiva, Rocha e Alchieri (2008) apontam para a
necessidade de uma utilizacdo mais criteriosa de procedimentos metodoldgicos na
adaptacdo e traducdo de testes, levando em consideracdo a influéncia de fatores como a
base tedrica do instrumento, os aspectos referentes a versdao e traducdo dos itens, a
verificacdo da pertinéncia de validade do instrumento, verificacdo de propostas
condizentes a diversidade cultural, distingbes quanto a escolaridade, género e
modalidade de avaliacdo para a composicdo dos participantes de estudos e a
possibilidade de estabelecimento de critérios compativeis ao modelo teérico de

avaliagéo.

Uma das caracteristicas da adaptacdo de instrumentos € a possibilidade de
comparar informac6es em diferentes contextos e é provavelmente nessa perspectiva que

se aproxima da informatizacédo de instrumentos psicoldgicos: maior alcance na obtengéo
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das informag0es, e consequentemente maior gama delas. Dado o seu crescimento no
campo da Psicologia, avaliacdo psicoldgica e de pesquisa, 0 presente capitulo voltara a

Sua aten(;éo para esse tema.

Ainda que considerada incipiente a avaliagdo informatizada, a avaliagéo
psicologica € uma das areas da Psicologia que mais usufruido de recursos tecnol6gicos
(Donovan et al., 2000), contrastando com o ritmo lento destacado por Prado (2005) na
Psicologia Clinica. Embora esta ultima tenha muito favorecido o desenvolvimento da
avaliacdo, esta l0gica ndo esta sendo aplicada no campo da avaliacdo informatizada, que

carece de conhecimentos e produtos informatizados.

Nesta perspectiva, ressalta-se a importancia de que pesquisas sejam direcionadas
para essa area, enfocando a criacdo e validacdo de instrumentos informatizados. Para
Joly et al. (2005), o aumento da demanda por testes informatizados e a progressiva
sofisticacdo dos produtos na area apontam para a necessidade de estabelecimento de
diretrizes normativas para o desenvolvimento, divulgacao/distribuicdo e uso de testes
por meio de aplicativos ou via internet, de forma que os pressupostos de medida em

Psicologia sejam respeitados, conferindo validade e preciséo aos resultados obtidos.

Para tanto, estes mesmos autores construiram um instrumento que avaliasse
testes informatizados, o SAPI (Sistema de Avaliacdo para Testes Informatizados), que
foi validada por meio da avaliacdo de peritos na area de construcdo de testes e de
sistemas em informatica. Naglieri et al. (2004) também elaboraram um documento que
discute aspectos da avaliacdo informatizada, o Psychological Testing on the Internet:
New problems, old issues, que orienta 0s principios psicométricos, éticos, legais e

discute as implicacOes praticas desse metodo de testagem.
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Para a construcdo de instrumentos, além das mesmas questdes relacionadas a
forma de aplicacdo tradicional, recomenda-se voltar a atencdo para o uso de
computadores rapidos e com recursos apropriados ao objetivo da pesquisa, conectados a
provedores seguros. Deve-se também definir uma estrutura l6gica simples e objetiva, no
que se refere a apresentacdo de instrugdes e itens, a forma de responder, ao tempo de
apresentacdo dos itens e a formatacéo (tela, letra, cores) (Joly & Silveira, 2003). Sugere-
se, ainda, a realizacdo de um estudo piloto para verificar se a estrutura e organizagéo do
questionario, principalmente em formato eletrdnico, atende aos objetivos da pesquisa
que se pretende realizar, pois esse instrumento sera usado como fonte prioritaria de
coleta de dados. Por fim, Butcher et al. (2000) chamam a atencéo para as condigdes que
o teste originalmente foi validado, sendo que se estas ndo forem reproduzidas em outras
aplicagdes, podem comprometer a validade do teste, e para a possibilidade de uso destes

por profissionais nao-psicologos.

O uso de computadores na avaliacdo psicologica ndo evoca apenas questdes
relacionadas a constru¢do dos instrumentos. Andriola (2003) chama a atencdo para
outros topicos, igualmente pertinentes a essa discussdo. Sdo eles: (i) os problemas éticos
subjacentes a esses novos procedimentos; (ii) a necessidade de reestruturacdo dos
curriculos dos cursos de graduacdo em Psicologia; (iii) o papel da psicometria classica
na era da informatica; e (iv) o papel dos Conselhos Regionais de Psicologia e do
Conselho Federal de Psicologia no controle do uso desses “novos” instrumentos

psicologicos.

Entretanto, Garb (2000) contra-argumenta que os computadores tém perfeita
confiabilidade em procedimentos de teste-reteste e podem minimizar a ocorréncia de
erros e vieses com base em predicdo estatistica, algumas vezes presentes no julgamento

dos profissionais. O desenvolvimento dos modelos de redes neurais é citado como
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exemplo do progresso nas ciéncias da computagdo. Como posicionamento mais neutro,
cita-se a perspectiva de Butcher et al. (2000), que sugere que as melhores predicoes
ocorrem quando os computadores sdo programados para prover informacdes estatisticas
e comparar resultados com um banco de dados, e os profissionais se permitem a receber
tais informacbes e decidem como usa-la. Isto e, enfatiza-se o carater auxiliar do
programa, no fornecimento de informacdes aditivas e argumenta-se que este ndo deve

substituir o papel do psicologo, a quem cabera integrar estas informacdes.

As tecnologias da informacdo e comunicacdo assinalaram a Psicologia novas
condigdes de testagem, usando instrumentos informatizados, como destacam Joly et al.
(2005). Garb (2000) sugere que o computador pode ser usado para varios propésitos na
avaliacdo psicoldgica, como processo de coleta de dados, célculo de escores,
julgamentos e tomada de decisdes. O usufruto destes dois Ultimos evoca muitas
discussdes no campo da Psicologia, voltando suas criticas para as limitacBes da
“capacidade analitica” do computador, que esta condicionado a eficicia do software
desenvolvido e restrito as paginas de output fornecidas pelo programa, ausentes de um

significado psicoldgico nestas informacdes.

Retomando a discussdo sobre as novas condi¢des da avaliacdo informatizada,
destaca-se que as versdes computadorizadas permitem também o acompanhamento
psicopedagdgico de criancas com graves distirbios motores e de fala, ao considerar as
necessidades especiais e recursos potenciais de criancas que, até entdo, devido aos seus
problemas de ordem motora, ndo podiam ser adequadamente avaliadas por meio de
testes psicométricos em suas formas tradicionais (Macedo et al., 2006). Dessa forma,
destacam-se seus beneficios para a avaliacdo informatizada neuropsicoldgica e para

areas de dificil acesso que, portanto, necessitam de outras estratégias de alcance.
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Comparacdes entre as versoes tradicionais e computadorizadas foram realizadas,
tanto nacional (Andriola, 2003; Barros, 2008; Macedo et al., 2006; Macedo et al., 2007,
Welter & Capitdo, 2007) quanto internacionalmente (Coles, Cook & Blake, 2007;
Preckel & Thiemann, 2003; Steenhuis, Serra, Minderaa & Hartman, 2009). Apesar de as
pontuagdes obtidas em ambas as formas de aplicacdo serem equivalente do ponto de
vista da validade do instrumento, elas podem apresentar pequenas variabilidades.
Macedo et al. (2007) discorrem sobre essa discrepancia e pensam que ela pode estar
relacionada a complexidade maior da resposta na versdo informatizada e auséncia do

examinador.

Ainda nesta perspectiva, Wachelke e Andrade (2009) citam a possibilidade de
erro de cobertura, que sugere que as caracteristicas dos usuérios da internet ndo sdo
necessariamente equivalentes a populacdo geral. Isto é, 0 acesso a Internet tende a ser
maior em individuos com maior renda familiar, escolaridade mais alta e faixa etéria
entre 15 e 24 anos. Além de tais caracteristicas, existe uma impossibilidade de transpor
as técnicas estatisticas que garantem aleatoriedade a amostra para a realidade da
pesquisa pela Web. Dessa forma, o “erro de cobertura” pode influenciar no

recrutamento dos participantes, e consequentemente, nos resultados encontrados.

Mesmo dispondo de outras condicbes para a sua construcdo, a avaliacdo
psicolégica informatizada possui determinadas vantagens que ndo devem ser
negligenciadas. Destaca-se que esta requer menos tempo para a aplicagéo, reduz a
possibilidade de copia, permite que as condigdes de aplicagdo sejam semelhantes para
todos os avaliados, amplia a amostra com facilidade de acesso, armazena diferentes

tipos de informacGes em banco de dados e reduz custos (Joly et al., 2005).
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Possui também maior autonomia de material para gerenciar 0 Processo,
considerando que os aplicativos online ultrapassam os limites geograficos das editoras e
possibilidade de utilizacdo da multimidia, que permite uma abrangéncia e acessibilidade
maior de aplicacdo. O desenvolvimento de ambientes seguros em aplicacbes e
criptografias garante o sigilo dos dados, h4 a reducdo no custo de formacdo do
psicélogo aplicador e é possivel haver um maior controle do tempo. Em aplicacdes
individuais, é possivel que o aplicador realize observaces de comportamentos
paralelamente a testagem (Andriola, 2003) e como a apresentacdo das instrucGes e a
coleta das respostas sdo feitas pelo computador, obtém-se uma maior padronizacdo das
condicGes de aplicagdo, o que contribui para a maior estabilidade dos achados (Macedo
et al., 2007). Quanto a avaliacdo de resultados, a informatizacdo permite que, além de
descricBes precisas dos dados e sua andlise inferencial, sob diferentes condicfes, 0s
computadores possibilitam maior rapidez e precisdo a correcdo e normatizacdo dos

escores brutos (Barros, 2008).

Contudo, as principais desvantagens desse tipo de avaliacdo retomam as bases
do processo de avaliacdo psicolégica como um todo, ja que alguns dados qualitativos
sdo perdidos e acaba-se impondo uma maior distancia entre o avaliando e o avaliador.
Esse distanciamento pode reduzir o envolvimento na tarefa por parte do avaliando
(Macedo et al., 2007). Apesar destas desvantagens, as prerrogativas da avaliacdo
psicoldgica informatizada sdo diversas, fazendo-nos inferir que esta vai ao encontro da
énfase no pensamento analitico, convergente e logico, predominante na sociedade

ocidental.

Em resumo, com o conteldo exposto nos dois capitulos teoricos, pode-se
observar que as buscas constantes por padrfes idealizados de beleza podem submeter os

individuos a situacBes de risco para a salde destes, como a pratica excessiva de EF,
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culminando em uma dependéncia. Suas consequiéncias sao graves, a elaboracdo do seu
diagndstico é problemética, e as poucas pesquisas relacionadas ao tema no Brasil
contribuem para um desconhecimento dos profissionais. Portanto, desenvolver uma
dissertacdo neste campo € levantar uma discussdo sobre as implicacGes para a saude dos
individuos, e a validacdo de um instrumento sobre a tematica pode auxiliar profissionais

na sua identificacao.

No que concerne a adaptacdo/validagdo de instrumentos psicoldgicos, esse
processo € permeado por um momento de transformacdo social, a medida que os
computadores e a informéatica ocupam cada vez mais um papel central e fundamental no
cotidiano dos individuos (sejam em questfes pessoais ou de trabalho) (Prado, 2005).
Este mesmo autor evidencia a lacuna na informética aplicada & Psicologia no Brasil,
limitando-se esta a utilizacdo de softwares destinados a andlise de dados. Barros (2008)
levanta uma questao pertinente a essa discussédo, que corresponde ao problema comum
aos testes informatizados: a falta de estudos adequados estatistica ou
metodologicamente visando a mensuracdo de suas propriedades psicométricas.
Portanto, faz-se necessario o desenvolvimento, adaptacdo e validacdo de instrumentos

informatizados neste pais.

Diante do exposto, o presente estudo tem o objetivo geral de adaptar para o
contexto brasileiro a Escala de Dependéncia de Exercicio (Exercise Dependence Scale-
Revised — EDS-R), em duas versdes (papel-e-lapis e computadorizada), bem como
verificar as propriedades psicométricas de cada versdo. Propde-se, ainda, a observar a
sua relacdo com algumas varidveis de ordem bio-demogréficas (género, idade,

frequéncia, duracdo e intensidade com que pratica exercicio). Especificamente, visa-se

- traduzir a EDS-R para o contexto brasileiro;
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- verificar a validade fatorial e convergente da escala;

- avaliar a consisténcia interna do instrumento;

- comparar a validade fatorial e consisténcia interna da versao papel-e-lapis com
a computadorizada, por meio da comparacdo dos seus indices psicométricos e

procedimentos inferenciais de comparacao entre grupos;

- identificar a relagdo entre a DEF e seus fatores e algumas variaveis bio-
demograficas (género, idade), voltadas para a pratica de EF (historico, frequéncia,
duracédo e intensidade) e acGes de modificacdo corporal (dietas, medicamentos para

alteracdo de peso).
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Capitulo 111 - Método

Trata-se de um estudo de campo realizado nas cidades de Jodo Pessoa/PB e
Natal/RN, com uma amostragem n&o-probabilistica e por conveniéncia, de cunho
estritamente quantitativo. Os dados foram coletados em academias de ginastica (versdo
tradicional), onde se pode obter certa padronizagédo das condi¢es relativas ao ambiente

de aplicagdo. Para a versao informatizada, esta foi divulgada em sitios tematicos.

Participantes

Participaram desta pesquisa 765 individuos, sendo 392 da versdo papel-e-lapis e
373 da versdo informatizada. Destes participantes, foram excluidos 16 questionarios da
versdo tradicional em virtude de dados faltosos em excesso ou tendenciosidade das
respostas, e 40 questionarios da versdo informatizada, por tendenciosidade das
respostas, tempo inadequado em cada escala (em média de 25 segundos) e ndo
praticantes de atividade fisica. Dessa forma, a amostra valida e final contou com 376
participantes na versdo tradicional e 333 na versao informatizada (N=709), tamanho de
amostra considerado adequado para procedimentos de anélise fatorial (Pasquali, 1999).
Esta quantidade de individuos também satisfaz condi¢cdes para a analise do poder

estatistico, com magnitude do efeito r de 0,20 e poder de 0,80 (Cozby, 2003).

Na versdo tradicional, a maioria dos participantes era do género masculino
(55,1%), com idade variando de 12 a 73 anos (M=25,68; DP=8,44). A maioria possuia 0
estado civil solteiro (75,5%) e renda entre R$ 500,00-2.500,00 (33,7%) e R$ 2.500,00-

4.000,00 (21,9%). Contemplando variaveis de ordem fisica, 0os homens possuem
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estatura média de 1,76 m (DP=6,93) e massa corporal total média de 77,68 kg
(DP=12,62), ao passo que as mulheres tinham em média 1,62 m (DP=5,48) de estatura e

59,13 kg (DP=8,99).

A coleta de dados se deu de forma ndo probabilistica e acidental em academias
de ginastica nas cidades de Jodo Pessoa/PB e Natal/RN, com vistas a abarcar individuos
que praticavam atividade fisica, em detrimento daqueles que praticam esportes, por
considerar que a pratica de exercicios nestes Gltimos é permeada por inimeras outras
variaveis, como envolvimento em competicdes, persisténcia em treinos sistematicos,
busca por alto rendimento e perfeccionismo (Dunn et al., 2006), variaveis estas que
influenciam a motivacdo a préatica de exercicios, e consequentemente, seu nivel de

dependéncia.

Em contrapartida, na versdo informatizada, 65,8% dos participantes era do
género masculino, com idade média de 24,27 anos (DP=7,56). A maioria apresentava o
estado civil solteiro (81,1%) e renda de até R$500,00 (24,9%), entre R$ 500,00 e R$
2.500,00 (33%) e entre R$ 2.500,00 e R$ 4.000,00 (21,9%). Participaram individuos de
20 estados do pais (AC, AL, AM, BA, CE, ES, GO, MA, MG, MT, PA, PB, PE, PI, PR,
RJ, RS, SC, SE e SP), e uma unidade federativa (DF), sendo a maioria da Paraiba
(18,9%), Séo Paulo (14,7%), Rio Grande do Norte (12,6%), Rio de Janeiro (9,0%) e
Minas Gerais (7,8%). Por fim, quanto as variaveis de ordem fisica, o género masculino
apresentou estatura média de 1,76m (DP=6,62) e 78,84 kg (DP=15,7), enquanto para o
género feminino foi de 1,62 m (DP=5,65) e 61,86 kg (DP=11,22), respectivamente.
Estas informacdes também foram coletadas de forma ndo probabilistica, sendo o link

divulgado por bola de neve e em sites de relacionamentos e sitios tematicos na internet.
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Instrumentos

Exercise Dependence Scale — Revised (EDS-R). Este instrumento utilizado,
foco da presente pesquisa, ja foi descrito no marco teorico. Ressalta-se somente que este
utilizou, ao invés de 6 pontos, uma escala Likert de resposta com 5 pontos, a fim de

permitir que os participantes tivessem um ponto medio da escala.

Escala de Satisfacdo com a Aparéncia Muscular (MASS). Adaptada e
validada para o Brasil por Silva Junior, Souza e Silva (2008), avalia a satisfacdo que os
individuos tém com a aparéncia muscular (dismorfia muscular). E uma escala tipo
Likert (5 pontos — 1 - “nunca” a 5 - “sempre”), composta por 19 itens, distribuidos em
quatro dimensdes: dependéncia em malhar (por exemplo: “Eu malho mesmo quando
meus musculos ou articulagdes estdo doloridos™), checagem (por exemplo: “Eu
frequentemente pergunto a amigos e/ou parentes se estou musculoso”), satisfacdo (por
exemplo: “Eu estou satisfeito com o tamanho dos meus musculos™) e uso de substancia
(por exemplo: “Eu freqiientemente gasto meu dinheiro com suplementos musculares”).
O percentual da varidncia explicada da escala foi de 54,19% e seus indices de
consisténcia interna (Alfas de Cronbach) variaram de 0,70 a 0,77. Este instrumento s

foi utilizado na versdo papel-e-lapis.

Escala de Modificacdo Corporal (BMS). Traduzida e validada para o contexto
brasileiro por Oliveira, Chaves e Alchieri (submetido), objetiva avaliar o desejo de
modificacdo corporal, por meio de trés fatores: perda de massa corporal total (por
exemplo: “Vocé come menos com a intengdo de perder peso?”), hipertrofia (por
exemplo: “Vocé se exercita com a inten¢ao de aumentar os seus musculos?”) e ganho de
peso (por exemplo: “Sua alimentagdo lhe ajuda a ganhar peso?”). Possui 24 itens, €

escala de resposta Likert de 5 pontos (de “nunca” a “sempre”). Explicou 69,84%% da
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variabilidade total dos escores no instrumento e teve indices de Alfa de Cronbach

variando de 0,91 a 0,94. Esta escala esta sendo utilizada em ambas as versoes.

Questionario Sdécio-Bio-Demogréafico. Continha itens como género, idade,
estado civil, renda e profissao, para fins de melhor caracterizagcdo da amostra, bem como
questBes dicotdbmicas sobre hébitos relacionados a modificacdo corporal, como se
costuma fazer dietas (para emagrecer ou engordar), uso e consumo de suplementos ou
medicamentos para alteracdo de peso. Foram questionadas informacdes sobre a estatura
e a massa corporal dos individuos, para célculo do IMC, ao passo que também havia
questBes voltadas para o exercicio, como qual atividade praticava, hd quanto tempo faz
exercicios (histdrico), freqiiéncia semanal, duracdo e intensidade considerada pelo

individuo.

Todos os instrumentos utilizados encontram-se na dissertacdo em anexo. A
versdo informatizada, por sua vez, pode ser acessada no dominio eletrénico

desenvolvido especificamente para este estudo: <www.pesquisaexerciciofisico.com.br>.

Ao acessar esse endereco eletronico, o participante depara-se com a tela inicial
da pesquisa, que apresenta a mesma e 0s responsaveis por ela. Ha hiperlinks do
curriculo dos pesquisadores, que direciona o participante para o site do Curriculo Lattes.
Na sequéncia é assegurada confidencialidade das respostas, bem como é enfatizado o
carater voluntério da participacdo. Por fim foi disponibilizado o e-mail da pesquisadora,
caso o participante desejassem fazer contato direto. Ao final dessas consideracdes, havia
um “botdo — Iniciar Pesquisa”, que direcionava a tela para o primeiro instrumento. Esta

tela inicial pode ser observada na figura a seguir.
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Universidade Federal do Rio Grande do Norte
Centro de Ciéncias Humanas Letras e Artes
Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia

CAPES

PESQUISA SOBRE EXERCICIO FISICO

Prezado(a) participante,

Esta pesquisa tem o propdsito de verificar habitos relacionados a exercicios fisicos em individuos que t&m essa pratica de forma regular. Este estudo compreende uma pesquisa da aluna Isabel Cristina
Vasconcelos de Oliveira (curriculo), mestranda pelo Programa de Pds-Graduago em Psicologia, na Universidade Federal do Rio Grande do Norte, sob orientagdo do Prof. Dr. Jodo Carlos Alchieri (curriculo).

Todas as informagdes prestadas por vocé serdo tratadas confidencialmente, ou seja, somente a equipe de pesquisadores terd acesso 3 elas. Toda e qualquer divulgacdo de resultados serd feita na forma dos dados
agrupados (porcentagens, médias, etc.), sem identificacdo das pessoas que tomaram parte. Gostariamos de ressaltar que a sua participacao é aria - que concorde em participar.

Desde j3, agradecemos enormemente sua atencdo e a colaboracdo dada a esta solicitagdo. Colocamo-nos a sua disposicao para eventuais esclarecimentos. Um contato direto podera ser feito através do e-mail:
oliveiraicv@gmail.com.

290ese ™| @ Isabel Cristina Vasco... | PT <M & ¢ 1000

Figura 1: Tela inicial da verséo informatizada da pesquisa sobre DEF

Na tela do primeiro instrumento, a EDS-R, a primeira informacao que consta é o
progresso do participante, deixando claro para 0 mesmo em qual pagina ele estd e
quantas faltam para finalizar a pesquisa. Na sequéncia constam instru¢cbes de como

responder a escala e o instrumento propriamente dito.

Sobre esta etapa, € importante destacar duas informagdes que difere da versao
tradicional em todo o instrumento. Nesta versdo, o participante s pode passar para a
proxima pagina quando todos os dados estdo respondidos, evitando, dessa forma, dados
faltosos. A segunda diferenca € que quando os dados s&o importados da internet para
uma planilha eletronica, vem a informacgdo de quanto tempo cada participante passou
em cada pagina, podendo ter os pesquisadores informacdes adicionais para julgarem se

o0 instrumento foi respondido aleatoriamente.
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Ressalta-se ainda que na pagina da EDS-R ndo ha barra de rolagem, para evitar
que o participante perca a escala de resposta ou precise ficar repetidamente “subindo ¢
descendo” a pagina, facilitando assim, a sua forma de responder. Caso deseje aumentar
a visualizacdo da péagina, isto é possivel no proprio browser, estando tal recurso

disponivel caso prefira. Segue abaixo a tela correspondente a EDS-R.

[} Isabel Cristina Vasconcel...
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Parte 1/3

InstrucBes: A seguir vocé encontrard afirmacdes que podem descrever o seu comportamento/ perfi, ou no. Ngo existem
respostas certas nem erradas, apenas expresse o que pensa da maneira mais sincera possivel, sem deixar nenhuma questso em
branco. Vocé devera escolher a opgdo com que mais se identifica, podendo variar de nenhuma semekhanga & total semelhanca.
Por favor, leia atentamente cada uma das frases abaixo e indique © quanto cada uma se aproxima da sua maneira de
agir. Para isso, utiize a escala de resposta abaixo, marcando a alternativa correspondente a sua resposta.

1. Fago exercicio para evitar ficar irritado.

2. Pratico exercicios mesmo com leses recorrentes.

3. Costumo aumentar a intensidade do exercicio para conseguir efeitos desejados.
4. Tenho de manter sempre o tempo em que me exercito.

5. Eu prefiro me exercitar a passar o tempo com a familia e amigos.

6. Eu gasto muito tempo fazendo exercicios.

7. Fago mais exercicio do que pensava.

8. Quando me exercito, diminuo a ansiedade.

9. Eume exercito, quando estou lesionado(a).

10. Aumento a frequéncia com que me exercito para consequir efeitos desejados.
11. Tenho de manter sempre a frequéncia dos exercicios.

12. No trabalho/escola, penso em exercicio, quando deveria estar concentrado.
13, Eu passo a maior parte do meus tempo livre fazendo exercidos.

14, Eu me exercito mais do que esperava.

15. Fago exercicios para diminuir a tens3o.

16. Pratico exercicios mesmo com problemas fisicos persistentes.

17. Costumo aumentar a durac3o dos meus exercidos para conseguir os efeitos desejados.
18, Tenho sempre de manter a intensidade dos exercicios.

19. Escolho me exercitar a passar o tempo com famiia/amigos.

20. Gasto grande parte do meu tempo fazendo exercicios.

21. Eu me exercito mais do que planejava.

Dependencia deexen | ii2 Outputl [Document o | ' *banco de dadossen || Isabel Cristina Vasco... | PT ¢ i@ 1012

Figura 2: EDS-R na verséo informatizada

Ao finalizar este instrumento, o participante é direcionado para o instrumento
seguinte, a BMS, que contém instrucGes mais breves por ser respondida da mesma
forma que a EDS-R. Isso é informado ao participante. Nesta pagina também ndo ha

barra de rolagem, conforme mostra a figura 3.
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Parte 2/3

A forma de responder € a mesma do questiondrio anterior. Por favor, leia atentamente cada uma das frases abaixo e indique o
quanto cada uma se aproxima da sua maneira de agir.

1. Sua alimentacio lhe ajuda a ganhar peso?

2. Viocé se preocupa se esté acima do seu peso?

3. Vocé levanta pesos com a intengéo de modelar seus miscuios? ole 6 66
4. Vocé gostaria que a sua alimentag3o resultasse em maior ganho de peso?

5. Vocé se exerdita para perder peso?

6. Vocé se exercita para aumentar o tamanho de seus misculos?

7. Vocé come intencionalmente mais para ganhar peso?

8. Vocé pensa em comer menos para perder peso?
9. Vocé pensa em ter maior massa muscular?

10. Vocé se aborrece quando sua alimentagio ndo aumenta seu peso?
11, Vock pensa em se exerditar com inteng3o de perder peso?

12. Voceé ficaria mais feliz se tivesse um corpo com misculos maiores?

13. Vocé se exerdita para ganhar peso?
14. Com que frequéncia vocé pensa em perder peso?
15, Vocé frequenta academia para aumentar sua massa muscular?

16. Vocé pensa em comer mais com a inteng3o de ganhar peso?

17. Sua alimentagio é de baixa caloria porque vocé no quer ganharpes? 5 0 @ 0 ¢

18. Voc pensa em exercitar-se para aumentar a massa muscular?

18. Vocé come entre as refeicd ganhar peso?

20. Vocé se preocupa com sua alimentacio porque quer emagrecer> O 0 O O C

21, Vocé participa de atividades esportivas para ajudar a aumentar a massa muscular e definir seu corpo?
22, Vocé pensa em exercitar-se para ganhar peso?

23. Vocé come menos com intenco de perder peso? ( ) © ) 4
24, Voc fica preocupado se o seu corpo ndo esta musculoso ou grande o bastante?

PT ¢ fa @ 1014

Figura 3: BMS na versdo informatizada

Ao finalizar as duas escalas, o participante € direcionado para a penultima
pagina do instrumento, que contém a parte socio-bio-demogréafica. Esta é a Unica parte
do instrumento que contém barra de rolagem, por ndo ser necessario se reportar a uma

escala de resposta para preenché-lo.

O item “Estado” foi adicionado a esta versdo, considerando que é a Unica forma
que se tem de mapear a origem dos participantes. Estando respaldados nessa
informagdo, os pesquisadores podem verificar se 0 instrumento possui evidéncias de
validade e confiabilidade em outras regides do pais, que ndo nos contextos paraibano e
potiguar, onde se deu a coleta tradicional. A tela correspondente a esta parte pode ser

observada nas figuras 4 e 5.
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[} Isabel Cristina Vasconc
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(3 Outros favoritos

Parte 3/3

Finalmente, gostariamos de conhecer melhor os particpantes deste estudo. Por favor, responda a todas as questdes abaixo. Muito obrigada!

Sexo ) Masaulino ©) Feminino

Idade | anos

Estado Givil () Solteiro/a () Casadofa () Divordado/a () Outro

Estado - =

Profissio | |2
© atéR$ 500,00 © R 500,00 - R$ 2.500,00

Renda ) R$ 2.500,00 -R$ 4.000,00 /RS 4.000,00 - R$ 5.500,00

) Adma de R$ 7.000,00
) Fundamental completo
) Médio completo

) Superior completo
i

e

Faz/costuma fazer dieta (para engordar ou emagrecer)?
Consome suplementos alimentares/ complexos vitaminicos?
Faz/fez uso de medicamentos para alterar seu peso?
Faz/fez uso de anabolizantes?

Voce é satisfeito com o seu corpo?

34 fez alguma cirurgia pléstica?

Gostaria de fazer alguma cirurgia pldstica? ©sm

Quais atividades fisicas vocé pratica?

Gutput! [Documer

-/ /www.pesquisaexerciciofisico.com.br/questionario.php » O~ &~

(3 Outros favoritos

s g

Gostaria de fazer alguma cirurgia pléstica? © sm ©Onao

Quais atividades fisicas vocé pratica?

C voltados para
H4 quanto tempo vocé pratica atividade fisica?
Histérico
Quantas vezes na semana vocé pratica exercicios?
Frequéncia I
Por quanto tempo voc se exercita?
Duracdo - . ==
Vocé considera que se exerdita...
o ) Menos do que a maioria das pessoas;
kiade ) Na mesma proporco que a maioria das pessoas;
(© Mais do que a maioria das pessoas.
Possui ou ja possuiu/ sofreu alguma leséo corporal? ©sim ) Ngo Qual?
Gostaria de mudar alguma coisa em seu corpo? O sim © Nao 0 qué? |
Por i & entrou em uma academia de ginasti E

Figura 5: Questionario Socio-Bio-Demografico na versdo informatizada - tela 2
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Finalizados todos os instrumentos da pesquisa, 0 participante ainda se depara
com outra tela, que agradece a sua participagao e reitera o email da pesquisadora caso

deseje obter alguma informacéo, conforme mostra a figura 6.

[} Isabel Cristina Vasconcel...

€« C | % hitp: 'www.pesquisaexerciciofisico.com.br/questionario.php

Muito Obrigada pela sua colaboracgo!
Qualquer informagio, favor entrar em contato pelo e-mail:
oliveiraicv@gmail.com

= Outputl [Documento i "banco de dadossen | € Isabel Cristina Vasco.. | T M G e 1017

Figura 6: Tela final da versao informatizada da Pesquisa sobre DEF

Ressalta-se que este dominio ainda estéa ativo e pode contar com a participacdo
de novos individuos, tendo a possibilidade de ampliacdo da amostra para estudos

futuros, pondo a prova os resultados aqui encontrados.
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Procedimentos

Relacionados a adaptacdo do instrumento, foram realizados os seguintes
procedimentos: (a) traducdo do instrumento e verificacdo da adequacao do seu conteddo
de conteldo, culminando na sua versao preliminar; (b) submissdo ao comité de ética,
com vistas a julgar a adequacdo desta pesquisa a Resolucdo 196/96; (c) validagdo
semantica e aparente com individuos que apresentam caracteristicas da amostra,
objetivando verificar se seus itens estdo compreensiveis e se este superficialmente

aparenta medir a dependéncia a exercicio (validade aparente).

Quanto aos procedimentos preliminares a entrada em campo, teve-se: (d) estudo
piloto (e) informatizacdo da versdo preliminar; (f) elaboragdo da versdo final do
instrumento nos dois modos de aplicacdo; (g) autorizacdo de proprietarios de academias
de ginastica para a realizagdo da coleta de dados; (h) divulgacdo em sites de
relacionamentos e comunidades de academias de ginastica da versdo informatizada do

instrumento; e (i) coleta de dados.

No momento da coleta de dados, tais passos foram seguidos: (a) apresentacao
dos aplicadores e exposicdo dos objetivos da pesquisa; (b) reiteracdo sobre 0 anonimato
dos participantes e a confidencialidade de suas respostas; (c) informacdo sobre a livre
deliberacdo de cada um em responder; e, por fim, (d) instrucdes especificas sobre a

forma de responder aos questionarios.
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Andlise dos dados

Os dados coletados, foram registrados na forma de banco de dados do programa
de informatica SPSS for Windows (Statistical Package for Social Sciences), versao 15.0,

sendo analisados por meio de estatistica uni, bi e multivariada.

A priori, foi utilizada estatistica descritiva, com a utilizacdo de medidas de
posicdo (porcentagens), tendéncia central (Media e Mediana) e variabilidade (Desvio
Padrdo) para descrever a amostra. Na sequéncia, procedimentos de Analise Fatorial
Exploratéria foram realizados, visando observar evidéncias de validade fatorial. Foram
calculados Alfas de Cronbach para verificagdo da consisténcia interna do instrumento e

coeficientes de correlacdo item-total.

Antes de se iniciarem as andlises uni e bivariadas, foram analisados o0s
histogramas de frequéncias e feito o teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar a
distribuicdo dos dados. Foram observados casos extremos recorrentes em diversas
variaveis (historico, frequéncia e duracdo da pratica de atividade fisica). Como estes
dados sdo relevantes para a compreensdo da DEF, optou-se por manté-los nas analises.
Dessa forma, como se aponta para uma distribuicdo ndo normal para as variaveis bio-
demogréficas, confirmada pelo referido teste (todos os p inferiores 0,001), todas as

andlises foram realizadas com base em estatistica ndo-paramétrica.

As analises de inferéncia estatistica foram feitas por meio de testes bivariados
para observar diferencas entre grupos (teste U de Mann-Whitney) e correlagdo entre
variaveis (correlacdo de Spearman). A correlagdo de Spearman também foi utilizada

para verificacdo da validade convergente entre a EDS-R e as escalas BMS e MASS,
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observando a forgca, o sinal, e a significancia da correlagdo entre os instrumentos

(Dancey e Reidy, 2006)

Aspectos éticos

Esta pesquisa foi submetida & Comissdo de Etica do Hospital Universitério
Onofre Lopes (Natal/RN), com o intuito de verificar se estava de acordo com os padrdes
reconhecidos de competéncia e responsabilidade para as pesquisas cientificas, e
observar sua adequacdo com a Resolucdo 196/96, que dispbe sobre a realizacdo de
pesquisas com seres humanos (Brasil, 1996). Foram informados e assegurados aos
participantes o anonimato e a confidencialidade de suas respostas, tanto verbalmente,
quanto por meio de um termo de consentimento livre e esclarecido e ressaltado que a
pesquisa ndo implicava riscos aos participantes. Desta forma, foi aprovado sob o

protocolo CEP/HUOL.: 404/10.
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Capitulo 1V — Resultados

Os resultados obtidos serdo apresentados em subsecdes, a fim de tornar a leitura
mais compreensivel e contemplar todos os objetivos especificos, sendo estas: analise
descritiva, procedimentos de traducéo e adaptacdo, procedimentos de validacéo fatorial
e consisténcia interna, andlise de variaveis demograficas, de modificacdo corporal e

voltadas para o exercicio e validacdo convergente.

Analise descritiva da modificacdo corporal e comportamento voltado para o exercicio

Quanto as praticas visando uma modificacdo corporal, para as respostas obtidas
por meio de coleta de dados tradicional, observou-se 50,9% dos participantes fazem ou
costumam fazer dieta (para perda ou ganho de massa), assim como 45,6% consomem
suplementos alimentares ou complexos vitaminicos e 18,9% medicamentos para

alteracdo de peso. Apenas 3,2% relataram fazer ou ter feito uso de anabolizantes.

No que concerne as cirurgias plasticas, 7,5% dos participantes afirmaram que ja
se submeteram a intervencdes cirdrgicas para modifica¢do corporal, ao passo que 32,4%
afirmaram tal desejo. No entanto, quando questionados se gostariam de modificar algo
no corpo, 53,8% responderam afirmativamente, ao passo que 40,9% disseram
insatisfeitos com o corpo. Finalmente, 36% dos participantes relataram apresentar ou ja

terem apresentado alguma lesdo corporal.

Em relagdo aos comportamentos voltados para o exercicio, na questdo
‘histérico’, todas as respostas foram convertidas para a unidade meses. Nesta

perspectiva, os participantes da pesquisa praticam atividade fisica ha 66,32 meses em
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média (DP=75,18). A frequéncia com que praticam, reportada em dias na semana, foi
correspondente a 4,68 dias (DP=1,12), ao passo que a duragdo (respostas convertidas
em minutos) foi em média de 89,13 minutos (DP=32,45). Por fim, quanto & intensidade
com que praticam exercicios, 59,5% consideraram que praticam exercicios na mesma
proporcdo que a maioria das pessoas, 21,6% consideram que praticam mais do que a
maioria das pessoas, enquanto 18,9% consideram praticar menos que a maioria das

pessoas.

Para os dados informatizados, 64,6% dos participantes relataram fazer ou
costumar fazer dietas para alteragéo de peso, 54,1% consomem suplementos alimentares
ou complexos vitaminicos e 22,2% consomem medicamentos para alteracdo de peso,
enquanto 7,5% relataram usar ou ja terem usado anabolizantes. Estas porcentagens

foram mais elevadas do que na versdo tradicional.

Dos participantes entrevistados, 71,5% destacaram o desejo de mudar algo no
corpo e 61,3% de estarem insatisfeitos com ele, no entanto, 6,3% informaram ter feito
cirurgias plasticas e 34,2% o desejo de se submeter a tais procedimentos. Por fim,

42,9% dos participantes relataram apresentar alguma leséo corporal.

Traducéo e Adaptacdo da EDS-R

A traducdo da EDS-R foi feita por quatro voluntarios, uma doutoranda em
Odontologia, uma mestranda em Fisioterapia, uma graduada em Relagdes Internacionais
e um graduado em Ciéncias da Computacdo. Todos estes eram proficientes no idioma
inglés, tendo-o estudado por entre cinco e oito anos. Estes foram selecionados segundo

os criterios: (a) conhecimento e fluéncia na Lingua Inglesa (idioma da escala original);
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(b) atuacdo em outro campo que ndo a Psicologia; e (c) ndo conhecimento da escala
original. Estes dois ultimos critérios justificaram-se pela necessidade de outros

profissionais ndo fornecerem traducdes “enviesadas” pela imersao no tema.

Além da tradugdo das 21 sentencas do instrumento, os tradutores responderam a
algumas questdes voltadas ao processo de tradugdo, como relato de alguma dificuldade
em encontrar expressdes com equivaléncia de significado. Um dos tradutores atribuiu
dificuldade no termo “injured” (ex. | exercise when injured), que remete aos
correspondentes “lesdo”, “ofensa” e “contrariacdo”. Outros dois juizes identificaram
problemas em identificar correlatos para “longer” (ex. | exercise longer than I intend),
que puderam ser contornados, segundos 0s mesmos, com pequenas alteracfes nas
sentengas, priorizando assim o contexto brasileiro. Com as sentengas traduzidas pelos

voluntéarios, foi montada uma planilha eletrénica para a segunda etapa da adaptacéo.

Esta etapa, denominada andlise tedrica dos itens, consistiu em principalmente
em avaliar a compreensao das sentencas traduzidas para a lingua portuguesa e contexto
brasileiro. Para tanto, foram montadas posteriormente duas comissdes, ambas
compostas por trés integrantes. Na primeira comissdo, um deles foi um dos
pesquisadores deste projeto, enquanto os outros dois voluntarios foram um graduado em
Medicina e um mestre em Engenharia Civil, ambos com proficiéncia na lingua inglesa.
A escolha por profissionais de outros cursos teve os mesmos objetivos referidos acima.
A esta comisséo foi apresentada a planilha contendo todas as traducbes (bem como a
versao no idioma original) e solicitado que estes escolhessem a versdo mais
compreensivel para a lingua portuguesa e contexto brasileiro (respeitando a

proximidade com a semantica do original).
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Foi solicitado também que estes escrevessem uma nova Versdo caso nao
achassem adequados as demais traducdes. Nestes termos, os itens apontados por esta
comissdo por votacdo (bem como a inclusdo de uma nova reformulagdo) foram
selecionados para submissdo & analise de uma segunda comissdo, etapa esta cujas
escolhas ndo se derem mais por votacdo, e sim consenso, com vistas a culminar na
versdo preliminar do instrumento. Nesta primeira comissdo, ainda, cinco itens
receberam votacdo undnime dos juizes, compondo ja a versdo preliminar do

instrumento, bem como um acréscimo foi feito.

Para a segunda comissao, também composta por trés integrantes, participaram
também um dos pesquisadores deste projeto, uma graduada em Fisioterapia € uma em
Administracdo de Empresas. Neste momento da analise, as duas voluntarias da
comissao, que nao possuiam proficiéncia em Inglés, ndo tiveram acesso ao instrumento
original, considerando que nessa etapa se visou somente escolher o item de melhor
compreensdo para o contexto nacional. Ap6s a escolha consensual de alguns itens e
ajuste de outros (por exemplo, de “Eu me exercito apesar de problemas fisicos
recorrentes” para “Eu me exercito apesar dos problemas fisicos recorrentes’), culminou-

se a versao preliminar do instrumento.

Esta versdo preliminar foi discutida ainda dentre os préprios pesquisadores,
visando verificar se havia itens que vdo contra recomendacfes para elaboracdo de
questionarios (Glnther, 1999). Foram feitas finalmente pequenas alteracfes (por
exemplo, de “Faco exercicios para ndo ficar irritado” para “Faco exercicios para evitar
ficar irritado”). Com esta versdo foi realizado um estudo piloto, para elaboragéo da
versdo definitiva. Considerando que no estudo piloto ndo teve alteracOes, foi
consolidada a versdo final, que apo6s a coleta de dados, foram iniciadas as etapas de

validacao.



63

Evidéncias de validade fatorial e consisténcia interna da EDS-R

Previamente aos procedimentos de andlise fatorial, os dados foram examinados
quanto a presenca de valores extremos, que poderiam tornar a matriz de fatores instavel.
Nesta perspectiva, foram retirados 45 outliers da versdo tradicional e 4 da versao
informatizada. Desta forma, cada analise foi realizada com uma amostra de 329

participantes.

Inicialmente para a versdo tradicional, os dados foram submetidos a
procedimentos de andlise fatorial exploratoria. Primeiramente, foi verificada a
adequabilidade dos dados a tais procedimentos, por meio do Kayser-Meyer-Olkin
(KMO) e do Teste de Esfericidade de Bartlett. O KMO encontrado foi de 0,77,
enquanto o Teste de Esfericidade de Bartlett foi x> (210) =2262,34, p<0,001. Foi
calculada ainda uma medida de adequacdo da amostra (MSA) por meio da matriz de
correlacdo anti-imagem. A média calculada a partir dos indices de cada item apontou
um MSA correspondente a 0,76, tendo variado de 0,61 a 0,88. Dessa forma, supfe-se

que os dados estdo adequados para uma analise fatorial.

O método de extracdo utilizado foi o de andlise dos fatores comuns (principal
axis factoring), com rotacdo ortogonal (varimax), considerando pertencente aos fatores
apenas os itens que possuiram carga fatorial superior a 0,40. O namero de fatores foi
fixado com base em uma analise paralela, nos quais foram considerados inclusos os
fatores com eigenvalues empiricos superiores aos simulados. A partir de uma estrutura

decorrente de sete fatores, portanto, o instrumento explicou 57,52% da variancia,
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conforme aponta a estrutura fatorial da Tabela 1 (e indices psicométricos discriminados

na tabela 2).
Tabela 1
Estrutura Fatorial da Escala de Dependéncia de Exercicio na versdo tradicional

Itens e Contetdo resumido Fatores h2 lit Olgel

I I " v \% AV RV

14. Mais do que esperava 0,78 0,68 0,50 0,81
7. Mais exercicio que pensava 0,77 063 047 0,81
21. Mais do que planejava 0,68 0,63 0,58 0,81
2. Les0es recorrentes 0,82 068 0,26 0,82
16. Problema fisico persistente 0,80 0,69 0,37 0,82
9. Prética quando lesionado 0,73 055 0,27 0,82
10. Aumentar frequéncia 0,79 0,69 048 0,81
3. Aumentar intensidade 0,78 0,64 0,38 0,82
17. Aumentar duracdo 0,68 0,54 046 0,81
19. Escolhe se exercitar a pares 0,89 0,86 043 0,82
5. Prefere exercicio a pares 0,84 0,77 042 0,82
12. Pensa em EF na escola/trab. - 0,19 0,34 0,82
11. Manter sempre frequéncia 0,74 0,58 0,31 0,82
18. Manter sempre intensidade 0,69 0,54 0,36 0,82
4. Manter sempre tempo 0,54 0,34 031 0,82
15. Diminuir tensao 0,89 0,84 0,33 0,82
1. Evitar ficar irritado 0,55 0,32 0,23 0,83
8. Diminuir ansiedade 0,46 0,24 0,21 0,83
20. Grande parte do tempo 0,83 091 053 0,81
13. Tempo livre se exercitando 045 045 055 0,81
6. Muito tempo com exercicio 0,44 033 044 0,82

Legenda: h? Comunalidade | ri Correlagdo item-total | o4 Alfa de Cronbach se o item fosse deletado.

Quanto aos coeficientes de consisténcia interna nos fatores, calculados por meio

do Alfa de Cronbach, estes variaram de 0,66 a 0,88, apresentando-se mais baixos do que

na escala original, conforme discriminados na Tabela 2 O Alfa de Cronbach da escala
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foi correspondente a 0,83. A nomenclatura dos fatores também serd adotada conforme a

versao original.

Tabela 2
indices Psicométricos da Escala de Dependéncia de Exercicio na vers&o tradicional
o Valor Valor %
Nomenclatura atribuida aos Ne de o o o Alfa de
Fatores ) préprio préprio  Variancia
Fatores itens o . . Cronbach
aleatorio  empirico  explicada
| Intencionalidade 3 1,479 2,245 10,689 0,83
| Continuidade 3 1,394 1,947 9,270 0,84
Il Tolerancia 3 1,328 1,905 9,072 0,82
v Reducdo de outras atividades 2 1,273 1,726 8,218 0,88
\Y Falta de controle 3 1,224 1,532 7,296 0,71
Vi Abstinéncia 3 1,179 1,417 6,748 0,66
Vil Tempo 3 1,136 1,307 6,225 0,74

Fator | — Intencionalidade. Refere-se a pratica de EF superior a sua intencédo de
fazé-lo. Possuiu maior valor proprio (2,24) e porcentagem de variancia aceitavel
(10,69%), com cargas fatoriais variando do 0,68 a 0,78. Seu Alfa de Cronbach foi de

0,83.

Fator Il — Continuidade. Este fator representa uma continuidade dos
exercicios, mesmo quando sdo contraindicados. Apresentou saturacdes que variaram de
0,73 a 0,82, possuindo segundo maior valor préprio (1,95) e porcentagem de variancia
explicada (9,27%). Seu indice de consisténcia interna também foi satisfatorio, sendo o

mais elevado (0=0,84).

Fator 11l — Tolerancia. Este termo utilizado no campo fisioldgico refere-se a

necessidade de aumentar a carga de EF para sentir-se satisfeito. Possuiu valor proprio de
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1,91, 9,07% da variancia explicada, saturacdes de 0,68 a 0,79 e Alfa de Cronbach de

0,82.

Fator IV — Reducédo de outras atividades. Este fator sugere que o individuo
acaba diminuindo o seu convivio com familiares e amigos para passar tempo praticando
EF. Foi o Gnico item com 2 itens, considerando que o item 12, ndo apresentou saturagao
satisfatoria para pertencer a este ou a qualquer outro fator. Em uma perspectiva oposta,
possuiu um indice satisfatorio de consisténcia interna (a=0,88), mesmo com dois itens e
valor proprio e porcentagem de varidncia correspondente a 1,73 e 8,22,

respectivamente. Suas cargas fatoriais foram de 0,84 a 0,84.

Fator V — Falta de controle. Este fator indicando uma falta de controle do
individuo na préatica de EF, tendo que manter sempre, para se sentir satisfeito, a
intensidade, duracdo e frequéncia do exercicio. Possuiu saturacdes de 0,54 a 0,74, valor

préprio de 1,53 e 7,29% da variancia explicada. Sua consisténcia interna foi de 0,71.

Fator VI - Abstinéncia. Propde que, quando privado de se exercitar, 0
individuo passa a sentir sintomas de abstinéncia, como ansiedade, irritabilidade e
tensdo. Seu valor préprio foi de 1,42, com 6,75% de variancia explicada, consisténcia

interna de 0,66 e saturacdes variando de 0,46 a 0,89.

Fator VIl — Tempo. Refere-se ao tempo despendido pelo individuo na préatica
de EF. Com valor proprio de 1,31, explicou 6,22% da variancia e cargas variando de

0,44 a 0,83. Apresentou, ainda, indice aceitavel de consisténcia interna (a=0,74).

Uma vez apresentada a estrutura fatorial da verséo tradicional, foi observada a
fatorabilidade dos dados da verséo informatizada, que teve um KMO de 0,85, teste de

esfericidade de Bartlett correspondente a x> (210) = 3450,90 p<0,001 e MSA de 0,85
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(variando de 0,73 a 0,93). Dessa forma, foram realizados os mesmos procedimentos
para a versdo informatizada (extracdo PAF e rotagdo VARIMAX, saturagOes a partir de
0,40 e analise paralela para fixacdo do nimero de fatores). A partir de uma estrutura de
também 7 fatores, a escala apresentou uma porcentagem de varidncia explicada de

62,70, conforme esta pormenorizado na tabela 3 (para fins de comparacao entre as duas

versodes, a apresentacdo dos fatores se dard em funcéo da primeira matriz).

Tabela 3
Estrutura Fatorial da Escala de Dependéncia de Exercicio na versao informatizada
Fatores
Itens e Contetdo resumido h2 lit Olgel
| | 1l v \Y% VI VII

14. Mais do que esperava 0,81 0,80 0,63 0,88
7. Mais exercicio que pensava 0,70 0,62 056 0,88
21. Mais do que planejava 0,75 0,71 0,67 0,88
2. Lesdes recorrentes 0,80 0,76 0,55 0,88
16. Problema fisico persistente 0,79 0,70 0,51 0,88
9. Prética quando lesionado 0,80 0,76 0,56 0,88
10. Aumentar frequéncia 0,78 0,74 0,53 0,88
3. Aumentar intensidade 0,52 0,49 0,50 0,88
17. Aumentar duracdo 0,64 0,56 047 0,88
19. Escolhe se exercitar a pares 0,81 0,79 056 0,88
5. Prefere exercicio a pares 0,85 0,79 0,50 0,88
12. Pensa em EF na escola/trab. 0,56 0,53 0,56 0,88
11. Manter sempre frequéncia 0,86 0,80 0,46 0,88
18. Manter sempre intensidade 0,59 0,45 0,42 0,88
4. Manter sempre tempo 0,59 0,38 0,31 0,89
15. Diminuir tensao 0,88 081 0,35 0,88
1. Evitar ficar irritado 0,62 046 0,36 0,89
8. Diminuir ansiedade 0,42 0,21 0,27 0,90
20. Grande parte do tempo 0,70 0,73 0,60 0,88
13. Tempo livre se exercitando 068 065 0,58 0,88
6. Muito tempo com exercicio 043 042 053 0,88

Legenda: h* Comunalidade | r;; Correlagdo item-total | oe Alfa de Cronbach se o item fosse deletado.

Pode-se observar que a distribuicdo dos itens foi a mesma da versdo papel e

lapis, com excegdo do item 12, que neste caso apresentou satura¢do no fator “Reducdo
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de outras atividades”, corroborando integralmente a versdo original do instrumento
(Downs et al., 2004). A consisténcia interna, por sua vez, para o instrumento total, foi
de 0,88, sendo maior do que na versao tradicional. Com relacdo aos Alfas de Cronbach
dos fatores, estes variaram de 0,68 a 0,89, também mais elevados do que a versdo
anterior. Tais indices, bem como outras medidas psicométricas, estdo apresentados na

tabela 4, sendo discriminados, na sequéncia, os fatores.

Tabela 4
indices Psicométricos da Escala de Dependéncia de Exercicio na verséo informatizada
Valor Valor %
Nomenclatura atribuida aos N° de o o . Alfa de
Fatores ) proprio préprio  Variancia
Fatores itens . . ) Cronbach
aleatorio  empirico  explicada
| Intencionalidade 3 1,479 2,391 11,385 0,87
1 Continuidade 3 1,394 2,241 10,672 0,89
1| Tolerancia 3 1,179 1,544 7,352 0,74
v Reducdo de outras atividades 3 1,328 2,080 9,905 0,84
\% Falta de controle 3 1,273 1,892 9,010 0,75
Vi Abstinéncia 3 1,224 1,572 7,483 0,68
VII Tempo 3 1,136 1,448 6,893 0,79

Fator I — Intencionalidade. Nesta versdo, este fator foi 0 que apresentou maior
valor proprio (2,39) e porcentagem de variancia explicada (11,38%). Seu Alfa de

Cronbach foi de 0,87, com saturacdes de 0,70 a 0,81.

Fator Il — Continuidade. Possuiu segundo eigenvalue (2,24) e variancia
explicada (10,67%), como a estrutura papel e lapis. Foi o fator com maior consisténcia

interna (a=0,89), e cargas fatoriais no intervalo de 0,79 a 0,80.

Fator Il — Tolerancia. Na estrutura informatizada, este fator foi apresentado
apos outros 5, uma vez que seu valor proprio foi de 1,54. Com o de 0,74 e variancia de

7,35%, obteve cargas fatoriais variando de 0,52 a 0,78.



69

Fator 1V — Reducédo de outras atividades. Este fator apresentou dois pontos de
divergéncia com a verséo tradicional. Nesta informatizada, possuiu terceiro maior valor
proprio (2,08) e 3 itens, considerando que o item 12 apresentou uma saturagédo de 0,56.

Com porcentagem de variancia de 9,90, apresentou um a de 0,84.

Fator V — Falta de controle. Com cargas fatoriais de 0,59 a 0,86, apresentou 0s

seguintes indices: valor proprio = 1,89, porcentagem de variancia = 9,01 e a = 0,75.

Fator VI — Abstinéncia. Nesta versdo, este fator foi 0 que apresentou
consisténcia interna mais fragil («a=0,68), mas ainda superior a versao papel e lapis.

Teve saturacOes de 0,42 a 0,88, eigenvalue de 1,57 e variancia de 7,48%.

Fator VIl — Tempo. Com cargas fatoriais de 0,43 a 0,70, também foi o fator que
apresentou menor valor proprio (1,45 - se comparada a versdo tradicional), mas com

Alfa de Cronbach satisfatorio (a=0,79), explicando assim 6,89% da variancia.

Para a obtencdo dos escores de dependéncia de exercicio, bem como de seus
fatores, o célculo foi feito com base na média dos itens, sendo estes multiplicados por
suas respectivas cargas fatoriais. Este procedimento foi adotado, uma vez que o0 nimero
de itens ndo foi equivalente em todos os fatores, a fim de viabilizar, portanto, a
comparagdo entre as versoes e entre os fatores. Ressalta-se, por fim, que os participantes
que apresentaram dados faltosos em alguns dos itens ndo foram considerados nas
analises, com o objetivo de néo distorcer as informac0es, por apresentarem escores mais
baixos de dependéncia, quando na verdade esse valor se dava por ele néo ter respondido

a todos os itens.



70

A dependéncia de exercicio e a relagdo com as variaveis género e idade

A DEF e seus fatores foram verificados segundo as varidveis género e idade, por
meio do teste U de Mann-Whitney e correlagdo de Spearman, respectivamente.
Ressalta-se, previamente, que as estatisticas descritivas e os valores inferenciais do
teste, bem como as respectivas significancias, ndo foram referidos ao longo do texto
para ndo tornar redundante as informac6es apresentadas nas tabelas, assim como quando
for reportada a expressdo “significativa”, quer dizer os que dados ndo podem ser

considerados devido a erro amostral, considerando verdadeira a hipdtese nula.

Para a primeira variavel, o género dos participantes, as diferencas encontradas
entre as duas condi¢fes ndo puderam ser consideradas relevantes do ponto de vista
estatistico na versdo tradicional. Em contrapartida, na versdo informatizada estas
diferencas ndo puderam ser atribuidas & aleatoriedade, considerando a hipdtese nula
verdadeira na maioria das condi¢fes. Tanto para a DEF quanto para a quase totalidade
dos fatores (exce¢do do fator “falta de controle”), os escores foram mais elevados no
género masculino, indicando, desta forma que estes apresentam maiores indicativos de

DEF.

Os escores da versao tradicional e informatizada também foram comparados por
meio do teste de Mann-Whitney em funcéo de sub-amostras. Para o género masculino,
foi observada uma diferenca significativa entre seis condicdes, sendo mais elevados os
escores de dependéncia na versao informatizada, ao passo que no género feminino, a
diferenga também considerada significativa apontou para escores mais elevados na

versdo tradicional. Estas informacdes estdo discriminadas na Tabela 5.
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Ressalta-se ainda a equivaléncia das medianas no fator intencionalidade na

versdo informatizada. Como esta diferenca foi considerada significativa, € pertinente

destacar outra medida de tendéncia central para identificar a diferenca. Para 0 género

masculino a média foi correspondente a 2,32, ao passo que para o feminino foi de 1,91,

indo na mesma direcdo dos resultados encontrados.

Tabela b

Comparacdo da Dependéncia de Exercicio Fisico (DEF) e seus fatores, segundo a versdo de
coleta de dados e género dos participantes

DEF | 11 11 v Vv Vi VIl
Genero Med Med Med Med Med Med Med Med
(DP) (DP) (DP) (DP) (DP) (DP) (DP) (DP)
Tradicional
Masculino 18,41 2,33 1,66 3,33 2,00 3,66 3,00 2,33
(N=186) (3,34) (0,93) (0,88) (0,98) (0,89) (0,86) (0,87) (0,84)
Feminino 18,33 2,33 1,33 3,16 2,00 3,83 3,33 2,33
(N=150) (3,82) (0,90) (0,83) (1,11) (0,94) (0,84) (0,84) (0,75)
U (p) 13187,0 15594,0 15117,5 15851,0 155795 16276,5 14796,0 165165
P (0,389) (0,188) (0,074) (0,325) (0,173) (0,981) (0,058) (0,638)
Informatizado
Masculino 19,66 2,00 2,00 3,66 2,66 4,00 3,00 2,33
(N=219) (4,54) (1,14) (1,11) (0,98) (1,01) (0,89) (1,00) (0,95)
Feminino 16,66 2,00 1,66 3,00 1,33 3,33 3,33 1,66
(N=114) (4,10) (0,87) (0,93) (1,01) (0,78) (0,90) (0,82) 0,77)
U () 74150 100025 99545 10204,5 58555 75440 117115 86615
P (<0,001) (0,003) (0,002) (0,006) (<0,001) (<0,001) (0,352) (<0,001)
Trad vs. Infor
Masculino—- | 16246,0 20380,5 17670,5 196115 15156,0 18106,0 192725 22479,0
U (p) (<0,001) (0,117) (<0,001) (0,035) (<0,001) (0,002) (0,033) (0,951)
Feminino — 6914,0 7260,0 8169,5 9439,0 8420,5 6918,5 8814,0 6546,0
U (p) (0,008) (0,001) (0,066)  (0,972) (0,106) (<0,001) (0,289) (<0,001)

Legenda: Med Mediana | DP Desvio-Padrdo | U Valor do teste | p significAncia | DEF Dependéncia de
exercicio fisico | I Intencionalidade | Il Continuidade | I1l Tolerancia | IV Reducgéo de outras atividades | V

Falta de controle | VI Abstinéncia | VII Tempo.
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Estes escores foram comparados também com a média tedrica de cada escala,
sendo esta calculada a partir da média de cada fator. Esta comparacdo pode ser

observada na figura 7.

== Masculino tradicional

Feminino tradicional

Masculino informatizado

== Feminino informatizado

== \]édia tedrica informatizada

Figura 7: Representacao dos fatores da DEF em fung¢do do género nas versoes tradicional e
informatizada

Com base na figura, pode-se observar que os fatores ‘intencionalidade’,
‘continuidade’, ‘reducdo de outras atividades’ e ‘tempo’ apresentaram escores mais
baixos do que as médias tedricas nas quatro sub-amostras. Os fatores ‘tolerdncia’ e
‘falta de controle’, por sua vez, foram observados em escores mais elevados do que as
médias tedricas dos grupos masculino tradicional, masculino informatizado e feminino
tradicional e feminino informatizado. Por fim, o fator abstinéncia apresentou escores

similares nas sub-amostras e formas de coleta de dados.
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No que concerne a idade dos participantes, as andlises de correlacdo de
Spearman sugeriram correlagdes negativas e fracas na maioria dos fatores para as duas
versdes, indicando, desta forma, que quanto mais jovem é o participante, maiores serao

0s seus escores de dependéncia, conforme a Tabela 6.

Tabela 6
Comparacéo da Dependéncia de Exercicio Fisico (DEF) e seus fatores, segundo a versdo de
coleta de dados e idade dos participantes

DEF | 1 1l v \Y VI VII
Idade
p p p p p p p p
Trad. -0,125* -0,210** 0,001 -0,117* -0,029 -0,044 0,141* -,0161**

Inform. -0,294** -0,154** -0,108*  -0,115* -0,484** -0,220* -0,038  -0,202**

Legenda: * Significante ao nivel de 0,05 | ** Significante ao nivel de 0,01 | p Coeficiente de correlacdo de
Spearman | DEF Dependéncia de exercicio fisico | I Intencionalidade | Il Continuidade | 11l Tolerancia |
IV Reducéo de outras atividades | V Falta de controle | VI Abstinéncia | VIl Tempo.

Uma vez apresentados os resultados em funcdo de duas variaveis demograficas,
¢ pertinente comparar a dependéncia a temas teoricamente relacionados a DEF voltados
para modificacdo corporal, como destacado no marco teorico. Portanto, a DEF e seus
fatores foram comparados com as seguintes questdes dicotdmicas: (a) “faz/costuma
fazer dieta (para engordar ou emagrecer)?”; (b) “consome suplementos alimentares/
complexos vitaminicos?”; (¢) “faz/fez uso de medicamentos para alterar seu peso?”’; (d)

“gostaria de fazer alguma cirurgia plastica?” e (e) “vocé ¢ satisfeito com o seu corpo?”.
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A dependéncia de exercicio relacionada a varidveis de modificacdo corporal

Discriminando por questdes, quanto a pratica de dietas, na versao tradicional, o
escore DEF é mais alto em individuos que costumam fazer dietas do que naqueles que
ndo tém essa prética. Tal diferenca foi estatisticamente significativa, com probabilidade
associada de 0,001. Diferencas significativas nessa variavel também ocorreram para o0s
fatores continuidade e tempo, sendo todos eles maiores em individuos que costumam

fazer dietas.

Nesta mesma perspectiva, a versdo informatizada trouxe diferencas néo
atribuiveis a erro amostral, se for considerada verdadeira a hipoOtese nula. Estas
diferencas se deram também na DEF, mas também nos fatores ‘tolerancia’, ‘redugdo de
outras atividades’ e ‘falta de controle’, sendo em todas as condi¢cdes mais elevados nos

participantes que relataram fazer dietas.

Confrontando as duas versdes, foram observadas diferencas em quatro dos 16
cruzamentos: o fator ‘intencionalidade’ nas duas versdes ¢ o fator ‘reducdo de outras
atividades’ para os individuos que costumam fazer dietas e ‘continuidade’ naqueles que
ndo tém essa préatica, estando mais elevados ora na versdo tradicional, ora na verséo

informatizada. Tais informacg6es podem ser observadas na Tabela 7.
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Comparacdo da Dependéncia de Exercicio Fisico (DEF) e seus fatores, segundo a versao de

coleta de dados e prética de dietas

DEF | | i v Vv VI VIl
Faz/ costuma
fazer dieta Med Med Med Med Med Med Med Med
(DP) (DP) (DP) (DP) (DP) (DP) (DP) (DP)
Tradicional
sim (N=172) 19,33 2,33 1,66 3,33 2,00 4,00 3,00 2,33
(3,72)  (0,91)  (0,93)  (1,04)  (0,90)  (0,87) (0,91)  (0,78)
~ _ 17,33 2,33 1,33 3,33 2,00 3,66 3,00 2,00
Nao(N=164) | (3300  (0.92) (074) (103) (092) (0.83) (091)  (082)
U (p) 11235,0 161255 13842,0 14414,0 16069,0 15064,5 16250,0 147945
P (0,001) (0,380) (0,001) (0,013) (0,341) (0,188)  (0,624)  (0,023)
Informatizado
Sim (N = 215) 19,33 2,00 2,00 3,67 2,33 4,00 3,33 2,00
(4,51) (1,10) (1,10) (0,95) (1,07) (0,90) (0,98) (0,94)
Néo (N= 118) 17,33 2,00 2,00 3,33 1,67 3,66 3,00 2,00
(4,58) (1,02) (1,01) (1,07) (0,82) (0,97) (0,88) (0,89)
U (p) 9448,0 11527,0 12416,0 10527,0 83125 98745 11543,0 11298,0
P (<0,001) (0,164) (0,746)  (0,010) (<0,001) (0,001)  (0,172)  (0,096)
Trad vs Infor
sim—U (p) 171725 17673,0 181025 18872,0 14774,0 18498,0 17748,0 17982,0
P (0,228)  (0,043)  (0,055)  (0,248) (<0,001) (0,164)  (0,062)  (0,054)
Nao — U (p) 9373,5 8988,5 7602,5 10202,0 10674,0 9363,5 10111,0 9519,5
P (0,654)  (0,013) (<0,001) (0,563)  (0,994)  (0,173)  (0,434)  (0,094)

Legenda: Med Mediana | DP Desvio-Padrdo | U Valor do teste | p significancia | DEF Dependéncia de
exercicio fisico | | Intencionalidade | Il Continuidade | I1l Tolerancia | IV Reducédo de outras atividades | V
Falta de controle | VI Abstinéncia | VII Tempo.

Quanto ao consumo de suplementos alimentares, 0s que possuem essa pratica

diferem daqueles que ndo consomem na versdo tradicional nos quesitos: DEF,

‘continuidade’, ‘tolerancia’ e ‘reducéo de outras atividades’, apresentando escores mais

elevados aqueles que consomem, da mesma forma que versdo informatizada os escores

foram mais elevados dentro aqueles que consomem na DEF e na totalidade dos fatores.

Quando as versdes sdo comparadas, 0s escores sd@o, em sua maioria mais elevados na
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versdo informatizada, tanto naqueles individuos que consomem suplementos

alimentares como naqueles que ndo consomem (ver Tabela 8).

Reporta-se, ainda, a média em dois fatores, considerando a equivaléncia das
medianas. No fator ‘redu¢do de outras atividades’ para a coleta tradicional, os
individuos que consomem suplemento tiveram média correspondente a 2,08, ao passo
que aqueles ndo consomem, tal média foi de 1,94. Para o fator ‘intencionalidade’, da
versdo informatizada, as respectivas médias foram de 2,33 e 2,00, estando, dessa forma,

nas duas situacdes, os escores mais elevados em gquem consomem suplementos.

Tabela 8
Comparacéo da Dependéncia de Exercicio Fisico (DEF) e seus fatores, segundo a versdo de
coleta de dados e consumo de suplementos alimentares

DEF | 1 Il v \Y VI VI
Consome
Zli?r:qee?te::gss Med Med Med Med Med Med Med Med
(DP) (DP) (DP) (DP) (DP) (DP) (DP) (DP)
Tradicional
Sim (N=152) 19,16 2,33 1,66 3,33 2,00 4,00 3,00 2,33
(3,47) (0,91) (0,93) (1,050 (0,95) (0,84) (0,92) (0,82)
~ _ 17,50 2,33 1,33 3,00 2,00 3,66 3,00 2,33
Noo(N=184) | 359)  (093) (077) (1.02) (087) (086) (0.92)  (0.79)
U (p) 11658,5 16680,0 140835 143625 146585 150550 164185 15970,5
P (0,009) (0,817) (0,004) (0,017) (0,025) (0,229) (0,843) (0,319)

Informatizado

sim (N=180) | 200 2,00 2,00 3,66 2,66 4,00 3,33 2,33
(4,55) (1,16) (1,12) (0,94) (1,03) (0,88) (1,00) (0,97)

Ndo (N=153) | L1700 2,00 1,66 3,00 1,66 3,66 3,00 2,00
412)  (091)  (097) (1,000 (0,85  (097)  (087)  (0,78)

U) 8281,0 118780 111665 95930 74820 103930 120495 10009,0
P (<0,001) (0,029) (0,003) (<0,001) (<0,001) (<0,001) (0,048) (<0,001)

(cont.)
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DEF | 1 1l v V Vi VIl
Consome
suplementos
alimentares Med Med Med Med Med Med Med Med

(DP) (DP) (DP) (DP) (DP) (DP) (DP) (DP)

Trad vs Infor

Sim_U(p) | 110695 145980 123400 120220 103395 129610 128015 150850
P) | (0003) (0455) (0,003) (0,029) (<0,001) (0,049) (0,016)  (0,894)
12626,5 11800,5 126815 151050 15393,5 137540 148865 118370

No-U(®) | 0103) (<0001) (0,003 (0.714) (0.949) (0137) (0,720) (<0,001)

Legenda: Med Mediana | DP Desvio-Padrdo | U Valor do teste | p significAncia | DEF Dependéncia de
exercicio fisico | | Intencionalidade | Il Continuidade | 111 Tolerancia | IV Redugéo de outras atividades | V
Falta de controle | VI Abstinéncia | VII Tempo.

Resultados semelhantes a estes foram encontrados dentre aqueles que consomem
medicamentos para alteracdo da massa corporal, sendo tais individuos os que
apresentam escores mais elevados de DEF, ‘continuidade’ e ‘reducdo de outras
atividades’ na versdo tradicional. Em uma perspectiva semelhante, na versédo
informatizada, foi observado que os participantes que relataram consumir medicamento
para alteracdo de peso possuem indicativos maior de DEF e ‘redug¢do de outras

atividades’.

Finalmente, na comparacdo das versdes, foram observadas diferencas
significativas nos fatores ‘continuidade’, ‘falta de controle’ e ‘tolerancia’, sendo nesses
dois primeiros indices mais elevados na versdo informatizada, ao passo que neste
ultimo, os escores foram mais elevados na versao tradicional. Na comparacdo entre as
medianas das duas versoes, dos 16 cruzamentos, houve diferenca entre 6 destes, estando
0s escores mais elevados ora na versdo informatizada, ora na versdo tradicional. Para as

demais condicdes, as diferencas podem ser atribuidas a aleatoriedade (ver Tabela 9)
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Tabela 9
Comparacdo da Dependéncia de Exercicio Fisico (DEF) e seus fatores, segundo a versao de
coleta de dados e consumo de medicamentos para alteragdo de peso

DEF | 1 1l v Vv VI Vil
Consome

medicamentos

p/ alterar peso Med Med Med Med Med Med Med Med

(DP) (DP) (DP) (DP) (DP) (DP) (DP) (DP)

Tradicional
Sim (N=58) 19,25 2,33 2,00 3,33 2,00 3,66 3,00 2,50
- (3,27) (0,84) (1,03) (0,83) (0,86) (0,93) (0,86) (0,74)
Niio (N=278) 18,00 2,33 1,33 3,00 2,00 3,66 3,00 2,33
B (3,60) (0,94) (0,80) (1,08) (0,92) (0,83) (0,92) (0,82)
U (p) 6609,0 9141,0 8589,5 9075,5 8804,0 9720,5 9513,0 9310,5
P (0,031) (0,266) (0,010) (0,117) (0,046) (0,721) (0,726)  (0,117)

Informatizado

sim (N=74) | 1988 2,00 2,00 3,66 2,50 4,00 3,33 2,00
(4,64) (1,15) (1,10 (1,00) (1,14) (0,94) (1,00) (0,95)

Ndo (N=250) | 1833 2,00 2,00 3,33 2,00 3,66 3,00 2,00
- (4,58) (1,05) (1,05) (1,00) (0,97) (0,94) (0,93) (0,91)
) 79915 94785 82055 82295 70560 86345 88030 91745
P (0,029) (0,885)  (0,056)  (0,062) (<0,001) (0,191) (0,283)  (0,573)

Trad vs Infor

Sim_U () | 19850 19950 22300 20770 18710 22915 20605 20330
P) | (0460) (0,032) (0,112) (0,261) (0,006) (0,355) (0,143)  (0,034)
33987,5 348080 31043,5 36039,0 330940 377310 358940 362325

NOU®) | 0262) (0,028) (<0,001) (0,156) (0,002) (0.854) (0,104)  (0,147)

Legenda: Med Mediana | DP Desvio-Padrdo | U Valor do teste | p significancia | DEF Dependéncia de
exercicio fisico | | Intencionalidade | Il Continuidade | I1l Tolerancia | IV Reducédo de outras atividades | V
Falta de controle | VI Abstinéncia | VII Tempo.

No que concerne ao desejo de fazer cirurgia plastica, este apresentou relacdo
com a DEF e os fatores ‘falta de controle’ e ‘abstinéncia’ (versao tradicional) e a DEF e
os fatores ‘intencionalidade’, ‘tolerancia’ e ‘falta de controle’ (versdo informatizada),
sendo os escores mais elevados dentre aqueles participantes que tém o desejo de se
submeter a intervenc@es cirurgicas. Ressalta-se que no fator intencionalidade da coleta

informatizada, a média correspondente aos participantes com desejo de fazer cirurgia



79

plastica foi igual a 2,36, contrapondo-se a média de 2,09 daqueles que nao tém esse

desejo, ja que as suas medianas foram equivalentes.

Na comparacdo das duas versOes, destaca-se que o escore de dependéncia
apresentou erros atribuiveis a erro amostral (considerando a hip6tese nula verdadeira),
n&o sendo, portanto, uma diferenca significativa, assim como para a maioria dos fatores.
As diferencas encontradas quanto aos individuos com desejo de fazer cirurgia pléstica
sugeriram escores mais elevados na versdo informatizada, ao passo que nos individuos
sem este desejo, os escores foram maiores na versdo tradicional, conforme esta

discriminado na Tabela 10.

Tabela 10
Comparacéo da Dependéncia de Exercicio Fisico (DEF) e seus fatores, segundo a versdo de
coleta de dados e o desejo de fazer cirurgia plastica

Gostaria de DEF | 1 111 \V4 V VI VI
fazgqécsltrilé;gla Med Med Med Med Med Med Med Med
(DP) (DP) (DP) (DP) (DP) (DP) (DP) (DP)

Tradicional

Sim (N=106) 19,25 2,33 1,66 3,33 2,00 4,00 3,33 2,33
(373  (099)  (0,93) (1,03 (1,000 (0.83)  (0,89)  (0,76)

. _ 18,00 2,33 1,33 3,00 2,00 3,66 3,00 2,33
Nao(N=227) |\ 341y  (0i88) (082 (1L03) (0.87) (085) (0.91)  (0.81)
U (p) 98945 12936,5 13827,0 12900,0 139895 118925 122395 12795,0
P (0,009) (0,080) (0,378) (0,096) (0,460) (0,026) (0,020)  (0,066)

Informatizado

sim (N=114) | 2008 2,00 2,00 3,66 2,00 4,00 3,33 2,16
(4,84) (1,13) (1,16) (0,88) (1,15) (0,85) (0,92) (0,96)
Ndo (N=219) | 18:00 2,00 2,00 333 2,00 3,66 3,00 2,00
- (4,38) (1,02) (1,00 (1,03) (0,95) (0,98) (0,95) (0,90)

U) 9629,0 107925 10900,0 96295 112450 111430 106085 116350

P (0,001) (0,041) (0,055) (0,001) (0,135) (0,106)  (0,024)  (0,305)

(cont.)
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Gostaria de DEF | Il 1] v v VI Vil
fazer cirurgia
plastica Med Med Med Med Med Med Med Med

(DP) (DP) (DP) (DP) (DP) (DP) (DP) (DP)

Trad vs Infor

Sim_U(p | 53645 61240 52285 56335 53990 64100 60495 58580
P 1 (0151) (0,236) (0,002) (0,040) (0,009) (0,859) (0,183)  (0,108)
241175 228085 221555 262065 22677,5 261465 242400 24613,

NoU®) | o587y (0003) (0001) (0561) (0,002 (0.689) (0,083) (0,078)

Legenda: Med Mediana | DP Desvio-Padrdo | U Valor do teste | p significAncia | DEF Dependéncia de
exercicio fisico | | Intencionalidade | Il Continuidade | 111 Tolerancia | IV Redugéo de outras atividades | V
Falta de controle | VI Abstinéncia | VII Tempo.

Para a variavel “satisfagdo corporal”, a DEF e seus fatores ndo apresentaram
diferencas consideradas significativas para aqueles participantes que se julgam
satisfeitos daqueles que demonstraram insatisfagdo na versdo tradicional. Na
informatizada, por sua vez, observou-se que 0s participantes que se julgaram
insatisfeitos apresentaram escores mais elevados No fator ‘intencionalidade’, que teve
diferengas significativas e medianas equivalentes na versdo informatizada, oS
participantes satisfeitos com o corpo apresentaram média correspondente de 2,02,

enguanto os nao satisfeitos, 2,28.

Na comparacdo entre as versdes, ndo houve diferencas para a maioria das
condicdes. Para as diferencas encontradas com os individuos satisfeitos, os escores de
‘intencionalidade’ e ‘tempo’ foram mais elevados na versdo tradicional, ao passo que
para 0s participantes insatisfeitos, os escores foram mais elevados na versdo

informatizada (ver tabela 11).
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Comparacdo da Dependéncia de Exercicio Fisico (DEF) e seus fatores, segundo a versao de
coleta de dados e satisfagdo com o corpo

DEF | | 1l v Vv VI VIl
Satisfacdo
com o corpo Med Med Med Med Med Med Med Med
(DP) (DP) (DP) (DP) (DP) (DP) (DP) (DP)
Tradicional
Sim (N=203) 18,33 2,33 1,66 3,00 2,00 3,66 3,00 2,33
(3,56)  (0,90) (0,82)  (1,04)  (0,93) (0,83) (0,87)  (0,84)
N&o (N=133) 18,33 2,33 1,66 3,33 2,00 3,66 3,00 2,33
(3,56)  (0,95) (0,92)  (1,04)  (0,89) (0,88) (0,96)  (0,73)
U (p) 12684,0 15732,5 16306,0 14474,0 15010,0 15022,5 16059,0 14778,5
P (0,349) (0,488) (0,876) (0,070) (0,158) (0,532) (0,947)  (0,075)
Informatizado
Sim (N=129) 17,66 2,00 1,66 3,33 1,66 3,66 3,00 2,00
(4,25) (0,98) (0,94) (1,07) (0,81) (0,96) (0,92) (0,86)
~ _ 19,50 2,00 2,00 3,66 2,33 4,00 3,33 2,00
Nao (N=204) | 470y  (111) (113) (095 (108) (0.92) (097)  (0.94)
U (p) 9969,0 11401,5 11305,5 11455,0 8498,5 11505,5 12581,5 11479,0
P (<0,001) (0,038) (0,028)  (0,045) (<0,001) (0,052)  (0,498)  (0,048)
Trad vs Infor
sim—U (p) 12097,0 10909,0 12549,5 13407,0 13079,5 13327,0 128415 12177,0
P (0,242) (<0,001) (0,087) (0,510) (0,298)  (0,453)  (0,247)  (0,036)
Nao U (p) 11715,5 14521,0 115675 142915 9904,0 13908,5 13727,5 13871,0
P (0,034) (0,410) (<0,001) (0,286) (<0,001) (0,396)  (0,097)  (0,087)

Legenda: Med Mediana | DP Desvio-Padrdo | U Valor do teste | p significancia | DEF Dependéncia de
exercicio fisico | | Intencionalidade | Il Continuidade | I1l Tolerancia | IV Reducédo de outras atividades | V
Falta de controle | VI Abstinéncia | VII Tempo.

Apobs apresentadas a relacdo da DEF e seus fatores a questdes voltadas para

praticas e desejos de modificacdo corporal & pertinente apresentar a relacdo de tais

varidveis a comportamentos voltados para o exercicio, como histérico, duracdo,

frequéncia e intensidade, conforme esta a seguir, considerando que € frequentemente

reportado no senso comum que individuos que costumam frequentar a academia por

diversos dias e/ou horas sdo rotulados de “viciados” em malhar.
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A dependéncia de exercicio fisico e comportamentos voltados para o exercicio

Considerando que os comportamentos voltados para o exercicio (historico,
frequéncia, duracédo e intensidade) foram aferidos em variaveis métricas, foi feita uma
andlise de correlacdo de Spearman destas variaveis com a DEF e seus fatores. A maioria
das correlacOes encontradas pode ser considerada positivas e fracas do ponto de vista
estatistico, variando de 0,120 a 0,325 na versdo tradicional e 0,125 a 0,381 na versdo

informatizada, conforme discriminado na Tabela 12.

Tabela 12
Correlagdes entre a Dependéncia de Exercicio Fisico (DEF) e seus fatores e comportamentos
voltados para o exercicio nas versdes tradicional e informatizada

DEF I Il Il v V VI VIl

Variaveis
p p p p p p p p

Tradicional

Historico (em

meses ) 0,184** 0,064  0,288** 0,101 0,127* 0,065 0,084 0,092

Frequéncia

**k *%* *%* * Kk - *%
semanal 0,253 0,191 0,045 0,151 0,136* 0,246 0,018 0201

Duracédo (em

* * i Kok
minutos) 0,120 0,104 0,087 0,025 0,013 0,015 0,034 0,213

Intensidade da

pratica 0,325** 0,199** 0,161** 0,299** 0,206** 0,211** 0,038  0,269**

Informatizada

Historico (em

0,036 -0,011 0,095 0,042 -0,025 -0,073 0,125* 0,077
meses)

Frequéncia

semanal 0,355 0,297 0,166 0,215 0,380 0,311 -0,014 0,257

Duracédo (em

- 0,243** 0,190** 0,173** 0,267**  0,109* 0,100 0,001  0,378**
minutos)

Intensidade da | ) gg14x () oggex (0 148%  0231%*% 0342%% 0263 0.206%%  0.260%*

pratica
Legenda: * Significante ao nivel de 0,05 | ** Significante ao nivel de 0,01 | p Coeficiente de correlacdo de
Spearman | DEF Dependéncia de exercicio fisico | | Intencionalidade | Il Continuidade | I1l Tolerancia |

IV Reducdo de outras atividades | V Falta de controle | VI Abstinéncia | VII Tempo.
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Para a versdo tradicional, em especifico, em relagdo ao tempo que pratica
atividade fisica, foi observada correlacdo positiva e significativa com os escores de
dependéncia de exercicio, assim como para os fatores ‘continuidade’ e ‘reducdo de
outras atividades’, sugerindo que os individuos que praticam atividade fisica ha mais
tempo apresentam-se mais dependentes. Foram observadas correlagdes significativas,
sobretudo, na frequéncia semanal com que se pratica exercicio, sugerindo relagdo a DEF
e aos fatores intencionalidade, tolerancia, reducdo de outras atividades, falta de controle

e tempo.

Ainda nesta perspectiva, foram feitas analises de correlacdo para a duracdo da
pratica de EF. Para esta variavel, foram encontrados correlacdo fraca e positiva com a
DEF, se correlacionando ainda com dois fatores, a intencionalidade e o tempo,
sugerindo que quanto maior for a intencdo de praticar atividade fisica e o tempo
despendido em EF, maior sera a duracdo do exercicio. Por fim, quando contrastados a
DEF e seus fatores com a intensidade com que praticava exercicios, foi observado que a
DEF apresentou escores crescentes (positiva) em funcdo do aumento na intensidade.

Isto se deu na maioria dos os fatores, exceto abstinéncia.

Na versdo informatizada, por sua vez, o tempo ha que pratica atividade fisica se
correlacionou apenas com o fator abstinéncia, diferenciando-se assim da versdo
tradicional. Para as variaveis como frequéncia, duragéo e intensidade, em contrapartida,
os resultados foram similares a verséo tradicional, isto €, houve correlagdo na maioria

das condig0es, sendo elas positivas e fracas.

Dada a relacdo tedrica entre a dependéncia de exercicio e imagem corporal, a

EDS-R foi correlacionada com um instrumento que avalia desejo de modificacdo
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corporal, com vistas a validagdo convergente da escala, nas duas versdes de coleta de
dados. Em uma sub-amostra da versdo tradicional (N=110), ainda, a EDS-R foi
correlacionada a uma escala de satisfacdo com a aparéncia muscular, no qual um dos
fatores identifica como chamam os autores (Silva-Janior et al., 2008), dependéncia em

malhar. Tal analise também visou a validacdo convergente da escala.

A dependéncia de exercicio fisico e a relacdo com imagem corporal e satisfacdo
muscular

Inicialmente, os fatores das outras duas escalas (MASS e BMS) foram obtidos
com base na média por fator a partir dos itens indicados pelos préprios autores dos
instrumentos (Oliveira et al., submetido; Silva-Janior et al., 2007). Uma vez calculados,
tais fatores foram submetidos a andlises de correlacdo de Spearman com as dimensdes

deste estudo, conforme consta na Tabela 13.

Tabela 13
Correlagdes entre a Dependéncia de Exercicio Fisico (DEF) e seus fatores e fatores das
escalas MASS e BMS (Validade convergente) nas versdes tradicional e informatizada

DEF | I 11 v Vv VI VI
Variavel
p p p p p p p p
Tradicional
MASS | —

Dependéncia | 0,605** 0,330** 0,350** 0,535** 0,422** 0,215* 0,240  0,433**
em malhar

MASS Il —
Checagem

MASS Il —
Satisfacéo

MASS IV —
Uso de 0,125 0,030 0,111 0,175 0,163 -0,063 -0,040 0,038
Substancia

0,253* 0,084 0,094 0,256* 0,172 0,168 0,045 0,236*

-0,074 -0,053 0,041 -0,084 0,051 -0,081 0,006 -0,109

(cont)
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) DEF | | 1l \Y] \Y VI VI
Variavel
P p p p P P P Y
BMS | - 0,112 0,059 0,094 0,081 -0,127* 0,085 0,166** 0,122
Perda de peso ' ' ’ ’ ' ' : ’
BMSTI = | gagxx 0076 0137% 0435%% 0168** 0346** 0001 0,110
Hipertrofia ' ' ' ' ' ' ' '
BMS Il -
Ganho de 0,186** 0,052 0,073 0,148* 0,246**  0,155* -0,037 0,021
peso

Informatizada

BMS I —
Perda de peso

BMS Il -
Hipertrofia

BMS Il -
Ganho de 0,359** 0,154** 0,163** 0,142** 0,545** 0,330** 0,024 0,240**
peso

0,077 0,107 0,040  0,209** -0,130*  -0,032 0,115* 0,054

0,414** 0,179** 0,138* 0,256** 0,522** 0,412** 0,028 0,253**

Legenda: * Significante ao nivel de 0,05 | ** Significante ao nivel de 0,01 | p Coeficiente de correlacdo de
Spearman | DEF Dependéncia de exercicio fisico | | Intencionalidade | Il Continuidade | I1l Tolerancia |
IV Reducdo de outras atividades | V Falta de controle | VI Abstinéncia | VII Tempo.

Quanto aos componentes da MASS, o fator relevante para esta pesquisa € 0
primeiro, que avalia a ‘dependéncia em malhar’. Este se correlacionou de forma positiva
com a DEF e todos os seus fatores, indicando, desta forma, que os escores vao na
mesma direcdo em ambas as escala (quanto mais elevados forem os escores na MASS,
maiores serdo na EDS-R). Tais correlagdes variaram de fraca a moderada, sendo o

coeficiente de Spearman mais elevado na DEF.

Para o BMS, foram observadas poucas correlacGes (e fracas) no fator ‘Perda de
Peso’, em ambas as versdes de coleta de dados. Em contrapartida, os fatores
‘hipertrofia’ e ‘ganho de peso’ apresentaram tanto mais correlagdes (em quantidade),
como correlagbes mais elevadas (de fracas a moderadas). As correlagdes na versdo
informatizada se deram em mais fatores, assim como tais coeficientes de Spearman

foram mais elevados.
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Capitulo V — Discussao

O objetivo da presente dissertacdo consistiu em adaptar para o contexto nacional
um instrumento passivel de identificar a dependéncia de exercicio fisico, assim como
relacionar tal fendbmeno as variaveis ‘género’ e ‘idade’ e questbes de modificacdo
corporal. Considerando que a coleta de dados se procedeu em duas versdes (tradicional
e informatizada), foram realizadas ainda comparacdes da DEF entre os diferentes
grupos de recrutamento, inserindo tal trabalho, portanto, em uma das discussdes

emergentes da avaliacdo psicoldgica.

Nesta perspectiva, a discussdo dos resultados estard pautada em dois grandes
eixos tematicos, (1) adaptacdo de instrumentos e analise de dados e (2) dependéncia de
exercicio fisico e avaliacdo informatizada, discriminados isoladamente por fins de

organizacdo e abrangéncia do conteldo apresentado na se¢do “Resultados”.

Adaptacdo de instrumentos, Parametros Psicométricos e Andlise de dados

Com relacdo a adaptacdo de instrumentos, os objetivos sdo mais amplos,
visando-se uma traducdo voltada para palavras e expressdes com equivaléncia
semantica (e ndo somente literal), de forma que as diferencas culturais ndo prejudiquem
a compreensdo do instrumento e alterem os objetivos originais. Os procedimentos
selecionados para a traducdo e adaptacdo da EDS-R objetivaram atender a este objetivo
maior (adaptacdo e ndo somente traducgéo) e evitar o erro destacado por Nascimento e
Figueiredo (2002), o comprometimento da validade e precisdo do instrumento por

adaptacéo ou traducéo inadequada.
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Retomando a proposta de Giusti e Befi-Lopes (2008), ja apresentada no marco
tedrico, a traducdo de um instrumento, etapa do processo de adaptacdo, portanto, deve
alcangar diversos tipos de equivaléncia com a versdo original, como cultural, a
semantica, a técnica, a de conteldo, a de critério e a conceitual. Por este motivo, como a
pesquisa macro que este estudo se inseriu visou a adaptacdo da EDS-R, ndo se julgou
apropriada a técnica backtranslation, de forma que as técnicas selecionadas tentaram

voltar-se para uma equivaléncia semantica e cultural dos itens.

A avaliacdo da Equivaléncia Semantica dos Itens (AES), em especifico, € um
procedimento composto por tradugdes, discussdes com especialistas, populacdo-alvo e
estudo piloto da versdo obtida, envolvendo a capacidade de transferéncia de sentido dos
conceitos contidos no instrumento original para a versdo e propiciando um efeito nos
respondentes semelhante nas duas culturas (Reichenheim & Moraes, 2007). Foi para
atender a tais direcionamentos que foram incluidas, apds a etapa de traducdo do
instrumento, a discussdo entre os juizes, que ndo somente elegeu a “melhor tradugdo”
(primeira etapa), como também argumentou sobre a formulacdo dos itens, propondo
ajustamentos e selecionando de forma consensual. Ainda com base nos direcionamentos
citados, realizou-se um estudo piloto para observar a compreensdo do instrumento

previamente a versdo final e coleta de dados.

Carvalho e Rocha (2009) sugerem como procedimentos para analise da
equivaléncia entre a versdo original do instrumento e a adaptada: tradugdes reversas,
pareceres de juizes, analise de bilingues e de inteligibilidade dos itens. Citam-se, ainda,
procedimentos estatisticos voltados para coeficientes de concordancia entre juizes e
validade de conteGdo. Dentre estes procedimentos citados, esta pesquisa optou por
analise de juizes (bilingues e ndo bilingues), mas ndo se pautando em coeficientes

estatisticos, por acreditar que a discussdo entre os membros, a possibilidade de
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ajustamentos e a decisdo consensual possibilitaria uma versdao melhor adaptada. Entre as
discussdes entre o0s juizes, objetivou-se, além da equivaléncia semantica e
inteligibilidade dos itens para os respondentes, a validade aparente do instrumento,

como preconiza Pasquali (2003).

Ainda segundo os direcionamentos propostos por Pasquali (2003), uma vez
concluida a etapa de andlise tedrica dos itens, passa-se para a etapa de anélise empirica
dos mesmos, que para esta pesquisa, foi possibilitada por meio da analise fatorial
exploratéria. Com relacdo aos procedimentos psicométricos para validagcdo de
instrumentos, previamente a discussao dos seus indices, torna-se pertinente apresentar
consideragdes sobre o uso da andlise fatorial e sua estrita relagdo com a perspectiva
tedrica. Isto é, o uso frequente desta técnica, muitas vezes ausente de um respaldo

tedrico.

A analise fatorial, associada ao processo de validacdo de instrumentos, se tornou
bem popular, pois, dentre as técnicas para aferir validade, acreditava-se que esta
assegurava a mais relevante, a de construto, haja vista que é fundamental que o
pesquisador se certifique que aquele instrumento meca o que se propde a medir.
Entretanto, tem-se observado que muitas vezes “ndo ha um construto como plano de
fundo para a validade de construto”. Rocha e Alchieri (2008) reiteram, dentre outros
procedimentos metodoldgicos para a elaboracdo/adaptacdo de instrumento, a influéncia

da base tedrica do mesmo.

A perspectiva teorica que fundamentou a presente dissertacdo foi a defendida
por Downs et al. (2004) e esta foi escolhida em detrimento das outras, pois esta
fundamenta-se em um manual amplamente aceito (0 DSM-IV) e contempla dimens6es

voltadas para as implicacBes psicoldgicas, fisioldgicas e sociais da dependéncia. E nesta



89

perspectiva que Pasquali (1999) tece criticas sobre a construcdo de instrumentos para
medir construtos sobre os quais os psicologos ndo se entendem. “Desta sorte, o
psicometrista acaba se decidindo em construir um instrumento para medir um construto

concebido segundo algum psicologo” (Pasquali, 1999, p. 44).

Uma vez que essa dissertacdo ndo se propde a “avaliar a avaliagdo”, ou seja,
realizar uma meta-analise sobre a dimensionalidade dos construtos ou 0s procedimentos
relacionados a validacdo de instrumentos, estes apontamentos estdo limitados ao que ja
foi exposto. No entanto, pensa-se que, ainda que de forma superficial, eles séo
relevantes para uma compreensdo mais abrangente do estudo e suas limitagcdes. Dessa
forma, enfatiza-se cautela na interpretacdo dos escores encontrados, considerando que
como plano de fundo ha uma tematica com inconsisténcia teorica e procedimentos de

validacao subordinados a tal teoria.

O procedimento escolhido para avaliar a adequacdo do modelo empirico ao
modelo teorico foi a andlise fatorial, que é um método multivariado para definir uma
estrutura subjacente em uma matriz de dados (Dancey & Reidy, 2006). Previamente a
analise dos dados, trés critérios foram adotados para se verificar a fatorabilidade da
matriz. O Kayser-Meyer-Olkin (KMO) foi, nas duas vers@es, superior a 0,70, que é um
valor convencionado aceitavel para a sua utilizacdo. Como Gouveia, Santos e Milfont
(2009) destacam que esse critério ndo tem se mostrado tdo robusto, foi realizado o Teste
de Esfericidade de Bartlett, que se mostrou significativo nas duas versdes. Foi utilizada,
ainda, uma medida de adequacdo da amostra (MSA), que, segundo Hair, Anderson,
Tatham e Black (2005), estiveram dentro dos padrbes considerados aceitaveis. Ressalta-
se que estes indicadores foram mais satisfatorios na versdo informatizada. Nesta

perspectiva, foi adequada a decisdo de realizar uma analise fatorial.
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De inicio, pensava-se em submeté-los a dois procedimentos fatoriais, um
confirmatdrio e outro exploratorio. O primeiro se justificaria pelo delineamento da
pesquisa e a presenca de um modelo tedrico, sendo adequado, portanto, utilizar uma
andlise confirmatoria; ao passo que o exploratorio, por se tratar de uma adaptagdo de um
instrumento, e ndo somente de uma validagdo, pensou-se ser adequado para verificar se
neste contexto a matriz de dados apresentava outra estrutura que néo a original. Dessa
forma, os modelos provenientes das duas analises seriam confrontados e seria escolhido
0 mais adequado para este contexto. No entanto, o procedimento confirmatdrio néo se
mostrou necessario, uma vez que o modelo proposto pela andlise exploratéria

reproduziu a estrutura original e a perspectiva teorica.

Quando se realiza uma andlise fatorial exploratoria, tem-se que optar por
métodos de extracdo e rotacdo, e para essa pesquisa foi a andlise dos fatores comuns
(principal axis factoring) e rotagdo ortogonal (varimax). Voltando-se a discusséo para o
método de extracdo, optou-se por uma utilizacdo da PAF, por esta ser a mais indicada
quando ha uma perspectiva teodrica (Dancey & Reidy, 2006). Considerando que uma
extracdo pelo método dos componentes principais (PC) propde-se a extrair 0 numero
minimo de fatores necessarios para se explicar a parte maxima de variancia representada
pelas variaveis originais, ndo incorrendo na possibilidade de indeterminancia fatorial
(Hair et al., 2005), ele traz os “melhores” indices de explicagdo de variancia total. Como
para esta pesquisa foi mais adequada a analise dos fatores comuns (PAF), que nao
produz indices tdo elevados como o PC, podem ser consideradas satisfatorias as
porcentagens de variancias encontradas (57 e 62% para as versdes tradicional e

informatizada, respectivamente).

Apo0s a decisdo do método de extracdo, surge a necessidade de estabelecimento

do nimero de fatores, evidenciando uma dificuldade decorrente da multiplicidade de
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critérios, flutuando de caracteristicas subjetivas (critério de Cattell ou screeplot) a
objetivas descontextualizadas (critério de Kaiser ou do valor préprio). Este ultimo, por
exemplo, acaba selecionando os fatores com valores superiores a 1, independente da
relevancia tedrica de fatores com este valor inferior a 1. Por este motivo, muitas vezes
julga-se adequado o critério do “a priori”, que fixa o nimero de fatores com base no

que propde a teoria.

Antes de se tentar esse critério, seguindo os direcionamentos de Gouveia et al.
(2009), foi realizada uma analise paralela, que tem se mostrado mais adequada que as
anteriores, pois simula valores préprios com base no quantitativo amostral e nimero de
itens. A partir desta andlise, foi obtida uma estrutura de 7 fatores, que entra em

consonancia com o modelo tedrico, sendo, portanto, consolidada.

O método de rotacdo, por sua vez, foi escolhido considerando as correlacfes
entre os itens e os fatores. Como as correlagdes entre os itens foram em sua maioria
inferior a 0,20, foi escolhida uma rotacdo ortogonal. Ressalta-se, no entanto, que apesar
a independéncia dos fatores, estes sdo inter-correlacionados a ponto de todos serem
representativos de um conceito mais geral (haja vista que para o modelo teorico, é
desejavel um pouco de multicolinearidade). Dentre os tipos ortogonais, a rotacdo
varimax parece fornecer uma separacdo mais clara entre os fatores e tende a ser mais
invariante do que outros métodos (Hair et al., 2005). Por este motivo, esta foi a

utilizada.

A partir da estrutura encontrada, foram examinadas, além da variancia, as
comunalidades dos itens. Na matriz tradicional, sobretudo, ela apresentou indices mais
baixos do que a informatizada, e um dos seus itens ndo obteve saturacdo para

representar nenhum fator. Por este motivo, ele ndo permaneceu nas analises posteriores
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(embora tal item na informatizada tenha obtido saturagdo suficiente). Ainda com relagdo
as comunalidades baixas de outros itens (por exemplo, item 8 nas duas versdes), estas
ndo foram examinadas isoladamente, de forma que pela pouca influéncia na
consisténcia interna se eliminado, cargas fatoriais e relevancia teorica, optou-se por

manté-los nas analises.

Com relagdo aos indices de consisténcia interna dos instrumentos, ha quatros
aspectos destacados por Gouveia et al., (2009) a serem discutidos: nimero de itens,
homogeneidade dos itens, natureza do constructo e contetdo apresentado nos itens. Os
Alfas de Cronbach estdo diretamente relacionados com o numero de itens do
instrumento e seus fatores. Quanto mais itens existem no instrumento, bem como em
seus fatores, maiores tenderdo a seus coeficientes de consisténcia interna. Alfas de 0,60
sdo considerados baixos, no entanto, estes podem ser justificados dada a quantidade de
itens por fator (neste caso, 2 ou 3 itens). Por este motivo, deve-se examinar também a
homogeneidade destes: todas as correlacdes item-total corrigidas foram acima de 0,20,
indicando homogeneidade do conjunto de itens. Dessa forma, os coeficientes

encontrados podem ser considerados adequados.

H4, ainda, dois aspectos que apresentam influéncia nestes indices. A natureza do
construto, por exemplo, esta relacionado a indices mais elevados (quando o construto
apresenta pouca variabilidade na cultura) ou baixos (quando este é mutavel). No caso da
prética de atividade fisica, considera-se um tema com relativa variabilidade. E certo que
existem individuos com este habito h4 muitos anos, assim como ha aqueles que ndo
praticam atividade alguma ha alguns anos. No entanto, observa-se que variaveis
(estabelecimento de padrdes de beleza, disponibilidade de tempo) e eventos culturais
(olimpiadas e copas do mundo) acabam por influenciar pessoas na decisdo de

iniciar/abandonar uma préatica de exercicios. Por exemplo, nesta pesquisa havia um item
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guestionando ha quanto tempo os individuos praticavam atividade fisica. Eram
recorrentes respostas “pratiquei durante X anos/meses, estive parado por X anos/meses,
e agora retomei hd X anos/meses”. Especulando, portanto, sobre a natureza

(relativamente mutavel) deste construto, sdo compreensiveis os Alfas aqui encontrados.

Quanto a consisténcia interna, € pertinente discutir o conteido apresentado nos
itens. Durante a coleta de dados, eram frequentes relatos de participantes quanto a
redundancia dos itens: “olha, tem itens repetidos aqui, vocé percebeu?” ou “vocé
colocou itens repetidos como ‘pegadinha’ para saber se eu estou respondendo direito”.
De fato, itens similares ou negativos acabam sendo recursos utilizados pelos
pesquisadores para observar a coeréncia das respostas. Neste caso, havia certa limitacao
na elaboracdo dos itens, por ter de se reportar a verséo original. Entretanto, indaga-se se
algumas nuances dos itens foram percebidos pelos participantes, caso contrario, Alfas
considerados satisfatorios (igual a 0,87 ou 0,89) podem ter sido resultantes de contetdos
aparentemente iguais. Por exemplo, o fator intencionalidade teve a igual a 0,87, e os
seguintes itens: “Faco mais exercicio do que pensava”, “Eu me exercito mais do que
esperava”, “Eu me exercito mais do que planejava”. Pensamento/constatacdo ¢ diferente
de expectativa, que por sua vez, é diferente de planejamento. Ou seja, uma interpretacdo
generalizada dos itens deste fator pode ter induzido a um a elevado ndo necessariamente
pela consisténcia interna do fator, mas por uma interpretacdo de que as perguntas eram

iguais.

Uma comparacdo com a versdo original da escala com relagcdo aos indices
psicométricos é impossibilitada, dada a diferenca de procedimentos para a sua validagdo
(nesta, analise fatorial exploratoria, enquanto na original confirmatdria), a excecdo dos
Alfas de Cronbach. Neste estudo, eles oscilaram de 0,66 (abstinéncia) a 0,88 (reducéo

de outras atividades) na versdo tradicional e de 0,68 (abstinéncia) a 0,89 (continuidade)



94

na versdo informatizada. Na versdo original, eles oscilaram de 0,67 (reducdo de outras
atividades) a 0,93 (abstinéncia), sendo assim indices proximos, mas o oposto quanto a
consisténcia dos fatores (Downs et al., 2004). Comparando ainda tais indices com uma
versdo adaptada da EDS para o contexto de Portugal, Palmeira (2003), tais quais 0s

resultados da versao tradicional, encontrou Alfas oscilando de 0,66 a 0,88.

Reitera-se a equivaléncia dos fatores, ainda que utilizando para a sua extracéo a
andlise paralela de seus itens por fator. A Unica diferenca se deu na versao tradicional,
no qual o item 12 ndo obteve saturacdo para representar fator algum. No entanto, a
versdo informatizada apresentou estrutura idéntica a versdo original. Ainda que com
esta diferenca do item 12, julga-se equivalente a validacdo, uma vez que possuiu valor

préprio, porcentagem de variancia e consisténcia interna satisfatoria.

Por fim, quanto as andlises inferenciais utilizadas, ressalta-se que o0s
procedimentos mais adequados estariam voltados para uma analise multivariada de
variancia (MANOVA), considerando que testes individuais por variavel dependente
ignoram as correlagdes entre as variaveis dependentes e usam menos do que a
informacao total disponivel para avaliar as diferencas globais dos grupos. Dessa forma,
a MANOVA se tornaria mais poderosa do que testes univariados separados, pois é
passivel de detectar diferencas combinadas ndo captadas nos testes univariados (Souza,
2008). No entanto, os dados coletados ndo satisfizeram as suposicdes de normalidade
inerentes a este teste. Por este motivo, as analises pautaram-se em testes ndo-

paramétricos uni e bivariados separados.

Nesta mesma perspectiva, eram pertinentes analises de regressdo multipla para
se ter uma informag¢ao mais precisa do “impacto” para a dependéncia de exercicio fisico

de variaveis como historico, frequéncia e duracdo da préatica de exercicios; no entanto,
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as suposicdes de homocedasticidade e normalidade para utilizagdo do teste foram
violadas. Assim, foram utilizadas andlises de correlacdo ndo-paramétrica (p de

Spearman).

Para tais correlacOes, pede-se relativizagdo a interpretacdo dos coeficientes de
correlacdo em “fraco”, “moderado” e “forte”, terminologia empregada na descri¢do dos
resultados. Gouveia et al. (2009), por exemplo, destacam que, em Psicologia, encontrar
correlagdes acima de 0,30 parece ser mais exce¢do do que regra. Dessa forma, os

resultados aqui encontrados sugerem uma tendéncia dos estudos em Psicologia, e

denotam uma relacdo ndo necessariamente fraca entre as variaveis.

Apresentada a discussao referente a adaptacdo do instrumento, volta-se a atencéo
brevemente ao construto investigado e variaveis relacionadas, sobretudo no que

concerne a dependéncia de exercicio e avaliagdo informatizada.

A Dependéncia de Exercicio Fisico e Avaliacdo informatizada

A esta segunda parte, apresentada de forma mais superficial, ja que o objetivo
principal da dissertacdo € a adaptacdo de um instrumento de medida para identificacdo
da DEF, é pertinente uma discusséo a respeito da influéncia da sociedade na busca de

um corpo ideal.

A cultura atual tem superdimensionado o valor do corpo e da sua estética sobre
outros aspectos do ser humano. Comparando a vigorexia, por exemplo, com outros
transtornos mais conhecidos, por exemplo, a anorexia e a bulimia, todos estes tém suas
raizes mais profundas em habitos culturais e a consideravel extensdo destes transtornos

alimentares (anorexia, bulimia) tem se focado prioritariamente no género feminino. Para
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0 género masculino, ao passo que se observam poucos estudos relacionados ao tema,
destaca-se um aumento progressivo do interesse deste publico por sua imagem corporal
e estética. Essa insatisfagdo com a imagem corporal leva tais homens a iniciar uma série
de condutas para melhorar a aparéncia, como dietas, 0 uso de cosméticos e pratica de
exercicios fisicos (McCreary, Hildebrant, Heinberg, Boroughs & Thompson, 2007).
Esta ultima, por sua vez, pode levar ao aparecimento de novos transtornos, como a

vigorexia (Ayensa, Martinez & Rancel, 2005).

A sociedade vem produzindo a manifestacdo do que é estético e, principalmente,
do que deve ser almejado, exibindo um padrdo extremamente rigido quanto ao corpo
ideal e ndo percebe a produgdo de um sintoma coletivo que circula por todos o0s
ambientes. Assuntos relacionados a dietas, aparéncia fisica, cirurgias plasticas e a
prética de exercicios fisicos estdo amplamente difundidos: em ambientes de trabalho,
escola e lazer. Na atualidade, observa-se que o individuo é mais facilmente aceito em
sociedade ao estar de acordo com os padrfes do grupo. Logo, estima-se que pessoas nao
atraentes sdo discriminadas e ndo recebem tanto suporte em seu desenvolvimento
qguanto os individuos reconhecidos como atraentes, chegando mesmo a ser rejeitada,
como pressupdem Camargo et al. (2008). Isto pode dificultar o desenvolvimento de

habilidades sociais e da autoestima.

Com base em tais pressupostos, inicia-se uma discussdo dos dados propriamente
dita, voltando-se para a dependéncia de exercicio e questdes de género. Estudo
realizados por Antunes et al. (2006), Duarte (2009) e Vieira, Rocha e Ferrarezzi (2010)
também ndo encontraram diferengas significativas entre as médias dos escores de
dependéncia de exercicio entre homens e mulheres. Rosa et al. (2003) também néo
constataram diferengas quanto a pontuacdo total na escala de dependéncia de corrida

entre 0s géneros. Estes achados vao na mesma perspectiva da coleta tradicional. Em
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contrapartida, Pierce, Rohaly e Fritchley (1997) revelaram diferencas entre os géneros,
considerando que homens apresentam maiores sentimentos de desconforto quando

interrompem seus programas de treinamento.

Edmundus, Ntoumanis e Duda (2006), utilizando uma versao anterior da EDS-R,
constataram escores mais elevados de dependéncia de exercicios em homens, diferenga
esta considerada significativa quando comparados aos escores femininos. Estes mesmos
autores constataram que individuos com sintomas de dependéncia de exercicio
apresentaram escores mais elevados de automotivagdo (ou motivacgdo intrinseca) do que
aqueles que ndo possuem sintomas. Modolo et al. (2009), por exemplo, também
observaram que o tipo de modalidade e o envolvimento social podem ser fatores de
influéncia quanto a escore diferentes de dependéncia. Ou seja, outros aspectos estéo

relacionados a diferenca entre os resultados do que o fato de ser homem ou mulher.

A ideia fixa masculina por modificacdo do corpo, associada a distor¢Bes de
imagem corporal e a agdes (muitas vezes prejudiciais) empregadas com tais fins fez
Olivardia et al. (2000) cunharem o termo anorexia reversa para uma caracterizacdo
desse quadro. Por haver uma motivacdo diferenciada para a pratica de exercicios do
género feminino, é problematico simplesmente comparar os escores de dependéncia de

exercicio entre os grupos.

Ao invés de pensar em uma relacdo voltada para as diferencas de género, deve-
se voltar a atengdo para com quais objetivos o treino € praticado e qual a motivacao do
individuo para o mesmo. Por exemplo, quando comparados os escores de desejo de
modificacdo corporal entre os géneros, foram observadas diferencas significativas para

os fatores “perda de peso” e “hipertrofia” (Oliveira et al., submetido), de forma que as
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mulheres apresentaram maiores escores no desejo de emagrecer, enquanto os homens no

desejo de ganhar mais massa muscular.

Conforme os resultados apresentados é possivel observar que a hipertrofia tende
a melhor se correlacionar a dependéncia de exercicios do que a perda de peso, podendo
isto justificar a discrepancia nos resultados entre as versoes tradicional (indiferencga
entre os escores dos grupos) e informatizada (diferenca entre os escores). Tentando
respaldar essa ideia, observa-se uma homogeneidade nas caracteristicas de treinos da
amostra do estudo de Antunes et al. (2006), ou seja, treinos equivalentes, escores de

dependéncia equivalentes entre 0s géneros.

Em uma perspectiva similar, Hausenblas e Fallon (2002), investigando a relacéo
entre imagem corporal e comportamentos de exercicio dentre individuos com sintomas
de dependéncia de exercicio, observaram fatores preditores diferentes para insatisfacdo
corporal entre os géneros. Em mulheres com sintomas de dependéncia de exercicio, 0
fator preditor mais forte (numa relacdo positiva) para a insatisfacdo corporal foi seu
indice de Massa Corporal (IMC), ou seja, qudo mais elevados eram tais indices, mais
insatisfeitas estas eram com seus corpos. Ao passo que para 0s homens com sintomas de
dependéncia de exercicio, o preditor mais forte (huma relacdo negativa) para a
insatisfacdo corporal foi o comportamento de exercicio, isto €: qudao menos eles
praticavam exercicios, mais eles eram insatisfeitos. Os autores concluiram, desta forma,
gue os sintomas de dependéncia priméaria de exercicios ndo eram fortes preditores da

imagem corporal, especialmente em mulheres.

Nesta mesma direcdo, McCabe e James (2009), investigando as estratégias para
modificagdo corporal em professores de academia, constataram que os professores do

género feminino estavam geralmente tentando perder peso, ao passo que 0s professores
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do género masculino adotaram como estratégias para modificagdo corporal o aumento
da sua musculatura. Bell e McNaughton (2007), por exemplo, discutindo a presséo
social para as mulheres se manterem magras, especialmente nas ultimas décadas,
finalizam seu artigo com uma frase de impacto que julgam resumir essa cobranca da
sociedade: “the world is yours... but onlyif you aren’t fat” (Bell & McNaughton, 2007,

p. 112).

Weik e Hale (2009), observando resultados discrepantes de pesquisas quanto a
dependéncia em homens e mulheres, decidiram contrastar a diferenca entre 0s géneros
utilizando dois instrumentos de medida para avaliagdo da DEF. No primeiro
instrumento, a EDS-R (mesmo instrumento desta dissertagéo), eles observaram escores
significativamente mais elevados no género masculino nas subescalas: abstinéncia,
continuidade, tolerancia, falta de controle, tempo e intencionalidade. Estes resultados

foram semelhantes aos aqui encontrados.

Em contrapartida, quando utilizado o EDQ (Exercise Dependence
Questionnaire), os escores foram mais elevados no género feminino nas subescalas:
interferéncia, recompensas positivas, abstinéncia e razdes sociais (Weik & Hale, 2009).
Estes resultados sugerem, portanto, que ambos o0s questionarios medem diferentes

aspectos da dependéncia de exercicio, que favorece cada género.

Bamber et al. (2003), ao investigarem critérios diagndsticos para a dependéncia
de exercicios em mulheres, constataram que esta se da a partir das implicagcdes nas areas
psicologica, social/ocupacional, fisica e comportamental e aparecimento de sintomas de
abstinéncia. Tentando comparar essas dimensdes com os fatores da EDS-R, observa-se
que na area fisioldgica (representada pelo fator continuidade), as mulheres (das duas

versdes) apresentaram escores inferiores ao ponto intermediario da escala. As areas
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social e ocupacional (fator ‘redu¢do de outras atividades’) também apresentaram escores
mais baixos do que a média tedrica. No entanto, a ‘falta de controle’ (equiparando a
area comportamental) foi o fator que as mulheres apresentaram maiores pontuacoes,
assim como os sintomas de abstinéncia foram um pouco superior ao ponto
intermediario. Como ndo propuseram pontos de corte mais objetivos para a
dependéncia, além de terem utilizado outro instrumento diagndstico, a comparagdo com

esta pesquisa fica limitada.

Em termos gerais, as alteracbes de imagem corporal no género masculino, ao
contrario do que se pensava, sdo quadros relativamente comuns e diferem do padréo de
distorcdo tipicamente feminino. Enquanto as mulheres apresentam niveis maiores de
insatisfacdo que 0s homens e descrevem sempre corpos mais magros como objetivo,
dentre os homens, predomina 0 desejo por um corpo mais musculoso como
representacdo da imagem corporal masculina ideal (Olivardia et al., 2000; Pope, Gruber,

Choi, Olivardia & Phillips, 1997; Silva-Junior et al., 2008)

Peyrd (2008) também destaca que a preocupacao estética masculina deixou de
ser um aspecto vinculado a atitudes afeminadas ou homossexuais, € passou a ser uma
questdo socialmente aceita e integrada. Dessa forma, conclui-se que a insatisfacdo
corporal é uma realidade para ambos 0s géneros e apresenta-se como resultado direto do
ndo enquadramento em padrdes estético-culturais (Alves, Pinto, Alves, Mota & Leiros,

2009).

Com relagdo a prevaléncia dos fatores, independente do género dos
participantes, Duarte (2009), utilizando esta mesmo escala adaptada para o contexto de
Portugal, observou indices mais elevados no fator ‘tolerancia’ e ‘falta de controle’, ao

passo que 0s escores mais baixos estavam nos fatores ‘redugdo de outras atividades’,
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‘continuidade’ e ‘intencionalidade’, entrando em conformidade com os achados deste
estudo. Este mesmo autor sugere que a dependéncia ao exercicio, como ¢é referida na
literatura, estd relacionada com exigéncias pessoais e sociais, fazendo com que 0s
individuos tracem objetivos (motivados por fatores estéticos ou tendéncias sociais), e
otimizem os seus treinos para atingi-los 0 mais rapidamente possivel, muitas vezes de
forma descontrolada (Duarte, 2009). Tal argumento respalda os escores mais elevados

de ‘falta de controle’.

Discutindo a dimens&o social, relacionada as faixas etarias acometidas, destaca-
se a magnitude do fenémeno do estereo6tipo nos Gltimos anos, sendo assim que 0s meios
de comunicacdo e a publicidade exercem uma forte influéncia sobre a percepgédo das
pessoas, especialmente na populacdo adolescente, perspectiva esta que entra em
conformidade com os achados desta dissertacdo (quanto mais jovens, maiores 0s
escores de dependéncia). Castro e Ferreira (2007) pensam que muitos jovens, almejando
parecer-se com sua modelo ou estrela preferida, recorrem aos exercicios e as dietas para
alcancar uma forma fisica que pode ir contra a satde. Da mesma forma, Edmundus et al.
(2006) observaram que os escores de dependéncia diminuem significativamente com a

idade, entrando em conformidade, portanto, com os achados deste estudo.

Facchini (2006) propde que o grupo de risco para a dismorfia muscular séo
homens de 15 a 30 anos de idade, que apresentem insatisfacdo e subestimacao corporal,
sejam perfeccionistas e obsessivo-compulsivos e que tenham uma ideologia de género
tradicional masculina. Esta mesma autora destaca a escassez de dados epidemioldgicos
efetivos sobre a dismorfia muscular, mas propde que esta ocorre, sobretudo, em homens
adultos, com idade média de 19 anos, e em sua populagdo de risco, sua prevaléncia seria

de 10%.
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Com relagdo as acOGes de modificagdo corporal, em conformidade com o
proposto na literatura e definido no marco tedrico, podem acompanhar a pratica
compulsiva por exercicios dietas hiperprotéicas e o0 uso de determinados farmacos para
alteracdo da massa muscular (Ardoni, 2008; Ferreira et al., 2008; Lollo & Tavares,

2004; Pope, et al., 2005).

Especificamente as dietas, Assuncdo et al. (2002) observaram a préatica de
exercicios de forma excessiva em pacientes com bulimia e anorexia nervosa, que se
submetiam a rigidas dietas para controle da massa corporal. Tais pacientes também se
submetiam a inducdo de vomito, uso de diuréticos, uso de laxantes e inibidores de
apetite. Quando questionadas sobre o motivo da prética excessiva, a maioria relatava
que era para perder peso ou manter/melhorar a forma fisica. Apenas uma pequena
porcentagem (26%) relatou praticar exercicios para melhorar a saude. Tais autores
observaram, ainda, que preocupacfes com peso e imagem corporal precederam o inicio
das atividades fisicas. Isto é, a atividade fisica excessiva € um comportamento voltado
para controle de peso, muito freqiiente entre individuos com transtornos alimentares.
Este padrdo excessivo é motivo de preocupacdo, uma vez que pode acarretar prejuizos
psicolégicos, sociais e fisicos que se somam aqueles comuns aos transtornos

alimentares.

A partir da conclusdo de tais autores podemos evidenciar a pratica excessiva de
exercicios em duas a¢Ges empregadas para modificacdo corporal e apresentadas neste
estudo, a prética de dietas e utilizagdo de medicamentos para alteracdo de peso. Ainda
gue em um carater mais patoldgico, os resultados de tal artigo vdo ao encontro dos
resultados apresentados, podendo ser a preocupagdo com a imagem corporal uma

precursora da dependéncia de exercicios.
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Parece ser consenso entre a literatura a relacdo entre DEF e a ingestdo de
substancia para aumento de massa muscular, segundo Pereira-Junior, Rohlfs e Lima
(2009). Morrison e Morrison (2004), por exemplo, constataram que 0s homens com
dismorfia muscular (condi¢do caracterizada por uma preocupacdo excessiva com 0
tamanho e a definicho muscular) empregam acOes de modificacdo corporal,
especialmente consumo de proteinas e treinos para ganho de peso. Nesta mesma
perspectiva, Vieira et al. (2010) observaram uma alta prevaléncia de uso de recursos
ergogénicos em homens com DEF. Estes autores ndo observaram associagdo entre tal

uso e a DEF em mulheres.

Nesta pesquisa, apesar se constar dentre os instrumentos uma questdo sobre o
uso de anabolizantes, o nimero de participantes que respondeu afirmativamente a esta
questdo ndo foi suficiente para a realizacdo de andlises inferenciais, uma fez que 7
(tradicional) e 25 (informatizada) participantes nd@o podem ser considerados
representativos da populagdo. Tais numeros correspondem a 1,8 e 7,5% dos individuos
entrevistados, porcentagem inferior aos 11,6% encontrados por Kartakoullis, Phellas,
Pouloukas, Petrou e Loizou (2008). McCreary et al. (2007) afirmam que o uso de
anabolizantes ndo é feito de forma isolada, sendo acompanhado geralmente pelo
consumo de suplementos alimentares. Olivardia et al. (2000) observaram que homens
com dismorfia muscular e que relataram uso de esterdides, o inicio da dismorfia

muscular ocorreu no minimo um ano antes do uso dos esterdides na maioria dos casos.

Na literatura, é controversa a hipdtese de que a dismorfia muscular é mais
prevalente em usuarios de esterOides/ anabolizantes e de que 0 seu uso aumenta a
chance de os individuos desenvolverem vigorexia/dependéncia, considerando que ndo é

reportado tal prevaléncia nos dois grupos (Ferraz, 2009).
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Com relagdo a satisfagdo corporal, discussdo de certa forma j& antecipada na
questdo de género, Chirivella, Ferrero e Valdés (2008) enfatizam a baixa auto-estima e
insatisfacdo com sua imagem corporal, ao passo que também €é importante destacar a

pratica voluntaria de exercicios apesar de lesGes ou doencas potenciais.

De fécil articulacdo teorica, pensa-se que a insatisfacdo corporal, pode
desencadear a dependéncia de EF, apenas se esta for o motivo que levou o individuo
para a pratica de EF. Por exemplo, num estudo realizado por Morrison, Morrison,
Hopkins e Rowan (2004), os homens que apresentaram maior motivagdo para serem
“musculosos” foram os que desejaram uma imagem corporal mais musculosa, bem
como apresentaram uma maior discrepancia entre a sua imagem corporal atual e a
imagem corporal idealizada. Assim, a motivacdo para se ter um corpo musculoso ja nao
é exclusiva do mundo do fisiculturismo (bodybuilding), realidade esta cada vez mais

difundida.

Nunes, Lopes, Damasceno, Miranda e Bara-Filho (2007) propdem que as
pessoas direcionam suas atitudes em relagdo a seus corpos no sentido de atenderem as
pressdes culturais da sociedade na qual estdo inseridos, ou seja, o grau de insatisfacao
com a imagem corporal é o principal norteador ou incentivador para que individuos
iniciem um programa de atividade fisica ou também seja o responsavel por inumeras
conseqliéncias negativas como disturbios alimentares e dismorfias musculares. Isto é, a
insatisfacdo pode estimular a prética de atividade fisica (para modificagdo corporal),
mas ela por si s6 ndo é suficiente para tornar o individuo dependente do exercicio. Esta
ideia partiu da constatacdo dos mesmos autores (Nunes et al., 2007) que ndo ha
correlacdo significativa entre dependéncia psicoldgica ao exercicio e insatisfacdo com a
imagem corporal; no entanto, se esta insatisfagcdo acaba se revertendo em medidas para

modificacdo corporal (como prética de dietas, consumo de suplementos e
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medicamentos), os escores de DEF s@o mais elevados. Este resultado foi encontrado na

coleta de dados tradicional.

Na coleta informatizada, entretanto, houve diferenca entre o0s escores de
dependéncia quanto aos individuos que se julgavam satisfeitos e insatisfeitos. A partir
de tais achados, e dos argumentos apresentados, pode-se inferir que ndo é somente a
insatisfagdo que esta relacionada a DEF, mas o grau desta insatisfagdo. Como a questdo
de satisfagdo com o corpo utilizada era dicotbmica, ndo se pode por a prova tal
afirmacdo. No entanto, a diferenca entre os escores de DEF quanto ao desejo de fazer

cirurgia induzem esta perspectiva.

N&o somente quanto ao grau de insatisfacdo, as diferencas podem ter se dado.
Ha também dois tipos de dependéncia ressaltados pela literatura: a primaria e a
secundaria (Hagan & Hausenblas, 2003). A “dependéncia primaria” possui um carater
da prética de exercicios fisicos voltada para si mesma, ou seja, a motivacao intrinseca é
responsavel pela presenca indispensavel do exercicio fisico na vida diaria, e um
rendimento melhor da performance fisica é meta para esses sujeitos. Na “dependéncia
secundaria”, o exercicio fisico apresenta-se COmo um suporte importante na manutengédo
da massa corporal (Vieira et al., 2010), que, em teoria, pode ser o tipo de dependéncia

relacionado a amostra.

Em relacdo aos comportamentos voltados para o exercicio, no estudo de Rosa et
al. (2003), os autores ndo observaram diferenca significativa entre as pontuacdes da
escala de dependéncia de corrida em funcdo do tempo de pratica (inferior ou superior a
4 anos), concluindo haver pouca relacdo entre a dependéncia e o tempo de pratica,

estando, assim, equivalente aos resultados encontrados nesta dissertagéo.
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Estes achados vdo na diregdo do que propdem Downs et al. (2004): um
individuo poderia praticar atividade fisica cinco vezes por semana, por duas horas,
tendo esse habito ha 20 anos e ndo possuir DEF, considerando que a incidéncia ocorre
em termos de prejuizos em dimensdes fisicas, psicologicas e sociais. Dessa forma, o
aspecto preditor para a DEF ndo seria necessariamente o tempo da prética, mas as suas

implicacdes para o individuo.

Com relagdo a frequéncia, volume e intensidade, Palmeira e Matos (2006)
observaram correlagfes significativas entre tais variaveis e sinais e sintomas de
dependéncia de exercicio. Nesta mesma perspectiva, Duarte (2009) também observou
uma associacdo entre a frequéncia, intensidade e volume e fatores da DEF e prética
excessiva de atividade fisica, em conformidade, portanto, com 0s resultados ja

apresentados.

A modificacdo corporal, por sua vez, pode ser discutida preponderantemente em
torno de duas questdes (ja que foi abordada nesta dissertacdo por meio da BMS): perda
de massa corporal e hipertrofia. O culto a magreza € mais comum no género feminino.
No caso do género masculino, em contrapartida, apresenta uma preocupacdo exagerada
na forca e, apesar de em muitos casos os individuos ja possuirem um corpo musculoso,
continuam a ter uma visdo distorcida da sua imagem, considerando-se fracos e

esqueléticos, passando horas na academia (Molina, 2007).

A vigorexia consiste em uma patologia emocional, cuja prevaléncia ¢ mais
frequente em homens, que se caracteriza por uma preocupagdo excessiva em ficarem
forte a todo o custo (Alves et al., 2009). A vergonha do préprio corpo leva-os, muitas
vezes, a recorrer a “formulas magicas”, tais como, anabolizantes. Ainda com relacao a

questdes de género, com o objetivo de quantificar o tipo fisico ideal e também verificar
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o nivel de insatisfacgio com a imagem corporal de um grupo de praticantes de
caminhada, foi realizado um estudo com uma amostra de 186 individuos. O estudo
concluiu que os homens preferiram corpos mais fortes e volumosos e com baixo
percentual de gordura. J& as mulheres desejavam um corpo mais magro e menos

volumoso (Damasceno, Lima, Vianna, Vianna, & Novaes, 2005).

Pope, Phillips e Oliverdia (2000) constataram que 0s homens pressupunham que
as mulheres gostavam de um corpo com cerca de 7 a 10 quilos mais musculoso que o
corpo que as mulheres realmente gostam. E importante ressaltar, ainda, que em relagéo
aos exercicios fisicos, observa-se que individuos com vigorexia ndo praticam atividades

aerobicas, pois temem perder massa muscular (Costa et al., 2007).

Partindo do pressuposto tedrico que a dependéncia de exercicio esta relacionada
ao desejo de modificacdo corporal, esta pesquisa utilizou como instrumento para
validade convergente a BMS. Os resultados encontrados sugeriram que a dependéncia
estd correlacionada ao desejo de ganhar massa muscular ou peso. Isto é, quando o
desejo é perda de peso, ndo ha correlacdo com a dependéncia. A EDS-R esteve
correlacionada ao primeiro fator da MASS, que avalia a dependéncia de exercicio. O
coeficiente de correlacdo positivo e moderado indicou que quanto maiores tendem a ser
os escores da EDS-R, maiores estes serdo neste fator da MASS, denotando, assim,

validade convergente da escala.

Por fim, esta pesquisa ndo utilizou ponto de corte para classificar os individuos
em dependentes ou sem dependéncia. Optou-se por tal procedimento, pois pensa-se ser
adequada replicacbes deste estudo, com vistas a comprovar a viabilidade do
instrumento, apesar de neste estudo inicial ter se mostrado adequado. Optou-se tambem

por uma néo classifica¢do, por concordar com os direcionamentos de Arnaiz (2008), que
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destaca a dificuldade de se delimitar as fronteiras para o que sdo consideradas condutas
patoldgicas. Com base nesse pressuposto, tece criticas sobre a determinagdo do carater
patoldgico da vigorexia e argumenta que existem poucos estudos epidemioldgicos que
sustentem tal transtorno. Ressalta, ainda, que ndo existe uma unanimidade nos critérios
diagndsticos para identificad-los e que por tal imprecisdo conceitual, qualquer desvio

social acaba sendo considerado uma patologia.

No que concerne a avaliagdo informatizada, h& dois tdpicos principais a serem
discutidos: equivaléncia entre as versdes (seja com relacdo a adaptacdo do instrumento e
indices psicométricos, ou correspondéncia entre 0s escores) e 0s escores mais elevados

na versao informatizada.

Em geral, as comparagdes entre as versdes tém se mostrado equivalente nos
estudos nacionais (Andriola, 2003; Barros, 2008; Macedo et al., 2006; Macedo et al.,
2007; Welter & Capitdo, 2007) e internacionais (Coles et al., 2007; Preckel &
Thiemann, 2003; Steenhuis et al., 2009). Em relacdo a adaptacdo do instrumento, foi
observada uma disposicdo semelhante dos itens (com excecdo do item 12), sendo os
indices psicométricos mais satisfatorio na versao informatizada. Wachelke e Andrade
(2009) também observaram tais indicadores (porcentagem de variancia explicada, Alfas

de Cronbach e comunalidades) mais elevados na coleta feita pela internet.

Uma possivel explicacdo pode estar voltada para a maior variabilidade de
resultados na verséo informatizada. Isto €, Pasquali (2003) sugere que quanto maior for
a variabilidade de respostas, maiores tenderdo a ser os indicadores psicométricos. Na
versdo tradicional, os participantes foram selecionados todos em academias, havendo
uma maior homogeneidade nas caracteristicas dos participantes (maior semelhanca

socioecondmica, mesmo contexto cultural, similaridade nas atividades praticadas). Na



109

versao informatizada, em contrapartida, a diversidade dos participantes foi maior, tanto
no perfil cultural dos participantes (considerando que participaram individuos de 22
estados), quanto na variedade de atividades fisicas praticadas. Esta maior variabilidade
de resposta pode, portanto, ter influenciado os indices psicométricos. Com relagéo as
diferengas entre as duas versdes, acredita-se que estas se ddo especificamente a
caracteristicas inerentes das amostras e ao erro de cobertura, que nao se trata somente de

uma limitacdo deste estudo, mas de qualquer tipo de recrutamento feito pela internet.

Um dos pressupostos iniciais para uma pesquisa € a amostra, e para que isto seja
alcancado, o sugerido é que ela assegure poder de analise estatistica (se quantitativa) e
que seja representativa da populacdo alvo, caracteristica esta se conhecida a populacdo
e, se a amostra for obtida por procedimentos probabilisticos de amostragem (Gouveia et
al., 2009). No entanto, como essa condicdo ideal ndo pode ser sempre atendida, pois néo
existe uma listagem de todas as pessoas que praticam atividade fisica, ou ainda, uma
listagem com o endereco eletrénico de todas as pessoas que praticam atividade fisica
(para a coleta informatizada). Por este motivo, a coleta de dados se deu por

conveniéncia usando-se o principio da “bola de neve”.

Certamente as diferencas entre os escores também devem estar relacionadas as
diferencas entre os contextos dos participantes, mas, além de haver alguns limites para o
acesso da populacdo a internet, os individuos que participam de coletas informatizadas
sdo, em geral, interessados do tema que esta sendo investigado. Dessa forma, ndo é
surpreendente observar 0s escores, que na maioria das situagdes havia diferenca entre as
versOes, eram mais elevados na versao informatizada. Com resultados similares, Preckel
e Thiemann (2003) sugerem que o fato dos participantes da versdo online terem obtidos
escores mais elevados do que a versdo papel e lapis pode ser explicado por efeitos de

amostra: os participantes da versdo online estavam mais motivados na tarefa de
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responderem aos testes. Sassenberg, Boos, Postmes e Reips (2003) reiteram esta
perspectiva e enfatizam a dificuldade de se alcancar uma amostra representativa em
recrutamentos online. Esta pesquisa ndo usufruiu dos muitos recursos que a avaliagdo
informatizada permite (como mudancga de resposta ou questdes adaptativas), uma vez
que objetivou somente viabilizar uma comparacao entre as duas versdes. Dessa forma, a
discussdo a avaliacdo informatizada esta limitada a tal comparagdo, sendo
desnecesséria, portanto, a abordagem de outros temas relacionado a informatizacao de

instrumentos de medida.

Macedo et al. (2007) discorrem sobre a discrepancia entre resultados de coletas
tradicional e informatizada e pensam que ela pode ser explicada por fatores como: (a) a
complexidade da resposta, que é maior na versdao computadorizada; (b) a proximidade
do avaliador, que é menor na versdo computadorizada; e (c) a auséncia de pistas
indiretas sugestivas de desempenho oferecidas pelo avaliador, que ocorre na verséo
computadorizada. Como as versdes computadorizadas requerem do avaliando 0 manejo
de dispositivos de acionamento como mouses para poder responder, essas versdes
acabam demandando fun¢des mais complexas que o simples apontar. Andriola (2003)
ainda cita (d) as atitudes frente ao computador e (e) familiaridade com o programa como
aspectos que podem influenciar o desempenho individual, e, por conseguinte, as

caracteristicas métricas do instrumento.

Com base nestas explicagdes para possiveis diferencas, acredita-se que a que
mais pode ter influenciado foi presenca/auséncia de um examinador/pesquisador
durante a coleta, pois parte-se do pressuposto que se o individuo ndo se depara com o
pesquisador, se sente mais a vontade para expressar suas verdadeiras opinides. A esta
tendéncia individual para se fornecer respostas socialmente desejaveis se dd 0 nome de

desejabilidade social e foi observada no estudo de Barros, Moreira e Oliveira (2005).
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Estes autores, pesquisando a influéncia da desejabilidade social no consumo de
alimentos, observaram que o0s maiores escores de desejabilidade estavam
correlacionados aos alimentos mais saudaveis. Transpondo esta logica para esta
pesquisa, os participantes da coleta informatizada por ndo estarem diante do pesquisador
podem ter se sentido mais livres para responderem ao questionario, de forma que suas
pontuacOes foram mais elevadas. Isto é, os participantes da coleta tradicional podem ter

sido mais influenciados pelo fendmeno da desejabilidade social.

Para finalizar, citam-se as duas principais limitacOes desta pesquisa, que acabam
por ser repercutidas em todo o trabalho: a indefinicdo da perspectiva tedrica, de forma
que os resultados encontrados devem ser relativizados, e as técnicas de amostragem

utilizadas, que pode ter influenciado na composicao da amostra.

Como sugestdo de pesquisas futuras, destacam-se replicacdes deste estudo com
populacdes equivalentes e diferenciadas, com vistas a observar a disposic¢ao da estrutura
fatorial e manifestacdo da DEF em outras amostras. Sugere-se, ainda, a observacdo da
DEF a fendbmenos como comprometimento psicolégico com o héabito de se exercitar,
I6cus de controle, teoria da autodeterminacdo, e motivacdes e tipos de atividades fisicas.
Para comparacdo em diferentes formatos, a maior sugestdo € que se utilize também uma
medida de desejabilidade social nos tipos tradicional e informatizado, a fim de verificar

a especulacdo referida.

Considerac0es Finais

Diante do exposto, é possivel concluir que hd uma concordancia entre os autores

guanto a influéncia negativa da atividade fisica (negative addiction — Griffiths, 1997),
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entretanto, uma impreciséo conceitual sobre o fendmeno dificulta o estudo do mesmo.
A literatura trata a pratica excessiva de exercicio indistintamente, como dependéncia de
exercicio, vigorexia, complexo de Adénis, dismorfia muscular ou anorexia reversa.
Com vistas a delimitar o tema, a dissertacdo adotou a perspectiva da DEF, que é
concebida como um sinal ou sintoma destas outras. Considerando, portanto, estas
diferentes perspectivas teoricas, é problematico estimar a sua prevaléncia, fatores
precursores ou a manifestacio em subpopulacdes (homens, mulheres, atletas,

frequentadores de academia).

Ao se delinear uma pesquisa com qualquer praticante de atividade fisica, tentou-
se observar o fendmeno de forma mais abrangente e suprir lacunas quanto a
manifestacdo do mesmo em pessoas que ndo atletas. Pensa-se que a DEF manifesta-se
de forma diferente em pessoas de forma geral, pois a motivacéo e finalidade da prética

de exercicio sao diferentes.

Com relacdo a etiologia da DEF, ndo hd consenso sobre seus antecedentes
motivacionais. A explicacdo etiolégica comumente aceita se reporta a modelos
multicausais, com fatores de predisposi¢cdo, desencadeamento e manutengdo do vicio ao
exercicio fisico, de ordem socioculturais, biolégicos e psicolégicos, os quais se

encontram em constante interagao (Molina, 2007).

Estimou-se uma relacdo entre a DEF e comportamentos voltados para o
exercicio e acdes empregadas com finalidade de modificacdo corporal (dietas,
suplementos), podendo indicar que € uma insatisfacdo corporal e um desejo de
modificar 0 mesmo que favorece a DEF. Entretanto, os proprios resultados desta
pesquisa sugerem que ndo é somente uma insatisfacdo que implica em dependéncia,

assim como néo é todo desejo que apresenta correlagdo com a DEF, sendo o desejo de
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aumentar massa muscular o que se mostrou mais correlacionado com a dependéncia.
QuestBes de género também mostraram resultados discrepantes nesta pesquisa, no
entanto, refletem os achados de outras na area. Weik e Hale (2009), por exemplo,
observaram que diferentes questiondrios (que medem diferentes aspectos da
dependéncia de exercicio) podem fornecer medidas que favorecam a expressdo do
género. Este dado, portanto, retoma a base do fendomeno “dependéncia de exercicio”,

que ndo apresenta perspectiva tedrica consistente e consensual.

Consequentemente, a elaboragdo de um instrumento de medida para a sua
identificacdo acaba por refletir apenas o posicionamento de determinado autor (neste
caso, Downs et al., 2004). E principalmente neste aspecto que esta dissertacio se
aproxima da maioria dos estudos voltados para elaboracdo de instrumentos
psicoldgicos: a fragilidade da perspectiva tedrica. A esta problematica, Rocha e Alchieri
(2008) acrescentam a inexisténcia de instrumentos derivados de teorias elaboradas a
partir deste prdprio contexto, acabando por estimular a adaptacdo de instrumentos que,

como foi possivel observar, requer cuidados para além de uma mera traduc&o.

Discutiu-se, ainda que quase a totalidade dos instrumentos é adaptada para
aplicacdo/coleta papel-e-lapis, deixando a margem um tema emergente dentro da
avaliacdo psicoldgica, a informatizacdo de instrumentos de medida em Psicologia, que
também incita discussbes sobre recomendaces metodoldgicas para a sua construcdo e

equivaléncia nas medidas em formatos tradicional e computadorizada.

A partir destes pressupostos, esta dissertacdo constatou que a dependéncia de
exercicio pode ser avaliada por meio da EDS-R, considerando que esta apresentou
validade fatorial e convergente e consisténcia interna. Observou-se, ainda, que a

dependéncia esta relacionada a a¢des voltadas para a modificacdo corporal, sugerindo,



114

portanto, que o desejo de modificar o corpo (especialmente se este desejo for de ganhar
massa muscular) pode favorecer ao desencadeamento da dependéncia. Com relacdo aos
comportamentos voltados para o exercicio, constatou-se que a frequéncia, duracéo e a
intensidade podem sinalizar a DEF, no entanto enfatiza-se que tais indicadores néo sao
suficientes para definir um individuo como dependente. Isto é, a dificuldade de se
delimitar as fronteiras para o que sdo consideradas condutas patoldgicas favorece para
que qualquer desvio social acabe sendo considerado uma patologia (Arnaiz, 2008).
Além disto, a dependéncia deve ser pensada em termos da sua incidéncia em dimensodes
fisicas, psicoldgicas e sociais, que acabem por trazer prejuizos aos individuos se

comparados ao contexto social do grupo ao qual se encontra.

Finalmente, com base na comparacdo entre as coletas papel e lapis e
informatizada, observou-se uma equivaléncia entre as mesmas, sugerindo, portanto, a
viabilidade de avaliagGes informatizadas. No entanto, observou-se uma maior limitagio
no recrutamento informatizado, por ainda serem incipientes as estratégias para

contornar o “erro de cobertura” e as técnicas de amostragem nao probabilisticas.
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ANEXO 1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Centro de Ciéncias Humanas Letras e Artes
Programa de P6s-Graduacdo em Psicologia @

C APES

Prezado(a) participante,

Esta pesquisa tem o proposito de verificar habitos relacionados a exercicios fisicos em
individuos que tém essa pratica de forma regular. Este estudo compreende uma pesquisa da aluna
Isabel Cristina Vasconcelos de Oliveira, mestranda pelo Programa de Po6s-Graduagdo em
Psicologia, na Universidade Federal do Rio Grande do Norte, sob orientacdo do Prof. Dr. Jodo
Carlos Alchieri.

Todas as informagfes prestadas por vocé serdo tratadas confidencialmente, ou seja,
somente a equipe de pesquisadores terd acesso a elas. Toda e qualquer divulgacdo de resultados
serd feita na forma dos dados agrupados (porcentagens, médias, etc.), sem identificacdo das
pessoas que tomaram parte. Gostariamos de ressaltar que a sua participacdo € absolutamente

voluntaria - esperamos que concorde em participar.

Desde ja, agradecemos enormemente sua atencdo e a colaboragdo dada a esta
solicitacdo. Colocamo-nos a sua disposi¢do para eventuais esclarecimentos. Um contato direto

podera ser feito através do e-mail: oliveiraicv@gmail.com.

Nestes termos, eu estou aceitando participar desta pesquisa, realizada pela pesquisadora
Isabel C. V de Oliveira.

Assinatura/rubrica do participante
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ANEXO 2

Escala de Dependéncia de Exercicio (EDS-R)

Estamos realizando uma pesquisa sobre a préatica de atividade fisica e gostariamos de saber sua
opinido sobre seus habitos. Ndo existem respostas certas nem erradas, apenas expresse o gque
pensa da maneira mais sincera possivel, sem deixar nenhuma questdo em branco. Nao é preciso
se identificar, suas respostas serdo consideradas no conjunto dos participantes. Agradecemos

antecipadamente sua colaboracéo.

InstrucBes: A seguir vocé encontrard afirmagdes que podem descrever o seu comportamento/
perfil, ou ndo. Vocé devera escolher a opgdo com que mais se identifica, podendo variar de

nenhuma semelhanga & total semelhanca. Por favor, leia atentamente cada uma das frases abaixo

e indique 0 quanto cada uma se aproxima da sua maneira de agir. Para isso, utilize a escala de

resposta abaixo, marcando um “X” ou circulando o nlimero correspondente a sua resposta.

£
(6]

o | © 3 CIE-> ot
(&) () N D o

c E (5] +—

o 8

LL
1. Faco exercicio para evitar ficar irritado. 1123 |4]|5
2. Pratico exercicios mesmo com lesdes recorrentes. 1 2 31415

3. Costumo aumentar a intensidade do exercicio para conseguir
efeitos desejados.

4. Tenho de manter sempre 0 tempo em que me exercito. 1123|465

5. Eu prefiro me exercitar a passar o tempo com a familiaeamigos. | 1 | 2 | 3 | 4 | 5

6. Eu gasto muito tempo fazendo exercicios. 1123|465
7. Faco mais exercicio do que pensava. 1123 |4]|5
8. Quando me exercito, diminuo a ansiedade. 1 2 3 4 5

9. Eu me exercito, quando estou lesionado(a). 1123|465
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10. Aumento a frequéncia com que me exercito para conseguir
efeitos desejados.

11. Tenho de manter sempre a frequéncia dos exercicios.

12. No trabalho/escola, penso em exercicio, quando deveria estar
concentrado.

13. Eu passo a maior parte do meu tempo livre fazendo exercicios.

14. Eu me exercito mais do que esperava.

15. Fago exercicios para diminuir a tenséo.

16. Pratico exercicios mesmo com problemas fisicos persistentes.

17. Costumo aumentar a duragdo dos meus exercicios para
conseguir os efeitos desejados.

18. Tenho sempre de manter a intensidade dos exercicios.

19. Escolho me exercitar a passar o tempo com familia/amigos.

20. Gasto grande parte do meu tempo fazendo exercicios.

21. Eu me exercito mais do que planejava.
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ANEXO 3

Escala de Satisfacdo com a Aparéncia Corporal (MASS)

A forma de responder é a mesma do questionario anterior. Por favor, leia atentamente cada uma
das frases abaixo e indique o quanto cada uma se aproxima da sua maneira de agir. Para isso,
utilize a escala de resposta abaixo, marcando um “X” ou circulando o nimero correspondente a

sua resposta.

=
[<5]
s | S| 3 GE) L
(&) () N D o
c E (5] +—
o g
LL
1. Eu freqlientemente pergunto a amigos e/ou parentes se estou 11213 4ls

musculoso.

2. Eu malho mesmo quando meus muasculos ou articulacdes estdo
doloridos

3. Para ser grande o individuo tem que ignorar a dor. 1123 |4]|5

4. Eu acho correto utilizar anabolizantes para aumentar a massa
muscular.

5. Quando eu vejo meus musculos no espelho, sinto
" e 112 |3|4]5
freqlientemente satisfagdo com o seu tamanho atual.

6. Minha valorizacao esta focalizada em meus masculos. 1123|465

7. Eu sinto freqlientemente que estou viciado em trabalhar com
pesos.

8. Eu pergunto frequientemente aos outros se 0s meus musculos
estdo grandes o bastante.

9. Eu faria qualquer coisa para 0 meu masculo crescer. 1123 |4]|5

10. Se meu horéario me forca perder um dia de trabalho com pesos,
eu fico muito transtornado.

11. Eu freqlientemente gasto o maior tempo do meu dia me
olhando no espelho.

12. Eu ignoro a dor fisica enquanto estou trabalhando para ficar
maior.

13. Eu freqlientemente acho dificil resistir de ndo medir o
tamanho dos meus musculos
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14. Eu estou satisfeito com o tamanho dos meus musculos. 112 |3|4]5

16. Eu gasto a maior parte do tempo na academia do que 0s que 1121 3 5
malham [&.

18. Se eu “malho” mal, provavelmente isso causara um efeito
negativo no resto do meu dia.




ANEXO 4

Escala de Desejo de Modificagdo Corporal (BMS)
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A forma de responder é a mesma do questionario anterior. Por favor, leia atentamente cada uma

das frases abaixo e indique o quanto cada uma se aproxima da sua maneira de agir. Para isso,

utilize a escala de resposta abaixo, marcando um “X” ou circulando o nimero correspondente a

sua resposta.

o
[
« g & g QL
e gl g2
—_ [%2] R
Z g 2 qg)_ wn
i
1. Sua alimentacdo Ihe ajuda a ganhar peso? 112 (3|45
2. Vocé se preocupa se esta acima do seu peso? 1123|465
3. Vocé levanta pesos com a intencdo de modelar seus musculos? 112 (3|45
4. Vocé gostaria que a sua alimentacdo resultasse em maior ganho de 11213lals
peso?
5. Vocé se exercita para perder peso? 112 (3|45
6. Vocé se exercita para aumentar o tamanho de seus musculos? 1123|465
7. Vocé come intencionalmente mais para ganhar peso? 112 (3|45
8. Vocé pensa em comer menos para perder peso? 1123|465
9. Vocé pensa em ter maior massa muscular? 112 ]3]4]5
10. Vocé se aborrece quando sua alimenta¢do ndo aumenta seu peso? 1123|465
11. Vocé pensa em se exercitar com intencdo de perder peso? 112 (3|45
12. Vocé ficaria mais feliz se tivesse um corpo com masculos
. 112 ]3]4]5
maiores?
13. Vocé se exercita para ganhar peso? 112 ]3]4]5
14. Com que frequéncia vocé pensa em perder peso? 1123|415
15. Vocé frequenta academia para aumentar sua massa muscular? 112 (3|45
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16. Vocé pensa em comer mais com a inten¢éo de ganhar peso?

17. Sua alimentac&o é de baixa caloria porque vocé ndo quer ganhar
peso?

18. VVocé pensa em exercitar-se para aumentar a massa muscular?

19. Vocé come intencionalmente entre as refei¢des para ganhar peso?

20. Vocé se preocupa com sua alimentacdo porque quer emagrecer?

21. Vocé participa de atividades esportivas para ajudar a aumentar a
massa muscular e definir seu corpo?

22. VVocé pensa em exercitar-se para ganhar peso?

23. Vocé come menos com intengédo de perder peso?

24. VVocé fica preocupado se 0 seu corpo ndo esta musculoso ou
grande o bastante?
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ANEXO 5

Questionéario Socio-Bio-Demogréfico

Finalmente, gostariamos de conhecer melhor os participantes deste estudo. Por favor, responda

a todas as questBes abaixo. Muito obrigada!

Sexo ( ) Masculino () Feminino
Idade anos
Estado Civil ( ) Solteiro/a () Casado/a () Divorciado/a () Outro
Profisséo
() Até R$ 500,00 ( ) R$ 500,00 - R$ 2.500,00
Renda ( ) R$2.500,00 - R$ 4.000,00 ( ) R$4.000,00 - R$ 5.500,00
( ) R$5.500,00 - R$ 7.000,00  (..) Acima de R$ 7.000,00
Peso kg
Altura m
Faz/costuma fazer dieta (para engordar ou emagrecer)? SIM NAO
Consome suplementos alimentares/ complexos vitaminicos? SIM NAO
Faz/fez uso de medicamentos para alterar seu peso? SIM NAO
Faz/fez uso de anabolizantes? SIM NAO
Vocé é satisfeito com o seu corpo? SIM NAO
Jé& fez alguma cirurgia pléstica? SIM NAO
Gostaria de fazer alguma cirurgia plastica? SIM NAO
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Quais atividades fisicas vocé pratica?

Comportamentos voltados para o exercicio

Ha& quanto tempo vocé pratica atividade fisica?
Historico
Quantas vezes na semana Vocé pratica exercicios?
Frequéncia
Por guanto tempo vocé se exercita?
Duracéo
Vocé considera que se exercita...
() Menos do que a maioria das pessoas;
Intensidade
() Na mesma proporgdo que a maioria das pessoas;
() Mais do que a maioria das pessoas.

Possui ou ja possuiu/ sofreu alguma lesao corporal?

()Sim () Néao Qual?

Gostaria de mudar alguma coisa em seu corpo?

()Sim () Néao O qué?

Por qual motivo vocé entrou na academia?
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