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Abstract

This study aimed to describe the translation into
Brazilian Portuguese and the analysis of concep-
tual, semantic, and instrumental equivalences
and assessment of internal consistency of the
Male Body Dissatisfaction Scale (MBDS). The
study included the steps of (1) translation; (2)
synthesis of translation; (3) back-translation;
(4) review by experts — judges — analysis of the
semantic and instrumental equivalences; (5)
pre-test — assessment of verbal understanding of
the instrument by specialists and male students;
(6) analysis of the internal consistency by Cron-
bach's a coefficient. The MBDS was translated
and adapted into Brazilian Portuguese main-
taining its original 25 items, showed good verbal
comprehension, and had an internal consistency
coefficient of 0.92. The scale was translated and
adapted with satisfactory results, thus confirm-
ing its initial psychometric qualities. The instru-
ment requires further analysis of internal and
external validity, and reproducibility.
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Resumo

O objetivo do estudo foi descrever o processo de
tradugdo para o idioma portugués (Brasil), as
andlises das equivaléncias conceitual, semdnti-
ca e instrumental e a avaliag¢do da consisténcia
interna da Male Body Dissatisfaction Scale (MB-
DS). Envolveu as seguintes etapas: (1) tradugdo;
(2) sintese de traducgdo; (3) retrotraducdo; (4) re-
visdo por peritos (juizes) — andlise da equivalén-
cia semdntica e instrumental; (5) pré-teste — ava-
liagdo da compreensdo verbal do instrumento
por especialistas e estudantes do sexo masculino;
(6) andlise da consisténcia interna por meio do
coeficiente o de Cronbach. A MBDS foi traduzida
e adaptada para o idioma portugués, mantendo
seus 25 itens originais, e demonstrou ser de fdcil
compreensdo, apresentando consisténcia interna
de 0,92. A escala foi traduzida e adaptada ob-
tendo resultados satisfatorios, o que comprova,
assim, suas qualidades psicométricas iniciais.
Necessita, ainda, de andlises de validade interna
e externa, e de reprodutibilidade.
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Introducao

O ptblico feminino apresenta maior insatisfa-
¢do corporal e maior prevaléncia em relacdo aos
transtornos alimentares quando comparado ao
masculino 1. No entanto, dados atuais demons-
tram que esse cendrio estd se alterando, com
aumento na taxa de prevaléncia dos transtornos
alimentares para os homens 2.

A insatisfacao ou distor¢ao da imagem cor-
poral pode estar presente em vdarios quadros
psiquidtricos, mas € nos transtornos alimenta-
res que seu papel sintomatolégico é mais rele-
vante 3. Na psiquiatria, poucos transtornos tém
uma distribuicao por sexo tao assimétrica quan-
to os alimentares 4, o que indica dificuldade no
diagnéstico para homens 4. Ademais, por nao
contemplarem questdes especificas que repre-
sentem as preocupac¢des masculinas, os instru-
mentos utilizados para investigar a insatisfacao,
as crencas e os comportamentos de pacientes
com essas patologias ficam com sua validade
comprometida, enviesando os resultados 4.

Cientes dessas limitagdes, Ochner et al. 5
desenvolveram a Male Body Dissatisfation Scale
(MBDS), escala de 25 itens, variando de 1 (sem-
pre/concordo fortemente) a 5 (nunca/discordo
fortemente), com questdes de sentido positivo
(itens 1, 2, 3, 8, 11, 14, 15, 18, 19, 20, 21 e 23) e
negativo (itens 4, 5, 6, 7, 9, 10, 12, 13, 16, 17, 22,
24 e 25) 5.

Nesse instrumento, outra avaliacdo sequen-
cial é realizada para o mesmo item, nesse caso
considerando o grau de importancia (de 1 = sem
importancia a 10 = grande importancia) 5. Para
esta avaliacao, o valor de cada item € dividido por
10 e posteriormente multiplicado pela resposta
dada a cada um (5), para, assim, obter o escore
total da escala, que varia até 125 pontos 5. Quanto
maior o escore, maior a insatisfacdo corporal 5.

As evidéncias de validade iniciais da MBDS
comprovam suas qualidades psicométricas, com
satisfatéria confiabilidade (a-Cronbach = 0,93),
adequada validade para as medidas de autoes-
tima (Rosenberg Self-Esteem Scale: r = -0,33; p <
0,05) e autoestima corporal (Shape and Weight
Based Self-Esteem Scale: r = 0,53; p < 0,01; Body
Esteem Scale: 1 = -0,29; p < 0,05) e para a autoa-
valiacao da satisfacao corporal — 100 pontos (r =
-0,52; p < 0,01) 5. Além disso, a escala apresenta
satisfatéria reprodutibilidade (teste-reteste) de
0,95 (p < 0,0005) 5.

O estudo original propde a presenca de trés
fatores, agrupados de acordo com os seguintes
construtos: (1) musculature — musculatura; (2)
definitions — definicao; (3) relative standing/ex-
ternal evaluation — posicionamento relativo/ava-
liacao externa 5.
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Uma vez que, no Brasil, contamos com um
baixo nimero de instrumentos especificos para
homens, o processo de adaptacdo transcultural
permitird a ampliacdao de pesquisas, o acompa-
nhamento clinico de individuos com transtorno
alimentar, bem como comparacdes entre dife-
rentes populagdes por meio de pesquisas trans-
culturais 6.7.

O presente estudo tem como objetivo descre-
ver o processo de traducao, as andlises das equi-
valéncias conceitual, semantica e instrumental,
bem como da consisténcia interna da MBDS, pa-
ra a populacdo masculina adulta brasileira.

Métodos

Este estudo utilizou procedimentos padroniza-
dos 89 e apoiou-se nas andlises sugeridas por
Herdman et al. 10.

Solicitou-se a autorizacdo do autor principal
e, em seguida, procedeu-se a avaliacao da equi-
valéncia conceitual 10, por meio de revisao de li-
teratura, que indicou 11,12 a possibilidade da ava-
liacao do construto na populagio brasileira.

O instrumento foi traduzido do inglés para
o portugués por dois tradutores independentes
(primeira etapa), os quais, em reuniao, realiza-
ram a sintese de traducdo (segunda etapa). Esta
foi, entao, encaminhada a dois novos tradutores
(terceira etapa) para a retrotraducgdo. Participa-
ram profissionais graduados, com especializacao
em lingua inglesa: tradutor e intérprete 89.

Para a andlise da equivaléncia semantica
(quarta etapa), foram reunidas todas as versoes
(traducao, sintese de traducao e retrotraducao) e
realizada reunido com os peritos. Em adicao, foi
avaliada a equivaléncia instrumental, em que foi
verificada a necessidade, ou ndo, de alteracoes
no formato, instrugdo e forma de aplicacdo da
escala 10, sendo elaborada uma versao para a re-
alizacao do pré-teste (quinta etapa).

Esta quinta etapa constitui-se da andlise da
compreensdo verbal do instrumento nédo s6 por
especialistas (n = 10) no atendimento a pacientes
com transtorno alimentar, como também por es-
tudantes (n = 15). Para tanto, foi necessario adap-
tar a MBDS para o formato de escala verbal nu-
mérica 13, apresentada em forma de escala Likert
de pontos — de 0 (ndo entendi nada) a 5 (entendi
perfeitamente e ndo tenho dividas), em que foi
perguntado “Quanto vocé compreendeu do que
foi perguntado em cada questdo?”. Médias infe-
riores a trés pontos foram consideradas como
insuficientes para a compreensao verbal 13.

Para andlise da consisténcia interna (sexta
etapa), a MBDS foi aplicada em uma amostra
aleatdria de 59 estudantes universitdrios (23,5



anos * 0,9 anos), da cidade de Sao Paulo. Foram
realizadas, ainda, andlises descritiva (média e
desvios-padrao) e inferencial (a-Cronbach).

Todos os individuos foram orientados sobre
a finalidade da pesquisa e confirmaram sua par-
ticipagdo voluntdria por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Es-
te estudo estd de acordo com as normas da Reso-
lugdo ne 196/96 do Conselho Nacional de Satde
e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos do Hospital das Clinicas, Fa-
culdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo
(n° protocolo: 0586/08).

Resultados

Tradugdo, equivaléncia semantica
e instrumental

A traducgdo do instrumento foi considerada de
facil realizacao, no entanto modificacdes foram
adotadas a fim de facilitar a compreensao da po-
pulagao-alvo. As mudancas propostas estavam
relacionadas a presenca de termos da lingua na-
tiva (coloquialismos, girias ou jargdes) e a possi-
bilidade de mais de uma traducao para eles.

Os juizes decidiram pela mudanga na forma
de apresentacao da escala e foi sugerida a apli-
cacdao em forma de quadro, em que cada item
corresponderia a uma linha e cada opgao de res-
posta a uma coluna. Fez-se necessdria, portanto,
a alteracdo das instrucdes aos respondentes, de
“Circule umadas respostas abaixo de cada item...”
para “Assinale uma das respostas, de acordo com o
seu sentimento atual em relagdo ao seu corpo” (Fi-
gura 1). Optou-se, porém, pela manutencao da
sigla original da escala (MBDS) e pela adocao da
traducdo para o portugués Escala de Insatisfacéo
Corporal Masculina.

Compreenséao verbal e consisténcia interna

A avaliacdo dos especialistas e dos adultos indi-
cou boa compreensao verbal (média superior a
quatro pontos) e valores satisfatérios para a con-
sisténcia interna (« superior a 0,66) (Tabela 1).

Discussao

O presente estudo descreve uma das primeiras
etapas de adaptacao transcultural da MBDS. Teve
o cuidado de realizar a traducdo dando especial
atencdo ao sentido da linguagem original, bus-
cou aproximacao entre sentido conotativo e de-
notativo, possibilitou modificacGes e adaptacoes
que respeitassem as particularidades da nossa
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cultura, a fim de que a escala possa ser compre-
endida por todos, indiscriminadamente 89,10,

O grau de compreensdo verbal, por par-
te tanto dos especialistas, quanto dos adultos,
confirmou a equivaléncia semantica do instru-
mento 10, com média superior a quatro pontos
(méximo cinco pontos).

Optou-se pela manutencao da sigla original
(MBDS), assim como jd ocorreu em outros ins-
trumentos validados para a populacao brasilei-
ra 1415, de modo que a escala seja facilmente
identificada e reconhecida pela comunidade
cientifica.

Na avaliacdo de sua estabilidade, o instru-
mento comprovou sua consisténcia interna (o =
0,92), com valor similar ao encontrado no origi-
nal 5 (a = 0,93). J4 para os trés fatores que o com-
poem, os valores encontrados em nossa versao
foram igualmente satisfatérios.

As alteragdes da imagem corporal, como
a insatisfacdo com o corpo, estdo presentes na
populacao masculina adulta brasileira 11,12 e
emergem como preocupacoes da drea de satide
publicall. Logo, a criagdo e a adaptacao transcul-
tural de escalas e questiondrios sao importantes,
pois disponibilizam materiais a serem aplicados
considerando-se a realidade brasileira, garantin-
do, assim, que os dados aferidos expressem o que
almejam mensurar.

O presente instrumento serd importante para
estudos cientificos, epidemioldgicos e clinicos,
necessitando, ainda, de andlises futuras que pos-
sam avaliar sua validade interna e externa, como
também sua reprodutibilidade 89,10,

Conclusdo
A MBDS foi traduzida e adaptada para o portu-

gués apresentando adequadas qualidades psico-
métricas iniciais.
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Figura 1

Escala de Insatisfacdo Corporal Masculina (Male Body Dissatisfation Scale; MBDS).

Altura:__ m___ _cm.
Peso: kg.
Tipo corporal (escolha um): 0 magro [ normal/estou na média [ sobrepeso [ musculoso
POR FAVOR, Leia cada questao com cuidado e responda honestamente. Todas as respostas sao confidenciais.
Etapa A - Na linha que antecede cada item, classifique a importancia do fato descrito.
Escolha um nimero de 1 a 10 (1 = sem importancia a 10 = grande importancia).
Etapa B - Depois disso, assinale uma das respostas, de acordo com o seu sentimento atual em relagéo ao seu corpo. Use as opgdes abaixo:
1- Concordo fortemente 2- Concordo parcialmente 3- Neutro 4- Discordo 5- Discordo fortemente
Etapa A Etapa B
1 = sem importancia 10 = grande importancia 1 2 3 4 5
1. Estou feliz com a quantidade de musculos que tenho em relagéo & quantidade de gordura
do meu corpo
2. Outras pessoas acham que tenho um corpo bom
3. Eu tenho um peso adequado para minha altura
4. Eu gostaria de ter bracos mais musculosos
S. Eu hesito em tirar a camiseta em publico, pois as pessoas olhardo para o meu corpo
6. Eu fantasio sobre ter mais musculos
7. Eu tenho pensamentos de insatisfagdo em relagdo ao meu corpo
8. No geral, acho que tenho um corpo atraente
9. Eu gostaria de ter o tronco mais em formato de “V* (tridangulo invertido)
10. Eu gostaria de tornar-me mais tonificado para acentuar os musculos que tenho
11. Eu sou mais musculoso que a média dos homens da minha idade
12. Preocupo-me em ser mais musculoso
13. Eu gostaria de ter biceps maiores
14. Acho que meus musculos peitorais sdo bem desenvolvidos
15. Eu tenho barriga de “tanquinho”
16. Se eu fosse mais musculoso, os outros me achariam mais atraente
17. Eu gostaria de perder mais gordura
18. Meu corpo aparenta ser saudavel
19. Eu gosto de exibir meu corpo
20. A forma do meu corpo é um dos meus pontos positivos
21. Eu aparento conseguir levantar mais peso do que a média dos homens da minha idade
22. Eu gostaria de ter masculos mais definidos
23. Para as outras pessoas, meu corpo é sexualmente atraente
24. Penso que meu corpo ¢é diferente do que acredito ser ideal
25. Eu gostaria de “malhar” e ter um corpo melhor
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Tabela 1

Avaliagdo da compreenséo verbal e consisténcia interna da Male Body Dissatisfaction Scale (MBDS). Sao Paulo, Séo Paulo,

Brasil, 2011.
Questdes Especialistas (n = 10) Adultos (n = 74)
Grau de compreensdo Grau de compreensao Consisténcia interna
Média (DP) Média (DP) a-Cronbach
(n=15) (n=59)
Importancia Concordancia
4 5,0(0,0 4,3(1,4) 0,88 * 0,85*
6 5,0(0,0 4,2(1,3)
7 5,0(0,0) 4,3(1,2)
9 4,9(0,3) 3,5(1,7)
12 4,9(0,3) 4,0(1,4)
13 5,0(0,0 4,2(1,4)
16 4,9(0,3) 3,7 (1,5
24 4,8 (0,6) 3,9(1,6)
1 4,9(0,3) 4,0(1,1) 0,87 ** 0,66 **
3 4,9 (0,3) 4,4 (0,8)
10 4,6 (0,7) 3,6(1,7)
15 5,0(0,0) 4,2(1,4)
17 5,0(0,0 4,3(1,0
18 5,0(0,0 4,0(1,4)
20 4,409 3,6(1,8)
22 5,0(0,0 4,1(1,6)
25 4,8(0,4) 3,9(1,5
2 4,8(0,4) 4,1(1,0) 0,87 *** 0,80 ***
5 4,9 (0,3) 4,4 (0,8
8 4,9(0,3) 4,101,4)
11 5,0(0,0) 3,8(1,7)
14 5,0(0,0 4,1(1,2)
19 4,9(0,3) 4,0(1,6)
21 4,9(0,3) 4,1(1,4)
23 5,0(0,0 3,9(1,7)
Total 4,9(0,3) 4,0(1,4) 0,92

* Musculatura;
** Definicao;

*** Posicionamento relativo — avaliagdo externa.
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Resumen

El objetivo del estudio fue describir el proceso de tra-
duccion al idioma portugués (Brasil) de los andlisis
de las equivalencias conceptual, semdntica e instru-
mental y la evaluacién de la consistencia interna de
la Male Body Dissatisfaction Scale (MBDS). El estudio
conto con las siguientes etapas: (1) traduccion; (2) sin-
tesis de traduccion; (3) retrotraduccion; (4) revision
por especialistas (peritos) —andlisis de la equivalencia
semdntica e instrumental; (5) pre-test — evaluacion de
la comprension verbal del instrumento por especialis-
tas y estudiantes del sexo masculino; (6) andlisis de la
consistencia interna por medio del coeficiente alfa de
Cronbach. La MBDS fue traducida y adaptada al idio-
ma portugués, manteniendo sus 25 items originales, y
demostrd ser de fdcil comprension, presentando una
consistencia interna de 0,92. La escala fue traducida y
adaptada, obteniendo resultados satisfactorios, lo que
comprueba, de este modo, sus cualidades psicométri-
cas iniciales. Necesita, asimismo, andlisis de validez
interna y externa, y de reproductibilidad.

Imagen Corporal; Trastornos de la Conducta
Alimentaria; Hombres; Traduccion; Estudios de
Validacion
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