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Resumo

Fat talk (FT) € um termo utilizado para descrever um comportamento caracterizado pela fala, pensamento e sentimentos
pejorativos em relacdo ao préprio corpo e ao corpo de outra pessoa. Ele é predominante no sexo feminino e se relaciona
com pior imagem corporal e pior autoestima. O Fat Talk Questionnaire (FTQ) é instrumento previamente adaptado
transculturalmente para jovens mulheres no Brasil. O objetivo desse estudo foi realizar a avaliacdo preliminar de suas
propriedades psicométricas. O FTQ foi aplicado em 99 jovens do sexo feminino (18 a 19 anos e 11 meses), juntamente
com questoes sociodemograficas, a Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) e o Body Shape Questionnaire (BSQ8)
para avaliacdo da validade convergente (pelo teste correlacdo de Pearson). Foi realizada a andlise fatorial confirmatéria
utilizando-se do modelo de equacgdes estruturais com técnica de amostragem por alocacao. A consisténcia interna foi
avaliada por meio do Alpha de Cronbach e MacDonald Omega. O modelo de equacdes estruturais sustentou uma
escala unidimensional (x*/gl = 1,62; CFl = 0,953; TLI = 0,935 e RMSEA = 0,079 [IC95%: 0,051-0,176]). O instrumento
apresentou a-Cronbach de 0,89 [IC95%: 0,85-0,92] e w-MacDonald de 0,89; houve alta correlacao com o BSQ8 (0,70)
e correlacdo média (0,42) com o EAR. O instrumento apresentou adequada consisténcia interna, a andlise fatorial
confirmatdria do FTQ sustentou um instrumento unidimensional com cargas fatoriais satisfatorias, e encontrou-se
correlacdo de mais comportamento de Fat Talk com maior preocupacdo com a forma do corpo e pior autoestima.

Palavras-chave: Inquéritos e Questiondrios. Psicometria. Insatisfagdo Corporal. Autoimagem.

INTRODUCAO

O termo Fat talk (FT) se refere a conversas ne-
gativas sobre a forma corporal’ bem como a ma-
neira depreciativa de falar, pensar e ouvir sobre o
préprio corpo ou o corpo de outra pessoaZ.

Os estudos sobre FT tiveram inicio em 1994
com as pesquisas acerca do tema' e foram poste-
riormente desenvolvidos por Nichter em 20002
As publicacbes sobre o FT na sequéncia que ava-
liaram esse comportamento em jovens mulheres,
encontraram relacdo do FT com internalizacdo do
corpo magro®, maior insatisfacdo corporal, piora
no comportamento alimentar'#>%7% presenca de
transtornos alimentares e comportamentos trans-
tornados em relacdo a alimentacdo®'®" sendo

DOI: 10.15343/0104-7809.202246527538P

também um potencial fator de estresse e de bus-
ca pela magreza'.

Estes estudos avaliaram o impacto do Fat talk
e suas implicacOes, por meio de instrumentos
como Fat Talk Questionnaire®, Fat Talk Scale',
Male Body Talk Scale'®, o Family Fat Talk Ques-
tionnaire'®, Negative Body Talk (NBT)" e, mais
recentemente, a Body Talk Scale'®. Entretanto, a
maioria destes*'%2921.2223 ytilizou o Fat Talk Ques-
tionnaire (FTQ) e, que possui um amplo conte-
ddo de itens, e pode ser aplicado e adaptado a
diferentes contextos, culturas e etnias. Além dis-
so, a Male Body Talk Scale™ e a Family Fat Talk
Questionnaire foram construidas a partir da adap
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tacdo do FTQ'"™. A comparacdo dos instru-
mentos existentes para avaliacdo do FT permite
concluir que o FTQ tem um conteddo mais am-
plo de itens, que descrevem comportamentos
que podem ocorrer em diferentes situagoes e se
referindo a varias partes do corpo.

O estudo original foi realizado com 200 jo-
vens mulheres de 17 a 25 anos. Neste estudo
original, foi utilizado o teste PCA (Principal Com-
ponent Analysis), a fim de sumarizar os 64 itens
iniciais propostos para o instrumento, bem como
para avaliar suas propriedades psicométricas.
Observou-se nesse processo, a existéncia de
dois componentes, explicando 55.03% da vari-
ancia pelo critério de Kaiser: 13 das 16 questoes
correspondiam ao “componente 1”7 (explicando
48,41% da variancia) e 3 questoes indicavam um
segundo fator, correspondendo ao “componen-
te 2” (explicando 6,62% da variancia). Apds ade-
quacoes e a subsequente andlise dos dois com-
ponentes encontrados, os autores concluiram
que havia pouca utilidade em manter o compo-
nente 2, excluindo-o do questionario; e finalizan-
do o instrumento com 14 questdes - incluindo
uma que apresentava carga fatorial em ambos.
Realizou-se uma nova PCA, que indicou que esta
versao de 14 itens do FTQ se apresentava como
uma escala unidimensional, capaz de avaliar o
comportamento de Fat Talk™.

O FTQ foi avaliado quanto a validade con-
vergente, discriminante e de grupos conheci-
dos. A validade convergente foi realizada com
o Fat Talk Scale (FTS)?** e anadlise de correlacdo
com a imagem corporal (usando o Body Shape
Questionnaire), restricao alimentar (usando o
Revised Restraint Scale: RS), ansiedade (usando
o Social Physique Anxiety Scale: SPAS) e percep-
cdo da experiéncia de objetificacdo corporal,
através do Objectified Body Consciousness Sca-
le (OBS)?. A validade discriminante foi deter-
minada realizando a avaliacao entre o FTQ e
Marlowe-Crowne Social Desirability Scale (SDS).
A aplicacdo do questionario em grupos conhe-
cidos (know-groups) foi realizada em uma amos-
tra de homens. Nesse caso, a escolha pelo sexo

masculino decorreu do fato de que o FTQ foi
elaborado a partir de entrevistas com jovens
mulheres, pois acredita-se que esse comporta-
mento seja mais caracteristico do publico fe-
minino. Dessa forma, o resultado da avaliacdo
do comportamento tende a ser mais expressivo
entre as mulheres™. O FTQ apresentou forte
correlacdo com o BSQ e com o FTS, moderada
com a RS, SPAS e OBCS. Ja em relacao ao SDS,
para validade discriminante, o FTQ ndo apre-
sentou correlacao'.

O FTQ foi desenvolvido e avaliado psicome-
tricamente com amostra de homens e mulheres
jovem de etnia diversa. Sendo assim, embora
especificidades culturais devam ser considera-
das para adaptacdo para outros paises e linguas,
o FTQ é considerado razoavelmente generaliza-
vel, para diversidade situacional e cultural dos
respondentes?®. Nao havia nenhum instrumento
para avaliacdo do FT no Brasil, entretanto, re-
centemente o FTQ foi adaptado transcultural-
mente para o portugués brasileiro por Silva, Ga-
nen, Alvarenga? - porém sem a avaliacdo das
propriedades psicométricas (incluindo a andlise
fatorial e consisténcia interna, bem como vali-
dade convergente com outros constructos inter-
ligados - como a insatisfacio com a Imagem
Corporal e a Autoestima). Como ja mencionado
anteriormente, o FTQ original teve suas proprie-
dades psicométricas avaliadas para definicdo do
questionario de 14 itens, em trés etapas, sendo
a primeira o desenvolvimento do dos itens do
Fat talk Questionnaire e a anéalise exploratéria
dos principais componentes (Principal Compo-
nentes Analysis); a segunda etapa para avaliar
as propriedades psicométricas preliminares, por
meio da confiabilidade (consisténcia interna) e
validade (convergente, discriminante e de gru-
pos conhecidos); por fim, a ultima etapa objeti-
vou examinar a confiabilidade teste-reteste em
uma amostra de jovens universitarias, resultan-
do em um instrumento considerado unidimen-
sional®.

O objetivo do presente estudo foi realizar
a avaliacdo psicométrica preliminar do FTQ, in
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cluindo a analise fatorial confirmatéria, con-
sisténcia interna e validade convergente. Acredi-
ta-se que ter um instrumento adaptado e com
dados validados para avaliacdo deste constructo
possibilitarda uma ampliacdo da compreensao do

METODOS

Delineamento do estudo populacao e amostra

A avaliacdo psicométrica do FTQ), o instrumento
foi aplicado a um grupo de mulheres jovens, estu-
dantes de graduacdo em Nutricao, de uma Institui-
¢ao de Ensino Superior privada. Apds a anuéncia da
Instituicdo, as discentes foram convidadas por meio
da plataforma Teams®, durante o ano letivo de 2021,
no periodo de aulas hibridas. Foi disponibilizado um
link de acesso a pesquisa via Google Forms, junta-
mente com uma carta convite em conjunto com o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A amostra foi ndo probabilistica, utilizando-se
os critérios de inclusao: ser discente matriculado na
Instituicao de Ensino Superior privada, sexo femini-
no, entre 18 e 19 anos e 11 meses.

Seguiu-se a recomendacdo de Hair Jr. et al?,
para avaliacdo psicométrica de instrumentos, que
preconiza que a amostra deva conter de 5 a 10
participantes por questao do instrumento. Conside-
rando-se que o FTQ tem 14 itens, buscou-se uma
amostra entre 70 e 140 estudantes.

Instrumentos

Utilizou-se o FTQ adaptado transculturalmente
o portugués do Brasil*. O questionario possui 14
itens que devem ser respondidas em escala do tipo
Likert de 1 a 5 pontos, (sendo 1 = nunca e 5 =
sempre), variando de 14 a 126 pontos; cujas pon-
tuacdes mais altas indicam maior engajamento no
comportamento de Fat Talk.

A preocupacao com a forma do corpo foi ava-
liada por meio do Body Shape Questionnaire (BSQ-
8) - versao reduzida? cujas opcdes de resposta
sao em formato do tipo Likert de pontos, variando
de 1 - nunca a 6 - sempre. Quanto maior a pontu-
acdo, maior a insatisfacdo.

0 Mundo da Saide 2022,46:527-538, e12042021

fendbmeno e fatores associados em nosso meio,
bem como auxiliara no desenvolvimento e ava-
liacdo de estratégias de prevencao deste com-
portamento juntamente com a prevencao da in-
satisfacdo corporal.

A avaliacdo da autoestima foi realizada com a
aplicacdo da Escala de Autoestima de Rosenberg
adaptado para adolescentes®. A escala é do tipo
Likert, constituida por 10, sendo que as respostas
“concordo plenamente”, “concordo”, “discordo” e
“discordo plenamente”, pontuadas da seguinte for-
ma: questoes 1, 3,4, 7, 10:a) 0, b) 1, ¢) 2, d) 3. Ja
as questoes 2, 5, 6, 8, 9, apresentam as alternativas
com pontuagdes decrescentes, a saber: a) 3, b) 2,
¢) 1, d) 0. Quanto maior for escore total maior é a
autoestima?®3°,

Dados sociodemograficos foram coletados por
meio de questoes especificas: idade, renda familiar
(em salarios-minimos), escolaridade dos pais, peso
e altura autorreferidos utilizados para avaliacao do
estado nutricional de acordo o IMC/idade segundo
a OMS?).

Procedimentos

A pesquisa foi realizada com discentes do curso
de graduacdo em Nutricdo, de uma Instituicao de
Ensino Superior. O convite para participar da pes-
quisa foi feito durante o periodo de aulas remotas
sincronas, em 18 salas de aula, pela plataforma
Microsoft Teams e acesso ao link para resposta
aos questionarios no Google Forms (Formularios
Google). O termo de consentimento livre esclare-
cido foi preenchido online e prévio ao acesso aos
questionarios e os dados antropométricos e socio-
demogréficos foram autorreferidos. Apos 3 sema-
nas, 127 universitarias retornaram, porém 28 foram
excluidas da amostra pois tinham idade superior a
19 anos e 11 meses, totalizando 99 participantes.

Analise dos dados
Inicialmente, a partir do programa estatistico
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JAMOVI versao 1.6.7, foram calculados valores
de média e desvio padrao, acompanhados de me-
didas de assimetria e curtose, para descrever e veri-
ficar o comportamento de normalidade univariada
dos itens dos dois instrumentos. Para investigar a
normalidade multivariada dos dados, foi utilizado o
teste de Mardia®'=2,

Para verificar as propriedades psicométricas do
FTQ, os dados coletados das 99 respondentes fo-
ram analisados por meio de modelagem por equa-
cao estrutural, utilizando o pacote Latent Variable
Analysis (Lavaan) e psych.

Para confirmar a estrutura fatorial do FTQ, rea-
lizouse a Andlise Fatorial Confirmatoria, utilizou-se
abordagem ndo paramétrica com sintaxe escrita
em R para investigar se o0 modelo de medida se
ajusta a matriz de correlacao de itens. Uma vez
que os dados violaram o pressuposto da normalida-
de, realizou-se um procedimento de Bootstrap de
Bollen-Stine para obter um valor de Qui-quadrado
corrigido dos coeficientes estimados para o estima-
dor de Maxima Verossimilhanca®*.

Valendo-se da técnica de bootstrap, compu-
touse a média de indices de ajuste do modelo
em 1000 amostras. Bootstrapping baseia-se na
distribuicdo de amostragem simulada para forne-
cer seu proprio contexto para calcular estimativas
de valores populacionais desconhecidos, em que
amostras repetitivas com reposicdo sdo retiradas
do grupo original®.

Essa matriz foi submetida ao método de estima-
¢ao Wheithed Least Squares Estimation Method
(WLSMYV), ajustado pela média da varidncia, uma
vez que esse método possibilita estimacdes mais
precisas e menos enviesadas para indicadores cate-
goricos de nivel ordinal que ndo atendem a pressu-
postos de normalidade.

Como critério do ajuste do modelo, utiliza-

RESULTADOS

Participaram do estudo, 99 jovens mulheres
entre 18 e 19 anos e 11 meses (média 19,16, DP
0,79). Em relacdo ao estado nutricional, 70,7%

0 Mundo da Saade 2022,46:527-538, e12042021

ram-se os seguintes indices de ajuste: qui-quadra-
do (x2); razdo qui-quadrado e graus de liberdade
(x2/gl); Root Mean Square Error of Approximation
(RMSEA); Comparative Fit index (CFl); e Tucker-
-Lewis Index (TLI). Valores de %2/gl devem ser <5,
enquanto valores de CFl e TLI, devem ser > 0,90
e, preferencialmente, acima de 0,95. Valores de
RMSEA devem ser < 0,08 ou, preferencialmente, <
0,06, com o limite superior do intervalo de confian-
ca<0,10%.

A validade convergente foi analisada por meio
da variancia média extraida (VEM) e confiabilidade
composta (CC), sendo esperado VEM > 0,5 e CC
> 0,7%. A validade convergente com o FTQ com
BSQ-8 e EAR foi realizada pelo teste de correlacao
de Pearson (uma vez que os escores dos questiona-
rios apresentaram distribuicdo normal). Ha extenso
referencial teérico sobre relacao entre o comporta-
mento de fat talk e questdes com a imagem do cor-
po®3® que suportam esta andlise. Ja para questdo
da autoestima, embora n3o haja estudo que ava-
liaram a FTQ, a relacdo entre o comportamento de
fat talk e autoestima (usando outros instrumentos)
ja foi demonstrada®*. Da mesma forma se avaliou
correlacao entre o FTQ e o indice de Massa Cor-
pérea (IMC), considerando-se valores de 0,1 a 0,30
fracos, 0,40 a 0,6 moderados e 0,7 a 1,0, fortes***!,

A consisténcia interna do FTQ foi avaliada por
meio do coeficiente Alpha de Cronbach, e valores
entre 0,70 e 0,95 identificam consisténcia interna
adequada* e para 6mega de McDonald, que deve
ser >0.70%*, Todas as andlises foram realizadas no
programa estatistico R (versao 4.2.0 para Mac iOS).

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comi-
té de Ftica em Pesquisa sob parecer n® 4.481.117,
conforme normas da Resolucdo n® 466/2012 do
Conselho Nacional de Sadde do Ministério da Sau-
de para pesquisa em seres humanos.

estavam em eutrofia, 16,2% apresentavam sobre-
peso, 10,1% magreza e 3% obesidade. Quanto a
renda familiar 39,4% estavam na faixa de 4 a 10
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saldrios-minimos (R$ 4.180,01 a R$ 10.450,00) e
29,3% das participantes entre 2 e 4 saldrios-mini-
mos (R$ 2.090,01 a R$ 4.180,00); 21,2% na fai-
xa salarial acima de 10 salarios-minimos (R$ > R$
10.450,01) e, 10,1% na faixa de até 2 salarios-mi-
nimos (< R$ 2.090,00). O nivel de escolaridade do
chefe da familia foi de 46,5% com ensino superior
completo e 31,3%, ensino médio completo (dados
ndo reportados em tabela).

As 99 jovens mulheres responderam a todas as
14 questoes do FTQ, sendo a frequéncia de respos-
tas apresentada na tabela 1, bem como as respec-
tivas medianas e intervalo interquartil de cada item
do questionario). O escore médio na FTQ para
esta populacdo foi de 33,21 (DP de 10.41).

Os itens com maior frequéncia de resposta fre-
quentemente e sempre foram os itens 14 (“Quan-

do estou com uma ou mais amigas reclamo que
nao estou em forma”) com 32,4% entre sempre e
frequentemente e a 10 (“Quando estou com uma
ou mais amigas eu reclamo que preciso parar de
comer muito”) com 26,2% nesta somatoria.

Na sequéncia destacam-se os itens 6 (“Quando
estou com uma ou mais amigas eu reclamo que
estou gorda”) com 25,3% “sempre” e “frequente-
mente”, e a 3 (“Quando estou com as minhas ami-
gas, eu critico o meu corpo comparando-o com as
mulheres magras), com 25,2%.

R ainda acima de 20% para sempre e frequen-
temente, os itens 7 (“Quando estou com uma ou
mais amigas reclamo que ndo deveria comer comi-
das engordativas”) e 8 (“Quando estou com uma
ou mais amigas, eu reclamo que engordei”) com
23,3% e 24,3% respectivamente.

Tabela 1 - Frequéncia de respostas das adolescentes (N=99) aos itens do Fat Talk Questionnaire. Sao Paulo,

Brasil. 2022.
Itens 1%) 2(%) 3(%) 4(%) 5(%) Mediana(IQ)
1) Quando estou com uma ou mais amigas, eu reclamo que os meus bragos sdo flacidos 505 192 182 1.1 10 10)
demais. ’ ’ ’ ’ ’
2) Quando eu estou com uma ou mais amigas, eu reclamo que minha barriga ¢ gorda. 11,1 232 354 21,2 9,0 32)
3) Quando estou com uma ou mais amigas, eu critico o meu corpo comparando-o com
as mulheres magras da midia. 19.2 283 21,3 IL1 14 3(13)
4) Quando estou com uma ou mais amigas, eu reclamo que meu corpo ndo ¢
proporcional. 18,2 283 283 192 6,1 3(1,5)
5) Quando eu estou com uma ou mais amigas, eu reclamo que odeio todo o meu corpo. 53,5 22 15,2 5,1 4.0 1(1)
6) Quando estou com uma ou mais amigas, eu reclamo que estou gorda. 16,2 32,3 26,3 15,2 10,1 3(1,9)
7) Quando estou com uma ou mais amigas, eu reclamo que eu ndo deveria comer 303 23 202 162 71 20)
“comidas engordativas”, ’ ’ ’ ’ ’
8) Quando estou com uma ou mais amigas, eu reclamo que eu engordei. 17,2 273 31,3 15,2 9,1 3(1)
9) Quando estou com uma ou mais amigas, eu reclamo que minhas roupas estdo muito
apertadas. 45,5 26,3 152 71 6,1 2(2)
10) Quando estou com uma ou mais amigas, eu reclamo que preciso parar de comer 313 273 152 131 131 203)
multo ” 9 y k) )
11) Quando estou com uma ou mais amigas, eu critico meu corpo comparando ao
corpo das minhas amigas 283 303 263 1Ll 40 2Q)
12) Quando estou com uma ou mais amigas, eu reclamo que eu me sinto pressionada
para ser magra. 444 20,2 232 9,1 3,0 2(2)
13) Quando eu estou com uma ou mais amigas, eu reclamo que meu corpo ¢ nojento/
repugnante. 82,8 10,1 40 1,0 2,0 1(0)
14) Quando estou com uma ou mais amigas, eu reclamo que ndo estou em forma. 12,1 19,2 36,4 15,2 17,2 3(2)

1=nunca; 2 = raramente; 3 = as vezes; 4 = frequentemente e 5 = sempre

Para a AFC, a matriz de correlacdo entre itens
foi revisada para itens altamente correlacionados

(ou seja, covariantes) e correlacoes negativas. Nao
foram encontradas correlagbes negativas; 8 itens
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com altas correlacoes foram sinalizados, itens em  Tabela 2 - Cargas fatoriais do Fat Talk Questionnaire
cada par identificado foram inspecionados quanto ~ (FTQ). Sao Paulo, Brasil, 2022.
a redundancia, nao havendo exclusao de nenhum

item Item Carga Fatorial Residuo (erro padrio)
Dado que todos os itens foram agrupados no FTQl 0,48 0,77
FTQ2 0,78 0,40

mesmo componente, os resultados da AFC po-

. . FTQ3 0,64 0,59
dem ser interpretados como indicando que o Fat FTQ4 03 0.89
tialk avaliado pelo FTQ é um construto unidimen- FTQs 050 075
sional. FTQ6 0,88 0,22
O exame da Matriz de Componentes para 0s  prq7 059 0,65
itens retidos confirmou que, como esperado, todos  Frqs 0.90 0,20
os itens foram carregados em um Unico compo-  FTIQY 0,75 045
nente (conforme apresentado em tabela 2). Obser-  FTQI0 0,78 040
va-se apenas o item 4 com carga marginal (>0,35).  FIQll 0,53 0,72
As cargas fatoriais apresentadas conside- ~ FTQI2 0,52 0.73
ram o modelo de equacao ajustado (SEM) que FTQI3 0,49 0,76
FTQ14 0,74 0,45

apontou covariancias entre as seguintes ques-

toes apresentadas na Figura 1: do modelo de equacdes estruturais. Covaridncia do item 2 e 6
que referem estar gorda ou ter uma parte do corpo gorda: “... eu reclamo que minha barriga é
gorda” e “... eu reclamo que estou gorda”; dos itens 5 e 13 que referem o 6dio e repulsa pelo
corpo: “...eu reclamo que odeio todo o meu corpo” e “... eu reclamo que meu corpo é nojento/
repugnante”; e dos 7 e 10 que estdo relacionados ao comer e o reflexo no corpo: “... eu re-
clamo que eu ndo deveria comer comidas engordativas” e “... eu reclamo que preciso parar de
comer muito”. A interpretacao desses achados é que o Fat talk, conforme avaliado pelo FTQ, é
um construto Unico e que varios tipos de Fat talk (por exemplo, relacionados a partes do corpo,

relacionados a repulsa pelos corpos, ao ganho de peso) fazem parte dessa tnica dimensao.

FATQ7T

0
0,75 0,47

222 FATQ‘IO
: ?2
0.49 FATCQI11 4—.
0,74
FATQ12 <—.
FATQ13
FATQ14

Figura 1 - Cargas fatoriais e covariancias entre itens.
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Encontrou-se na AFC os seguintes valores para
os indices de ajuste: y2/gl=1,62; CFI=0,953; TLI
=0,939 e RMSEA = 0,079 [IC 95%: 0,051 -0,176,
que sustentam a unidimensionalidade do FTQ.

Quanto a consisténcia interna o instrumento
apresentou Alpha de Cronbach de 0,89 e Omega
de McDonald de 0,89. Observou-se varidncia mé-
dia extraida (VEM) de 0,43 e confiabilidade com-
posta (CC) de 0,91.

Os valores obtidos na andlise de correlacao es-
tdo na Tabela 3. Observa-se correlacao positiva e
forte entre o FTQ e BSQ8, e moderada entre FTQ
e EAR. Encontrou-se ainda correlacio moderada
entre FTQ e IMC (e IMC e BSQ8), e do BSQ8
com a EAR.

DISCUSSAD

O presente estudo avaliou as propriedades
psicométricas do Fat Talk Questionnaire de for-
ma preliminar em um grupo de mulheres jovens
brasileiras. Consideramos uma avaliacdo prelimi-
nar, uma vez que o instrumento foi recentemente
adaptado transculturalmente para populacao bra-
sileira, mas com foco em adolescentes.

Por ter sido adaptado no Brasil para ado-
lescentes, os itens do instrumento sdo de facil
compreensao, e ndo acreditamos que haja ques-
tdes conceituais, semanticas ou gramaticais dos
mesmos que sejam diferentes para jovens - de
qualquer forma, segundo a OMS adolescéncia
pode ser considerada até 19 anos, 11 meses e
30 dias.

A média do escore encontrado no presente es-
tudo é similar ao estudo de Rogers et al. 2°, em que
avaliou o comportamento de FT de 120 mulheres
de 17 a 25 anos, correlacionando-o com o de suas
maes e amigas (média 31,39; SD 12,85 SD. Ja o
estudo The Body Project', com 112 adolescentes
de 15 a 18 anos, e no estudo de Dalley**, com 120
mulheres de 17 a 39 anos, os valores médios de
score foram menores do que 0s nossos (26,08; SD
10,36 e 27,82 SD 9,2 SD. A maior frequéncia de
respostas para comportamentos mais praticados
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Tabela 3 - Correlacdo entre os escores do Fat Talk
Questionnaire (FTQ), Body Shape Questionnaire
(BSQ-8) e Escala de Autoestima de Rosemberg (EAR)
e Indice de massa corpérea (IMC) na avaliacdo de
mulheres jovens (N =99). Sdo Paulo, Brasil. 2022.

FTQ BSQ EAR IMC

FTQ Pearson's r —
p-value —
BSQ Pearson's r 0,70** —
p-value <0,001 —
EAR Pearson's r 0,42 0,42 —
p-value <0,001 <0,001 —
IMC Pearson's r 0,61** 0,53*** 0,17 —
p-value <0,001 <0,001 0,088 —
*p<0,05,* p <0,01, ** p <0,001

(opcoes de resposta: sempre ou frequentemente)
foram relacionados a reclamar com amigas sobre
ndo estar em forma, a barriga ser gorda e preci-
sar parar de comer muito - tipicos da descricao
do fenémeno fat talk'¥*. Por outro lado, a maior
frequéncia de resposta “nunca” ocorreu para item
13, que descreve mais um comportamento de de-
preciacdo corporal, do que simplesmente insatis-
facdo com a forma do corpo.

E importante ressaltar que cada estudo ao apli-
car um instrumento deve avaliar as suas proprie-
dades psicométricas, e inclusive realizar uma AFC
quando ha uma estrutura fatorial proposta pelo
instrumento original - que era o caso.

Destaca-se que, apds ajustes estatisticos, por
meio da AFC, confirmou-se a unidimensionalida-
de do FTQ apontada pelos autores do instrumen-
to original'>.

A consisténcia interna da FTQ foi adequa-
da pelos dois indices utilizados (0,89 segun-
do Alpha Cronbach e 0,92 para 6mega de
Mc Donald). O valor do Alpha Cronbach en-
contrado para o instrumento original foi de
0,94013 e outros quatro estudos que usaram
o FTQ em jovens mulheres encontraram res-
pectivamente: 0,93%°% 0,91* e 0,91" - sendo
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todos considerados satisfatérios e similares ao obser-
vado no presente estudo.

Foi possivel confirmar a validade convergente
do instrumento nesta amostra, e também a conver-
géncia com a insatisfacado com a forma do corpo e
autoestima - como proposto pela literatura®'%471,
Observou-se que quanto maior a insatisfacado com
0 corpo, maior o comportamento de FT, confir-
mando a hipétese de relacdo entre os construtos
- ja amplamente discutido na literatura - e utilizan-
do o FTQ* (e instrumentos diversos para avaliar
a questao corporal). Diversos outros trabalhos que
avaliaram o comportamento de fat talk por meio
de outros instrumentos, também apresentaram a
correlacdo com a insatisfacdo corporal em jovens
mulheres>#4950,

Ressalta-se trés metandlises que identificaram re-
lacdo positiva entre o comportamento de Fat talk e
insatisfacdo com o corpo, em especial em adoles-
centes mais velhas® (ptblico semelhante a presente
pesquisa), em que a primeira delas selecionou 24
estudos de 2003 a 2013, em sua maioria compostos
por mulheres e adolescentes, residentes principal-
mente nos Estados Unidos, Austrdlia e China. Pos-
teriormente uma segunda revisao sobre o Fat talk,
encontrou mais 19 artigos desde 2013 e somaram
43 estudos sobre o tema sendo que maior engaja-
mento em Fat Talk e maior insatisfacio com a forma
corporal apareceram principalmente positivos em
estudantes universitarias americanas®®. Por fim, na
revisao mais recente sobre o tema, com 35 traba-
lhos, também observou-se correlacio positiva entre
o Fat talk e insatisfacdo corporal, vergonha do corpo,
percepcao da pressao pela magreza e maior checa-
gem corporal®.

A primeira e segunda metanalise mencionadas
acima também apontaram correlacao negativa entre
a insatisfacdo com o corpo e a maior autoestima®3®.
Nossos achados corroboram estes dados, uma vez
que se verificou correlacao positiva entre o escore
do BSQ)-8 e a pior autoestima, bem como entre o
FTQ e pior autoestima. Embora pesquisas tenham
demonstrado a relacdo entre o comportamento de
fat talk - avaliado por meio de outros questiondrios
e autoestima®®, a luz de nosso conhecimento, este

é o primeiro estudo que buscou investigar essa rela-
¢ao com a aplicagdo do instrumento FTQ.

Como mulheres jovens apresentam maior risco e
sao mais vulneraveis para o desenvolvimento de in-
satisfagdo com corpo e pior autoestima - em virtude
de fatores sociais e biol6gicos***°, e como a incidén-
cia de baixa autoestima pode ser alta em nosso con-
texto®!, investigar a relacdo entre insatisfacio com
corpo e fat talk é relevante neste estudo.

A literatura aponta a correlacao negativa entre
a insatisfacdo com corpo e autoestima®”®' - identi-
ficado no presente estudo, justificando a andlise e
resultados desta andlise de validade convergente.
De acordo com os nossos achados, confirmou-se
também a correlacdo positiva do FTQ com IMC,
reforcando resultados apontados pela literatura, em
que a insatisfacao corporal é mais elevada entre indi-
viduos com maior IMC®**7, que por sua vez apresen-
taram maior escore no FTQ).

No recente estudo de Ahuja, Khandelwal e Ba-
nerjee (2021)*°, com 265 mulheres indianas de 15
a 50 anos, as correlacdes entre menor idade, maior
peso e comportamento de Fat talk, utilizando o FTQ,
estiveram positivamente correlacionadas a insatisfa-
cao corporal (avaliada pelo BSQ).

Os estudos nacionais mostram altos indices de
insatisfacdo corporal entre adolescentes e mulheres
jovens do sexo feminino. Fortes et al. (2014)*® en-
contraram correlacdo positiva entre a insatisfacdo
com forma do corpo (avaliada pelo BSQ) e estado
nutricional em 397 meninas de 12 a 17 anos, em
Minas Gerais, sendo que a correlacdo com autoesti-
ma (utilizando a EAR), confirmou a correlacio com
a insatisfacdo com a imagem corporal, porém nao
com IMC.

No Brasil, ndo identificou-se ainda estudos sobre
a frequéncia do comportamento de Fat Talk e suas
relacdes; portanto, ha a necessidade de um instru-
mento com dados validados e com propriedades
psicométricas avaliadas para exploracao do compor-
tamento na populacdo nacional - especialmente em
virtude da alta frequéncia de insatisfacdo corporal
entre o publico jovem feminino®® e as consequén-
cias adversas dos problemas de imagem corporal,
como pior comportamento alimentar e maior risco
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para transtornos alimentares>>®°, baixa autoes-
tima e depressao principalmente em adolescen-
tes®.

Mesmo seguindo todas as diretrizes para
avaliacao psicométrica, este trabalho apresenta
como limitacdo sua utilizacdo em uma amostra
nao probabilistica, bastante homogénea quanto
a idade e perfil sociodemogréfico, de estudantes
de graduacdo em Nutricdo. Desta forma, reco-
menda-se que trabalhos futuros explorem as ca-
racteristicas psicométricas do FTQ em amostras
com maior amplitude de idade e com maior he-
terogeneidade quanto a aspectos socioculturais.
A amostra utilizada para esta avaliacao é de uni-

CONCLUSAO

A andlise das propriedades psicométricas
do FTQ para o contexto de jovens do sexo
feminino demonstrou resultados satisfatorios
para consisténcia interna e validade de cons-
truto, correlacdo com maior preocupacdo com
a forma corporal e pior autoestima, e a andlise
fatorial confirmatoéria sustentou um instrumen-
to unidimensional com cargas fatoriais satisfa-
torias.

Os resultados obtidos por meio da reali-
zacao das analises psicométricas do FTQ, na
amostra proposta neste estudo, propiciam in-
formacodes relevantes, bem como o acesso a
um instrumento que avalia a frequéncia desse
comportamento.

Além disso, este estudo destaca a impor-

Declaracéo do autor CRediT

versitarias, estudantes de graduacdo em nutri-
cdo, de uma Unica instituicdo da cidade de Sao
Paulo- SP, o que limita a interpretacao dos dados
a esta amostra e torna esta avaliacdo preliminar.

Apesar das limitacdes apontadas, ter um ins-
trumento disponivel e adaptado permite novas
exploracoes do fendbmeno fat talk. Sabendo-se a
prevaléncia da insatisfacdo corporal entre mulhe-
res jovens e suas consequéncias deletérias, abor-
dar o comportamento de fat talk em estudos de
intervencao para prevencao de problemas com
a imagem corporal, comportamento alimentar e
autoestima pode ser considerado de grande re-
levancia.

tancia da atencdo aos comportamentos (falas,
pensamento e sentimentos sobre o proprio
corpo) que precedem praticas ndo saudaveis
para controle de forma e peso corporal, uma
vez que estes se associam a maior preocu-
pacdo com a forma do corpo e autoestima,
ambos construtos relacionados em ampla lite-
ratura com comportamentos alimentares trans-
tornados.

Sendo assim, este estudo apresentou um
instrumento que pode ser usado em publico
jovem feminino no Brasil, para maior explora-
cdo do construto fat talk, a fim de que se possa
avaliar os impactos deste comportamento tam-
bém nas percepcoes das jovens sobre a satisfa-
cdo corporal e autoestima.

Conceituagdo: Vignoli NG, Alvarenga MS, Ganen AP. Metodologia: Vignoli NG, Alvarenga MS, Muzy RC, Ganen AP. Validacao:
Vignoli NG, Alvarenga MS, Muzy RC, Ganen AP. Andlise estatistica: Vignoli NG, Muzy RC. Andlise formal: Vignoli NG, Alvarenga MS,
Muzy RC, Ganen AP. Investigacao: Vignoli NG, Alvarenga MS, Ganen AP. Redagao-revisdo e edi¢ao: Vignoli NG, Alvarenga MS, Muzy
RC, Ganen AP. Visualizagdo: Vignoli NG, Alvarenga MS, Muzy RC, Ganen AP. Orientac¢do: Alvarenga MS, Ganen AP. Administracdo

do projeto: Vignoli NG, Alvarenga MS, Ganen AP.
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