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Mae Senhora do Perpétuo, socorrei.”



RESUMO

Objetivos: O presente estudo foi desenvolvido com os seguintes objetivos: (i)
realizar a adaptacgéo transcultural da versdo em inglés da Social Appearance
Anxiety Scale (SAAS) para a lingua portuguesa do Brasil; (ii) estimar e avaliar as
propriedades psicométricas da SAAS e da Teruel Orthorexia Scale (TOS) para
uma amostra de adultos brasileiros praticantes de exercicio fisico; (iii) verificar a
influéncia de diferentes caracteristicas amostrais nos construtos avaliados pela
SAAS (ansiedade social com a aparéncia) e pela TOS (ortorexia nervosa—ON;
ortorexia saudavel-OS); (iv) analisar as propriedades psicométricas de
diferentes modelos fatoriais disponiveis na literatura para o ORTO-15 quando
aplicado na amostra de estudo. Métodos: Trata-se de um estudo observacional
do tipo transversal no qual participaram individuos adultos fisicamente ativos. A
versao em portugués da SAAS foi construida a partir de protocolo consolidado
internacionalmente. As propriedades psicométricas da SAAS, da TOS e também
da Social Physique Anxiety Scale (SPAS) e do ORTO-15 foram estimadas para
a amostra de estudo. A validade e a confiabilidade dos dados obtidos a partir de
cada instrumento utilizado no presente estudo foram investigadas a partir de
analise fatorial confirmatdria. Os indices de ajustamento selecionados foram
Comparative Fit Index (CFl), Tucker-Lewis Index (TLI), Standardized Root Mean
Square Residual (SRMR) e Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA).
A modelagem de equagdes estruturais foi utilizada para testar a relagao entre
variaveis latentes e manifestas de interesse conforme objetivo de cada estudo
desenvolvido. Para tanto, trajetorias hipotéticas (3) foram estimadas e avaliadas
com o auxilio do teste z. O nivel de significancia adotado foi de 5% para as
analises. Resultados: A versao em portugués da SAAS foi adequadamente
compreendida pelos participantes do estudo. O modelo fatorial original dos
instrumentos SAAS, SPAS e TOS apresentou ajuste satisfatério/aceitavel, tanto
para homens (SAAS: CFI=0,97; TLI=0,97; SRMR=0,04 / SPAS: CFI=0,98;
TLI=0,98; SRMR=0,04 / TOS: CFI=0,92; TLI=0,91; RMSEA=0,10; SRMR=0,12),
quanto para mulheres (SAAS: CFI=0,97; TLI=0,97; SRMR=0,04 / SPAS:
CFI=0,98; TLI=0,98; SRMR=0,04 / TOS: CFI=0,95; TLI=0,94; RMSEA=0,10;
SRMR=0,10). O modelo fatorial original do ORTO-15 n&o apresentou
ajustamento adequado para as amostras de estudo (homens: CFI=0,70;
TLI=0,64; RMSEA=0,12; SRMR=0,10 / mulheres: CFI=0,84; TLI=0,80;
RMSEA=0,10; SRMR=0,08), o que também foi observado para os demais
modelos testados. Os coeficientes de confiabilidade encontrados foram
adequados para os instrumentos, exceto para os modelos do ORTO-15. Com
relacdo aos modelos estruturais testados sobre a influéncia de caracteristicas
amostrais na ansiedade social com a aparéncia, observou-se que, tanto para
homens quanto para mulheres, uma menor idade, indice de massa corporal
(IMC) mais elevado, ja ter sido diagnosticado com transtorno alimentar (TA) e
autopercepcado de mudancga corporal apds o inicio da pandemia de COVID-19
foram preditores significativos (p<0,05) de maior ansiedade. Apenas para as
mulheres, maior renda e ter iniciado a pratica de exercicios fisicos mais
recentemente foram significativos para maior ansiedade social com a aparéncia.
Ja nos modelos sobre a influéncia de caracteristicas da amostra na preocupagao
com alimentacao saudavel, observou-se que para os homens, o tipo de mudanca
alimentar percebida como melhor durante a COVID-19 e



avaliar como melhor a qualidade da propria alimentagao influenciou maior OS. O
diagndstico de TA influenciou maior ON. A pratica de dieta e menor satisfagédo
com o tipo de mudanga alimentar percebida devido a pandemia, influenciou
maior OS e ON. Para as mulheres, maior idade e menor IMC influenciaram maior
OS. Quanto menor a satisfagdo com o tipo de mudanga alimentar devido a
pandemia, maior foi ON. Autorrelato de diagnéstico de TA, pratica de dieta para
alterar o corpo e maior mudanga alimentar por conta da pandemia influenciaram
maior OS e ON. A autoclassificacdo da qualidade da alimentacdo como melhor
influenciou maior OS e a pior autoclassificacdo da qualidade da propria
alimentacao influenciou maior ON. Conclusées: A versdao em portugués da
SAAS foi apresentada e essa pode contribuir com futuras avaliacbes sobre
ansiedade social com a aparéncia em adultos brasileiros. Os dados obtidos a
partir da SAAS e da TOS foram validos e confiaveis, enquanto que os diferentes
modelos fatoriais do ORTO-15 ndo ajustaram para as amostras de estudo
indicando cautela quando ao uso desse instrumento. Diferentes caracteristicas
clinicas, sociais e demograficas influenciaram significativamente, tanto na
ansiedade social com a aparéncia, quanto na preocupacido com a alimentagao
saudavel dos individuos. Tais informacdes podem auxiliar na elaboragcdo de
estratégias de prevencgéo e intervengdo no ambito da saude fisica e psicossocial.
Palavras-chave: Alimentacdo Saudavel; Ansiedade; Aparéncia Fisica, Validade
e Confiabilidade; Psicometria; Covid-19.
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ABSTRACT

Aims: The present study has the following aims: (i) to perform the cross-cultural
adaptation of the English version of the Social Appearance Anxiety Scale (SAAS)
into Brazilian Portuguese; (ii) to estimate and evaluate the psychometric
properties of the SAAS and the Teruel Orthorexia Scale (TOS) for a sample of
Brazilian adults who practice physical exercise; (iii) to verify the influence of
different sample characteristics on the constructs assessed by SAAS (social
anxiety with appearance) and TOS (orthorexia nervosa—ON; healthy orthorexia—
HO); (iv) to analyze the psychometric properties of different factor models
available in the literature for the ORTO-15 when applied to the study sample.
Methods: This is a cross-sectional observational study in which physically active
adults participated. The Portuguese version of SAAS was developed from an
internationally consolidated protocol. The psychometric properties of the SAAS,
of the TOS, of the Social Physique Anxiety Scale (SPAS), and of the ORTO-15
were estimated for the study sample. The validity and reliability of the data
obtained from each instrument used in the present study were investigated using
confirmatory factor analysis. The fit indices selected were Comparative Fit Index
(CFI), Tucker-Lewis Index (TLI), Standardized Root Mean Square Residual
(SRMR), and Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA). Structural
equation modeling was used to test the relationship between latent and manifest
variables of interest according to the aim of each study developed. The
hypothetical paths (B) were estimated and evaluated using z test. The
significance level adopted was 5% for all analyses. Results: The study
participants adequately understood the Portuguese version of the SAAS. The
original factorial model of the SAAS, SPAS, and TOS showed a
satisfactory/acceptable fit for men (SAAS: CFI=0.97, TLI=0.97, SRMR=0.04 /
SPAS: CFI=0.98, TLI =0.98, SRMR=0.04 / TOS: CFI=0.92, TLI=0.91,
RMSEA=0.10, SRMR=0.12), and women (SAAS: CFI=0.97, TLI=0.97,
SRMR=0.04 / SPAS: CFI=0.98, TLI=0.98, SRMR=0.04 / TOS: CFI=0.95,
TLI=0.94, RMSEA=0.10, SRMR=0.10). The original ORTO-15 factorial model did
not show a good fit for the study samples (men: CFI=0.70, TLI=0.64,
RMSEA=0.12, SRMR=0.10 / women: CFI=0.84, TLI=0.80, RMSEA=0.10,
SRMR=0.08), which was also observed for the other models tested. The reliability
coefficients found were adequate for all instruments, except for the ORTO-15
models. Regarding the structural models tested on the influence of sample
characteristics on social anxiety with appearance, it was observed that, for both
men and women, a younger age, a higher body mass index (BMI), already been
diagnosed with eating disorder (ED) and self-perception of body change after the
onset of the COVID-19 pandemic were significant predictors (p<0.05) of greater
anxiety. The higher income and recent start on physical exercise were significant
for greater social anxiety with women's appearance. In the models on the
influence of sample characteristics on the concern with healthy eating, it was
observed that for men, the type of dietary change perceived as better during
COVID-19 and the better evaluation of the quality of their own food had a
significant influence on HO. The diagnosis of ED influenced higher ON. The
practice of diet and lower satisfaction with the type of food change perceived due
to the pandemic, influenced higher HO and ON. For women, older age and lower
BMI influenced higher HO. The lower the satisfaction with the type of food change
due to the pandemic, the higher the
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ON. Self-reported diagnosis of ED, diet practice to change the body and greater
dietary change due to the pandemic influenced greater HO and ON. The self-
classification of food quality as better influenced higher HO, and a worse self-
classification of the quality of the food itself influenced higher ON. Conclusions:
The Portuguese version of the SAAS was presented and this may contribute to
future assessments of social anxiety with appearance of Brazilian adults. The
data obtained from the SAAS and the TOS were valid and reliable, while the
different factorial models of the ORTO-15 did not fit for the study samples,
indicating caution when using this instrument. Different clinical, social and
demographic characteristics significantly influenced social anxiety with
appearance and concern about healthy eating. Such information can help
elaborate prevention and intervention strategies in physical and psychosocial
health.

Key-words: Healthy eating; Anxiety; Physical Appearance; Reliability and
Validity; Psychometrics; Covid-19.
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INTRODUGAO

A alimentagéo é uma pratica que envolve diversas motivagdes. Assim, o0s
seres humanos comem nao somente pela necessidade fisioldgica representada
pela fome, mas também por prazer, como forma de expressao de uma identidade
e do seu relacionamento com o mundo (1). Dessa forma, a ingestdao de
nutrientes, garantida por meio do consumo alimentar, € necessaria para uma
saude fisica adequada, contudo, s&o igualmente essenciais as distintas
maneiras de combinar tais nutrientes por meio dos diferentes alimentos,
formando preparagdes que caracterizam grupos e coletividades (2).

Nesse sentido, definir alimentacdo saudavel enquanto conceito requer
cautela, pois diversos aspectos (1, 2) podem ser elencados dependendo do
ponto de vista a ser considerado para essa definigdo. Assim, o ato de se
alimentar ndo deve ser tratado enquanto receita universal com regras pré-
definidas que podem enquadra-lo como mais ou menos sadio, visto que existem
infinitas caracteristicas individuais e coletivas capazes de influenciar em sua
saudabilidade (3). Contudo, é necessario reconhecer que uma alimentagao
saudavel pode ser parte importante da construcdo de uma saude fisica e mental
satisfatoria (1, 3). Desse modo, alguns principios regem a relagédo entre praticas
alimentares, a promog¢ao da saude e a prevencao de doencgas.

Em ambito global, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), refere que
limitar e reduzir o consumo de acgucares, sal, gorduras saturadas e trans, bem
como aumentar a ingestdo de vegetais e de agua potavel sdo aspectos
geralmente aplicaveis em dietas consideradas saudaveis (4). Contudo, a OMS

também ressalta que a composicido exata de uma alimentagao diversificada,
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equilibrada e saudavel varia de acordo com as caracteristicas dos individuos, a
disponibilidade de alimentos e o contexto cultural, considerando-se inclusive os
costumes alimentares nos paises e entre os grupos populacionais (4, 5).

Em contexto brasileiro, o Guia Alimentar desenvolvido para a populagao
apresenta diferentes orientagcdes diretivas visando contribuir para que as
pessoas tenham uma alimentacdo adequada e saudavel (2). Entre as
orientagdes, destaca-se utilizar os alimentos in natura e minimamente
processados como a base da alimentagao, limitar o consumo de alimentos
processados e evitar a ingestdo de alimentos ultraprocessados. O Guia
Alimentar também incorpora estratégias alternativas para combinar os alimentos
de acordo com a diversidade cultural do pais, ilustrando maneiras de tornar as
refeicbes mais completas do ponto de vista nutricional e biolégico. Porém, o
documento ndo deixa de incluir orientagbes relacionadas a aspectos
psicossociais importantes, como o estimulo a pratica e partilha de habilidades
culinarias, a valorizacédo da producéao alimentar local e a realizagao de refeicoes
em companhia e de maneira atenciosa e desfrutadora (2).

Assim, a importancia da alimentacdo enquanto elemento capaz de
promover saude, em seu amplo significado, tem espago inegavel,
especialmente, no que se refere a prevencdo de condigdes crénicas nao
transmissiveis (4). Contudo, considerando que saude nao se trata apenas da
auséncia de doencgas, mas de um estado de bem estar fisico, mental e social, e
que se alimentar €& pratica que envolve mais que a ingestdo de nutrientes,
compreender os possiveis atributos psicologicos e sociais relacionados ao ato
de comer se torna cada vez mais necessario na sociedade contemporanea (2,

6).
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Nesse sentido, € possivel citar a comensalidade, palavra que deriva do
latim comensale, sendo um termo que pode ser definido como “o ato de comer
junto” (7). E possivel dizer que a comensalidade é uma forma de estabelecer e
de expandir a sociabilidade e que a alimentacdo € uma maneira de entrelagar e
manter lagos sociais, ja que € por meio das técnicas culinarias e dos habitos
alimentares que a sociedade tem uma das formas de transmitir e internalizar os
seus valores (7, 8). Dessa forma, a comensalidade pode ser entendida como
uma das importantes fungdes da comida e do ato de comer para as populacgdes.

Assim, estimular a comensalidade pode ser uma estratégia para promover
habitos alimentares mais saudaveis. Pensando nisso, ha no Brasil documento
que orientada dez passos para se alcangar uma alimentacido adequada e
saudavel (2). Neste, recomenda-se que os individuos realizem a maioria das
refeicbes, sempre que possivel, em companhia, com familiares, amigos ou
colegas do trabalho e da escola. Ademais, ha sugestao para que as atividades
que antecedem o consumo (i.e., aquisi¢do, higienizagao, pré-preparo e preparo)
sejam compartilhadas entre as pessoas (2).

Entender a importancia da comensalidade inserida no contexto de
alimentagao saudavel € tdo necessario quanto compreender os motivos que
influenciam em alteragdes nos padrdes de comensalidade da sociedade (9, 10).
Garcia, em 2003 (9), descreve diferentes caracteristicas relacionadas a
comensalidade contemporanea, tais como a escassez de tempo para preparar e
ingerir refeicdes, a disponibilidade de produtos gerados com novas técnicas de
conservagao e de preparo, a existéncia de um novo e vasto leque de itens
alimentares, o deslocamentos das refeicbes de casa para estabelecimentos que

comercializam alimentos, o arsenal publicitario associado aos alimentos, a
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flexibilizagdo de horarios para comer agregada a diversidade de alimentos e a
crescente individualizagao dos rituais alimentares. A autora refere, ainda, que as
mudangas na alimentacdo devem ser entendidas no contexto sociocultural da
urbanidade em seus determinantes objetivos e subjetivos, possibilitando a
reflexdo quanto ao impacto de possiveis acontecimentos sociais nos padrdes
alimentares dos individuos e das populagdes (9).

Nesse sentido, um acontecimento que impactou diretamente, dentre
outros aspectos (11), na alimentagcdo das pessoas na contemporaneidade, foi a
COVID-19, reconhecida pela OMS como uma pandemia. E possivel dizer que
tanto as estratégias para conter a propagagdo da doenga, quanto os abalos
psicoldgicos e emocionais gerados por ela culminaram em profundas alteragdes
na forma de se alimentar e nos habitos alimentares dos individuos (12). Tais
alteracdes ainda precisardo de tempo para serem compreendidas de modo mais
holistico visando mencionar o impacto.

Tracando uma breve linha do tempo, a pandemia de COVID-19 teve inicio
no més de margco do ano de 2020, apés a OMS definir o surto de sindrome
respiratoria aguda grave causada pelo virus denominado Coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) como um estado pandémico. O primeiro caso relatado foi reconhecido
em Wuhan, na China, ao final de 2019 (13). De acordo com o Our World In Data,
até a metade de outubro de 2022 o numero de mortes decorrentes da COVID-
19 foi de mais de 6,5 milhées em todo o mundo.

Em ambito brasileiro, o primeiro caso de COVID-19 foi descrito em
fevereiro de 2020 (11), sendo o Brasil o primeiro pais da América Latina a

diagnosticar um paciente infectado pelo virus (14). No ultimo trimestre de 2022,
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mais especificamente em outubro, ha registros de numero superior a 670 mil
mortes de cidadaos brasileiros ocasionadas pela COVID-19 (15).

Para reduzir a proliferacdo do virus, foi necessario que 0s paises
adotassem medidas de controle, como educacdo em saude e orientagdes
higiénico-sanitarias, quarentena e periodos de isolamento social (11). No Brasil,
as medidas para restringir a circulagado de pessoas e reduzir a disseminagéo do
novo coronavirus iniciaram-se em margo de 2020. Nesse interim, por se tratar
de um pais de amplo territério e composto por vasta pluralidade cultural e
econdmica, cada macrorregiao sentiu os impactos de maneira distinta em sua
populagao (11).

Por conta do isolamento social, muitos efeitos foram experienciados pela
populagcdo mundial e pela brasileira nas mais diversas circunstancias. Entre as
angustias iniciais pode-se destacar a falta de conhecimento da doencga, seguida
pela preocupagdo com a saude, o distanciamento entre as pessoas e impacto
psicoldgico, assim como as alteragbes nos niveis econdmicos e sociais que
foram comuns a grande parcela dos individuos em diferentes proporgdes (12,
16). Além disso, a pandemia de COVID-19 influenciou em diversos aspectos da
seguranga alimentar, tornando alguns tipos de alimentos mais inacessiveis
devido a efeitos sobre os custos e infraestruturas alimentares, incluindo
alteracdes na distribuicdo da assisténcia alimentar, acesso ao transito publico e
escassez de determinados produtos (17).

Devido aos periodos de lockdown, modificagdes no estilo de vida e nas
praticas alimentares também foram observadas. Assim, as pessoas precisaram
se adaptar nos domicilios para planejar e realizar as refeigdes (18). Uma parcela

da populacéao lidou bem como essa condig¢ao, a qual foi vista como uma forma
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de oportunizar novos habitos e atividades (19). Por outro lado, a grande maioria
encontrou dificuldades de organizar as tarefas e o relacionamento com a
alimentacdo e também com a imagem do corpo piorou (18, 20-22). Nesse
sentido, houve o aumento da incidéncia de transtornos psicoldgicos e condi¢des
de saude mental pioradas. Tanto no Brasil quanto em ambito internacional,
observou-se elevadas prevaléncias de ansiedade (16), depressédo e estresse
com consequente impacto negativo no estado psicoldgico das pessoas (23).
Considerando o desconforto gerado pelas mudangas nos habitos de vida,
o0 medo relacionado a COVID-19 e o consequente anseio por maiores cuidados
com a saude, inseridos em um contexto de isolamento, alguns individuos
passaram a adotar praticas alimentares especificas, as quais mesmo
objetivando resultados positivos podem ter repercutido de maneira pouco
benéfica. A busca pela saude pode ser modulada por uma visao de alimentacao
saudavel enviesada, que pode assumir um padrdo rigido, perfeccionista e
restritivo (1). Comportamentos inflexiveis e até mesmo obsessivos relacionados
a forma de pensar, escolher, comprar, preparar e ingerir os alimentos podem ser
caracteristicos de comer transtornado o qual pode desencadear um transtorno
alimentar (TA) levando a prejuizos fisicos, mentais e sociais (24). Desse modo,
observou-se na populagdo uma piora da saude mental, especialmente frente a
pandemia de COVID-19, que causou mudancas nos habitos alimentares e na
maneira de se relacionar com o corpo e com a aparéncia dele, sendo esse um

arcabouco desafiador para a sociedade (18, 25).

Mudancgas nos habitos alimentares e na relagao com o corpo

1) Preocupacéo patologica com a alimentac&o saudavel
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A literatura tem mostrado que durante a pandemia de COVID-19, as
quarentenas e o isolamento social tém sido relacionados ao aumento da
frequéncia de desenvolvimento de TA ou piora de sintomas em quadros
anteriormente instalados (26). Estudo desenvolvido com adultos ingleses
demonstrou que pessoas altamente preocupadas com comer de maneira
saudavel tém dificuldade de identificar e regular suas emogdes, da mesma forma
como acontece diante de um TA (27). Ademais, ha indicios sugerindo que a
necessidade de controlar a alimentagdo para que ela seja o mais saudavel
possivel ndo € somente semelhante a um TA, mas também a uma estratégia de
enfrentamento materializada para se sentir no controle dessa regulagéo
emocional (27).

A preocupacgdo excessiva com a alimentacdo saudavel tem sido
compreendida, de maneira geral na literatura, como ortorexia. Essa envolve,
principalmente, comportamentos alimentares ritualizados com crengas sobre os
prejuizos de consumir preparagdes ou alimentos considerados inadequados
para promover a saude. A depender do grau desse tipo de comportamento,
consequéncias negativas como a redugao da sociabilizagdo e piora da saude
mental podem ocorrer, pois passa a existir um forte sofrimento em torno do que
deve ou nao ser ingerido. A longo prazo, a saude fisica também pode ser
impactada de modo prejudicial ao invés de benéfico, pois a redugéo drastica da
ingestao de alimentos e grupos alimentares pode levar a progressiva perda de
peso e, consequentemente, desnutricdo (24, 28, 29).

Frente aos potenciais impactos que o0 excesso de preocupagdo com a
alimentacdo saudavel pode causar na vida das pessoas, em 1997, Steven

Bratman cunhou o termo Ortorexia Nervosa (ON) para se referir a um
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comportamento exacerbado quanto a tentativa de ingerir apenas alimentos
considerados pela propria pessoa como promotores de saude (24, 30). Vale
destacar que a palavra ortorexia deriva do grego orthoés significando “correto” e
orexsis denota “apetite” ou “fome”, portanto, essa por si s6 ndo remete a algo
disfuncional. Pesquisas tém buscado compreender a ON, que apesar de ainda
nao ser considerada um transtorno mental reconhecido oficialmente, pode ter
desfechos negativos para a vida dos individuos (24, 30). Por outro lado, sabe-se
que a ingestao de alimentos menos processados, ou seja, considerados como
mais saudaveis em um contexto biolégico, pode proporcionar beneficios para a
saude das pessoas (2). Desse modo, encontra-se um paradoxo que deve ser
investigado com cautela a fim de determinar até que ponto o comportamento
alimentar com vistas a consumir apenas certos tipos de alimentos deixa de ser
benéfico e passa a ser prejudicial.

Assim, estudiosos (24, 28, 29) propuseram separar a ortorexia em dois
componentes sendo um patolégico denominado Ortorexia Nervosa (ON) e outro
nao patologico representado pela Ortorexia Saudavel (OS). Neste contexto, a
ON envolve comportamentos obsessivos associados a sentimento de culpa e
punicdo quando da ingestdo de alimentos percebidos como ndo permitidos e
inadequados para alcangar o objetivo de saudabilidade. J& a OS envolve
selecionar alimentos que trardo beneficios para a saude, mas de modo
harmonioso e sem comportamentos extremos e rigidos considerando que a
alimentacdo é um processo que envolve aspectos além dos bioldgicos (24, 28,

29).
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2) Preocupacdo com a aparéncia do corpo

Uma das definicdes mais disseminadas para o construto multidimensional
denominado imagem corporal (IC), € a representagdo mental que o individuo tem
do préprio corpo (31). Contudo, sabe-se que essa forma de definigdo é simplista,
pois ha varios fatores que podem influenciar sobre como as pessoas pensam e
se sentem frente as suas caracteristicas corporais, bem como as diferentes
acdes que podem ser adotadas para lidar com essa interpretagao subjetiva.

Diante disso, pesquisadores tém buscado sistematizar o estudo da
imagem corporal por meio da compreensao de duas dimensdes denominadas
como perceptiva e atitudinal. A dimensao atitudinal possui diferentes
componentes sendo um deles o afetivo que envolve compreender emogdes e
sentimentos do individuo em relagdo ao préprio corpo (31, 32). Aqui, pode-se
destacar o medo e a ansiedade que possuem relagao direta com o componente
afetivo (31). Nesse, almeja-se entender quais sdo os motivos intrinsecos que
levam o sujeito a se sentir bem ou mal quando ele percebe o seu “corpo externo”,
e isso pode auxiliar na compreenséao de suas condutas (31-33). Nesse processo,
o individuo pode experienciar diferentes sensagdes sendo uma delas a
ansiedade que se trata de uma afetividade, geralmente negativa, a qual pode
causar prejuizos na vida do individuo com desfechos sobre as suas relagdes
sociais, ocupacionais e educacionais (33).

E importante mencionar, como ressalva, que a ansiedade nem sempre
deve ser considerada algo prejudicial ao sujeito e isso pode ser explicado com
base no processo evolutivo da espécie humana (34). Na Pré-Historia, um dos
fatores que contribuiu para a sobrevivéncia dos seres humanos foi a capacidade

de controlar o medo e as emocgdes diante de situag¢des externas. Isso auxiliou na
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identificacdo de perigos do ambiente favorecendo o desenvolvimento de
comportamentos de prudéncia. Nesse caminho, pode-se dizer que as emogdes
contribuem como forgca motriz do comportamento humano (34). Portanto,
compreender a ansiedade dentro desse processo € importante, uma vez que
pode determinar comportamentos.

Por outro lado, quando as emog¢des negativas ultrapassam um
determinado limite considerado como normal, pode-se experenciar um tipo de
transtorno. Nesse caso, a ansiedade pode se elevar significativamente e causar
mais prejuizos do que adaptagbes ambientais naturais e assim, desencadear
situacdes diversas, tais como panico, queda de autoestima e incapacidade de
acao (34). Quando isso ocorre em um ambiente social pode-se encontrar um
transtorno de ansiedade social (35).

O Transtorno de Ansiedade Social (TAS) pode ser caracterizado como o
medo acentuado em ser avaliado negativamente por outras pessoas (35). Na
perspectiva da evolugido da espécie humana, ser bem aceito e ndo se constituir
enquanto ameaga se apresentava como um importante valor para sobrevivéncia
(34). Assim, os individuos que n&o desafiassem aqueles que eram mais
dominantes tinham maiores chances de se manterem vivos. Transpondo isso
para a atualidade, uma parte do TAS pode estar relacionada a urgéncia inata do
ser humano de se relacionar bem com os demais enquanto uma estratégia de
sobrevivéncia (34).

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5)
define o TAS como um medo acentuado ou ansiedade elevada acerca de uma
ou mais situagdes sociais em que o sujeito € exposto a uma possivel avaliagéo

por outros individuos (35). Aqui pode-se mencionar as interagdes sociais (p. ex.,
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manter uma conversa ao encontrar pessoas que nao sao familiares), a
experiéncia de ser observado (p. ex., comendo ou bebendo) e situa¢des de
desempenho diante de outros (p. ex., proferir palestras). A presenga de TAS,
geralmente, envolve medo, ansiedade e esquiva que interferem
significativamente na rotina de um individuo afetando seus relacionamentos
profissionais, académicos e sociais, além de causar sofrimento clinicamente
expressivo ou prejuizo no funcionamento normal nas diferentes areas da vida
(35).

O DSM-5 descreve também que o TAS pode ocorrer juntamente com
outros transtornos de ansiedade como, por exemplo, o Transtorno Dismorfico
Corporal (35). Como exemplo disso, um individuo pode apresentar preocupagéo
com alguma parte do seu corpo percebida por ele proprio como inadequada e ao
mesmo tempo experienciar medo acentuado de se comunicar com as pessoas
em locais publicos. Vale mencionar que se 0 medo e a esquiva social sao
causados apenas por crengas do sujeito sobre sua aparéncia, um diagndstico de
TAS nédo se justifica. Isso indica que a ansiedade relativa a aparéncia deve
causar prejuizos em outros admbitos da vida do individuo para ser de fato
considerada um TAS (35). Porém, diante da sobreposigdo que pode ocorrer
entre ansiedade social e IC, alguns estudos (36, 37) avangaram nessa

investigacdo de modo a compreender melhor a relagdo entre tais conceitos.

Alternativas para medi¢gao dos construtos: preocupagcao com alimentagao

saudavel e ansiedade social com a aparéncia
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1) A avaliacdo da preocupacdo com a alimentac&o saudavel (ortorexia)

Investigar a ortorexia ndo € uma tarefa simples considerando que esse é
um conceito latente e que ainda ndo ha reconhecimento oficial para seu
diagnostico. Portanto, o uso de instrumentos psicométricos de modo a rastrear
sinais e sintomas potencialmente caracteristicos de ortorexia torna-se
interessante a fim de capturar sua construcéo latente. Na literatura, encontram-
se alguns instrumentos desenvolvidos para investigar a vertente patoldgica da
ortorexia (ON) ou avaliar essa junto da dimens&o n&o patologica (OS). O ORTO-
15 (38, 39) e a Teruel Orthorexia Scale (TOS) (28) tém se destacado como
instrumentos utilizados para essa investigacao.

O ORTO-15 foi proposto originalmente em contexto italiano e apresentado
na lingua inglesa (38, 39) para avaliar apenas comportamentos alimentares
obsessivos quando da ingestao de comidas saudaveis, ou seja, a ON - dimensao
patoldgica da ortorexia. O instrumento foi desenvolvido com 15 itens e 4 opgdes
de resposta, variando de “sempre” a “nunca”. Para interpretacdo, os autores
indicaram que quanto maiores os escores, menor a tendéncia de se identificar
ON. Este instrumente € um dos mais utilizados na literatura (40, 41) para avaliar
a ON, entretanto, devido as estimativas psicométricas inapropriadas relatadas
na literatura, bem como modelos fatoriais distintos que apresentam ajustamentos
inadequados as amostras (42-44), ele tem sido alvo de varias criticas.

Em 2020, Rogoza e Donini (45) apresentaram uma nova estrutura para o
ORTO-15 denominada ORTO-R, a qual € composta por seis itens (itens #3, #4,
#7,#10, #11 e #12). O ORTO-R apresentou ajustamento aceitavel para os dados
que foram os mesmos do estudo de desenvolvimento do ORTO-15 (45). Porém,

os autores ndo estavam satisfeitos com o ajustamento e realizaram uma
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investigacédo do conteudo tedrico dos itens e identificaram que a redacgéo de trés
itens (itens #10, #11 e #12) iniciava com a seguinte expresséo “Vocé acha...”.
Diante disso, os autores consideraram que tal expressao poderia fazer com que
os participantes utilizassem um estilo de resposta que fornecesse resultados
artificiais. Assim, para testar a magnitude desse possivel viés, os pesquisadores
propuseram um fator latente ortogonal (ou seja, sem correlagdo) denominado
“fator de método” como uma forma de controlar o erro potencial (45). Essa
estrutura apresentou adequada validade e confiabilidade sendo, portanto, a mais
parcimoniosa para a amostra. Além disso, os autores também sugeriram, em seu
artigo de apresentacdo, que futuros protocolos de avaliagdo do instrumento
modificassem a escala de resposta proposta originalmente para o ORTO-15 de
modo que fosse de 5 pontos ao invés de 4 (45). Diante deste cenario, o ORTO-
R foi apresentado como uma alternativa para avaliar a ON em detrimento do
ORTO-15, contudo, esse modelo ainda € pouco explorado demandando maior
conhecimento sobre sua capacidade de operacionalizagao.

Ja a TOS é uma escala que foi desenvolvida na lingua espanhola por
Barrada e Roncero (28) considerando a separagao das dimensdes patologica e
nao patoldgica da ortorexia (i.e., OS). Os 17 itens da TOS foram obtidos a partir
de revisdes teoricas de estudos anteriores com a tematica de comportamentos
de ortorexia. Tais itens sao respondidos utilizando-se uma escala do tipo Likert
de 4 pontos variando de discordo completamente a concordo completamente
(28). Para investigacao psicométrica e interpretagdo das pontuagdes, os autores
propuseram um modelo bifatorial sendo o fator OS composto pelos itens 1, 2, 3,
6,7,8,11,13 e 15 e o fator ON composto pelos itens 4, 5, 9, 10, 12, 14, 16 e 17.

Esse modelo apresentou bons indicadores de validade e consisténcia interna
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para uma amostra da Espanha (28). Em contexto brasileiro, a TOS foi adaptada
transculturalmente para o portugués por da Silva et al., (24), que testaram
psicometricamente a escala utilizando uma amostra de pessoas fisicamente

ativas, de modo que os achados indicaram validade e confiabilidade dos dados.

2) A avaliagéo da ansiedade social com a aparéncia do corpo

Tendo em vista que a imagem corporal e a ansiedade social sdo conceitos
abstratos que ndo podem ser diretamente observados, faz-se necessario utilizar
ferramentas especificas de modo a estima-los adequadamente. Para a avaliagao
desses conceitos, a literatura recomenda a utilizagdo de instrumentos
psicométricos os quais, geralmente, sdo desenvolvidos com a finalidade de
rastrear sinais e sintomas que precedem ou sugerem determinada condi¢c&o que
pode afetar a vida das pessoas em diferentes situacdes.

Considerando uma possivel sobreposicao de sinais e sintomas de TAS e
IC negativa, alguns instrumentos foram desenvolvidos e estdo disponiveis entre
a comunidade cientifica, tais como a Social Physique Anxiety Scale (SPAS) (36)
e a Social Appearance Anxiety Scale (SAAS) (37).

A SPAS foi proposta originalmente por Hart, Leary e Rejeski (36) na lingua
inglesa em 1989. Esses autores apresentaram, pela primeira vez, o conceito de
ansiedade fisica social. A SPAS foi produzida visando avaliar a ansiedade frente
a percepgéo de julgamento social da aparéncia corporal e € composta por 12
itens sendo cinco (itens #1, #2, #5, #8 e #11) formulados em dire¢cao contraria
(i.e., invertida) em relagdo aos demais. As respostas apresentadas aos itens s&o
dispostas em escala do tipo Likert de 5 pontos variando de “nada caracteristico

ou verdadeiro para mim” a “extremamente caracteristico ou verdadeiro para mim”



28

(36). Um modelo unifatorial foi proposto originalmente para operacionalizagédo da
ansiedade fisica social por meio da SPAS (36). Contudo, a literatura tem
apresentado outros modelos fatoriais para essa escala (46-48). A SPAS é
utilizada internacionalmente desde sua criagdo, mas em contexto brasileiro isso
ocorreu apos 2009, ano em que foi apresentada a versdo em portugués na
literatura (49). Apesar de util para avaliar ansiedade fisica social, algumas
criticas tém sido levantadas sobre a adequagao psicométrica da SPAS (46) e por
esse motivo outros instrumentos ganharam espago como, por exemplo, a SAAS.

A SAAS foi proposta originalmente na lingua inglesa em 2008 para avaliar
a ansiedade social do individuo frente a situagbes onde a sua aparéncia geral
possa ser avaliada negativamente por outros sujeitos (37). Pesquisas
internacionais tém apontado a adequacdo dessa escala para diferentes
contextos tais como ltalia (50), Turquia (51), Bélgica (52) e Alemanha (53). Em
ambito brasileiro, a SAAS ainda nao havia sido testada até a elaboracdo do
presente estudo de Mestrado, pois uma versdo em portugués nao estava
disponivel. Com a apresentacdo dessa versao em portugués da SAAS espera-
se contribuir com futuros estudos que visem rastrear sinais e sintomas de
ansiedade social devido a preocupagao com a aparéncia do corpo. Isso torna-se
relevante, uma vez que estudos (37, 54, 55) tém sugerido que o desenvolvimento
de comportamentos alimentares de risco pode estar associado ao maior grau de

ansiedade em relacdo a aparéncia do corpo.

Relagcao da ortorexia e da ansiedade social com a aparéncia com

caracteristicas individuais
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Existem algumas evidéncias na literatura de que a ansiedade social com
a aparéncia (54) se relaciona positivamente com a adogdo de comportamentos
alimentares inflexiveis visando alcancgar a saudabilidade (56), ou seja, quanto
mais a pessoa se preocupa com o corpo mais ela pode vir a restringir e modificar
a alimentacao. Isso pode ocorrer, especialmente, em populagdes apontadas na
literatura como vulneraveis as questbes estéticas e alimentares como, por
exemplo, adultos que praticam exercicio fisico, sendo um nicho de estudo
importante para elaborar protocolos de prevencgao e intervencao mais direcionais
e assertivos (57).

Pesquisas anteriores apontam uma relagcdo significativa de variaveis
demograficas (43, 44, 58), antropométricas e nutricionais (24, 41, 58), tanto com
a ansiedade social com a aparéncia, quanto com a preocupagdo com a
alimentacao saudavel seja em ambito patoldgico (i.e., ON) ou ndo (i.e., OS). De
modo geral, a literatura aponta que os individuos mais jovens, as mulheres, os
que possuem maior indice de massa corporal, entre outros, podem ser
considerados mais vulneraveis as preocupagdes com a imagem do corpo e com
a alimentagao. Portanto, a investigagao dessas relagdes torna-se relevante para
identificar caracteristicas que podem ser incluidas em protocolos de prevencao
e tratamento de comportamentos de risco que afetam a saude fisica, mental e
social das pessoas. E importante mencionar que quando da utilizagdo de
instrumentos psicométricos € essencial verificar se a ferramenta selecionada foi
adequada para capturar o construto sob investigacdo, ou seja, se os dados
podem ser considerados validos e confiaveis (59, 60). Assim, avaliar
psicometricamente cada instrumento antes de verificar a relagdo dos conceitos

abstratos com outras variaveis de interesse é etapa indispensavel.
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Por ultimo, tem emergido cada vez mais, na literatura, trabalhos que
apontam mudancgas nos padrdes e habitos alimentares (21) dos individuos e a
incidéncia de transtornos psicologicos (18, 25), além de maior sofrimento
relacionado a aparéncia, alteracdes na exposi¢ao social do corpo e o desconforto
com a imagem corporal (18, 20, 22, 61) durante a COVID-19. Desse modo,
integrar esses conceitos em uma pesquisa inserida no recorte da pandemia é de
grande importancia, ja que € necessario, em primeiro lugar, compreender tais
questdes para posteriormente desenvolver estratégias de cuidados e
intervencgao.

Frente ao exposto, o presente trabalho foi norteado a partir de quatro
objetivos, a saber:

1. Realizar a adaptagao transcultural da versdo em inglés da SAAS para

a lingua portuguesa do Brasil;

2. Estimar e avaliar as propriedades psicométricas da SAAS e da TOS

para uma amostra de adultos brasileiros praticantes de exercicio fisico;

3. Verificar a influéncia de diferentes caracteristicas individuais dos

participantes na ansiedade social com a aparéncia (avaliada por meio
da SAAS) e na ortorexia nervosa e ortorexia saudavel (avaliadas por
meio da TOS);

4. Estimar e avaliar as propriedades psicométricas de diferentes modelos

do ORTO-15 para a amostra de adultos brasileiros praticantes de

exercicio fisico.
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CONTEXTUALIZAGAO

O presente documento de dissertacao foi dividido em 4 capitulos. No
capitulo 1, apresenta-se o artigo cientifico desenvolvido para alcangar o primeiro
objetivo deste trabalho de mestrado. Esse artigo encontra-se publicado no Jornal
Brasileiro de Psiquiatria e seu objetivo foi realizar a adaptagao transcultural da
versao em inglés da SAAS para a lingua portuguesa do Brasil e estimar sua
consisténcia interna para a amostra de adultos brasileiros.

No capitulo 2, apresenta-se o artigo cientifico elaborado para alcancar
parte dos objetivos 2 e 3 deste trabalho de mestrado, especificamente, para
estimar e avaliar as propriedades psicométricas da SAAS quando aplicada em
adultos brasileiros fisicamente ativos. Essa avaliagdo foi realizada
separadamente para homens e mulheres visando analisar a operacionalizagao
do instrumento nesses géneros. Ademais, o estudo também analisou a influéncia
de caracteristicas individuais dos participantes na ansiedade social com a
aparéncia.

Para inteirar os objetivos 2 e 3 deste trabalho de mestrado, foi
desenvolvido o terceiro artigo cientifico que se encontra no capitulo 3. O objetivo
desse estudo foi estimar e avaliar as propriedades psicométricas da TOS para a
amostra de adultos brasileiros praticantes de exercicio fisico, sendo as analises
realizadas separadamente para homens e mulheres. Também foi verificada a
influéncia de caracteristicas individuais dos participantes na ortorexia saudavel
e na ortorexia nervosa.

No capitulo 4, apresenta-se o artigo elaborado para alcancar o ultimo
objetivo desta pesquisa. Esse artigo objetivou estimar e avaliar as propriedades

psicométricas de diferentes modelos fatoriais do ORTO-15 para adultos
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brasileiros fisicamente ativos. Todos os modelos foram testados separadamente
para homens e mulheres.

Cabe esclarecer que a lista completa de Referéncias Bibliograficas
incluidas na sec¢ao de Introducéo desta dissertagdo encontra-se apds os quatro
capitulos e a secdo de Consideracdes Finais. Ainda, essa ultima, reune os
achados do presente estudo de mestrado evidenciando as contribui¢des,
limitagdes e potencialidades. Finalmente, a aprovacdo do Comité de Etica para
o desenvolvimento da pesquisa e os instrumentos utilizados na coleta de dados

estdo apresentados no final do documento na seg¢do de Anexos.



Capitulo 1.

Cross-cultural adaptation of the Social Appearance Anxiety Scale to the

Portuguese language: a preliminary study

a Artigo publicado no Jornal Brasileiro de Psiquiatria (Donofre GS, Campos JADB, Maroco J, da
Silva WR. Cross-cultural adaptation of the Social Appearance Anxiety Scale to the Portuguese

language. J Bras Psiquiatr. 2021;70(3):261-5). https://doi.org/10.1590/0047-2085000000336.
Este é um artigo publicado em acesso aberto, sob uma Licenc¢a Creative Commons.
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Abstract

Objectives: To perform the cross-cultural adaptation of the Social Appearance
Anxiety Scale (SAAS) to the Portuguese language and estimate its internal
consistency in a sample of Brazilian young adults. Methods: The cross-cultural
adaptation process followed international references based on five stages
(translation, synthesis, back-translation, expert assessment, and pretest) to
assess idiomatic, semantic, conceptual, and cultural equivalence. The internal
consistency was estimated by the ordinal alpha coefficient (a). Results: The new
Portuguese version is presented in this study with minor changes from the original
that did not violate the meaning of the items. This version was tested in 30 adults
(women = 56.7%, Mage = 26.0 [SD = 6.2] years) who understood the content. The
participants completed the scale in an average time of 4.6 (SD = .6) minutes. The
internal consistency of the scale was good (a = .95) when applied in a sample of
80 adults (women = 51.2%, Mage = 28.0 [SD = 5.7] years). Conclusions: The
new Portuguese version of the SAAS was equivalent to the original in the
idiomatic, semantic, and conceptual area. As the Brazilian participants
understood the Portuguese version, cultural equivalence was found. The
instrument's internal consistency was adequate to the sample. The findings of
this study may help researchers and clinicians interested in using the SAAS in
Brazilian context for tracking characteristic symptoms of social anxiety due to
physical appearance. However, before using SAAS in any protocol, it is important
to evaluate its psychometric properties, especially the construct validity.

Keywords: Social anxiety, Body image, Adaptation, Transcultural.
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Introduction

Body image is a multidimensional construct that involves the perception,
behavior, and affection towards one’s body. Body image studies have been
aimed at understanding the intrinsic factors that make a person feel satisfied or
dissatisfied when looking at his or her body'. Anxiety can be understood as an
emotional state related to awareness, alertness, or avoidance behaviors that can
trigger negative outcomes in different aspects of life including social impact?. The
relationship between body image and social anxiety has been studied to
investigate their effects on physical and mental health'?,.

Social anxiety due to appearance is a feeling that people may experience
due to the real or imagined assessment of their body by others34. Depending on
the anxiety level, such people can get psychologically affected whenever they
engage in activities in which their bodies are exposed. Therefore, screening for
symptoms of social anxiety can help researchers and health professionals
develop preventive strategies to avoid the onset of mental disorders?. For this
purpose, psychometric instruments are used, such as the Social Physique
Anxiety Scale (SPAS)? and the Social Appearance Anxiety Scale (SAAS)*. The
SPAS was developed in the USA in 1989 and has since been used widely. In
Brazil, the Portuguese version of the SPAS was made available for the first time
in 2009°, expanding its use in the scientific community. However, its factorial
structure and its focus on weight, shape, and musculature has been criticized?*.

On the other hand, SAAS, developed in 2008 also in the USA, assesses
social anxiety due to appearance in a broader manner, such as worry of being
negatively judged by others, fear of being unattractive, anxiety about not meeting
the standards, concern about missing opportunities (e.g., work), and
nervousness about knowing what is being observed. In this way, the scale is
based on theoretical concepts of negative body image.'* The SAAS has been
used in different countries, such as Germany® and Turkey’, where its
psychometric properties were considered adequate. A SAAS Portuguese version
is not available in the literature, and it could be useful in Brazil, as the population
has been increasingly concerned with body image?®°, which may lead to anxiety
and depression %11, Therefore, it is a promising tool that can be used alone or in

conjunction with other tools for tracking symptoms of social physical anxiety.



37

Thus, the present work aimed to carry out the cross-cultural adaptation of
the SAAS to the Portuguese language and to estimate its internal consistency in

a sample of Brazilian young adults.

Methods

The cross-cultural adaptation of the SAAS was carried out in five stages
based on literature'?'3, after approval from the author of the original version. As
reported by Swami and Barron'3, it is difficult to use a unique set of guidelines to
produce an ideal cross-cultural adaptation, as procedures vary widely. Thus, we
used two international references’'3 in this process without following either one
strictly. The study followed the guidelines of the Declaration of Helsinki. The
research was approved by the Research Ethics Committee of the School of
Pharmaceutical Sciences of Sdo Paulo State University (UNESP) campus of
Araraquara (C.A.A.E.: 22051619.8.0000.5426). All participants gave consent by
signing the Free Informed Consent form.

Instrument. The SAAS is a unidimensional self-report measure, which
has 16 items (item 1 is reverse-coded). Participants indicate how characteristic
each statement is of themselves on a 5-point Likert-type scale (ranging from 1 =
not at all to 5 = extremely). Higher scores — calculated by summing up all items —
indicate greater social anxiety due to appearance; however, there is no cut-off
point to determine the degree of anxiety. The original study* tested SAAS on
different samples of university students of both genders, demonstrating good
psychometric properties.

Scale Translation. The English version of the SAAS was translated into
Portuguese by three independent, bilingual researchers who were not familiar
with the scale. Two translators had knowledge of the construct (i.e., social anxiety
due to appearance), while one did not and also receive no information about it.
Three experts were include at this stage as a tiebreaker criterion in case of
disagreement.

Synthesis of Translations. The translated versions were analyzed by two
body image experts and synthetized into a Portuguese ‘intermediate’ version.
This version was then referred to a Portuguese specialist for grammatical

adequacy of the content.
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Back-translation. The Portuguese ‘intermediate’ version was back-
translated by an American researcher — expert in social anxiety — with advanced
knowledge of the Portuguese language and no knowledge of the SAAS. Then,
the back-translation and the original version of the SAAS were compared for
inconsistencies.

Experts’ Committee. The theoretical construct and cultural adequacy of
the Portuguese version was assessed by three Brazilian experts in body image
and psychology and by an expert in psychometry from Portugal. All experts were
involved in previous stages.

Pretest. The final Portuguese version was tested in a sample of men and
women aged between 18 and 40 years. Participants were recruited in October
2019 at a public university (UNESP, campus of Araraquara). The exclusion
criteria were blindness and individuals with incomplete elementary school. After
signing the consent form, volunteers filled out the scale in a quiet room using
paper and pencil. The sample size followed Beaton’s'? recommendation of 30 to
40 individuals.

Statistical Analysis. The understandability of the SAAS’ content (i.e.,
instruction, items and response options) was assessed by the Usability
Evaluation Questionnaire'. The average time to complete the scale was also
estimated. In addition, the instrument's internal consistency was assessed using
the ordinal alpha coefficient (a)'®, with a value greater than .70 being considered
adequate. At this stage, we used a minimum sample size of 5 individuals for each

SAAS item, totaling an n = 80. The R software was used to calculate the a.

Results

In the SAAS translation and back-translation processes, there was no
disagreement between the researchers indicating idiomatic and semantic
equivalence. Regarding conceptual and cultural equivalences, the specialists
suggested adding an instruction on how to fill in the items, which was done. In
addition, the intermediate response options were named (“slightly = 27,
“‘somewhat = 37, “very = 4”), as in the original version only response options 1
(“not at all”) and 5 (“extremely”) are named. This strategy was adopted to better
guide the participant when responding to the items. Also, at the end of item 12,

the word “physically (fisicamente)” was added to specify the content and in item
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15 the word “companion (companheiro[a])” was inserted as a synonym for
partner. The modifications done in the Portuguese SAAS did not alter the original
theoretical content of the scale. The English and Portuguese versions of the
SAAS are shown in Table 1.

Table 1. Portuguese and English Versions of the Social Appearance Anxiety

Scale (SAAS)

English (original)
Social Appearance Anxiety Scale

Portuguese
Escala de Ansiedade Social com a Aparéncia

Instrucdo:
caracteristico é cada afirmagao abaixo para

Por favor, indique quéao

VOCé.

1 =not at all

5 = extremely

1. | feel comfortable with the way |
appear to others*

2. | feel nervous when having my
picture taken

3. I get tense when it is obvious people
are looking at me

4. | am concerned people would not

like me because of the way | look

5. | worry that others talk about flaws
in my appearance when | am not
around

6. | am concerned people will find me
unappealing because of my
appearance

7. | am afraid that people find me

unattractive

Opgoes de resposta:
1 =nem um pouco

2 = ligeiramente

3 = um pouco

4 = muito

5 = extremamente

1. Eu me sinto confortavel com a maneira que
eu aparento para os outros*™

2. Eu me sinto nervoso(a) quando tiram uma
foto minha

3. Eu fico tenso(a) quando é 6bvio que as
pessoas estdo olhando para mim

4. Eu fico preocupado(a) que as pessoas hdo
gostem de mim por causa da minha
aparéncia

5. Eu me preocupo que os outros falem sobre
as imperfeicbes da minha aparéncia quando
eu néo estou por perto

6. Eu fico preocupado(a) que as pessoas ndo
me achem atraente por causa da minha
aparéncia

7. Eu tenho medo que as pessoas me achem

pouco atraente



8. | worry that my appearance will
make life more difficult for me

9. | am concerned that | have missed
out on opportunities because of my
appearance

10. | get nervous when talking to
people because of the way | look

11. | feel anxious when other people
say something about my appearance

12. | am frequently afraid | would not
meet others’ standards of how | should
look

13. | worry people will judge the way |
look negatively

14. | am uncomfortable when | think
others are noticing flaws in my
appearance

15. | worry that a romantic partner
will/would leave me because of my
appearance

16. | am concerned that people think |

am not good looking

8. Eu me preocupo que a minha aparéncia
torne a vida mais dificil para mim

9. Eu fico preocupado(a) que eu tenha
perdido oportunidades por causa da minha
aparéncia

10. Eu fico nervoso(a) quando converso com
as pessoas por causa da minha aparéncia
11. Eu me sinto ansioso(a) quando outras
pessoas dizem algo sobre minha aparéncia
12. Eu frequentemente tenho medo de ndo
atender aos padrbes dos outros de como eu
devo parecer (fisicamente)

13. Eu me preocupo que as pessoas julguem
negativamente a minha aparéncia

14. Eu fico desconfortavel quando penso que
0s outros estao percebendo imperfeigcbes na
minha aparéncia

15. Eu

companheiro(a)/parceiro(a) me deixe por

me  preocupo que um
causa da minha aparéncia

16. Eu fico preocupado(a) que as pessoas
pensem que eu nédo tenho uma boa

aparéncia

Note. *Iltem with reverse-coded
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Thirty individuals, the majority of whom were female (56.7%) and with a

mean age of 26.0 (SD = 6.2) years, participated in the pretest of the Portuguese
version. Most participants completely agreed that the instruction (90.0%), the
items (83.3%), and answer options (83.3%) were easy to understand. The
average time to complete the instrument was 4.6 (SD = .6) minutes, which is
considered a relatively short time. An adequate internal consistency (a =.95) was
observed based on a data set from 80 individuals (women = 51.2%; mean
age=28.0 [SD = 5.7] years).

Discussion
The only scale for assessing social physical anxiety available for use in
Brazil was the SPAS, but due to its limitations (e.g., focus on body

characteristics), the use of the SAAS could be advantageous. Furthermore, as
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highlighted by the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (5th ed.),
if social avoidance is triggered only by beliefs related to appearance, a diagnosis
of social anxiety is not justified?. Thus, the SAAS can identify more accurately the
characteristics of social anxiety due to appearance, since it covers diverse
aspects that involve not only the physical appearance but also other areas such
as affective relationships, trust, friendship, and opportunities®*.

For the cross-cultural adaptation of the SAAS to the Portuguese language
we used internationally established references'>'3. The procedures included
three independent translations, synthesis of the three translated versions into one
version, back-translation, review of the final version by specialists, and pretest.
This was achieved by the verification of idiomatic, semantic, conceptual, and
cultural equivalence by experts. All these stages are essential for the
establishment of a version that can be well understood by respondents in the new
cultural reality'>13. It is important to clarify that the modifications done did not alter
the original theoretical content of the scale.

The availability of the Portuguese SAAS can assist future protocols that
aim to investigate social anxiety due to appearance in Brazil. It is worth noting
that as a specialist from Portugal collaborated in the cross-cultural adaptation, a
pilot study with a sample from Portugal should be carried out before the
application of the SAAS in that country. The results of the pretest in Brazil
suggested that the SAAS can be an adequate and fast tool to be used in a clinical
or epidemiological setting. However, the psychometric properties of this scale
(e.g., construct validity and invariance) must be evaluated before using it in a
sample.

Regarding the internal consistency, the a value found was good and this
corroborates the international literature*®”. Radix et al.® found a value of .97 in a
sample of 406 participants from the general population in Germany, while Sahin
and Topkaya’ found a value of .92 in a sample of 2098 Turkish adolescents.
These results indicate that SAAS appears to be a consistent measure to assess
the construct of interest (i.e., social anxiety due to appearance).

One limitation of the present study is that we did not follow a single protocol
for cross-cultural adaptation of the SAAS. However, we used international
references to ensure the assessment of consolidated equivalences. Because this
is a preliminary study, another limitation is the lack of data on the validity of SAAS
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for the sample. Finally, we used convenience samples, which limits the
generalizability of the results to the general Brazilian population. Thus, we

suggest further research to address the limitations of this study.

Conclusion

The idiomatic, semantic, conceptual, and cultural equivalences were
attested in the Portuguese version of the SAAS, indicating that this tool is
adequate to be used in Brazilian protocols — after confirming its psychometric
properties — for tracking symptoms characteristic of social anxiety due to
appearance. Furthermore, a good alpha value of the scale was found, showing
that the SAAS appears to be consistent; however, this should be confirmed and

evaluated together with validity estimates in further studies.
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Capitulo 2.

Social Appearance Anxiety Scale: A Psychometric Investigation and
Evaluation of the Influence of Personal Characteristics on Social

Appearance Anxiety in Brazilian Adults Who Practice Physical Exercise ®

b Artigo em processo de revisao.
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Capitulo 3.

Influéncia de caracteristicas pessoais de adultos brasileiros fisicamente
ativos na preocupagao com alimentagao saudavel durante a pandemia de
COVID-19 ¢

¢ Artigo em processo de revisao.
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Avaliando as propriedades psicométricas de diferentes modelos fatoriais

do ORTO-15: uma analise critica com dados do Brasil ¢
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CONSIDERAGOES FINAIS

Compreender a alimentagdo enquanto processo biopsicossociocultural é
importante, pois a partir desse olhar é possivel fazer jus a multidimensionalidade
intrinseca ao ato de comer que também envolve as relagbes desenvolvidas com
o corpo e com o mundo externo a partir dele. Nesse sentido, a
contemporaneidade tem sido marcada pela procura de informacdes sobre
alimentacgao, pela busca da saudabilidade e por padrbes estéticos cada vez mais
inatingiveis. Ao mesmo passo, crescem os transtornos psicolégicos relacionados
com a alimentag&o e com a imagem corporal, de modo que sintomas de ortorexia
nervosa e de ansiedade social com a aparéncia fisica tornam-se prevalentes e
potencialmente preocupantes. Ainda, um acontecimento que estara para sempre
registrado na histéria mundial e que se tornou o recorte temporal do nosso
estudo foi a pandemia de COVID-19, a qual influenciou sobre a vidas das
pessoas em diferentes contextos com destaque para a forma de comer e de
perceber a imagem corporal. Com base nisso, foi proposta a presente
dissertacdo de Mestrado visando auxiliar na instrumentalizagdo de futuras
pesquisas, bem como no desenvolvimento de abordagens preventivas e/ou
terapéuticas.

O primeiro objetivo da dissertagao, centrado na adaptagao transcultural
da versédo em inglés da Social Appearance Anxiety Scale (SAAS) para a lingua
portuguesa do Brasil, originou o artigo cientifico apresentado no capitulo 1.
Nesse, os participantes e especialistas apontaram uma boa compreensao do
conteudo das instrugdes, itens e opgdes de resposta da versao em portugués

das SAAS. Além disso, a confiabilidade dos dados obtidos com a SAAS também
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foi avaliada quando aplicada em pessoas fisicamente ativas e essa foi
considerada adequada.

O segundo e o terceiro objetivo deste trabalho se complementaram,
levando ao desenvolvimento dos capitulos 2 e 3. No capitulo 2, nés produzimos
um artigo cientifico objetivado na avaliagdo das propriedades psicométricas da
SAAS para a amostra de pessoas fisicamente ativas e na verificacdo da
influéncia de diferentes caracteristicas dos participantes na ansiedade social
com a aparéncia. Nesse estudo, identificamos que o modelo unifatorial da SAAS
(original) apresentou bom ajustamento, tanto para as pessoas que se
identificaram como mulheres, quanto para aquelas que se identificaram como
homens. Também observamos, a partir da elaboragcdo de modelos estruturais,
que, tanto para homens quanto para mulheres, ser mais jovem, apresentar IMC
mais elevado, ja ter sido diagnosticado com transtorno alimentar e notar uma
mudanga corporal apds o inicio da pandemia de COVID-19 foram caracteristicas
relacionadas com a maior ansiedade. Ademais, encontramos que entre as
mulheres, possuir renda maior e pratica recente de exercicio fisico foram
caracteristicas significativas para maior ansiedade social com a aparéncia.

No artigo apresentado no capitulo 3, nés avaliamos psicometricamente a
Teruel Orthorexia Scale (TOS) e observamos que o modelo fatorial original (i.e.,
bifatorial — ortorexia nervosa: comportamento patoldgico; ortorexia saudavel:
comportamento ndo patologico) foi ajustado de maneira aceitavel para as
amostras de homens e mulheres. Além disso, identificamos, a partir da
elaboracdo de modelos estruturais, que para os homens, perceber mudangas
alimentares como melhores durante a pandemia de COVID-19 influenciou maior

comportamento n&o patolégico de ortorexia. Ja o autorrelato de diagnostico
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prévio de transtorno alimentar influenciou maior comportamento de ortorexia
nervosa. A pratica de dieta e menor satisfacdo com o tipo de mudancga alimentar
percebida devido a pandemia foram caracteristicas que influenciaram
comportamentos patolégicos e ndo patolégicos de ortorexia. No caso das
mulheres, ser mais velha e apresentar menor IMC influenciaram maior ortorexia
saudavel. Estar mais insatisfeita com a mudanga alimentar na pandemia
influenciou maior comportamento de ortorexia nervosa. Autorrelato de
diagnostico de transtorno alimentar, pratica de dieta para alterar o corpo e maior
mudanc¢a alimentar por conta da pandemia influenciaram comportamentos
patolégicos e ndo patologicos de ortorexia. Ademais, a autoclassificagdo da
qualidade da alimentacido como melhor influenciou maior ortorexia saudavel e a
pior autoclassificagdo da qualidade da propria alimentagao influenciou maior
ortorexia nervosa.

O ultimo artigo desenvolvido foi apresentado no capitulo 4 e nesse o
objetivo foi estimar e avaliar as propriedades psicométricas de diferentes
modelos fatoriais do ORTO-15 disponiveis na literatura, sendo usados para a
avaliacdo dos dados coletados das pessoas fisicamente ativas de ambos os
géneros estudados. Foram testados 7 modelos fatoriais diferentes para o ORTO-
15, os quais foram apresentados na literatura a partir de diferentes contextos, e
nenhum apresentou bom ajustamento para as amostras, uma vez que as
propriedades encontradas de validade e/ou confiabilidade foram falhas. Esses
achados sugerem certa fragilidade do instrumento para rastrear comportamentos
sugestivos de ortorexia nervosa, demonstrando uma necessidade de reflexao da

comunidade cientifica quanto a utilizagdo do ORTO-15.
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Uma das for¢cas do presente estudo foi a utilizagdo da modelagem de
equacdes estruturais (MEE) para investigar as propriedades psicométricas dos
instrumentos e para testar os modelos visando identificar a relagdo entre as
variaveis. A MEE é considerada uma estratégia analitica robusta diante da sua
potencialidade para produzir resultados que preservam a natureza latente dos
construtos psicolégicos estudados. Também se destaca como uma forga do
presente estudo, os esforgcos para compreender possiveis influéncias de
caracteristicas individuais das pessoas em condig¢des psicologicas relacionadas
com a alimentagdo e imagem corporal, pois isso pode servir de alerta para
profissionais que trabalham com saude mental ao se depararem com pessoas
que apresentam condi¢cdes especificas. Por outro lado, vale mencionar que os
resultados encontrados nos modelos estruturais testados no presente estudo
nao permitem inferir relacdo de causa e efeito, pois trata-se de pesquisa
transversal que apenas orienta a possibilidade dos fenédmenos ocorrerem, sendo
essa uma das limitagdes que deve ser considerada, juntamente com as demais
mencionadas em cada capitulo, em futuras avaliagdes.

De modo geral, nossos achados podem contribuir com futuras pesquisas
brasileiras que objetivam rastrear a ansiedade social com aparéncia, uma vez
que foi disponibilizada a versdo em portugués da SAAS que se apresentou com
boas propriedades psicométricas quando aplicada em pessoas fisicamente
ativas. No que se refere a TOS, esse foi um instrumento capaz de capturar
informagdes validas e confiaveis sobre ortorexia nervosa e saudavel entre os
participantes, podendo ser considerado potencial para investigar o grau de
preocupacao com a alimentagao saudavel das pessoas. Ademais, como nenhum

modelo fatorial do ORTO-15 foi ajustado para as amostras de estudo e diante do
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conjunto de informagdes consensuais de que se trata de um instrumento fragil,
€ sugerido cautela quando da escolha dele para avaliar ortorexia nervosa. Tais
informacdes sobre as propriedades psicométricas dos instrumentos utilizados na
presente pesquisa juntamente com as caracteristicas especificas das pessoas
encontradas nos modelos estruturais formam um conjunto de evidéncias que
podem auxiliar futuros protocolos de pesquisa e estratégias clinicas que
envolvam a preocupagéo com alimentagédo saudavel e a ansiedade social com a

aparéncia do corpo.
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