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Resumo

Contexto: O Commitment Exercise Scale (CES) avalia o comprometimento, o comportamento e a atitude de pacientes com transtornos alimentares em relagdo
ao exercicio fisico. Objetivo: Tradugéo e adaptagdo transcultural do CES para o idioma portugués (BRA), validagao de conteudo e analise da consisténcia in-
terna. Métodos: Envolveu cinco etapas: (1) tradugao; (2) retradugao; (3) revisao técnica e avaliagdo semantica; (4) valida¢ido de conteudo por profissionais da
drea - juizes; (5) avaliagdo do instrumento por uma amostra de estudantes, por meio da avaliagio do grau de compreensio e analise da consisténcia interna do
instrumento pelo coeficiente o de Cronbach. Resultados: A escala foi traduzida e adaptada, sendo considerada de facil compreensao (grau de compreenséo de
4,3 2 4,9), e demonstrou valores do coeficiente aceitaveis (o de Cronbach: 0,60 a 0,79). Concluséo: A partir do processo de adaptagio transcultural, os resulta-
dos satisfatérios possibilitam a recomendagio da versio brasileira do CES. Sao necessdrias andlises de validagdo de construto, fatorial e de reprodutibilidade.
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Abstract

Background: The Exercise Commitment Scale (CES) evaluates commitment, attitude and behavior regarding exercise in eating disorders patients. Objective:
Translation and cultural adaptation of the CES for Portuguese (BRA), content validation and analysis of internal consistency. Methods: This study involved
five steps: (1) translation, (2) re-translation, (3) technical review and evaluation semantics, (4) content validation by professionals — judges, (5) assessment of
the instrument in a sample of students, by assessing the degree of understanding and analysis of internal consistency by Cronbach’s a coefficient. Results: The
scale was translated and adapted. It was considered easy to understand (degree of understanding from 4.3 to 4.9) and showed acceptable consistency coefficients
(Cronbach’s a: 0.60 to 0.79). Discussion: Satisfactory results of this adaptation process allow the recommendation of the CES Brazilian version. Analysis is
needed of construct and factorial validation, and of reproducibility.
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Introducéo Diferentes termos sao utilizados para determinar esse tipo de
pratica, por exemplo: exercise addiction — dependéncia de exercicio?;
negative addiction — dependéncia negativall; obligatory running —
obrigagao em correr!?; morbid exercise — exercicio moérbido3; exercise
dependence - dependéncia de exercicio'$; compulsive running — correr
compulsivo’s; compulsive exercise — exercicio compulsivo!s; excessive
exercise — exercicio excessivo'e.

Diante da falta de clareza das definigoes desses conceitos, inu-
meros instrumentos foram desenvolvidos na tentativa de avaliar os
sintomas, o que dificulta ainda mais para a comunidade cientifica
formular um consenso acerca da dependéncia de exercicio fisico.

Um dos grupos populacionais que apresentam sintomas de

A associagdo entre a pratica regular de atividade fisica e a conquista
da satde estd evidenciada por meio de estudos epidemiologicos!-+.
Desde a década de 1970, a atividade fisica vem sendo alvo de ind-
meras pesquisas tendo como uma das metas a avaliagdo do nivel de
atividade fisica na populagdo. O combate ao sedentarismo, ou seja,
a inatividade fisica, ndo estd relacionado somente com doengas e
mortalidade, mas também com o alto custo econdmico a sociedade3s.

A atividade fisica estruturada ou o exercicio fisico quando pra-
ticado regularmente resulta em beneficios fisicos e psicoldgicost.
Porém, estudos recentes sugerem que o exercicio fisico pode ser
prejudicial para alguns individuos que o praticam de forma excessiva,

podendo desenvolver uma relagao de dependéncias.

A dependéncia de exercicio fisico pode ser definida como um
processo em que o individuo se sente obrigado a exercitar-se e
apresenta sintomas fisicos e psicoldgicos de abstinéncia quando
nédo pode se exercitars. De Coverley Veale® explica que individuos
dependentes do exercicio fisico apresentam sintomas semelhantes
aos com dependéncia de substancias quimicas, como tolerancia e
abstinéncia, além de problemas psicossociaise.

dependéncia de exercicio fisico é o de individuos com transtornos
alimentares. A anorexia nervosa (AN) e a bulimia nervosa (BN) sdo
os transtornos mais comuns!”. A AN ¢é caracterizada por perda de
peso intensa e intencional devida a dietas rigidas, busca desenfreada
pela magreza e grave distor¢ao do aspecto perceptivo da imagem
corporalis. Jd a BN ¢é caracterizada por grande ingestao de alimentos
com sensagdo de perda de controle, preocupagdo excessiva com
0 peso e a imagem corporal, bem como a utilizagdo de métodos
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compensatorios inadequados para controle do peso como vomitos,
medicamentos, dietas e exercicios fisicos!®.

Sugere-se que aproximadamente 80% dos pacientes com diag-
nostico de AN e 55% dos pacientes com BN praticam exercicio fisico
de forma inadequada em algum momento de sua historia clinica2.
A prevaléncia da AN na populagéo geral é de 1% e no caso da BN a
prevaléncia pode chegar a 4%21.

Haé evidéncias que associam a dependéncia de exercicio fisico
com os transtornos alimentares. Porém, é importante ressaltar que
isso ndo é uma regra. Alguns individuos com transtornos alimentares
podem apresentar esse sintoma pelo interesse em controlar o peso
e/ou a composi¢ao corporalis. De acordo com De Coverley Veale?, a
pratica de exercicio fisico em individuos com transtornos alimentares
pode ser definida como uma dependéncia secundéria. A dependéncia
primdria seria referente a uma pratica com o tnico fim de se exercitar,
portanto deve ser excluido o diagnéstico de transtorno alimentar.

Para investigar se a pratica de exercicios fisicos para controlar o
peso predizia sintomas de transtornos alimentares, Adkins e Keel2?
avaliaram o exercicio fisico em dois aspectos: a quantidade e a qua-
lidade. A quantidade indicava a frequéncia em dias por semana, a
duragio da sessdo (minutos ou horas) e a intensidade (leve, modera-
da, vigorosa) da atividade realizada; ja a qualidade caracterizava-se
pela existéncia de troca de outras atividades de lazer ou familiares
por uma agenda rigida, em que o individuo ndo se permite dias
sem exercicio fisico. Quando isso eventualmente ocorresse por
alguma razio, o individuo apresentava um quadro com sintomas
ansiosos, depressivos e irritabilidade por ter perdido a sessio de
exercicios?2. Individuos assim podem ser chamados de compulsivos
ou dependentes de exercicios fisicos, uma vez que esses critérios
aproximam esse fendmeno da sindrome de abstinéncia encontrado
em dependentes quimicos.

Entre os instrumentos elaborados para avaliar a relagdo entre
transtornos alimentares e exercicio fisico, tem-se: Commitment to
Running Scale?, Obligatory Exercise Questionnaire (OEQ)!5 e Com-
mitment Exercise Scale (CES)s,

A Commitment to Running Scale proposta por Carmack e Mar-
tens? foi a primeira escala a investigar a dependéncia de exercicio
fisico, porém o instrumento avalia apenas o compromisso do indivi-
duo em correr?3, 0 que o torna muito especifico, ndo sendo adequado
para avaliar outras formas de dependéncia de exercicio fisicos.

O OEQ!5é um questiondrio que contém 20 itens e avalia o
comportamento e a atitude do individuo em relagio a pratica de
exercicios fisicos. Apesar de ser usado frequentemente e apresentar
propriedades psicométricas bem estabelecidas, os autores néo for-
necem informagdes detalhadas sobre o constructos.

Um dos instrumentos que tém sido muito utilizados nas pes-
quisas que investigam a relagao entre exercicio fisico e transtornos
alimentares é o CES!s. Para desenvolvé-lo, Davis et al.16 basearam-se
nas publicagdes de estudos de caso de homens e mulheres que tinham
o hdbito de se exercitar de maneira considerada pelos autores como
excessiva e patoldgica. A escala foi validada respeitando os critérios
psicométricos e avalia o grau de aderéncia do individuo ao exercicio
fisico mesmo em condigdes adversas, cujo exercicio pode interferir
no aspecto social. Consiste em oito perguntas que avaliam o grau de
compromisso do individuo com a pratica de exercicios fisicos. Cada
pergunta da escala possui uma linha de 155 mm com duas opgdes de
resposta, sendo uma no inicio e outra no final da linha. O individuo
deve descrever com um ponto na linha qual a sua posi¢éo. A distancia
entre o comeco da linha e o ponto marcado consiste na pontuagao
de cada item!s. Mond et al.? verificaram uma forte associagdo entre
as questoes do CES e os sintomas de transtornos alimentares. Além
da sua praticidade de aplicagdo, sua utilizagdo em estudos futuros
permitird melhor comparagao com dados ja existentes na comunida
cientifica.

Em virtude da falta de instrumentos validados para esse fim no
Brasil, o objetivo do presente estudo é apresentar a adaptagéo trans-
cultural por meio da tradugio, dados de valiada¢io de conteudo e
consisténcia interna do CES.

Métodos

A adaptagdo transcultural baseou-se nos procedimentos sugeridos
por Reichenheim e Moraes?s e aplicados por Conti et al.2627. Dessa
forma, foram cumpridas cinco etapas.

Para a primeira etapa, o instrumento original, naversao inglesa,
foi traduzido para o idioma portugués de forma independente, por
duas pesquisadoras experientes e fluentes em inglés. Uma versao
foi elaborada e em uma segunda etapa o instrumento foi nova-
mente traduzido para o inglés, por um professor nativo de lingua
inglesa. A segunda etapa consistiu na revisio técnica e avaliagdo da
equivaléncia seméntica, por meio da comparagdo das trés versoes
existentes (original — inglés, portugués e versdo retrotraduzida -
inglés), valorizando-se o significado referencial do instrumento, da
versao traduzida (portugués) em relagdo a versio final (inglés) e o
significado geral, na comparagido da versdo original em relagdo a
versao retrotraduzida (inglés)s.

Na etapa seguinte, o instrumento foi avaliado por especialistas
da drea de satide mental (trés psicologos, duas enfermeiras, quatro
nutricionistas, trés psiquiatras e um educador fisico) totalizando
13 profissionais. Foi aplicado um questionario e solicitado, a cada
participante, que avaliasse a clareza e o grau de compreensao de cada
questdo e da instrucdo da escala, por meio de uma escala verbal-
-numérica adaptada2627. Para isso, o profissional deveria responder
a seguinte questdo: “Vocé entendeu o que foi perguntado?”. As res-
postas eram do tipo escala Likert: 0 - ndo entendi nada; 1 - entendi
s6 um pouco; 2 - entendi mais ou menos; 3 - entendi quase tudo,
mas tive algumas duvidas; 4 - entendi quase tudo; 5 - entendi per-
feitamente e ndo tenho duvidas. Foram utilizadas como critério de
compreensao insuficiente as respostas 0, 1, 2 e 3, conforme sugerido
por Conti et al.2627. E caso o especialista ndo compreendesse a questao
ou alinguagem nao parecesse adequada, foi solicitado que sugerisse
alterages, justificando os motivos. Os profissionais também assinala-
ram quais questoes da escala eles acreditavam referir-se ao exercicio
com um carater obrigatdrio ou patoldgico, sendo que o obrigatério
relacionava-se ao bem-estar psicoldgico dependente da adesdo a
um regime de exercicios regulares e o patoldgico, ao exercicio que
prevalece sobre um componente social da vida do individuo. Ao final
desse processo, foi elaborada uma nova versdo do instrumento’s.

Para a quarta etapa, essa versao foi apresentada a 116 jovens, de
ambos os sexos, com idade média de 24,5 anos (desvio-padrao: 4,7
anos), estudantes do ensino superior do curso de administragao. Os
jovens concordaram em participar voluntariamente e foram selecio-
nados de forma aleatdria simples. Assim, na instituigdo houve um
sorteio para a escolha de trés salas e todos os estudantes presentes,
em periodo de aula, responderam a um questionario autoaplicado
sob supervisdo da autora (MAC). Nao houve recusa e/ou desisténcia.
Para uma parcela do grupo (40 jovens), o instrumento foi aplicado na
apresentagdo de uma escala verbal-numérica adaptada2’com o in-
tuito de avaliar o grau de compreensio das questdes e do instrumento
em sua integra. Foi utilizado 0 mesmo procedimento metodoldgico
descrito anteriormente.

Na ultima etapa, o instrumento foi aplicado ao restante do gru-
po (76 jovens) na forma de escala Likert de pontos, com a seguinte
variagdo: 1 - nunca, 2 - raramente, 3 - indiferente, 4 - quase sempre,
5 - sempre, para verificar o grau de consisténcia interna das questdes,
por meio da analise do coeficiente alfa de Cronbach.

Para as andlises estatisticas, utilizou-se o programa SPSS versao
15.0. Desenvolveram-se andlises descritiva e inferencial dos dados.

Resultados

Traducgdo e adaptacao cultural

Na tradugao do instrumento, houve necessidade de adaptar algumas
expressoes, conforme descrito no quadro 1.

Na tradugdo do item 3, a frase traduzida como “vocé tenta
compensa-las aumentando o tempo” foi substituida por “vocé tenta
fazé-las colocando em mais tempo de dura¢do’, com o intuito de
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oferecer maior compreensdo a expressdo original. J4 para o 5, a
expressao “at times when you feel” foi retrotraduzida como “even if
you are” e “unwell” foi retrotraduzida como “not well”. Dessa forma,
optou-se por alterar a tradugdo de “Vocé continua a praticar exer-
cicios fisicos mesmo quando se sente cansado(a) ou indisposto(a)”
para “Vocé continua a se exercitar nos momentos em que se sente
cansado(a) ou indisposto(a)?”.

No item 6, a expressdo “do you continue to exercise” foi traduzida
na primeira versiao como “vocé pratica exercicios fisicos mesmo
quando’, o que levou & retrotradugéo diferente da versdo original.
Por isso, optou-se por incluir o verbo “continuar” para enfatizar
a pergunta e, dessa forma, garantir a preservagdo do conteudo da
versdo original. Ainda no item 6, a expressao “have you sustained
an exercise-related injury” nao obteve retrotradugdo semelhante,
portanto optou-se pela expressdo “quando estd com o corpo dolorido
por causa de lesdo relacionada ao préprio exercicio fisico”

No item 7, a expressao “let yourself down” foi traduzida como
“se sentir triste”. Em virtude de a retrotradugdo néo ter sido seme-
lhante, optou-se por traduzi-la como “a ponto de ficar frustrado”.
Finalmente, no item 8, a expressdo “when you turn down” foi
traduzida como “vocé recusa’, para tornar mais compreensivel a
lingua portuguesa.
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Validagdo de conteldo

Os profissionais (n = 13) analisaram a escala avaliando cada questdo
sob o aspecto obrigatdrio e patoldgico. Para o aspecto obrigatdrio,
que contempla as questdes de 1 a 4, ocorreu concordancia de 57,7%;
ja para o aspecto patoldgico a concordéncia correspondeu a 53,9%,
em relagdo as questdes de 5 a 8.

Compreensdo verbal

Considerando as instrugdes para a utilizacdo da escala e as oito
questdes, tanto para os especialistas quanto para os estudantes,
os valores obtidos foram superiores a 4,0. Dessa forma, ocorreu
um grau de compreensdo variando entre 4,3 e 4,9 (maximo 5,0),
conforme tabela 1.

Consisténcia interna

O instrumento demonstrou valores do coeficiente alfa de Cronbach
aceitaveis (Tabela 1). Para o instrumento, o valor correspondeu a
0,79; ja para os aspectos obrigatdrio (questdes de 1 a 4) e patologico
(questdes de 5 a 8), foram de 0,60 e 0,72, respectivamente.

Quadro 1. Avaliacdo da equivaléncia semantica — escala original Commitment Exercise Scale, versao traduzida para o portugués, retrotraduzida e final

do instrumento

Original

Tradugdo

Retrotradugao

Final

Instructions: The following are
statements describing attitudes to
exercise. Please respond by marking on
the line beside each statement the point
on the line which best describes your
position on the continuum

Instrugdes: As frases abaixo descrevem
atitudes quanto ao exercicio fisico. Por
favor, responda marcando na linha,
correspondente a cada frase, um ponto
que melhor descreve sua posicao

Instructions: The phrases below
describe attitudes towards physical
exercise. Please respond by marking the
line corresponding to each phrase on the
point that best describe your opinion

Instrugdes: As seguintes declaragdes
descrevem atitudes quanto ao exercicio
fisico. Por favor, responda, marcando
na linha junto a cada declaragdo, um
ponto na linha que melhor descreva a
sua posi¢ao

1 - How important do you think it is to
your general well-being not to miss your
exercise sessions?

1 - 0 quanto vocé acha importante para
0 seu bem-estar geral ndo faltar as
aulas de exercicio fisico?

1 - How important do you think it is for
your general well being not to miss your
exercise sessions?

1 - 0 quanto vocé acha importante para
0 seu bem-estar geral ndo faltar as
aulas de exercicio fisico?

2 - Does it upset you if, for one or
another, you are unable to exercise?

2 - Vocé fica chateado(a) se por algum
motivo vocé esta incapacitado(a) de
praticar exercicios fisicos?

2 - Are you uspset if you are unable to
exercise for any reason?

2 - Vocé fica chateado(a) se por algum
motivo vocé esta incapacitado(a) de
praticar exercicios fisicos?

3 - If you miss an exercise sessions, or
several sessions, do you try to make
them up by putting in more time when
you get back?

3 - Se vocé perde uma ou varias
aulas de exercicio fisico, vocé tenta
compensé-las aumentando o tempo
quando volta a praticar?

3 - If you miss one or more exercise
sessions, do you try to compensate by
increasing the time when you return?

3 - Se vocé perder uma ou vérias
sessoes de exercicio fisico, vocé tenta
fazé-las colocando em mais tempo de
duragdo, quando volta a praticé-lo?

4 - Do you have a set routine for your
exercise session e.g. the same time
of day, the same location, the same
number of laps, particular exercises,
and so on?

4 - Vocé possui uma rotina fixa nas suas
aulas de exercicio fisico (por exemplo,
na mesma hora do dia, no mesmo lugar,
com o mesmo nimero de séries, com 0s
mesmos exercicios etc.)?

4 - Do you have a set routine for your
exercise session (for example, the same
time of day, the same location, the same
number of laps, particular exercises,
and so on)?

4 - Vocé possui uma rotina fixa nas suas
aulas de exercicio fisico (por exemplo,
na mesma hora do dia, no mesmo lugar,
com o mesmo ndmero de séries, com 0s
mesmos exercicios etc.)?

5 - Do you continue to exercise at times
when you feel tired or unwell?

5 - Vocé continua a praticar exercicios
fisicos mesmo quando se sente
cansado(a) ou indisposto(a)?

5 - Do you continue exercise even if you
are tired or not well?

5 - Vocé continua a se exercitar nos
momentos em que se sente cansado(a)
ou indisposto(a)?

6 - Do you continue to exercise even
when you have sustained an exercise-
related injury?

6 - Vocé pratica exercicios fisicos
mesmo quando estd com o corpo
dolorido por causa dos exercicios
realizados anteriormente?

6 - Do you exercise even when you are
sore from previous exercising?

6 - Vocé continua a se exercitar mesmo
quando esté& com o corpo dolorido por
causa de lesdo relacionada ao proprio
exercicio fisico?

7 - Do you feel “guilty” that you have to
somehow “let yourself down” when you
miss your exercise session?

7 - Vocé sente culpado(a) a ponto de se
sentir triste quando falta a uma sesséo
de exercicio fisico?

7 - Do you feel guilty enough to feel sad
when you miss an exercise session?

7 - Vocé se sente culpado(a) a ponto
de ficar frustrado quando falta a uma
sessao de exercicio fisico?

8 - Are there times when you turn down
an invitation to an interesting social
event because it interferes with your
exercise schedule?

8 - Ha situagbes em que vocé recusa
convites para eventos sociais porque
acredita que isso interfere na sua rotina
de exercicios fisicos?

8 - Do you ever refuse social invitations
because you believe they would
interfere with your exercise routine?

8 - Existem momentos em que vocé
recusa convites para eventos sociais
interessantes porque isso interfere no
seu horario de exercicios fisicos?

Not at all important, Very important;
Never upset, Always upset; Never,
Always; No routine, Strict routine; Not
at all, A great deal

Nada importante, Muito importante;
Nunca se chateia, Sempre se chateia;
Nunca, Sempre; Sem rotina, Rotina fixa;
Nem um pouco, Bastante

Not important at all, Very important;
Never upset, Always upset; No routine,
Set routine; Not at all, A lot; Never,
Always

Nada importante, Muito importante;
Nunca se chateia, Sempre se chateia;
Sem rotina, Rotina fixa; Nem um pouco,
Bastante; Nunca, Sempre
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Tabela 1. Avaliagdo dos especialistas e da populacdo-alvo da Escala de
Compromisso ao Exercicio Fisico

Questdes Especialistas Estudantes
(n=13) (n=116)

Grau de Grau de Grau de Consisténcia
concordancia | compreensdo | compreensao interna
do conteddo: | Média (desvio- | Média (desvio- | o de Cronbach

aspecto padréo) padréo) (n=176)
obrigatdrio*®, (n=40)

aspecto
patoldgico™*

(%)

Instrugdo - 4,3(1,0) 4,6(0,9)
1 84.6 4,6(0,6) 4,6(0,8) 0,60

2 30,8 49(02) 46(07)

3 385 48(03) 46(0,6)

4 76,9 4,7(0,4) 45(09)
5 76,9 4,8(0,3) 4,6(0.8) 0,72

6 76,9 47(04) 4,7(0,8)

7 61,5 4,7(0,5) 4,7(0,6)

8 69,2 49(0,2) 4,7(0,6)
Total 64,4 4,7(0,4) 4,6(0,7) 0,79

* Aspecto obrigatério: questdes de 1 a 4; ** Aspecto patol6gico: questdes de 5a 8.

Discussao

O presente estudo descreve a etapa inicial da adaptagéo transcultural
da Commitment to Exercise Scale - Escala de Compromisso ao Exer-
cicio Fisico (ECE). Estudos que zelam pela qualidade do instrumento
sdo essenciais para garantir a qualidade da informacao aferidas2.

A escala passou pelo processo de tradugéo e retrotraducio?,
sendo avaliada por especialistas da drea de transtorno alimentar e
estudantes. Trés versoes foram elaboradas até chegar a versao final
adaptada.

Para a etapa de tradugdo e retrotradugio, alguns termos nio
foram traduzidos literalmente, isso porque houve preocupagdo em
sintonizar os contetidos presentes na versao original com o contexto
cultural da populagio brasileira, pois a correspondéncia literal de
um termo nio implica necessariamente a mesma compreensao para
distintas culturas®. Houve também o cuidado de selecionar vocédbulos
de facil compreensao e de abrangéncia nacional, evitando, assim, os
que sdo utilizados regionalmentes!.

Dessa forma, em quase todas as questdes os pronomes, verbos e
conjungdes verbais foram adaptados e assim os significados conota-
tivo e denotativo foram considerados na transferéncia do significado
das palavras entre os dois idiomas.

No processo de adaptagdo, optou-se pela utilizagdo da escala
Likert de pontos para facilitar a compreensdo dos participantes e a
analise dos dados. A versao final do instrumento manteve o formato
e a sequéncia das questdes na forma idéntica a proposta na versao
original, com exceg¢do da forma de registro da resposta.

A avaliagdo da compreensio verbal foi excelente (4,3 e 4,9), visto
que tanto os profissionais da drea quanto os estudantes revelaram
quase nenhuma dificuldade para compreender as perguntas conti-
das no instrumento. Dessa forma, o instrumento comprovou ser de
facil compreenséo, ndo havendo sugestdes de nenhum dos partici-
pantes para alteracdes estruturais. Sendo assim, os componentes da
versdo original foram mantidos nas versdes traduzida e adaptada.
Entretanto, na andlise de conteudo, realizada pelos profissionais,
observaram-se percentuais de grau de concordéncia nas questdes 2
e 3 (referentes ao aspecto obrigatorio) baixos. Isso significa que os
profissionais relacionaram tais questdes com o aspecto patologico.
Esse fato deu-se provavelmente pelas questées ndo serem tao claras
em relagdo aos conteudos que a contemplam. Para responder a essa
questdo, faz-se necessdria a realizacdo de analise fatorial. Mesmo
assim, para os contetidos “aspecto obrigatério” e “aspecto patologico’,
houve concordéancia de 60% e 71%, conforme descrito na tabela 1.

Na andlise de consisténcia interna, o instrumento apresentou
valor correspondente a 0,79, similar ao encontrado na versao original
(0,77). Ja em relagdo aos construtos “aspecto obrigatério” e “aspecto
patolc’)gico”, os valores corresponderam 20,60 e 0,72, respectivamente.
Dessa forma, observa-se que o instrumento respondeu de forma
satisfatoria, preservando a coeréncia e a integragdo dos itens que o
compdem, bem como em relagdo aos construtos.

Vale ressaltar que as estratégias para o processo de adaptagdo
transcultural de instrumentos para pesquisa sio intimeras3'-3, E de
suma importancia que as etapas de operacionaliza¢do do processo
sejam rigorosamente descritas, para assim garantir a veracidade e
a qualidade da variavel pesquisada. Em estudos epidemioldgicos,
torna-se fundamental zelar pela qualidade da informacao, haja
vista o elo existente entre o contetido teérico e o dado empirico que
expressa essa realidade2s-3.

A falta de escalas brasileiras validadas para avaliar a relagao entre
exercicio fisico e transtornos alimentares é uma das fragilidades do
processo de validagdo do ECE. A ndo existéncia de dados publicados
nio permite comparagao com os achados do presente estudo. Rosa et
al.34 publicaram uma versao brasileira do Negative Addiction Scale?,
traduzida como Escala de Dependéncia ao Exercicio, que avalia
os aspectos da dependéncia de exercicio fisico relacionada com o
histérico de corrida do individuo. Apesar de ter apresentado valores
de correlagido significativos, as questdes avaliam exclusivamente o
habito de correr em atletas profissionais e amadores. Segundo De
Coverley Veale?, esse tipo de dependéncia poderia ser definida como
primaria, por se tratar de uma pratica com o tnico fim de se exercitar,
portanto deve ser excluido o diagnéstico de transtorno alimentar.

O ECE tem por objetivo avaliar o exercicio fisico como méto-
do de purgagdo ou compensagdo em individuos com transtornos
alimentares, uma vez que o exercicio fisico pode ser utilizado por
homens e mulheres que se preocupam excessivamente com o peso
€ a autoimagem.

Os impactos positivos da pratica regular de exercicio fisico na
saude e na qualidade de vida das pessoas sio bem conhecidos. No
entanto, individuos com transtornos alimentares frequentemente
nao se beneficiam, na medida em que podem utiliza-los como es-
tratégia para perder peso, de forma inadequada e por vezes de forma
compulsiva ou excessiva. Estudos do comportamento de individuos
com transtornos alimentares quanto a préatica de exercicios fisicos
sa0 escassos em nosso pais. O uso de escalas como essa possibilita
avaliar se a relag¢do do individuo com o exercicio fisico pode ser
considerado obsessivo e/ou patolégico, considerando aspectos como
comprometimento, dependéncia e frequéncia desse comportamento.

Conclui-se, a partir do processo de adaptagdo transcultural e
pelos resultados satisfatorios encontrados, que a versdo brasileira
da escala (Anexo 1) estd em condi¢des de ser recomendada para
futuras aplicagdes. Ainda sdo necessarias anélises de validagdo de
construto e fatorial, bem como avaliagdo de sua reprodutibilidade.
Sendo assim, é possivel afirmar que o presente instrumento ser4 util
para futuras andlises psicométricas, o que possibilitara futuramente
sua aplicacio e avaliacio da pratica de exercicios fisicos em pacientes
com transtornos alimentares.
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Escala de Compromisso ao Exercicio Fisico

Instrugdes: As seguintes declaragdes descrevem atitudes quanto ao exercicio fisico. Por favor, responda, marcando na linha junto a cada declaragdo, um ponto na linha
que melhor descreva a sua posicao.

1. 0 quanto vocé acha importante para o seu bem-estar geral ndo faltar as aulas de exercicio fisico?

Nada importante

Muito importante

2. Vocé fica chateado(a) se por algum motivo vocé estd incapacitado(a) de praticar exercicios fisicos?

Nunca se chateia

Sempre se chateia

3. Se vocé perder uma ou varias sessdes de exercicio fisico, vocé tenta fazé-las colocando em mais tempo de duragao, quando volta a pratica-lo?

Nunca

Sempre

4. océ possui uma rotina fixa nas suas aulas de exercicio fisico (por exemplo, na mesma hora do dia, no mesmo lugar, com o mesmo ntimero de séries, com 0s mesmos
exercicios etc.)?

Sem rotina Rotina fixa
5. Vocé continua a se exercitar nos momentos em que se sente cansado(a) ou indisposto(a)?
Nunca Sempre

6. Vocé continua a se exercitar mesmo quando esta com o corpo dolorido por causa de lesdo relacionada ao préprio exercicio fisico?

Nunca

Sempre

7. Vocé se sente culpado(a) a ponto de ficar frustrado quando falta a uma sessao de exercicio fisico?

Nenhum pouco

Bastante

8. Existem momentos em que Vocé recusa convites para eventos sociais interessantes porque isso interfere no seu horario de exercicios fisicos?

Nunca

Sempre






