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RESUMO

O exercicio compulsivo € um comportamento disfuncional caracterizado por
pratica de exercicios fisicos excessiva, perda de controle sobre o comportamento de
exercicio e consequéncias negativas para a vida do individuo, com o objetivo de
alterar o peso e a forma corporais. Este estd associado ao comer transtornado,
caracterizado por padrdes alimentares desregulados, incluindo comportamentos de
comer excessivamente ou restringir severamente a alimentagdo, compulsao
alimentar ou praticas purgativas. Contrario a esses comportamentos alimentares
esta o comer intuitivo, comportamento alimentar no qual se rejeita a mentalidade de
dieta e ha escuta atenta aos sinais internos de fome e saciedade para a tomada
decisdo alimentar. Embora o exercicio compulsivo e o comer intuitivo sejam objeto
de investigacdo em diferentes culturas, pouco se sabe sobre diferengas culturais na
apresentacao destes comportamentos. Nesse contexto, se destaca o Brasil e os
Estados Unidos, dois paises com elevadas taxas de obesidade, pratica de cirurgias
plasticas, consumo de substéncias anorexigenas e elevada preocupagcdo com a
aparéncia fisica e imagem corporal. O objetivo deste estudo foi validar e testar a
invariancia de medida de uma escala de avaliagdo de exercicio compulsivo
(Compulsive Exercise Test — CET) e um instrumento de medida de avaliagdo do
comer intuitivo (Intuitive Eating Scale-2 - IES-2) entre o Brasil e os Estados Unidos,
de modo a permitir comparacgodes transculturais entre estes paises. Para tanto, foram
coletados dado em 1531 jovens brasileiros (n = 601) e norte-americanos (n = 930).
Os dados foram tratados e discutidos em dois artigos distintos. O primeiro, intitulado
“Validation and measurement invariance of the Compulsive Exercise Test among
Brazilian and American young adults”; e o segundo intitulado “Measurement
invariance of the Intuitive Eating Scale—2 across country, ethnicity, sex, and sexual
orientation: A cross-cultural study between Brazil and the U.S.”. No primeiro artigo
utilizou-se o Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q) para avaliagcdo de
validade convergente. Em resumo, os resultados apontam para versbes com
adequadas evidéncias de validade e confiabilidade das escalas CET e IES-2.
Contudo, invariancia de medida entre o Brasil e os Estados Unidos foi observada
apenas para a CET. Em relacdo ao exercicio compulsivo os brasileiros
apresentaram maior escore para comportamentos de evitagado e guiados por regras,

e também para a pratica de exercicio fisico com objetivo de controle do humor,



enquanto os estadunidenses obtiveram escores superiores para a subescala da CET
que avalia a pratica do exercicio fisico com a finalidade de controle de peso corporal.
No que se refere ao comer intuitivo, como destacado anteriormente, ndo foram
obtidas evidéncias de invariancia de medida, o que impede a comparacéo entre as
culturas. Invaridncia entre sexo e orientagao sexual foi obtida, indicando escores
mais elevados de comer intuitivo em homens em comparagao com as mulheres, e
também maior em heterossexuais em comparagado as minorias sexuais. O presente
estudo contribui para futuros estudos transculturais sobre o exercicio compulsivo.
Sugere-se que futuros estudos identifiquem versdes invariantes da IES-2 entre

culturas, permitindo comparagdes transculturais.

Palavras-chave: exercicio compulsivo; comer intuitivo; comparacéao transcultural.



ABSTRACT

Compulsive exercise is a dysfunctional behavior characterized by excessive
physical exercise, loss of control over exercise behavior, and negative consequences
for the individual's life, aiming of changing body weight and shape. It is associated
with disordered eating, characterized by dysregulated eating patterns, including
behaviors of overeating or severely restricting food intake, binge eating, or purging
practices. In opposition to these eating behaviors is intuitive eating, an eating
behavior in which the diet mentality is rejected and internal signals of hunger and
satiety are carefully listened to in order to make dietary decisions. Although
compulsive exercise and intuitive eating are the subject of research in different
cultures, little is known about cultural differences in the presentation of these
behaviors. In this context, Brazil and the United States stand out, two countries with
high rates of obesity, practice of plastic surgery, consumption of anorectic
substances, and high concern with physical appearance and body image. The aim of
this study was to validate and test the measurement invariance of a compulsive
exercise scale (Compulsive Exercise Test — CET) and an intuitive eating scale
(Intuitive Eating Scale-2 — IES-2) between Brazil and the United States to allow
cross-cultural comparisons between these countries. To this end, data were collected
from 1,531 young Brazilians (n = 601) and North Americans (n = 930). The data were
treated and discussed in two separate articles. The first was entitled “Validation and
measurement invariance of the Compulsive Exercise Test among Brazilian and
American young adults”; and the second was entitled “Measurement invariance of
the Intuitive Eating Scale-2 across country, ethnicity, sex, and sexual orientation: A
cross-cultural study between Brazil and the U.S.”. In the first article, the Eating
Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q) was used to assess convergent
validity. In summary, the results indicate versions with adequate evidence of validity
and reliability of the CET and IES-2. However, measurement invariance between
Brazil and the United States was found only for the CET. Regarding compulsive
exercise, Brazilians had higher scores for avoidance and rule-guided behaviors, and
also for practicing physical exercise for mood control, while Americans obtained
higher scores for the CET subscale that assesses the practice of physical exercise
for weight control. Regarding intuitive eating, as previously highlighted, no evidence

of measurement invariance was obtained, which does not allow comparison between



cultures. Invariance between sex and sexual orientation were obtained, indicating
higher scores for intuitive eating in men compared to women, and also higher scores
in heterosexuals compared to sexual minorities. The present study contributes to
future cross-cultural studies on compulsive exercise. It is suggested that future
studies identify invariant versions of the IES-2 across cultures, allowing cross-cultural

comparisons.

Keywords: compulsive exercise; intuitive eating; cross-cultural studies.
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1 APRESENTACAO

Antes de iniciarmos a leitura deste trabalho, venho apresentar um prefacio
com o intuito de aproximar vocés da minha trajetoria enquanto pesquisadora,
professora, estudante e ser humano. Essa realmente € uma conquista que estou
celebrando com muito afeto!

Sou Priscila Figueiredo Campos e iniciei minha jornada académica em
2002, quando ingressei no curso de Educacao Fisica na Universidade Federal de
Vicosa. Em 2006 me graduei e logo iniciei minha carreira profissional. Ja trabalhei
em diversas areas da Educacdo Fisica, musculagdo, ginastica, danga, natagéo,
hidroginastica, personal trainer, e por ai vai... No meio de tanto trabalho, decidi
fazer uma pds graduacao porque, naquele momento, achava que era impossivel
conseguir uma vaga em um programa de Mestrado.

Em 2011 recebi um convite que mudou minha carreira. Comecei a trabalhar
na Faculdade Unica, instituicdo particular de ensino, ministrando algumas
disciplinas no curso de Educacao Fisica. Me apaixonei pela docéncia no Ensino
Superior e descobri algo que me motiva a continuar até hoje: ajudar futuros
profissionais a serem o melhor que eles possam ser! Fiquei vinculada a Faculdade
Unica até 2017, quando o Senhor abriu uma nova porta para mim e consegui uma
vaga como professora substituta na Universidade Federal de Juiz de Fora,
campus Governador Valadares (UFJF-GV).

Parecia um sonho! Eu quase n&o acreditava que estava tendo a
oportunidade de trabalhar um uma Instituicdo de Ensino Federal como professora.
Mas os planos de Deus sdo maiores que os nossos! Em 2018 consegui entrar no
Mestrado como aluna do Dr. Pedro Henrique Berbert de Carvalho, na UFJF-GV.
Eu ndo tinha ideia do que me esperava. Descobri um mundo novo! Depois de
tantos anos fora da sala de aula como estudante, 14 estava eu, cheia de
expectativas e com uma grande missao: produzir um trabalho de qualidade, a
altura do meu orientador!

Desenvolvemos um trabalho lindo, inovador, que nos rendeu o inicio de

uma parceria internacional. Aprendi muito sobre imagem corporal e me
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especializei nos estudos sobre muscularidade feminina, tema central da minha
dissertagao.

Conseguimos finalizar e defender em um ano. E eu? Ja aprovada no
Doutorado e gravida de seis meses do meu segundo filho. Iniciei o Doutorado no
ano de 2019 e optamos por nao interromper oficialmente o curso durante minha
licenga maternidade. As coisas estavam indo bem, até que, no inicio de 2020 o
COVID-19 abalou nossas estruturas. Tivemos que reinventar a vida pessoal, o
trabalho e os protocolos de pesquisa.

Meu primeiro projeto de pesquisa para o Doutorado era desenvolver um
modelo tedrico de dependéncia ao exercicio. Produzi uma revisao de literatura que
nos levou a repensar o tema e modificar o projeto. Mas, como eu ja disse, os
planos de Deus sdo muito maiores! Naquele momento, entendemos que a
dependéncia ao exercicio ainda era um construto incongruente e que muitos dos
instrumentos de medida que ainda ndo apresentavam evidéncias de validade e
confiabilidade para a populacéo brasileira.

A revisdo emergiu a forte associagado da dependéncia ao exercicio com o0s
transtornos alimentares, mais especificamente, o exercicio compulsivo. Apontou o
Compulsive Exercise Test (CET) como um instrumento muito utilizado e capaz de
capturar importantes questdes do construto em si. Porém, ainda n&o havia sido
devidamente validado para os brasileiros. Sendo assim, esse se tornou nosso
primeiro objetivo do Doutorado.

Em 2021 decidi tentar uma parceria internacional e me mudar com minha
familia para vivenciarmos a realidade em outro pais. Consegui uma vaga no
Health & Development Lab, sob a supervisdo da Dr?.Leslie D. Frazier, na Florida
International University (FIU), em Miami - EUA. Para que eu me aproximasse mais
da linha de pesquisa do novo laboratério, tivemos que modificar o projeto mais
uma vez. Optamos por aprofundar os estudos sobre o comer intuitivo, vista a forte
associacdo com o exercicio compulsivo e por ser uma variavel ainda insipiente no
contexto brasileiro.

Foram anos de bastante aprendizado, onde pude viver uma realidade
completamente diferente do Brasil em termos de educacao e infraestrutura para

pesquisa. Porém, foram também anos de bastante dificuldade para adaptacéo,
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longe da familia e amigos, sem falar a lingua fluentemente, com recursos
financeiros limitados.

Muitas vezes pensei que nao conseguiria terminar esse projeto. Tive que
trabalhar com varias coisas aqui, ndo conseguia me dedicar aos estudos... O
tempo foi passando, prorrogamos os prazos até onde ndo tinha mais jeito. Ainda
assim, em meio a tanta turbuléncia, aqui estamos! O trabalho sofreu muitos
ajustes, adaptagdes, mas resultou na publicagdo de dois artigos em revistas
cientificas qualificadas, de alto impacto, bem como contribuigdes em outras
publicagdes e algumas parcerias importantes.

O mais importante para mim, nesse momento, € ter conseguido completar
esse ciclo me sentindo pronta para viver os proximos sonhos que o Senhor tem
pra mim! Outra grande conquista que desejo compartilhar com vocés antes
passarmos a leitura da pesquisa, € minha recente contratagdo como coordenadora
de pesquisas em uma universidade americana. Sabe aquele que nunca dorme?
Pois é, Ele ainda faz milagres!

Espero que vocés apreciem a leitura e possam utilizar o conhecimento aqui

compartilhado na sua jornada também. Sinta-se em casa! Esse trabalho é nosso!



15

2 INTRODUGAO

As preocupagdes com o corpo € com a aparéncia fisica se mostram um
problema de saude mental global, pois se associam a diversos transtornos
mentais propriamente ditos (por exemplo, transtornos alimentares e transtornos
dismorficos corporais), bem como a disturbios no comportamento alimentar e na
imagem corporal (por exemplo, insatisfagdo corporal) (Rodgers et al., 2023).
Apesar de globalmente presentes, as contribui¢des da cultura na formacgéo do
comportamento alimentar e da imagem corporal sdo evidentes (Forbes et al.,
2012; Miller; Pumariega, 2001). Tanto as crencas e atitudes como alguns
comportamentos que sado, muitas vezes especificos de alguma cultura ou de um
grupo de pessoas, podem modular a relacdo que este individuo vai desenvolver
com a comida e com o corpo (Miller; Pumariega, 2001).

A insatisfagdo corporal, por exemplo, esta fortemente associada ao
exercicio compulsivo, caracterizado por uma pratica excessiva e rigida de
exercicios, com o objetivo de alterar ou controlar a aparéncia fisica (Homan,
2010). Individuos insatisfeitos com sua imagem corporal podem utilizar o exercicio
como uma ferramenta para alcancar ideais de beleza. Essa relagao € amplificada
por pressdes sociais, culturais e midiaticas que exaltam corpos magros ou
extremamente musculosos, levando ao desenvolvimento de padrées de exercicios
pouco saudaveis (Robinson et al., 2017).

O exercicio compulsivo parece estar diretamente associado aos transtornos
alimentares, apresentando-se como mecanismo de controle do peso e forma
corporais (Cunningham et al., 2016). Individuos com caracteristicas de exercicio
compulsivo manifestam maior comprometimento tanto em relacdo a quantidade de
tempo dedicada a pratica de exercicio, quanto ao envolvimento emocional, quando
comparados com individuos sem tais caracteristicas (Ruiz-Terrero et al., 2022). A
preocupacgao exagerada com aparéncia pode desencadear o engajamento em
padrées desadaptativos de exercicio, levando a consequéncias fisicas e
psicoldgicas adversas (Bratland-Sanda et al., 2011).

Ao mesmo tempo, preocupacdes com a aparéncia fisica podem incentivar
comportamentos alimentares disfuncionais, como o comer transtornado, definido

como comportamentos alimentares inadequados, que inclui a pratica de dietas
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restritivas, os jejuns e uso de métodos compensatorios (tais como, vémitos auto-
induzidos e uso de laxantes) (Pereira; Alvarenga, 2007). E neste contexto que
surgem estratégias que rejeitam a mentalidade de dieta, estimulam uma forma de
comer com resgate aos sinais internos de fome e saciedade, bem como estimulam
a apreciagao e respeito com o proprio corpo (Tribole; Resch, 2020). O comer
intuitivo € um comportamento alimentar que procura resgatar essa conexao entre
corpo, comida e saude, e tem se mostrado inversamente associado ao comer
transtornado, emergindo como um dos fatores protetores do desenvolvimento de
transtornos alimentares (Tribole; Resch, 2020).

O comer intuitivo € uma abordagem relacionada aos sinais internos do
corpo, através de uma perspectiva fisiolégica (Carbonneau et al., 2021; Tylka;
Kroon Van Diest, 2013). Sendo assim, visa auxiliar as pessoas a confiarem no
préprio corpo, ouvindo os sinais fisiolégicos para saber o que, quando e quanto
comer, melhorando sua relagcdo com a comida, ao mesmo tempo em que
abandonam a pratica de dietas restritivas, pressdes sociais e regras externas
(Tribole; Resch, 2020). Individuos que adotam a pratica do comer intuitivo
inclinam-se a desenvolver melhor relagdo com seu préprio corpo e com a comida,
apresentando melhores indices de imagem corporal e menor probabilidade de
desenvolver transtornos alimentares (Linardon; Mitchell, 2017; Resende et al.,
2022).

Conforme explicitado, a preocupagao com o corpo e com a aparéncia fisica
€ global (Rodgers et al., 2023). No entanto, observa-se que algumas culturas
supervalorizam questdes relativas ao corpo, estimulando comportamentos
alimentares e praticas de exercicios fisicos disfuncionais, com potenciais danos a
saude. Por essa razao, estudos transculturais sobre insatisfagdo corporal e
transtornos alimentares vém se desenvolvendo nas ultimas décadas (Castaldelli-
Maia; Bhugra, 2022; Forbes et al., 2012; Lépez-Gil et al., 2023). Destaca-se,
porém, que sao incipientes estudos que incluem os paises da América Latina.
Sabe-se que preocupagdes com a imagem corporal sao razoavelmente
prevalentes na maioria dos paises latinos americanos (Rodgers et al., 2023), no

entanto, ha caréncia de estudos que realizem comparag¢des transculturais de
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variaveis associadas a imagem corporal, como o comer intuitivo € o exercicio
compulsivo.

No contexto americano, destaca-se os Estados Unidos da América (EUA),
grande exportador de padrdes culturais, inclusive no que diz respeito aos ideais de
beleza (Swami, 2015). Nos EUA, o corpo magro e musculoso, promovido pela
cultura fitness, pelas celebridades e pela midia apresenta-se como “padrao
corporal”. No Brasil, apesar da valorizacdo do corpo esbelto, ha também uma
exaltagdo de corpos mais curvilineos (Forbes et al., 2012). Sendo assim, avaliar
diferencgas culturais no que se refere ao exercicio compulsivo e ao comer intuitivo
entre o Brasil e os EUA pode contribuir com essa lacuna cientifica no que tange
estudos transculturais.

Ao mesmo tempo, a fim de realizar essas comparacgdes faz-se necessario o
uso de instrumentos validos, confiaveis e invariantes entre paises, o que sugere a
validacdo de escalas de medida de exercicio compulsivo (por exemplo,
Compulsive Exercise Test — CET; Taranis et al., 2011) e de comer intuitivo (por
exemplo, Intuitive Eating Scale-2 - IES-2; Tylka; Kroon Van Diest, 2013) entre o
Brasil e os EUA. Invaridancia de medida € a propriedade de um instrumento
psicologico que indica que ele mede o mesmo construto da mesma forma em
diferentes grupos. Apenas se invariantes é possivel a utilizagdo destes
instrumentos para realizagdo de comparagdes transculturais (Chen, 2007; Putnick;
Bornstein, 2016) que auxiliaram na compreensdo dos comportamentos
alimentares, dos disturbios de imagem corporal e de outras importantes variaveis
associadas.

Estudo de Strodl et al. (2020) testou a invariancia de medida da IES-2 em
oito paises. Os resultados apontaram que invariancia parcial foi suportada para a
subescala Reliance on Hunger and Satiety Cues, fornecendo certo grau de
confianga para utilizagdo desta medida em estudos transculturais (STRODL et al.,
2020). No entanto, este estudo nado incluiu o Brasil. No melhor do nosso
conhecimento, ainda nao foi conduzido nenhum estudo transcultural para
investigar a invariancia de medida da CET.

Diante disso, o presente estudo teve como objetivo principal validar e testar

a invariancia de medida de uma escala de avaliacdo de exercicio compulsivo
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(CET; Taranis et al., 2011) e um instrumento de medida de avaliagdo do comer
intuitivo (IES-2; Tylka; Kroon Van Diest, 2013) entre o Brasil e os Estados Unidos,
de modo a permitir comparacodes transculturais entre estes paises.

Considerando a similaridade destes paises no que concerne a elevada
preocupagao com O corpo e com a aparéncia fisica, a influéncia que os EUA
exercem no Brasil, assim como em demais paises da América Latina, o presente
estudo partiu da hipotese que os dois instrumentos em validagcédo irdo demonstrar
evidéncias de validade e confiabilidade em ambos os paises, assim como serao
invariantes. Apesar da similaridade entre os paises, reconhecendo que crengas,
atitudes e comportamentos sdo, muitas vezes, especificos de alguma cultura ou
de um grupo de pessoas, espera-se encontrar diferencas entre o Brasil e os EUA

em relagdo a aspectos do exercicio compulsivo e do comer intuitivo.
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3 ESTRUTURA DA TESE

Em relagdo ao formato desta tese, optou-se pela utilizagdo do modelo
escandinavo, uma vez que, como subproduto da coleta de dados, foram
desenvolvidos dois artigos de validagdo de instrumentos e analise transcultural.
Buscando organizar a apresentagdo da presente tese, apos o primeiro capitulo
denominado “Apresentacdo”, e o segundo capitulo denominado “Introdugao”,
foram apresentados os principais conceitos e resultados de pesquisas prévias
sobre o0 exercicio compulsivo e o comer intuitivo no “Referencial tedrico”. Apds
essa breve explanagdo da estrutura da tese sera apresentado o capitulo
“Objetivos” (no qual serdo descritos os objetivos geral e especificos), seguido da
apresentacao do capitulo de Métodos (no qual serdo descritos os procedimentos
metodoldgicos da pesquisa).

Ainda, a fim de organizar a estrutura da tese sao apresentadas as
Referéncias utilizadas no texto da “Introducdo” aos “Métodos”. O capitulo
“‘Resultados” sera apresentado por meio dos artigos produzidos na presente tese,
a saber: Artigo A, intitulado “Validation and measurement invariance of the
Compulsive Exercise Test among Brazilian and American young adults”; e Artigo
B, intitulado “Measurement invariance of the Intuitive Eating Scale—2 across
country, ethnicity, sex, and sexual orientation: A cross-cultural study between
Brazil and the U.S”.

De modo a viabilizar a validagao de escalas e as analises de comparagao
transcultural, como informado previamente, optou-se pela utilizacdo dos
instrumentos: Eating Disorder Examination Questionnaire (Fairburn; Cooper, 1993;
Moser et al., 2020), Intuitive Eating Scale — 2 (Tylka; Kroon Van Diest, 2013; Da
Silva et al., 2020) e Compulsive Exercise Test (Taranis; Touyz; Meyer, 2011).
Destes, a CET ainda nao havia sido testada psicometricamente para a populacao
brasileira. Ademais, a |IES-2 tem apresentado instabilidade em sua estrutura
fatorial, ndo replicando a estrutura original e com diversas solugdes fatoriais na

literatura especializada (Bazo Perez et al., 2024).
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Sendo assim, houve a necessidade de, anteriormente, conduzir as analises
de validacdo da CET, bem como verificacdo da estrutura fatorial da IES-2. Ainda

avaliou-se a invaridncia de medida destas escalas entre o Brasil e os EUA.
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4 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo, sera apresentado o referencial teérico sobre o qual essa
pesquisa encontra-se ancorada. A priori, serdo abordadas questbes relevantes
como o conceito de exercicio compulsivo e comer intuitivo, assim como estudos
prévios sobre esses construtos. Mais adiante, serdo apresentados dados
disponiveis sobre esses construtos no Brasil e nos EUA, bem como abordada as
qguestdes de preocupagao com o corpo, comida, e com a aparéncia em ambos 0s

paises.

4.1 EXERCICIO COMPULSIVO

Foi destacado anteriormente que a preocupagao com O corpo e a aparéncia
fisica, favorece o aparecimento de disturbios alimentares e de imagem corporal.
Por sua vez, disturbios de imagem corporal, como a insatisfagdo corporal, se
mostram associados a pratica disfuncional de exercicio fisico, que pode ser
caracterizado por uma pratica excessiva e rigida de exercicios, com o objetivo de
alterar ou controlar a aparéncia fisica (Homan, 2010). Individuos insatisfeitos com
sua imagem corporal podem utilizar o exercicio como uma ferramenta para
alcancar ideais de beleza. Essa relacdo é amplificada por pressdes sociais,
culturais e midiaticas que exaltam corpos magros ou extremamente musculosos,
levando ao desenvolvimento de padrdes de exercicios pouco saudaveis (Robinson
et al., 2017).

A associacdo entre insatisfacdo corporal e pratica de exercicio fisico
disfuncional tem sido investigada por varios pesquisadores da area dos
transtornos alimentares (Lamarche; Gammage, 2012; Levit et al., 2018; Patterson;
Goodson, 2018). Reviséo sistematica e metanalise conduzida por Alcaraz-lbafez
et al. (2021) objetivou quantificar a relagdo entre essas variaveis. Os resultados
revelaram que a insatisfagao corporal parece ser uma das provaveis causas do
desenvolvimento de pratica de exercicio fisico disfuncional.

Os resultados do estudo de Davis, Rush e Smith (2022) também apontam

para a insatisfacdo corporal como relevante preditora de pratica de exercicio fisico
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disfuncional em um estudo longitudinal que incluiu 302 estudantes universitarias.
Ademais, a relagdo entre a pratica de exercicio fisico disfuncional e comer
transtornado tem sido alvo de diversas pesquisas (Cunningham et al., 2016;
Godoy-lzquierdo et al.,, 2023; Scharmer et al, 2020), demonstrando
consistentemente a relagéo direta entre as duas variaveis. Quanto maior a pratica
de exercicio fisico disfuncional, maior o comer transtornado.

A pratica de exercicio fisico disfuncional foi descrita inicialmente como
‘dependéncia ao exercicio”, e considerada um comportamento disfuncional
caracterizado por pratica de exercicios fisicos exagerada, perda de controle sobre
o comportamento de exercicio e consequéncias negativas para a vida do individuo
(De Coverley Veale, 1987). Os danos comumente descritos eram de ordem fisica,
psicoldgica e social, ou uma combinagéo dos trés (Juwono; Szabo, 2021). Porém,
apesar das caracteristicas prejudiciais, a dependéncia ao exercicio ndo é
reconhecida como patologia no Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5; APA, 2014).

Mais recentemente, os estudos optaram por uma classificagdo da
dependéncia ao exercicio em duas formas: primaria e secundaria. A dependéncia
ao exercicio primaria possui 0 proprio exercicio como principal recompensa (De
Coverley Veale, 1995). Apresenta caracteristicas aditivas, semelhante aos
transtornos aditivos!, como perda de controle, crises de abstinéncia, incapacidade
de interromper o comportamento, aumento da tolerancia, dentre outros
(Hausenblas; Downs, 2002a). A dependéncia ao exercicio secundaria demonstra
caracteristica compulsiva e forte relacdo com os transtornos alimentares e
disturbios de imagem corporal. Tem como principal objetivo controle do peso e
forma corporal, utilizando a pratica disfuncional de exercicios fisicos para tal fim
(Cunningham et al., 2016). Para o presente estudo, optou-se por considerar,
especialmente a dependéncia ao exercicio secundaria. Decidiu-se, entdo, por
utilizar o termo “exercicio compulsivo” para designar este fenébmeno.

O comer transtornado tem sido fortemente associado ao exercicio
compulsivo (Cook et al.,, 2014; Cunningham et al., 2016; Trott et al., 2020).

1 Sao transtornos associados ao uso de substancias psicoativas, como alcool, tabaco,
cannabis, estimulantes, alucinbgenos, opioides, sedativos, ansioliticos e outras
substancias (APA, 2014).
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Evidéncias serdo apontadas a seguir, demonstrando que ambas as variaveis
muitas vezes coexistem e podem reforgcar-se mutuamente. A relacao entre elas é
complexa e multifacetada, envolvendo uma combinagdo de fatores
comportamentais, psicologicos e ambientais.

Uma recente revisdo sistematica reafirma associacdo robusta entre as
variaveis (Godoy-lzquierdo et al., 2023). Foram incluidos 22 estudos e dez deles
apontaram risco ou manifestagcdo de transtornos alimentares como principal
variavel de desfecho. Os resultados ainda apontaram maior numero de estudos
sugerindo o exercicio compulsivo como preditor de comer transtornado, apesar de
relatarem que foram encontrados alguns estudos demonstrando o caminho causal
contrario (Godoy-lzquierdo et al., 2023).

Na mesma diregdo, Gorrell et al. (2021) desenvolveram uma reviséo
sistematica, na qual foram analisados 18 artigos que examinaram a associagao
longitudinal entre exercicio compulsivo e algumas variaveis psicossociais. Os
resultados sugerem que preocupag¢des com peso e forma corporais parecem ser
precursoras do exercicio compulsivo. Maiores expectativas de magreza foram
associadas a presenca de transtornos alimentares. Sintomas depressivos e
afetividade negativa demonstraram associagdes diretas e positivas com o
exercicio compulsivo. Os achados ainda revelaram niveis mais elevados de
compulsividade e perfeccionismo como preditores de exercicio compulsivo. Diante
disso, os autores afirmaram que as evidéncias suportam que diferentes fatores
psicossociais contribuem para o desenvolvimento do exercicio compulsivo no
contexto dos transtornos alimentares (Gorrell et al., 2021).

Diante do exposto, em relagdo a causalidade, foram encontradas
evidéncias mais consistentes sugerindo que a insatisfacdo corporal e
preocupagdes com peso e forma parecem agir como precursoras do exercicio
compulsivo (Godoy-lzquierdo et al., 2023; Gorrell et al., 2021). Faz-se necessario
a condugdo de um numero maior de estudos com o intuito de aprofundar a
compreensao dos caminhos que o exercicio compulsivo percorre, detalhando
outras variaveis precursoras e/ou mediadoras.

Entende-se que a utilizagcdo de diferentes nomenclaturas para definir o

exercicio compulsivo ao longo dos anos, dificultou o avango das pesquisas (Cook
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et al., 2011; Lu et al., 2012; Meulemans et al., 2014). A falta de consenso entre os
pesquisadores gerou problemas na identificagdo, conceitualizagéo, diagnéstico e
até tratamento deste fenémeno (Lichtenstein et al., 2017). Até mesmo a
compreensao da relagdo do construto com os transtornos alimentares parece ter
sido confundida devido a tal fato.

Com o objetivo de esclarecer nomenclaturas utilizadas para identificar o
exercicio compulsivo dentro do contexto dos transtornos alimentares, Scharmer et
al. (2020) avaliaram associa¢des entre os escores de instrumentos que avaliam
exercicio compulsivo (dependéncia ao exercicio secundaria), dependéncia ao
exercicio primaria e sintomas de transtornos alimentares. Utilizaram uma amostra
de 235 jovens adultos (Midade = 18,84; DP = 1,56) para realizarem uma analise de
regressdo multipla e examinar até que ponto os escores de exercicio compulsivo e
dependéncia ao exercicio primaria previam os escores de transtornos alimentares.
Conforme sugerido pelos autores, 0 exercicio compulsivo correlacionou-se mais
fortemente (maior magnitude) com os transtornos alimentares do que a
dependéncia ao exercicio primaria. Os resultados sugerem que as qualidades
compulsivas do exercicio sdo mais relevantes para o desenvolvimento dos
transtornos alimentares do que as caracteristicas aditivas (Scharmer et al., 2020).

Destaca-se que existem diferentes instrumentos para acessar a pratica
disfuncional de exercicios fisicos. Alguns voltados a identificar caracteristicas mais
aditivas, como a Exercise Dependence Scale (Hausenblas; Downs, 2002b) e a
Exercise Addiction Inventory (Terry et al., 2004). Outros mais sensiveis a
identificagdo de caracteristicas mais compulsivas, como a Commitment Exercise
Scale (Davis et al., 1993) e o Compulsive Exercise Test (Taranis et al., 2011).
Compreendendo que a faceta compulsiva do exercicio esta mais relacionada aos
comportamentos alimentares disfuncionais, optou-se por utilizar o Compulsive
Exercise Test (CET) no presente estudo.

O CET foi elaborado por Taranis et al. (2011) com o intuito de acessar a
pratica compulsiva de exercicios fisicos. A versao original do CET é composta por
24 itens subdivididos em cinco fatores: Avoidance and rule-driven behaviour;
Weight control exercise; Mood improvement; Lack of exercise enjoyment; Exercise

rigidity. A subescala Avoidance and rule-driven behaviour contém oito itens
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relacionados a evitagdo de sentimentos negativos vivenciados quando o exercicio
é perdido (por exemplo, “Se eu ndo posso fazer exercicio, me sinto para baixo ou
deprimido(a)”). A subescala Weight control exercise esta associada ao exercicio
para melhorar a aparéncia ou por razées de peso e forma e é composta por cinco
itens (por exemplo, “Eu fago exercicio para queimar calorias e perder peso”).

A terceira subescala, Mood improvement, esta relacionada as melhorias
positivas do humor associado ao exercicio, contendo cinco itens (por exemplo, “Eu
me sinto melhor e/ou mais feliz depois de fazer exercicio”). A quarta subescala,
Lack of exercise enjoyment, representa a presenga do exercicio como uma tarefa
ardua e nao prazerosa, sendo composta por trés itens (por exemplo: “Eu
considero o exercicio uma obrigagao”). A ultima subescala € nomeada Exercise
rigidity, composta por trés itens, reflete um padrdo comportamental rigido em
termos de exercicio (exemplo de item: “Eu gosto que meus dias sejam
organizados e estruturados, sendo o0 exercicio uma parte deles”) (Taranis et al.,
2011).

Para o presente estudo, foi realizada a adaptacdo transcultural do
instrumento para a lingua portuguesa de modo a permitir o uso em brasileiros.
Para a amostra norte-americana foi utilizada a versao original (Taranis et al.,
2011).

4.2 COMER INTUITIVO

Durante a década de 1980 deu-se inicio ao desenvolvimento do conceito de
comer intuitivo, a partir de um movimento “anti-dieta”, sustentado pelo fato de que
dietas restritivas ndo sao sustentaveis e contribuem para efeitos negativos para a
saude, como a relagao disfuncional com a comida e risco de comer transtornado
(Tribole; Resch, 2020). O comer intuitvo tem como proposta o
desenvolvimento/resgate da sintonia entre a comida, o corpo e a mente, de forma
que se busca harmonia entre os sistemas internos (pensamentos, emocodes e
necessidades organicas) e externos do individuo (familia, comunidade e cultura),
de modo que esse seja capaz de distinguir suas sensacgdes fisicas e emocionais
(Tribole; Resch, 2020).
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Ao propor o termo “intuitive eating”, Tribole e Resch (2020) destacaram

pilares do comer intuitivo, considerando 10 principios, a saber:

Esses pilares sdo executados por meio de 10 principios aplicados no

cotidiano do individuo que pretende direcionar o seu comer de forma mais intuitiva
(TRIBOLE; RESCH, 1995, 2020). S&o eles:

a)

b)

d)

f)

¢)]

h)

Rejeicdo da mentalidade de dieta, visto que o ato de fazer dietas pode
influenciar negativamente no estabelecimento dos sinais internos do
corpo (Principio 1);

Honrar a fome, principalmente no que concerne ao estabelecimento do
respeito entre a resposta fisiologica da fome e a permissdao de se
alimentar (Principio 2);

Fazer as pazes com a comida, dada a influencia que a classificacdo dos
alimentos como bons/permitidos e ruins/proibidos podem provocar
privagoes, intensificando exageros alimentares e até mesmo compulséo
alimentar (Principio 3);

Desafiar o policial alimentar, ou seja, evitar a culpabilizagdo por n&o
estar seguindo uma regra alimentar externa ou estabelecida por si
mesmo, e nao se sentir frustrado por isso (Principio 4);

Sentir saciedade, principio necessario a ser praticado juntamente ao de
honrar a fome, dado a importancia da escuta sincera dos sinais
fisiolégicos do corpo relacionados ao ato de se alimentar (Principio 5);
Descobrir o fator satisfagdo, estreitamente correlacionado ao prazer de
comer e a representacdo que os alimentos tém na vida de cada
individuo (Principio 6);

Lidar com as emogdes de forma auto-compassiva, por meio da
compreensao e consciéncia da razao no ato de se alimentar, em virtude
da ligacdo forte entre os sentimentos e a comida, sendo essa,
frequentemente utilizada como forma de conforto e distragao (Principio
7);

Respeitar o corpo refere-se a tentativa da aceitagao do individuo ao nao
seguimento de padrbes corporais estabelecidos pela sociedade

(Principio 8);
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i) Exercitar-se sentindo a diferenga, em virtude da realizagcédo de atividades
fisicas focadas na busca do bem-estar e da funcionalidade corporal,
contrapondo, as razdes estéticas (Principio 9);

j) Honrar a saude estabelece a relevancia do conhecimento nutricional na
garantia de prezar as necessidades fisicas, sociais e culturais de cada
individuo (Principio 10).

Meta-analise aponta que o comer intuitivo esta correlacionado com a
imagem corporal positiva, em especial, a apreciagcédo corporal e satisfagdo com o
préprio corpo (Linardon; Tylka; Fuller-Tyszkiewicz, 2021). E ao contrario a isso,
individuos que apresentam uma imagem corporal depreciativa e internalizagdo do
ideal de corpo, apresentam comportamentos de alimentagdo controlada, rigida e
restrita (contraria ao comer intuitivo) (Linardon; Tylka; Fuller-Tyszkiewicz, 2021).

Apreciagado corporal é um conceito relacionado a maneira como uma
pessoa percebe, aceita e valoriza seu proprio corpo, enfatizando uma relacéo
saudavel e equilibrada com a prépria aparéncia (Tylka, 2011). Envolve o
reconhecimento e aceitagao do corpo como ele €, independentemente de padrdes
estéticos impostos pela sociedade (Tylka; Wood-Barcalow, 2015). A apreciagao
corporal foca no que o corpo € capaz de realizar, incluindo sua forga, resisténcia e
habilidades motoras (Tylka, 2011).

A apreciacdo corporal vem sendo entendida como o principal fator da
imagem corporal positiva, que € um construto multidimensional, transpassando a
satisfagcao corporal e a avaliagdo da aparéncia, porém néo deve ser entendida
como o oposto de imagem corporal negativa ou insatisfagdo corporal (Tylka;
Wood-Barcalow, 2015). Podem ser observadas diversas facetas, como:
apreciacao corporal, flexibilidade da imagem corporal, orientagdo funcional do
corpo e satisfagcado funcional do corpo. Ela parece ser um fator de protecdo da
saude fisica e do bem-estar psicolédgico (Tylka; Wood-Barcalow, 2015).

Um modelo de comer intuitivo foi avaliado longitudinalmente em uma
amostra de 298 meninas (Midade = 14,02; DP = 0,88) e apontou a apreciagao
corporal como importante preditor do comer intuitivo (Andrew et al., 2016). Outro
estudo que também se propds explorar um modelo de imagem corporal positiva

em uma amostra de 249 mulheres (Midade = 19,1; DP = 1,7) revelou a apreciacéo
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corporal como mediador entre pressao recebida em relagdo a alimentacéo e
comer intuitivo (lannantuono; Tylka, 2012). Em ambos os modelos & possivel
observar a apreciacao corporal como relevante protetor do comer transtornado,
uma vez que se apresenta positivamente relacionada ao comer intuitivo.

De fato, a apreciagao corporal possui relagdo positiva com o comer intuitivo,
conforme observado em uma recente meta-analise (Linardon et al., 2022). Logo,
conclui-se que tanto a apreciagao corporal, quanto o comer intuitivo, atuam como
fatores protetores do comer transtornado.

Dados ainda indicam que a presenga de apoio social positivo esta
associada a menores indices de comer transtornado (Fardouly; Vartanian, 2016).
A inser¢cdo em grupos sociais que promovem o bem-estar e a aceitagdo corporal
contribuem para minimizar os efeitos das pressdes socioculturais sobre o corpo e
a alimentagdo (Fardouly; Vartanian, 2016). A participagcdo em programas de
intervencao para prevencao de transtornos alimentares apresenta-se como forte
aliado para diminuir internalizagdo de ideiais de magreza, insatisfagdo corporal,
praticas dietéticas, afetividade negativa e comer transtornado (Stice et al., 2019),
bem como para o aumento do comer intuitivo (Resende et al., 2022).

Um estudo longitudinal desenvolvido com 6.272 pessoas de 18 a 30 anos
(Midade = 21,5; DP = 3,1) de oito diferentes paises, desenvolveu um modelo
conceitual para representar os fatores de risco e protecdo compartilhados para
comer transtornado, comportamentos de mudanga corporal e peso elevado
(Fuller-Tyszkiewicz et al., 2022). Os autores propuseram um modelo integrativo,
associando diversas variaveis ancorado em consistente base tedrica. Sugerem
gue tal modelo deve ser testado em diferentes contextos a fim de comprovar se as
variaveis se comportam semelhantemente. Ainda ressaltam a importédncia de
analisar tais variaveis sob diferentes lentes culturais, uma vez que a maioria dos
estudos é baseada nos padrdes de beleza ocidentalizados (McCabe et al., 2019;
Fuller-Tyszkiewicz et al., 2022).

Fuller-Tyszkiewicz e colaboradores (2022) preconizam que os fatores
demograficos, biolégicos, socioculturais, psicolégicos e comportamentais
interagem de maneira compartilhada, alguns deles de modo bidirecional. O indice

de Massa Corporal (IMC) foi o desfecho que mais demonstrou associagdo com as
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variaveis incluidas no modelo como preditoras. Os fatores psicolégicos e
comportamentais apresentaram-se mais associados aos desfechos relacionados a
imagem corporal (como comparagdes de aparéncia, estigma de peso). Dentre os
fatores demograficos, o sexo destacou-se como mais forte preditor associado as
variaveis de desfecho (McCabe et al., 2019; Fuller-Tyszkiewicz et al., 2022).

Um ensaio clinico de Resende et al. (2022) incluiu abordagem de comer
intuitivo em intervengdes do The Body Project? em 74 mulheres jovens (Midade =
20; DP = 1,4). Pioneira na integragdo de estratégias de comer intuitivo em uma
intervengcdo com base na dissonancia cognitiva, a pesquisa buscou investigar a
eficacia da intervencao na melhoria do comer intuitivo e protecéo de transtornos
alimentares. Os resultados reafirmaram que elevar o comer intuitivo parece ser um
bom caminho para proteger individuos do comer transtornado (Resende et al.,
2022). Intervengbes baseadas no comer intuitivo tém mostrado eficacia na
redugdo de comportamentos alimentares desordenados e na melhora de
parametros de saude fisica e mental (Babbott et al., 2023). Para além disso, o
comer intuitivo tem demonstrado potencial de adesao a uma alimentacédo saudavel
por maior tempo, uma vez que nao € baseado em regras rigidas ou punigdes,
promovendo autonomia e reconexado com o corpo (Tribole; Resch, 2020).

Outro ensaio clinico que incluiu 71 mulheres universitarias (Midade = 20,11;
DP = 1,99) buscou comparar a eficacia de uma intervengcédo de comer intuitivo em
um grupo participante de sessbes e outro grupo de autoajuda guiada (Burnette;
Mazzeo, 2020). Ambas as condicbes demonstraram redugcdo do comer
transtornado e da insatisfagdo corporal e melhoras dos escores de aceitacao
corporal e comer intuitivo (Burnette; Mazzeo, 2020). As interveng¢des baseadas na

dissonancia cognitiva 3 demonstram-se eficazes em aperfeicoar a atengéo plena e

2 The Body Project (Stice et al., 2000) é uma intervengdo em grupo que oferece uma
possibilidade para confrontar ideais de aparéncia irrealistas e desenvolverem imagem
corporal saudavel e auto-estima. E a Unica abordagem de prevengdo de transtornos
alimentares que atende as recomendagdes da American Psychological Association.

3 Dissonancia cognitiva € um conceito proposto por Festinger (1957), que descreve o
desconforto mental causado pela inconsisténcia entre crengas, atitudes ou
comportamentos de um individuo. Quando uma pessoa percebe uma contradigdo entre
0 que acredita e o que faz, ela tende a tentar reduzir essa dissonancia para restaurar a
consisténcia interna.



30

compaixao, melhorando fatores relacionados ao comportamento alimentar e a
imagem corporal (Burnette; Mazzeo, 2020).

Um estudo longitudinal que acompanhou 1.491 participantes por oito anos
teve como objetivo examinar as associagbes entre comer intuitivo, saude
psicologica e comer transtornado (Hazzard et al., 2021). Os resultados do estudo
indicaram que o comer intuitivo € capaz de prever melhor saude psicologica e
comportamentos alimentares, onde elevadas pontuagdes de comer intuitivo no
inicio da pesquisa estavam associados a uma probabilidade 74% menor de comer
transtornado nos acompanhamentos (Hazzard et al., 2021). Ha uma relagao
inversamente significativa entre comer intuitivo e comer transtornado, onde o
comer intuitivo parece atuar positivamente na reducdo da compulsao alimentar e
do comer emocional (Bruce; Ricciardelli, 2016).

Desse modo, com base nos achados supracitados, presume-se que
ambiente atlético, raga preta, apreciagao corporal e comer intuitivo sao relevantes
fatores protetores dos transtornos alimentares. Tais evidéncias reforcam a
importancia do comer intuitivo como uma abordagem eficaz para melhorar a saude
psicologica e reduzir comportamentos alimentares desordenados. Promover essa
pratica pode ser uma estratégia valiosa na prevengéao e tratamento de transtornos
alimentares, o que requer uma forma de avaliacdo valida e confiavel para
mensuragao do comer intuitivo.

A Intuitive Eating Scale — 2 (Tylka; Kroon Van Diest, 2013) foi desenvolvida
com o objetivo de capturar a probabilidade de um individuo seguir os sinais
internos de fome e saciedade ao tomar decisdes relacionadas a alimentacdo. A
IES-2 € uma escala composta por 23 itens divididos em quatro subescalas. A
subescala denominada Eating for Physical Rather Than Emotional Reasons
contém oito itens (por exemplo: “Eu uso a comida para me ajudar a acalmar
minhas emog¢des negativas”). A subescala Unconditional Permission to Eat tem
seis itens (por exemplo: “Se eu estiver com vontade de comer certo tipo de
comida, eu me permito comer”). A subescala Reliance on Hunger and Satiety
Cues é composta por seis itens (por exemplo: “Eu confio no meu corpo para me
dizer quando parar de comer”). A subescala Body—Food Choice Congruence

contém trés itens (por exemplo: “Na maioria das vezes, eu tenho vontade de
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comer comidas nutritivas”) (Tylka; Kroon Van Diest, 2013). Para esta pesquisa
utilizou-se a IES-2 (Tylka; Kroon Van Diest, 2013) para os individuos norte
americanos, e a versao validada para brasileiros (Da Silva et al., 2020) para
acessar o comer intuitivo.

Vale destacar que o exercicio compulsivo parece ser impulsionado por
preocupagdes corporais e padrdes estéticos internalizados. O comer intuitivo pode
promover uma relagdo mais saudavel entre as preocupacgdes corporais e padroes
estéticos, muitas vezes difundidos pela midia. Conforme ja explicitado,
intervengdes que visam aumentar o comer intuitivo e promover a aceitagao
corporal podem ser eficazes na redugdo do exercicio compulsivo e de
comportamentos alimentares desordenados (Fardouly; Vartanian, 2016).

Destaca-se ainda que as preocupagdes com a imagem corporal variam
significativamente entre culturas, refletindo a diversidade de valores sociais,
normas estéticas e significados atribuidos ao corpo. Ainda que algumas variaveis
comportem-se similarmente, o componente cultural pode modular a maneira como
elas interagem entre si e, para além disso, alterar significativamente o caminho

percorrido por elas.

4.3 PREOCUPACOES COM O CORPO, COMIDA E PRATICA DE EXERCICIO
FiSICO NO BRASIL E NOS ESTADOS UNIDOS

As preocupagcbes com o corpo sofrem influéncia de diversos fatores,
incluindo contextos socioculturais, padrdes estéticos e meios de comunicagao. Os
padrdes estéticos idealizados, na maioria das vezes, inatingiveis, estdo
diretamente relacionados ao desenvolvimento de comportamentos disfuncionais,
tanto alimentares quanto relacionados a pratica de exercicio fisico (Tiggemann;
Zaccardo, 2018). A internalizagdo desses padrdes estéticos tém sido associada a
maiores indices de insatisfagdo corporal, que tem sido apontada como significativo
fator de risco para o desenvolvimento do comer transtornado e exercicio
compulsivo (Campos et al., 2024; El-Jor et al., 2025).

Ao abordar a questéo dos disturbios de imagem corporal, faz-se necessario

um olhar cuidadoso sobre os fatores culturais, sociais e individuais (Rodgers et al.,
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2023). Promover imagem corporal positiva e valorizar a diversidade cultural é
fundamental para mitigar os impactos negativos associados a insatisfagdo corporal
em diferentes contextos culturais (Yang et al,. 2025).

Estudo mundial teve como objetivo analisar a prevaléncia de diferentes
transtornos mentais em 209 paises entre os periodos de 1990 a 2019 (Global
Burden of Disease, 2024). A taxa de prevaléncia dos transtornos alimentares
aumentou de 8,5 milhdes em 1990 para 13,6 milhdes em 2019 a nivel mundial. Na
América do Sul, a taxa de prevaléncia, em 2019, foi de 340 casos em cada 100 mil
individuos. Na América do Norte os numeros encontrados foram de 424 casos
para cada 100 mil pessoas (Global Burden of Disease, 2024). Os paises da
América do Sul diferem-se economicamente, socialmente e culturalmente dos
paises ocidentalizados, o que provavelmente acarreta diferencas nas relagdes
entre os transtornos mentais, como os transtornos alimentares, disturbios de
imagem corporal e pratica de exercicio compulsivo.

Revisao sistematica buscou investigar influéncia da midia, imagem corporal
e ideais de aparéncia na América Latina (Andres et al., 2024). Foram identificados
68 estudos, conduzidos em dez paises, 37 desses estudos, no Brasil. As mulheres
brasileiras demonstraram preocupagdo em ser magra e apontaram cirurgias
plasticas como opgao para modificar o corpo (Souto; Ferro-Bucher, 2006; Silva;
Freitas, 2021). Os homens, por sua vez revelaram ideal de aparéncia como forte e
musculoso (Silva et al., 2014). Alguns estudos ainda reconheceram que os ideais
de aparéncia sao construidos culturalmente e sofrem forte influéncia da midia e do
ambiente onde os individuos estdo inseridos (Conti et al., 2010; Silva et al., 2014;
Silva; Freitas, 2021). Apesar de ainda incipiente, percebe-se um contingente maior
de estudos realizados no Brasil em comparagao com os outros paises da América
Latina. Acredita-se que as diferengas culturais devem ser investigadas através de
estudos longitudinais, de intervencgdes e analises de caminho (Andres et al., 2024).

Assim como nos paises da América Latina, a insatisfagdo corporal nos EUA
€ uma preocupacgao crescente. Diversos estudos indicam que a exposicao as
midias sociais desempenha um papel significativo nessa questdo. Pesquisa
realizada com 998 jovens adultos norte americanos revelou mais efeitos negativos

apos exposicao as imagens de inspiragao fitness na satisfagdo com a aparéncia e
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apreciacao corporal (Rodgers et al., 2025). Estudo de 2023 que incluiu mais de
600 jovens universitarios norte americanos destacou que o conteudo acessado e o
tempo gasto nas redes sociais estdo associados a disturbios de imagem corporal
e comportamentos alimentares desordenados. Mais do que isso, os autores
apontaram que a exposi¢ao a conteudos relacionados a perda de peso apresentou
correlacdo com menor apreciacdo corporal e maior frequéncia de episodios de
compulsao alimentar (Sanzari et al., 2023). Promover o uso consciente das redes
sociais e incentivar a apreciagéo corporal pode contribuir para mitigar os impactos
negativos da midia na insatisfacdo corporal e, consequentemente no
desenvolvimento de comportamentos disfuncionais de exercicio e alimentagao.

As preocupagdes com a aparéncia corporal também podem ser explicitadas
com o aumento do numero de cirurgias plasticas com fim estético. Chaves e
colaboradores (2025) fizeram um ensaio descritivo-analitico incluindo dados do
Brasil, Reino Unido e EUA em relagdo a adocado de cirurgicas estéticas por
celebridades. Os autores concluiram que houve um aumento no numero de
procedimentos apos as celebridades mostrarem-se favoraveis ao uso de técnicas
cirargicas objetivando modificarem seus corpos (Chaves et al., 2025). A influéncia
da midia e de celebridades parece ser um importante fator para internalizagdo dos
ideais de beleza que, por sua vez, podem levar os individuos a validar praticas
extremas de modificagdo corporal.

A International Society of Aesthetic Plastic Surgery (ISAPS, 2025) publicou
pesquisa sobre procedimentos estéticos realizados no ano de 2022. Os EUA
lideram o ranking com um total de 7.448,196 procedimentos cirurgicos e néo-
cirargicos realizados em solo americano. O Brasil ocupa a segunda posigdo, com
um total de 3.020,552 procedimentos cirurgicos e néao-cirargicos (ISAPS, 2025).
Ademais, a American Society of Plastic Surgeons (ASPS, 2025) informou um
aumento de 5% nas cirurgias plasticas realizadas nos EUA entre os anos de 2022
e 2023, reportando um total de 1.575,244 cirurgias plasticas estéticas em 2023
(ASPS, 2025). Os numeros sao alarmantes e confirmam a importancia em
diagnosticar e intervir de modo assertivo quando da presenga de disturbios de
imagem corporal, um reconhecido fator motivador para a realizagado de cirurgias

plasticas (Thomson et al., 2024).
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Outro dado importante a se considerar € o uso de esteroides anabolizantes.
A prevaléncia do uso destas substancias foi estimada em 3,3% da populagao
mundial (Sagoe et al., 2014). Estudo de Kanayama et al. (2020) aponta Brasil e
EUA como grandes consumidores de esteroides anabolizantes. Estudo qualitativo
que conduziu entrevistas com usuarios de esteroides anabolizantes indicou as
midias sociais e/ou comunidade como grandes motivadores para o uso (Kreutz et
al., 2025). Dados especificos sobre uso de esteroides anabolizantes s&o dificeis
de serem acessados, uma vez que o uso indiscriminado € considerado pratica
ilegal na maioria dos paises. Ainda assim, mesmo com dados inconsistentes,
sabe-se que individuos que ndo se sentem satisfeitos com sua imagem corporal
podem recorrer a essas substancias na tentativa de alcancar padroes estéticos
idealizados (Kanayama et al., 2020).

O uso de substancias anorexigenas também merece atencao neste
contexto e deve ser estritamente monitorado por profissionais de saude. Essas
substancias continuam sendo utilizadas, muitas vezes, sem acompanhamento
medico. O acesso a dados relativos a prevaléncia do uso ainda € limitado.
Contudo, sabe-se que a utilizagdo de substancias anorexigenas € considerada
uma medida extrema para aproximar-se do corpo ideal (Heitmann, 2025). No
Brasil, uma pesquisa com universitarios identificou que 7,2% dos participantes
utilizaram substancias emagrecedoras. Foi encontrada associagao significativa
entre o0 uso dessas substancias e risco para transtornos alimentares, onde 33,3%
dos usuarios de anorexigenos apresentaram risco elevado (Silva et al., 2018). Nos
EUA, algumas substancias, como a Fenfluramina, foram retiradas do mercado, ha
algum tempo atras, devido a sua associagdo ao desenvolvimento de hipertensao
pulmonar primaria (Rich et al., 2000), o que indica potenciais riscos a saude
quando do uso indiscriminado e nao monitorado por profissionais da saude.

EUA e Brasil compartilham, ainda, outra particularidade relacionada as
preocupagdes com o corpo. Os dois paises sao numero um e dois no ranking
mundial de numero de academias. De acordo com os dados fornecidos pela
International Health, Racquet & Sportsclub Association (IHRSA, 2022), em 2021
os EUA tinham aproximadamente 41.370 academias implementadas e o Brasil

contava com cerca de 29.525 academias (IHRSA, 2022). O numero elevado de
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academias reflete uma cultura que valoriza a aparéncia fisica em excesso,
impondo padrdes estéticos e ideais de beleza.

Com base nos dados anteriormente apresentados conclui-se que o Brasil e
os EUA compartilham muitos aspectos culturais relacionados ao corpo, exercicio e
alimentagdo. Em ambos os paises, é notavel a preocupagao pela magreza e pela
musculatura, comportamentos alimentares inadequados, geralmente
desencadeadas por elevados indices de insatisfagdo corporal (Homan; Tylka,
2014; Culbert et al., 2015). Apesar das similaridades, diferengas entre os dois
paises podem ser observadas. No Brasil, o corpo é visto um capital social, com
forte valorizacdo da estética e da aparéncia fisica, inclusive nas relagdes
interpessoais (Janowski; de Medeiros, 2018). Nos EUA, por sua vez, embora a
valorizagdo estética também seja acentuada, podem-se encontrar movimentos
que questionam a cultura da dieta e a busca insana por ideais corporais,
promovendo aceitagao corporal (Homan; Tylka, 2014).

Esses achados ressaltam a complexidade das interrelacbes entre essas
trés variaveis. Ao pesquisar temas complexos e culturalmente sensiveis, como
preocupagdes com o corpo, comida e pratica de exercicio fisico, faz-se necessaria
certa preocupacdo metodologica quanto a escolha de instrumentos
psicometricamente adequados (Morgado et al., 2017). Os instrumentos elegidos
para acessar construtos psicolégicos e analisa-los em diferentes contextos
culturais, devem apresentar evidéncias de validade e confiabilidade para cada um
desses contextos. A invaridncia de medida € um conceito da Psicometria, utilizado
em pesquisas que comparam diferentes grupos (como por exemplo, cultura, sexo,
idade, nivel escolar). Ela endossa que um mesmo instrumento mede um
determinado construto de maneira equivalente em todos os grupos analisados
(Milfont; Fischer, 2010).

Assim sendo, diferencas ou semelhancas observadas refletem diferencas
ou semelhancas reais no construto analisado e nao disparidades na interpretacao
das perguntas, estrutura do instrumento ou forma de resposta. Ao realizar
comparacgoes entre diferentes populagdes, deve-se assegurar que os instrumentos
utilizados medem o mesmo construto, da mesma maneira em todos os grupos. E

sob esse prisma que a presente tese foi construida, de modo a identificar
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diferencas e similitudes entre o Brasil e os EUA quanto aspectos do exercicio

compulsivo e comer intuitivo.
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5 OBJETIVOS

Abaixo estdo descritos o objetivo geral da presente tese, bem como os

objetivos especificos.

5.1 OBJETIVO GERAL

Validar e testar a invaridncia de medida de uma escala de avaliagao de
exercicio compulsivo (Compulsive Exercise Test — CET) e de um instrumento de
medida de avaliacdo do comer intuitivo (/ntuitive Eating Scale-2 — IES-2) entre o
Brasil e os EUA, de modo a permitir comparag¢des transculturais entre estes

paises.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar indicadores de validade (convergente e fatorial), confiabilidade
(consisténcia interna) e invariancia de medida do Compulsive Exercise Test em
uma amostra de jovens adultos brasileiros e norte americanos.

Comparar os sintomas de exercicio compulsivo entre os paises.

Avaliar indicadores de validade (fatorial), confiabilidade (consisténcia
interna) e invariancia de medida da Intuitive Eating Scale — 2 em uma amostra de
jovens adultos brasileiros e norte americanos.

Comparar o comer intuitivo entre os paises.
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6 METODOS

Este capitulo visa apresentar cada etapa realizada no decorrer da pesquisa.
Desta maneira, constam abaixo a caracterizacdo do estudo, a amostra utilizada,
os aspectos éticos adotados, os instrumentos de avaliagdo utilizados e os
procedimentos de coleta e tratamento dos dados. Destaca-se que os resultados
serao apresentados na forma de artigos (Artigos A e B, ver mais abaixo). Existem
algumas diferengcas metodoldgicas entre os estudos, que estdo descritas nos
artigos. No entanto, abaixo sdo descritos os principais aspectos metodologicos,

comuns a ambos os estudos.

6.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Esta pesquisa, quanto a sua natureza, pode ser considerada como
pesquisa aplicada, uma vez que possui aplicacbes no campo pratico. Sendo
assim, os pesquisadores nao podem controlar completamente todas as condi¢cdes
(Thomas et al., 2012). Pode-se ainda considerar este estudo como quantitativo,
descritivo e correlacional, no que concerne a forma de abordagem (Thomas et al.,
2012). Quanto ao corte temporal, a pesquisa apresenta delineamento transversal,
uma vez que se caracteriza por avaliar como determinadas variaveis se

comportam em um unico momento (Thomas et al., 2012).

6.2 AMOSTRA

Participaram do estudo 1.531 jovens adultos, sendo 601 brasileiros e 930
norte americanos, dos sexos feminino e masculino, residentes em todo territorio
brasileiro ou norte americano. O tamanho da amostra foi calculado de acordo com
o0 numero de variaveis latentes e observadas (numero de itens dos instrumentos),
estipulada por meio da proporgao de 10 a 20 individuos por parametro a ser
estimado no modelo fatorial (Swami; Barron, 2019). A Compulsive Exercise Test
(Taranis et al., 2011) foi utilizada como parametro para o célculo, por possuir 24
itens, trés a mais do que a Intuitive Eating Scale-2 (21 itens; Tylka; Kroon Van
Diest, 2013; Da Silva et al., 2020).
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Sendo assim, o célculo amostral resultou em uma amostra minima de 480
participantes em cada pais. Para a estimativa final, foram acrescidos 20% para
efeito de perda, totalizando 576 participantes em cada pais, e, portanto, 1.152
participantes no total. Esse numero amostral atende aos requisitos necessarios
referentes ao numero amostral para a validagao dos instrumentos relativos ao

objetivo especifico da presente tese (Morgado et al., 2017).

6.2.1 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos na pesquisa brasileiros e norte americanos, com idade
entre 18 e 35 anos, de qualquer cor, raca ou etnia, residentes em todo territério
brasileiro ou norte americano, que apdés a explicagdo dos objetivos e
procedimentos da pesquisa, bem como leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE; APENDICE A), optaram pela participacdo voluntaria no
estudo.

Foram excluidos da amostra os participantes que solicitaram
expressamente a nao utilizagcdo de seus dados. Ainda, foram excluidos todos os
individuos que marcaram as opg¢des diferentes de ‘Homem’ ou ‘Mulher’ na
pergunta de identidade sexual do questionario sociodemografico. Por fim, foram
excluidos individuos com diagndstico clinico de psicopatologias (autorrelatado),

como transtornos alimentares, depressao, ansiedade, entre outros.

6.2.2 Tratamento de dados faltantes e imputacao de dados

O tamanho inicial da amostra foi 3.372 individuos (1.945 brasileiros e 1.427
norte americanos). Destes, 1.066 individuos (911 brasileiros e 155 norte
americanos) tinham mais de 20% de dados faltantes em pelo menos um dos
questionarios e foram excluidos por nédo fornecerem informagdes suficientes para
as analises de dados (Arbuckle, 2013; Parent, 2013). Na sequéncia foram
excluidos os participantes que autorrelataram ter diagndstico de psicopatologias,
como transtornos alimentares, depressdo, ansiedade, entre outros (n = 775).

Foram, portanto, analisados dados de 1.531 participantes. Entre estes, todos que
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tiveram menos que 20% de dados faltantes ao nivel dos itens dos questionarios
foram considerados e seus dados foram imputados por meio da técnica de
maximizacédo esperada, no software SPSS (v. 21) (Little; Rubin, 2019; Lovakov;
Agadullina, 2021).

6.3 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF; Brasil), com o numero
de inscricdo 50962521.0.0000.5147 e parecer de aprovagao numero 4.956.085
(ANEXO A) e pelo Institutional Review Board da Florida International University
(FIU; EUA), com numero de registro 111880.

Os individuos foram convidados a participar do estudo de forma voluntaria.
No Brasil, ndo houve nenhum custo ou vantagem financeira. Nos EUA,
participantes matriculados na FIU ganharam créditos de pesquisa por meio do
Departamento de Psicologia. Os demais participantes (ndo estudantes)
responderam de modo voluntario a pesquisa. Todos os que concordaram com a
participacao, realizaram assinatura do TCLE.

Este estudo configura riscos minimos de pesquisa envolvendo seres
humanos, através de respostas em questionarios de autorrelato como a
possibilidade de constrangimento ao responder o0s mesmos, cansago ou
aborrecimento ao responder determinadas perguntas e quebra de sigilo e
anonimato. Todos os participantes tiveram liberdade para nao responder a
quaisquer questdes que considerassem constrangedoras. Os participantes foram
devidamente orientados sobre os métodos da pesquisa e ficaram livres para
interromper sua participagao a qualquer momento. Todas as respostas ficardo em
sigilo absoluto com os pesquisadores durante o prazo de cinco anos e nenhum

dado individual sera publicitado.
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6.4 PROCEDIMENTOS

A pesquisa foi aplicada de modo online, utilizando a plataforma Qualtrics*™.
O protocolo foi elaborado de modo que pudesse ser respondido em qualquer
computador, tablet ou smartphone. Os participantes foram recrutados por meio de
redes sociais, indicagdo de contatos estilo bola de neve ou por envio de e-mail
convite (em lista oculta).

Foi elaborado um convite padronizado que contou com uma descricdo
breve sobre o tema dessa pesquisa, bem como um link de acesso ao formulario
de pesquisa (APENDICE B). Ao acessar o link, os participantes tiveram acesso ao
TCLE, e caso concordassem com a participagdo, deveriam responder a seguinte
afirmacado: “Li as informagdes neste Termo de Consentimento e concordo em
participar deste estudo. Tive a oportunidade de fazer perguntas que tenho sobre
este estudo e elas foram respondidas a mim. Ao clicar no botdo “Eu concordo em
participar” abaixo, estou fornecendo meu consentimento informado™. Foram
disponibilizadas aos participantes as opg¢des de resposta “concordo” e “nao
concordo”. Ao selecionar “ndao concordo” o participante recebeu uma mensagem
de agradecimento e na sequéncia foi fechada a pagina da pesquisa. Aqueles que
concordaram em participar (“concordo”) foram encaminhados a uma nova pagina,
iniciando as respostas do protocolo. O tempo estimado para resposta do protocolo

completo era de 40 minutos.

6.5 INSTRUMENTOS

Os instrumentos foram utilizados com o objetivo caracterizar a amostra e
validar as duas escalas propostas, a saber. Compulsive Exercise Test (CET;
Taranis et al., 20211) e Intuitive Eating Scale-2 (IES-2; Tylka; Kroon Van Diest,
2013; Da Silva et al., 2020). A Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q;

4 Versdo em inglés respondida pelos norte americanos: ‘| have read the information in this
consent form and agree to participate in this study. | have had a chance to ask any
questions | have about this study, and they have been answered for me. By clicking on
the “consent to participate” button below | am providing my informed consent”.
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Fairburn; Cooper, 1993; Moser et al., 2020) foi utilizada como medida de validade

convergente para a validagao da CET.

6.5.1 Questionario sociodemografico

O acesso aos dados sociodemograficos foi obtido a partir de um
questionario desenvolvido pela pesquisadora responsavel (APENDICE C). Nesse,
constam perguntas diretas a fim de avaliar: idade, identidade e orientacdo sexual,
racga/cor/etnia, se estudante ou ndo (se sim, em qual ano da Universidade esta),
onde vive, renda familiar, quem prepara as refeigdes e estado de saude. Ademais,
foram incluidas perguntas sobre possiveis diagnosticos de transtornos alimentares

e/ou outras condi¢des adversas de saude e tratamento dos mesmos.

6.5.2 Eating Disorder Examination Questionnaire

O Eating Disorder Examination Questionnaire em lingua inglesa (EDE-Q;
ANEXO B; Fairburn; Cooper, 1993) e sua versao adaptada para brasileiros por
(Moser et al., 2020) foram utilizados nas amostras norte americana e brasileira,
respectivamente. O EDE-Q é um questionario que avalia sintomas de transtornos
alimentares, incluindo o comer transtornado, preocupagdes com o peso, a forma e
alimentagao. O instrumento é composto por 28 itens (22 item respondidos em
escala do tipo Likert — ver abaixo; e seis itens comportamentais), dividido em
quatro subescalas, a saber: Restraint (por exemplo, “Vocé ficou longos periodos
de tempo sem comer nada - 8 horas ou mais, estando acordado(a) - para
influenciar sua forma corporal ou peso?”; Weight Concern (por exemplo, “Vocé
teve um forte desejo de perder peso?”); Shape Concern (por exemplo, “Vocé teve
um desejo especifico de ter a barriga totalmente reta (chapada/’negativa”)?”);
Eating Concern (por exemplo, “Vocé teve um medo especifico de perder o controle
sobre a sua alimentagao?”).

O EDE-Q é respondido em uma escala do tipo Likert de sete pontos,
variando de 0 (Nenhum dia) a 6 (Todos os dias) ou de 0 (Nem um pouco) a 6

(Marcadamente), com excecdo das seis questbes que avaliam o numero de
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episodios ocorridos nas ultimas quatro semanas. O escore total deve ser obtido
por meio da média dos itens que compdem cada fator ou o escore total, em que
valores maiores representam maiores sintomas de transtornos alimentares. No
presente estudo, o EDE-Q revelou boa consisténcia interna tanto para os
brasileiros (McDonald’'s w = 0,94 [IC 95% = 0,93, 0,94]) quanto para os norte-
americanos (w = 0,95 [IC 95% = 0,94; 0,96]).

6.5.3 Compulsive Exercise Test

Para avaliar a pratica compulsiva de exercicios foi utilizado o Compulsive
Exercise Test em lingua inglesa (CET; ANEXO C; Taranis et al.,, 2011). Fez-se
necessaria adaptacdo transcultural do instrumento (Swami; Barron, 2019) para
aplicagao na amostra de brasileiros.

O CET é um instrumento composto por 24 itens que se apresentam em
escala do tipo Likert de seis pontos, variando de 0 (Nunca verdadeiro) a 5
(Sempre verdadeiro). O escore total varia de 0 a 120. Quanto maior o escore,
maior os sintomas de exercicio compulsivo (Taranis et al., 2011). A versao original
possui cinco subescalas, a saber: Avoidance and rule-driven behaviour (por
exemplo, “Se eu ndo posso fazer exercicio, me sinto para baixo ou deprimido(a).”);
Weight control exercise (por exemplo, “Eu fago exercicio para melhorar minha
aparéncia.”); Mood improvement (por exemplo, “Eu me sinto melhor e/ou mais feliz
depois de fazer exercicio.”); Lack of exercise enjoyment (por exemplo, “Eu
considero o exercicio uma obrigacdo.”); Exercise rigidity (por exemplo, “Meu
padréo semanal de exercicio € repetitivo.”).

A consisténcia interna do instrumento sera relata no Artigo A, no qual as
evidéncias de validade e confiabilidade da CET para brasileiros e estadunidenses

serao descritas.

6.5.4 Intuitive Eating Scale - 2

Para avaliar o comer intuitivo, adotou-se a Intuitive Eating Scale — 2 (IES-2;

ANEXO D) proposta por Tylka e Kroon Van Diest (2013) em lingua inglesa e sua
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versao em portugués proposta por Da Silva et al. (2020). A IES-2 € composta por
23 questdes, apresentadas em escala Likert de cinco pontos (1 = Discordo
Totalmente a 5 = Concordo Totalmente). E dividida em quatro subescalas, a
saber: Unconditional Permission to Eat (por exemplo, “Eu tento evitar comidas
ricas em gordura, carboidratos ou calorias”); Eating for Physical Rather than
Emotional Reasons (por exemplo, “Eu uso a comida para me ajudar a aliviar
minhas emog¢des negativas”); Reliance on Hunger and Saciety Cues (por exemplo,
‘Eu confio no meu corpo para me dizer quanto comer”); Body-Food Choice
Congruence (por exemplo, “Na maioria das vezes, eu tenho vontade de comer
comidas nutritivas”).

O escore total € obtido pela soma dos pontos de cada item das subescalas
ou do instrumento como um todo, que pode variar de 23 a 115; em que, quanto
maior o valor, maior o nivel de comer intuitivo do individuo. A consisténcia interna
da IES-2 sera relata no Artigo B, no qual as evidéncias de validade e

confiabilidade da escala para brasileiros e estadunidenses serido descritas.

6.6 ANALISE DE DADOS

Primeiramente, foram realizados teste de normalidade uni e multivariados e
analisados assimetria, curtose e histogramas dos dados utilizados. Adotou-se a
recomendacao de Kline (2023), considerando assimetria maior do que trés ou
curtose maior do que 10 como auséncia de normalidade. Foi examinada a
existéncia ou n&o de outliers pela distdncia quadrada de Mahalanobis (D?).
Outliers multivariados foram excluidos (Maréco, 2014). Os dados categoricos
foram descritos em frequéncia absoluta e relativa. Os escores dos instrumentos
foram descritos por média e desvio-padrao.

Ambos os instrumentos foram avaliados por meio de Analise Fatorial
Confirmatéria (AFC) por meio do método estimativo a meédia dos minimos
quadrados ponderados e variancia ajustada (WLSMV; Kline, 2023). A avaliacao da
qualidade do ajuste do modelo foi verificada por meio dos seguintes testes e
indices (Swami, Barron, 2019): razdo do qui-quadrado pelos graus de liberdade

(x?/gl); Comparative Fit Index (CFl); Tucker-Lewis Index (TLI), Root Mean Square
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Error of Approximation (RMSEA) e Standardized Root Mean Square Residual
(SRMR). Foram considerados valores aceitaveis: y?/gl (menor do que 5); CFl e TLI
(proximos a 0,95), RMSEA (menor que 0,08 [IC 90%; p > 0,05]) e SRMR (menor
que 0,08). O ajuste local foi avaliado por meio das cargas fatoriais dos itens e
considerado adequado se superior a 0,40 (Swami; Barron, 2019).

A consisténcia interna dos instrumentos foi averiguada por meio do calculo
do coeficiente 6mega de McDonald (w). Considerou-se w superior a 0,70 como
valor adequado (Reise et al., 2013).

No Artigo A, exclusivamente, foi utilizada o EDE-Q como medida de
validade convergente com a CET. Para esse caso, teste de correlagdo de
Spearman (rs) foi analisado e considerados os seguintes tamanhos de efeito:
0,20-0,40 (baixo), 0,40-0,60 (moderado) e acima de 0,60 (forte) (Cohen, 1988).

Em ambos os estudos foi avaliada a invaridancia de medida entres os
instrumentos para aplicagado no Brasil e EUA. A analise de invaridncia de medida
foi realizada nos niveis configural (avaliando se a estrutura fatorial hipotética se
ajusta bem em diferentes paises), métrico (avaliando se as cargas fatoriais sao
equivalentes entre os paises), e escalar (avaliando se as interceptacdes do item
s&o equivalentes entre os paises).

A invariancia configural foi assumida quando em ambos os paises se
obteve estrutura fatorial igual (mesmos fatores e itens correspondentes aos seus
fatores). ACFI < 0,005-0,010, ARMSEA < 0,010-0,015 e ASRMR < 0,025-0,030
foram considerados indicadores de invaridncia meétrica, enquanto a invariancia
escalar foi suportada quando ACFI| < 0,005-0,010, ARMSEA < 0,010-0,015 e
ASRMR < 0,005-0,010 (Chen, 2007; Cheung; Rensvold, 2002).

No Artigo B, para além da invaridncia entre paises foi ainda investigada
invariancia de medida da IES-2 entre sexos (homens versus mulheres), orientagao
sexual (heterossexuais versus minorias sexuais) e etnia (hispanicos versus nao
hispanicos). Quando invariantes foram realizadas comparag¢des entre os paises
e/ou caracteristicas sociodemograficas (sexo, orientacdo sexual e etnia).
Recorreu-se ao teste t de medidas independentes (Artigo B) e a MANOVA (Artigo
A) para comparagao entre grupos.

Todas as analises foram realizadas no software JASP nas versoes V.
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0.16.4.0 (JASP TEAM, 2022) e v. 0.18.3.0 (JASP TEAM, 2024) e foi adotado nivel
de significancia de 5% (p < 0,05).
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8 RESULTADOS

A seguir, encontram-se dois artigos como resultados do presente estudo:
um artigo de validagao e analise de invaridncia da CET, incluindo a comparagéao
entre o Brasil e os EUA, e um artigo de analise de invariancia da IES-2 e a

comparacgao entre variaveis sociodemograficas (sexo, orientagdo sexual e etnia).

8.1 ARTIGO A — VALIDATION AND MEASUREMENT INVARIANCE OF THE
COMPULSIVE EXERCISE TEST AMONG BRAZILIAN AND AMERICAN YOUNG
ADULTS®

O primeiro artigo fruto dessa tese teve como objetivo avaliar indicadores de
validade (convergente e fatorial), confiabilidade (consisténcia interna) e invariancia
de medida do Compulsive Exercise Test em uma amostra de jovens adultos
brasileiros e norte americanos, bem como comparar os sintomas de exercicio
compulsivo entre os paises. A amostra foi composta por 1.531 jovens adultos (601
brasileiros e 930 norte-americanos) de ambos os sexos.

Uma série de AFCs demonstrou que a estrutura de trés fatores com 15
itens da CET apresentou melhor ajuste aos dados. Este modelo demonstrou boa
validade convergente e consisténcia interna. Os resultados da analise de
invariancia demonstraram evidéncias para a invariancia nos niveis configural,
métrico e escalar entre brasileiros e americanos.

Além disso, foram encontradas diferencas entre brasileiros e americanos
quanto ao exercicio compulsivo, com os brasileiros demonstrando pontuacdes
mais altas para comportamentos de evitagao e guiados por regras, e também para
a pratica de exercicio fisico com objetivo de controle do humor, enquanto os
estadunidenses obtiveram escores superiores para a subescala da CET que avalia

a pratica do exercicio fisico com a finalidade de controle de peso corporal.

5 O artigo encontra-se publicado na revista Eating and Weight Disorders - Studies on
Anorexia, Bulimia and Obesity (Qualis A2 — Fator de impacto = 2,9) e apresenta a
formatacéo de citagbes e lista de referéncias segundo as normas da revista. Este foi
incluido na tese na forma de apéndice (APENDICE D) para consulta.
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Estes resultados apdiam a estrutura de trés fatores com 15 itens da CET a
serem usados como medida de exercicio compulsivo entre brasileiros e norte-

americanos, permitindo comparacodes transculturais entre estes paises.

8.2 ARTIGO B — MEASUREMENT INVARIANCE OF THE INTUITIVE EATING
SCALE-2 ACROSS COUNTRY, ETHNICITY, SEX, AND SEXUAL ORIENTATION:
A CROSS-CULTURAL STUDY BETWEEN BRAZIL AND THE U.S.®

O segundo artigo fruto dessa tese teve como objetivo avaliar indicadores de
validade (fatorial), confiabilidade (consisténcia interna) e invariancia de medida da
Intuitive Eating Scale-2 em uma amostra de jovens adultos brasileiros e norte
americanos, bem como comparar o comer intuitivo entre os paises. A amostra foi
composta por 1.072 jovens adultos (452 brasileiros e 620 norte-americanos) de
ambos 0s sexos.

Foram testados trés modelos da estrutura latente do IES-2 utilizando AFCs.
Os resultados demonstraram que apenas uma solugao de trés fatores com 11
itens da IES-2 apresentou ajuste aos dados de ambos os paises. Este modelo
demonstrou invariancia escalar entre sexo e orientagdo sexual, mas apenas a
invariancia configural foi encontrada entre os paises e a etnia. Boas consisténcias
internas foram encontradas tanto para as amostras brasileiras quanto para as
americanas.

Devido a auséncia de invariancia entre os paises nao foi possivel realizar
comparagdes entre estes quanto ao comer intuitivo. No entanto, comparacdes
entre os sexos indicaram escores mais elevados de comer intuitivo em homens em
comparagao com as mulheres. Entre os grupos de orientacdo sexual observou-se

maior escore para heterossexuais em comparagao as minorias sexuais.

6 O artigo encontra-se publicado na revista Eating Behaviors (sem Qualis — Fator de
impacto = 2,4) e apresenta a formatagdo de citagbes e lista de referéncias segundo as
normas da revista. Este foi incluido na tese na forma de apéndice (APENDICE E) para
consulta.
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9. DISCUSSAO?

Avaliar construtos psicologicos como exercicio compulsivo e comer intuitivo
tem se tornado cada vez mais comum em pesquisas que buscam compreender a
complexa relagao entre corpo, alimentagdo e exercicio. No entanto, apesar de
observar um aumento no numero de estudos, uma etapa crucial ainda tem sido
negligenciada, a analise de invariéncia de medida.

Em contextos de pesquisa transcultural, como este trabalho, a invariancia
de medida é um pré-requisito para analises apropriadas. Sem tal analise,
comparagdes entre escores de instrumentos utilizados podem representar viés de
medida ou diferengas na interpretacdo dos itens pelos participantes, e nao
diferencas/semelhancas dos construtos avaliados em si (Milfont; Fischer, 2010).
Analisar variaveis transculturalmente exige mais do que aplicar instrumentos
validados, € essencial garantir que esses instrumentos sejam invariantes, ou seja,
que acessem os mesmos fendbmenos da mesma forma em diferentes grupos e
permita apropriada comparabilidade dos dados encontrados (Fischer et al., 2025).

O exercicio compulsivo pode ter motivagbes distintas e significados
diferentes entre homens e mulheres, atletas e nao-atletas, ou entre diferentes
grupos culturais, influenciados por normas sociais, ideais de corpo e valores sobre
disciplina e autocontrole (Cunningham et al., 2016). O comer intuitivo, apesar de
propor escuta interna e rejeigao da cultura de dieta, pode ser vivenciado de formas
diferentes, a depender do contexto cultural, do acesso a alimentos e da histdria
pessoal com a alimentagdo (Linardon et al., 2021). E importante considerar os
aspectos culturais na interpretacdo dos dados, evitando julgamentos etnocéntricos
ou reducionistas.

Tanto o exercicio compulsivo como o comer intuitivo sdo variaveis que
carecem mais investigagdes, especialmente no Brasil e nos EUA, que, como foi
apresentado no decorrer do trabalho, sdo paises que enfrentam graves questdes
de insatisfacdo corporal e transtornos alimentares. Avaliar as diferencas

transculturais entre esses dois paises € reconhecer que o comportamento humano

7 Apresenta-se nesta tese uma discussdo simplificada dos dados, uma vez que a
discussao aprofundada sobre os resultados constam nos Artigos A e B. Para tanto,
sugere-se ao leitor o acesso aos artigos nos Apéndices D e E.
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€ mediado por valores culturais, normas sociais e contextos historicos. Ademais,
nao foram conduzidos, até o dado momento, muitos estudos de invaridncia para
ambos os instrumentos, CET e IES-2.

Apesar de toda similaridade compartiihada entre Brasil e EUA sobre
preocupagdes com O corpo, exercicio e alimentagcido, ao utilizar escalas como a
CET ou IES-2, é importante verificar se sua estrutura fatorial, cargas fatoriais e
itens se comportam de maneira equivalente entre os grupos analisados. Realizar
as analises de comparacédo sem essa verificacdo acarreta o risco de superestimar
ou subestimar diferengas entre grupos, comprometendo conclusdes tedricas,
diagndsticos e prescrigao de tratamentos/intervengoes.

No melhor do nosso conhecimento, este € um trabalho pioneiro que
apresenta dados de comparacdo transcultural entre as variaveis exercicio
compulsivo e comer intuitivo em uma amostra de jovens adultos brasileiros e norte
americanos. As diferengas socioculturais entre estas duas populagcbes € algo
inquestionavel. A maneira como brasileiros e norte americanos se envolvem com o
exercicio ou lidam com a comida parece ser diferente. Sendo assim, realizar
estudos de comparacgao entre estas populagdes pode auxiliar na compreensao e
identificacdo de fatores de risco bem como no desenvolvimento de intervencgdes
mais adequadas a cada realidade sociocultural.

O Artigo A, que apresenta a validagdo e analise de invaridncia do CET
revelou que a solugao fatorial com 15 itens e trés fatores (Plateau et al., 2014)
demonstrou evidéncias de validade e invariancia para ambas amostras. Apesar da
estrutura fatorial que melhor apresentou ajustamento dos dados tenha sido a
mesma para as duas amostras, ainda foram observadas diferengas em outras
analises. Os brasileiros tiveram escores mais elevados nas subescalas de
Avoidance and rule-driven behavior e Mood improvement, enquanto os norte
americanos pontuaram mais alto na subescala Weight control.

O Artigo B, que se propds a realizar analise de invaridancia da IES-2
apontou a solucao fatorial com 11 itens e trés fatores (Saunders et al., 2018) com
0 ajuste mais adequado para ambos os paises. Porém, as analises nao

encontraram invariancia em todas as medidas testadas. Foi encontrada invariancia
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escalar entre sexo e orientacdo sexual, e invariancia configural entre pais de
origem e etnia.

Tais achados expressam que, apesar da importancia da realizagao de
todas as etapas metodologicas que envolvem um trabalho transcultural, a saber:
utilizagdo de instrumentos com evidéncias de validade para ambas as amostras,
analise de invariancia das medidas e, por fim, analises de comparacao; faz-se
necessario a investigacdo dos achados com base em soélida fundagao tedrica.
Alguns aspectos necessitam ser analisados sob oticas diferentes, considerando-se
que raizes historicas, estruturas sociais e sistemas de valores podem promover

padrdes distintos de atitudes e comportamentos.
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10 CONSIDERAGOES FINAIS

Assim sendo, a presente pesquisa, que aborda as variaveis exercicio
compulsivo e comer intuitivo e realiza uma comparagao entre o Brasil e os EUA,
representa um avanco significativo na pesquisa transcultural em saude mental de
maneira geral. Tanto para o CET quanto para a IES-2, os achados confirmam que
€ possivel comparar niveis desses comportamentos entre paises de forma valida,
respeitando diferengas culturais e assegurando certa preciséo estatistica.

Além disso, a atual pesquisa contribui para o desenvolvimento de
intervengdes mais sensiveis ao contexto sociocultural, promovendo praticas de
avaliacdo e cuidado mais éticas, eficazes e baseadas em evidéncias. Espera-se
auxiliar na futura classificacdo médica do exer exercicio compulsivo,
oportunizando a descoberta de evidéncias empiricas que podem contribuir para
uma identificagdo mais precisa e fundamentada dos critérios diagndsticos.

Ressaltam-se algumas limitagées dessa pesquisa, como o fato das coletas
terem sido realizadas, majoritariamente, em partes especificas do Brasil e dos
EUA. A faixa etaria e a populagao incluidas também foram fatores limitantes.
Como néao foi encontrada invariancia de medida para a IES-2, sugere-se conducgao

de novos estudos, utilizando diferentes amostras, a fim de avangar os achados.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE ‘“Jf

FEDERAL DE Juiz D FORA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar comao voluntério (a) da pesquisa A iagdo da dep éncia ao
exercicio com variaveis psicolégicas. O objetivo desta pesquisa é compreender a relagéo de algumas variaveis com
a dependéncia ao exercicio. Sabe-se que a dependéncia ao exercicio tem aumentado na populagéo em geral, por este
motivo, torna-se fundamental elucidar questées importantes que ainda ndo estdo esclarecidas. A dependéncia ao
exercicio fisico € considerada um vicio por alguns pesquisadores, uma vez que apresenta sinais tipicos de outros
vicios, como perturbacéo do humor, recaidas, perda de controle em relagdo ao comportamento e até mesmo
abstinéncia.

Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com vocé: aplicagdo de
questionarios online (na internet), nos quais vocé deve ler atentamente e responder conforme o que for
perguntado. Se concordar vocé participara um Unico momento, respondendo a um questionario sobre
questoes sociodemograficas e alguns outros sobre questdes relevantes ao tema abordado. Apds ler o texto
vocé deve responder a um conjunto de pergunlas sobre ele. Esta pesquisa tem alguns riscos, que sédo. a
possibilidade de constrangimento ao P os q tionarios, ¢o ou aborreci 1to ao responder as
perguntas e quebra de sigilo e anonimato. Mas, para dlmlnwra chance desses riscos acontecerem, e caso venha a
acontecer algum evento durante os procedimentos, como constrangimento ao responder alguma pergunta, os
pesquisadores estardo disponiveis para contato e serdo responsaveis por todos os procedimentos
necessarios. Em relacéo ao cansago ao responder as perguntas foram selecionados instrumentos curtos, de
resposta simples e objetiva. O texto de leitura também é breve. Ainda assim, as questdes do formulario online
néo exigem respostas a todas as perguntas. Se vocé desejar podera deixar itens em branco ou simplesmente
finalizar o protocolo sem completa-lo. Para os riscos de identificagdo ndo sera solicitado seu e-mail, nome ou
qualquer informagdo detalhada, sendo sua idade, de modo a minimizar esse risco. Os dados serdo
automaticamente compilados pelo formulario online. Todas as respostas ficario em sigilo com os
pesquisadores e nenhum dado individual sera publicitado. A pesquisa pode ajudar no avango de estudos sobre
dependéncia ao exercicio, levando em consideragdo o publico adulto jovem e permitira elucidar a criagdo de
estratégias eficazes que auxiliem no diagnéstico e tratamento da mesma.

Para participar deste estudo vocé n&o vai ter nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem financeira.
Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causa das atividades que fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem
direito a buscar indenizacéo. Vocé tera todas as informagbes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para
participar ou recusar-se a participar Mesmo qgue vocé queira participar agora, vocé pode voltar atras ou parar de
participar a qualquer momento. A sua participagio é voluntana e o fato de néo querer participar néo vai frazer qualquer
penalidade ou mudanca na forma em que vocé é atendido (a). O pesquisador néo vai divulgar seu nome. Os resultados
da pesquisa estardo a sua disposigéo guando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagéo nao
sera liberado sem a sua permissao. Voce nao sera identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se disponivel para vocé baixar em seu computador. Uma via do termo
sera arquivada pelo pesquisador responsavel. Os dados coletados na pesquisa ficaréo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador avaliara os documentos para a
sua destinagéo final, de acordo com a legislagéo vigente. Os pesquisadores trataréo a sua identidade com padroes
profissionais de sigilo, atendendo a legislagéo brasileira (Resolugéo N° 466/12 do Conselho Nacional de Salde),
utilizando as informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

Ao clicar na opgéo abaixo, vocé declara que leu e compreendeu as informagdes acima e que concorda em
participar da pesquisa. Se vocé néo quiser participar, basta fechar essa pagina.

Juiz de Fora, 01 de setembro de 2021
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Nome do Pesquisador Responsavel: Pedro Henrique Berbert de Carvalho
Campus Unlversltano da UFJF Rua Séo Paulo, n® 745, Centro — Governador Valadares (MG).
D de Ed o Fisica / Instituto de Ciéncia da Vida / UFJF - campus Govemador Valadares

CEP: 35010-180
Fone: 33 3301-1000 (ramal 1555) / 33 9 91143073
E-mail: pedro.berbert@ufif.edu.br

O CEP avalia protocolos de pesquisa que envolve seres humanos, realizando um trabalho cooperativo que visa, especialmente, a
protecdo dos participantes de pesquisa do
Brasil. Em caso de davidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé pedera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitaro da UFJF
Pro-Reitoria de Pés-Graduagéo e Pesquisa
CEF: 36036-200
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propp@ufjf.edu.br
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APENDICE B - Modelo de e-mail de convite para participagdo na pesquisa

&
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Divulgac&o de pesquisa de doutorado Inbex » ¢ 8 B

PRISCILA FIGUEIREDO CAMPOS

to faaddire

ma, fes, facom, etdufpa, soraya, icj_secratex,

ria, fau, icea, favica, fhm-

As coordenacées da UFPA,

solicito gentilmente divulgacdo da minha pesquisa de doutorado junto ao corpo discente. O texto abaixo pode ser utilizado, bem como link de acesso 3
pesquisa.

Certos de sua compreensdo e apoio, agradecemos!

Prezado(a) alunc({a),

Gostaria de convida-lo (a) a participar da pesquisa intitulada ™A iacdo da d déncia ao exercicio com variaveis psicoldgicas”. O objetivo desta
pesquisa é compreender a relacdo de algumas varidveis com a dependéncia ao exercicio.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da UFJF sob o parecer n¢ 4.956.085 (CAAE: 50962521.0.0000.5147) e contamos
com a participacao de pessoas entre 18 e 35 anos de idade, praticantes de exercicio fisico.

A participacdo envolve responder a3 um conjunto de questionarios de autorrelato, efaborados para aplicacdo de modo online, através do link a seguir:

https://gfreeaccountssjcl.azl.qualtrics.com/ife/form/SV ON9ABL XkvR4iXuC

Desde jd agradecemos a sua participacdol!
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APENDICE C - Questionario Sociodemografico

Idade: anos.
Vocé é estudante do ensino superior?
( ) Nao.

( )Sim. Qual curso?

Periodo do curso?

Qual a sua massa corporal (peso corporal)?
Qual a sua altura? metros.
Vocé pratica atividade fisica?

( )Nao.

( )Sim.  Qual(is)?

quilogramas (kg).

Com que frequéncia (vezes na semana)?
Ha quanto tempo (em meses)?

Com qual(is) objetivo(s)?

VEZes.

meses.

Faz uso de suplementos alimentares?
( ) Nao.
( )Sim.  Qual(is)?

Ha quanto tempo utiliza?

Faz uso de esteroides anabdlicos?
( ) Nao.
( )Sim.  Qual(is)?

Ha quanto tempo utiliza?

Em uma escala de 1 a 10, o quanto diria que esta satisfeito(a) com o seu corpo como um

todo? (informe somente um numero de 1 a 10)

Em uma escala de 1 a 10, o quanto diria que esta satisfeito(a) com a quantidade de

gordura em seu corpo?

(informe somente um ntumero de 1 a 10)

Em uma escala de 1 a 10, o quanto diria que esta satisfeito(a) com a quantidade de

musculos em seu corpo?

(informe somente wm numero de 1 a 10)
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Abstract

Purpose To evaluate compulsive exercise, researchers often rely on the widely used Compulsive Exercise Test (CET). How-
ever, the measure has shown unstable factor structure in several validation studies and is not available in Portuguese for use
in Brazil. We aimed to describe the translation and cultural adaptation of the CET to Brazilian Portuguese, to test several
factor structures among Brazilian and US samples of men and women, to test measurement invariance across countries,
and to evaluate its internal consistency. Furthermore, we sought to evaluate convergent validity, correlating the CET with a
measure of eating disorder symptoms, and to compare compulsive exercise symptoms between countries.

Methods Four models of the latent structure of the CET were tested using confirmatory factor analyses (CFAs), three-factor
structure with 15 items, three-factor structure with 18 items, four-factor structure with 21 items, and the original five-factor
structure with 24 items, in a sample of 1,531 young adults (601 Brazilians and 930 Americans), aged 18-35 years.

Results A series of CFAs demonstrated that the three-factor structure with 15 items showed a better fit to the data. This model
demonstrated good convergent validity and internal consistency. Results from the CET multigroup CFA showed evidence
for the invariance at the configural, metric, and scalar levels across Brazilians and Americans. Furthermore, significant
differences were found between Brazilians and Americans, with Brazilians demonstrating higher scores on the Avoidance
and rule-driven behavior and Mood improvement subscales, whereas US participants scored higher on the Weight control
exercise subscale.

Conclusions Results support the three-factor structure with 15 items to be used as a measure of compulsive exercise among
Brazilians and Americans, allowing cross-cultural comparisons between these countries.

Level of evidence Level V, Cross-sectional, Psychometric study.

Keywords Exercise dependence - Pathological exercise - Disordered eating - Eating disorders - Psychometrics - Cross-
cultural study

Introduction

Dysfunctional exercise encompasses behaviors or exercise
routines considered harmful to health, such as exercise
dependence, compulsive exercise, excessive exercise, exer-
cise addiction [1-5]. Compulsive exercise can be understood
as a driven behavior that is not easily interrupted or reduced
[6]. It is not just uncontrolled exercise behaviors that clas-
! NICTA, Body Image and Eating Disorders Research sify compulsive exercise, but the motivation for which it is
Group, Federal University of Juiz de Fora, 745 Sao practiced [7]. It is believed that dissatisfaction with body
Banla:Sfreel, Ciry Cemter Governador Valadates, weight and shape are the biggest motivators for maintain-
Minas Gerais 35010-150, Brazil . . . . . .
ing exercise in compulsive exercise [6]. The compulsive
exercise model proposed by Meyer and colleagues [6] sug-
gests compulsive exercise as a condition characterized by an
association of concerns about weight and body shape and
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continued engagement in order to alleviate extreme guilt
and/or negative affect when exercise is carried out, and to
avoid exercise withdrawal.

A recent systematic review identified 17 different dys-
functional exercise screening measures [8]. Of these, only
six were classified as measures of compulsive exercise
behaviors. These are: the Obligatory Exercise Questionnaire
(OEQ) [9] and its later versions [10—12], the Excessive Exer-
cise Scale (EES) [13], and the Compulsive Exercise Test
(CET) [14].

Compulsive exercise has been proposed as one of the
maladaptive elements that may relate to the development
and maintenance an eating disorder [15]. Research shows
that up to 80% of individuals with anorexia nervosa and
40% of individuals with bulimia nervosa report dysfunc-
tional exercise behaviors [15-17]. Given the strong associa-
tion between compulsive exercise and eating disorders in
clinical and epidemiological data [15, 18], the CET has been
widely used [19] to assess compulsive exercise behaviors.
The measure was developed to assess the main factors for
compulsive exercise, given the lack of an instrument that
was sensitive to issues of connection between eating disor-
ders and dysfunctional exercise [14]. Most of the available
dysfunctional exercise measures were developed based on
their addictive characteristics [8].

The Compulsive Exercise Test (CET)

The CET [14] is a measure of compulsive exercise com-
posed of 24 items. Through principal component analysis
with oblique oblimin rotation, Taranis et al. [14] found a
five-factor structure: Avoidance and rule-driven behavior
(items 9, 10, 11, 15, 16, 20, 22, and 23), Weight control exer-
cise (items 2, 6, 8, 13, and 18), Mood improvement (items 1,
4,14, 17, and 24), Lack of exercise enjoyment (items 3, 12,
and 21), and Exercise rigidity (items 3, 7, and 19). The CET
showed good internal consistency, content validity, and con-
current validity among university women from the United
Kingdom and Australia [14]. The CET also demonstrated
strong positive associations with a measure of eating dis-
orders pathology (the Eating Disorder Inventory) [20] and
another measure of dysfunctional exercise (the Commitment
to Exercise Scale) [21].

The CET has been tested in athletes [22], adolescents
[23-25], regular exercisers [26], university students [27],
and adults diagnosed with eating disorders [4, 28-31]. Tt
is worth noting that the original five factors structure with
24 items has rarely been confirmed [22, 26, 27]. In fact,
only Goodwin et al. [24] was able to reproduce the original
factorial structure. However, it must be noted that both
Taranis et al. [ 14] and Goodwin et al. [24] performed prin-
cipal component analysis (PCA) instead of factor analysis,
and that the original factor structure was not confirmed
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through subsequent analysis (e.g., confirmatory factor
analysis—CFA).

Principal component analysis (PCA) is a statisti-
cal method that aims to reduce the number of variables
observed in “principal components,” while retaining as
much variance as possible from the original item, while
considering both common and specific variance [32, 33].
On the other hand, exploratory factor analysis (EFA)
identifies the latent constructs and the underlying factor
structure of a set of variables while taking into account
only the common variance [32, 33]. Although both tech-
niques have similarities, and in some cases, present similar
results, they have different purposes [34].

Furthermore, during the development of the CET,
Taranis et al. [ 14] found that the Lack of exercise enjoy-
ment subscale did not correlate with the CET total score
(r=0.10, p > 0.05), indicating that this subscale was per-
haps not significant as a measure of compulsive exercise.
In fact, Plateau et al. [22] tested the CET among ath-
letes finding a three-factor structure with 15 items after
excluding all items from the Lack of exercise enjoyment
and Exercise rigidity subscales. Rica et al. [27] also found
good adjustment indices using the structure proposed by
Plateau et al. [22] in a Spanish sample of university stu-
dents. Interestingly, the study by Goodwin et al. [24] also
highlights some concerns regarding the CET items. For
example, item #11 (“] usually continue to exercise despite
injury or illness, unless I am very ill or too injured’) and
item #15 (“If I miss an exercise session, I will try and
make up for it when I next exercise’™)—from the Avoid-
ance and rule-driven behavior subscale—showed low
factor loadings. Low factor loadings were also found for
eight items in the study of Vrabel and Bratland-Sanda [30]
among adults diagnosed with eating disorders. Despite
that, both Goodwin et al. [24] and Vrabel and Bratland-
Sanda [30] chose to keep problematic items, which is a
concern according to some guidelines [34].

Given the lack of consensus of the best factor structure
of the CET, Limburg et al. [26] proposed to analyze and
compare several different structures of the instrument (i.e.,
one-tactor solution with a total of 18, 21, or 24 items; three-
factors with a total of 18 items; four-factors with a total
of 21 items; and a five-factor structure with a total of 24
items). Although the authors claim that all structures tested
are adequate [26], most of the adjustment fit indices found
were below recommended and acceptable values [35]. In
fact, results show that the three-factor solution with 18 items
(i.e., excluding the Lack of exercise enjoyment and Exer-
cise rigidity subscales) was the most parsimonious one [26].
Although, Plateau et al. [22] and Limburg's [26] had found
a three-factor solution, Plateau et al. [22] chose to exclude
items that did not present adequate factor loading (i.e., items
#8, #11 and #15).
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Interestingly, Schlegl et al. [29] found a better fit of four-
factor [26] and three-factor [22] solutions compared to the
original five-factor model [14] in a large clinical sample of
adolescent and adult inpatients with anorexia nervosa and
bulimia nervosa. These authors also tested measurement
invariance of the CET across diagnosis and age group. Not
surprisingly, results show that only three subscales were
satisfactorily invariant to measurement (i.e., Aveidance and
rule-driven behavior, Weight control exercise, and Mood
improvement subscales), but not the CET total score [29].

Measurement invariance of the CET was also evaluated
across athletes performing at competitive levels [27]. How-
ever, the invariance of the CET across different linguistic
and cultural contexts had not been explored. Given the
results, it was recommended to further explore and/or revise
the original CET, including investigation in other samples.

Additionally, it’s worth noting that the CET has been
applied in clinical [4, 28-31] and non-clinical samples [ 14,
22-27]. When applied in clinical samples with ED the fac-
tors driving compulsive exercise differ according ED diag-
nostic subtype, so this should be taken into account dur-
ing ED treatment [28]. In non-clinical samples, sensitivity
analysis is necessary to assess patients with high risk fac-
tor for compulsive exercise and ED. Given all the concerns
regarding the factorial structure of the CET, many research-
ers choose to use its factors in isolation, not the total score
[22, 26].

The present study

Given the lack of stability of the CET factorial structure
described in the literature, as well as the lack of a Brazil-
ian Portuguese version of the CET, the objectives of this
research were: (a) to examine the factor structure (i.e.,
CFAs) of previous CET models [14, 22, 26]; (b) to evalu-
ate the convergent validity of the CET with a measure of
eating disorder symptoms, and (c) to estimate the internal
consistency of the CET scores. Furthermore, the present
study sought to evaluate measurement invariance of the CET
among Brazilians and a comparable sample of U.S. adults,
with the aim of examining comparative profiles of compul-
sive exercise across different cultures. Finally, if invariance
is assumed, comparison between U.S. and Brazilian samples
will be conducted to test differences between Brazilians and
Americans along to the CET total score and its subscales.
The choice for comparing adults from Brazil and the
United States of America (USA) is deliberate. The U.S. is
the global leader, as the country with the highest number
of gyms/fitness facilities, followed by Brazil [36], showing
that both countries have comparatively greater interest in
physical exercise. The U.S. and Brazil also share the distinc-
tion of having the highest number of practices for aesthetic
plastic surgeries [37] and the highest use of anabolic steroids

[38]—all of which are common body-change strategies that
may relate to body weight, shape, and appearance concerns.
It is known that greater physical appearance concern can
lead individuals to develop some behaviors that are harmful
to health. Not surprisingly, both countries have a high fre-
quency of people with body dissatisfaction and disordered
eating [39].

In the present study we hypothesized that the CET
three-factor solution with 15 items (i.e., Avoidance and
rule-driven behavior, Weight control exercise, and Mood
improvement) proposed by Plateau et al. [22] would present
the best fit to the data (Hypothesis 1). We expected the CET
subscales to be positively associated with a measure of eat-
ing disorder symptoms (Hypothesis 2), as found in previous
studies [15, 22, 24-26]. We also hypothesized that the CET
subscales would demonstrate adequate internal consistency
(Hypothesis 3). Furthermore, we anticipated that the CET
would show measurement invariance across Brazilians and
Americans (Hypothesis 4). Finally, we expected the Brazil-
ians and Americans would present similar scores of the CET
subscales (Hypothesis 5).

Materials and methods
Ethical statement

This study is part of a larger cross-sectional, cross-cultural
study conducted in Brazil and the U.S. that aimed to evaluate
body image concerns, eating disorders, compulsive exercise,
and psychological functioning. Ethics approval was obtained
from each relevant Institutional Review Board. All proce-
dures are in accordance with the principles specified in the
Declaration of Helsinki. The study was conducted and data
gathered consistent with the American Psychological Asso-
ciations Journal Article Reporting Standards for Quantitative
Data (JARS).

Participants

The total sample consisted of 1,531 young adults (601
Brazilians and 930 Americans), aged 18 and 35 years. The
inclusion criteria were age and self-reported engagement in
regular physical exercises. Exclusion criteria were not com-
pleting the full research protocol. The sample size exceeds
the minimum sample size required for factor analyses (i.e.,
10 people per item) [34].

Procedures
After ethics approval, the first step consisted of contacting

the first author of the original CET validation study, who
consented to our study. The translation, back-translation
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and cross-cultural adaptation of the CET for the Brazilian
Portuguese were conducted according to standardized inter-
national recommendations [34]. Semantic, idiomatic, cul-
tural, conceptual, and operational equivalence analyses were
performed following the Herdman et al. (1998) proposal.
Equivalences between the original and Brazilian versions
were analyzed by an expert committee (i.e., the researchers
responsible for the study, a language expert, a translator, and
two exercise dependence specialists). Verbal understanding
of the items and instructions for completing the scale were
verified using two focus groups (one for each sex). All nec-
essary adjustments were made, and the final instrument was
rechecked by the expert committee. The cross-culturally
adapted Brazilian version of the CET was used in the fol-
lowing study’s phases.

The study was advertised on social media, online forums,
email lists, and communities. Potential participants received
information about the research, and if interested, received
a URL to the study. All participants were consented. and
once consented, they were taken to a fully online survey
was hosted on Qualtrics® platform and Internet Protocol
(IP) addresses were recorded to ensure that no participant
completed the survey more than once. The research was
completely anonymous, the data were treated confidentially,
and all participants participated voluntarily and were not
remunerated or subsidized for their participation. In the U.S.
sample, participants received one extra-credit research point
for participation.

Measures
Demographics

All participants were asked to report their age, race/ethnic-
ity, sex, gender identity, sexual orientation, education, and
income. In addition, they were asked about meal prepara-
tion, health status, and presence of a diagnosis of illness or
eating disorders.

Compulsive Exercise Test (CET)

The CET [15] is a self-report measure of compulsive exer-
cise, composed of 24 items presented on a 6-point Likert-
type scale, ranging from 0 (never true) to 5 (always true).
The score of each of the CET subscales (i.e., Avoidance
and rule-driven behavior, Weight control exercise, Mood
improvement, Lack of exercise enjoyment, Exercise rigidity)
are obtained by summing their items. The higher the score,
the greater the compulsive exercise. The original English
version of the CET (i.e., in English) was administered to the
U. S. sample, and the cross-culturally adapted Portuguese
version was administered to the Brazilian sample.
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Eating disorder examination questionnaire (EDE-Q)

The EDE-Q is a 28-items questionnaire that assesses atti-
tudes related to key features of eating disorders psycho-
pathology over a 28-day period [40]. The original English
version was used for the U.S. sample. The cross-culturally
adapted Portuguese version of the EDE-Q [41] was admin-
istered for Brazilian sample. The EDE-Q presents good indi-
cators of validity in both countries [40, 42]. The EDE-Q’s
22 items are rated on a 7-point Likert scale, ranging from
0 (Never or Not ar all) to 6 (Every day or Markedly). The
global score is obtained by averaging items’ scores. Higher
scores indicate greater eating disorder symptom severity.
The behavioral frequency items (i.e., items 13—18) were not
included in the analyses. In the present study, the EDE-Q
revealed good internal consistency for both the Brazilians
(McDonald’s @ =0.94 [95% CI=0.93, 0.94]) and the Ameri-
cans (@ =0.95 [95% CI=0.94, 0.96]).

Data analysis

As suggested by Parent [43], 420 Americans (31.1%) and
72 Brazilians (10.7%) were excluded because they had more
than 80% missing data. Responses from remaining partici-
pants were inspected and showed to be consistent with Miss-
ing Completely at Random (x2(79)=95 432, p=0.10) using
Little's test [42]. We imputed missing values (4.7%; n =68)
using expectation—maximization method [43].

Descriptive statistics were performed for numerical data
(means and standard deviations) and categorical data (abso-
lute and relative frequencies). The items in the Brazilian and
American versions of the CET were inspected for univariate
normality. Skewness (< 3) and kurtosis (< 10) values, and
multivariate normality (Mardia coefficients < 5) were con-
sidered adequate [44]. Multivariate outliers were inspected
using Mahalanobis distance squared (D?). All analyzes were
performed with JASP v. 0.16.4.0 [45] and a significance
level of 5% (p <0.05) was adopted.

Confirmatory factor analysis (CFA)

The weighted least square mean and variance adjusted
(WLSMV) method was used to estimate the models for the
Brazilian and American samples [44]. A total of four mod-
els were tested: (a) the original five-factor solution with 24
items [15]; (b) a three-factor solution with 15 items [22];
(c) a three-factor solution with 18 items [26]; and (d) a four-
factor solution with 21 items [26].

The adequacy of the models was evaluated by using the
chi-square corrected by degrees of freedom (xllsz) and by
multiple adjustment indexes: comparative fit index (CFI),
Tucker-Lewis index (TLI), root mean squared error approx-
imation (RMSEA), and standardized root mean square
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(SRMR) [35]. The following values are considered accept-
able: xz.’df (<5), CFI and TLI (close to 0.95), RMSEA
(<0.08; [95% confidence interval, p>0.05]), and SRMR
(< 0.08). The factor loading (4) was analyzed, and a cutoff
point of 0.50 was considered adequate [44].

Convergent validity

To analyze the evidence of convergent validity, the scores of
the CET models and their factors were correlated with eat-
ing disorder symptoms (EDE-Q global score). The analyses
were conducted using Spearman’s rank order correlation
coefficient (r;). Correlations of 0.20, 0.40 and 0.60 were
considered small, moderate, and large, respectively [44].

Internal consistency

The estimated internal consistency of the instruments
applied in the present study was evaluated using McDon-
ald's @. Values of @ close to 0.70 were considered accept-
able [46].

Measurement invariance

Measurement invariance analysis for the most parsimo-
nious CET factor model (i.e., the three-factor solution
with 15 items) [22] was conducted using the Brazilian
and American samples to evaluate configural (assessing

whether the hypothesized factor structure fits well across
different samples), metric (assessing whether the factor
loadings are equivalent across the samples), and scalar
(assessing whether the item intercepts are equivalent across
the samples) invariance ACFI < 0.005, ARMSEA < 0.010,
and ASRMR < 0.025 were considered indicators of met-
ric invariance, and scalar invariance was supported when
ACFI<0.005, ARMSEA <0.010, and ASRMR <0.005 [47,
48].

Comparison between U.S. and Brazilian samples

Multivariate analysis of covariance (MANCOVA) was
performed to compare study variables in the two groups.
Considering that age can influence the compulsive exercise
behaviors [3], it was included as a covariate. The coefficient
Partial n° was used to report effect size for variables with
0.10-0.29 being considered small, 0.30-0.49 being consid-
ered medium, and > 0.50 being considered large [49].

Results
Descriptive analysis

The sociodemographic characteristics of the two samples
are shown in Table 1.

Table 1 Descriptive Statistics and Test of Differences between the Brazilian and American Samples

Variables* Brazilians (n=601) Americans (n=930) Comparison tests” Effect size®
M (SD) M (SD)
Age (years) 23.62 (4.51) 22.35(3.64) 1(1528)=6.61: p <0.001 d=0.35
Sexual identity N (%) N (%)
Male 208 (34.6) 120(12.9) x’(2)=150; p<0.001 V=0.32
Female 336(56.1) 781 (83.8)
Other 57(9.3) 29(3.3)
Sexual orientation
Heterosexual 443 (74.1) 746 (80.4) xZ(SJ: 11.9; p=0.007 V=0.08
Homosexual 29 (4.8) 29 (3.1)
Bisexual 99 (16.6) 107 (11.5)
Other 30(4.5) 48 (5.0)
Eating disorders
Anorexia 3(0.6) 15(2.5) x3(4):91.3‘.p< 001 V=0.24
Bulimia T(14) 6(1.1)
Binge Eating Disorder 24 (4.7) 9(1.5)
Any other Eating Disorder 11(2.2) 4(0.6)
There is no Eating Disorder 556 (91.1) 896 (94.3)

M mean, SD standard deviation, N absolute frequency. % relative frequency (percentage); *Self-reported information, "Comparison tests were
conducted using ¢ test for continuous variable (age) and chi-square test for categorical variables (sexual identity, sexual orientation, and eating

disorders). “Effect sizes are described by Cohen’s d or Cramer’s V/
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Confirmatory factor analysis (CFA)

Normality violation indicators were not identified after
inspection of univariate and multivariate normality. Mul-
tivariate outliers (Dz) were also not identified. Table 2 pre-
sents a comparison of the fit indices of the tested models
based on estimation techniques.

As can be seen in Table 2, the original five-factor solution
[15] did not show good fit indices in any of our samples.
Values of */df were high and CFI and TLI indices were
very low. Moreover, items #5 (“I find exercise a chore™)
and #8 (“I do not exercise to be slim”) had a factorial load
below the adopted cut-off point (i.e., A= 0.50; [44]). The
four-factor solution [26] did not show adequate indices for
both samples due to high x/df values and low factor load-
ing on some items. The three-factor solution with 18 items
[26] did not show adequate indices for the American sample
due to high ledfvalue and low factor loading on item #8.
The most parsimonious model was the three-factor solution
with 15 items [22], which showed good fit indices for both
samples. All items presented high factor loadings (4> 0.61).

Convergent validity

Table 3 shows evidence of convergent validity between the
CET subscales and the EDE-Q global score. As expected,
the CET subscales showed significant correlations with the
EDE-Q, except for the Mood Improvement subscale, which
did not show a significant correlation with the EDE-Q
among Brazilians. Small and significant correlations were
observed between the EDE-Q and the Avoidance and rule-
driven behavior subscale in both samples. The Weight con-
trol exercise subscale showed a strong correlation with the
EDE-Q in both samples. Finally, a small correlation was

Table 3 Bivariate Correlations (Spearman Rank Order Correla-
tion) between the CET Subscales and Disordered Eating Behav-
iors (EDE-Q global score) for Brazilian (N=601) and American
(N=930) Samples

CETawidmee CETweigh CETmosd  EDE-Qgiobat score

CETpdsce = 0.57% 0.49% 0.39*
CETyy 0.5 - 0.43* 0.61*
CET;io0i 0.54% 031% - 0.15%
EDE-Q 0.32% 0.63* 0.04 -

Below the diagonal center line are data from the Brazilian sample;
above the diagonal center line are the American sample data; CET

Compulsive Exercise Test, CET, ;... Subscale Avoidance and rule-

driven behavior, CET ., Subscale Weight control exercise, CET-
Moos Subscale Mood improvement, EDE-Q Eating Disorder Examina-
tion Questionnaire (global score)

*p<0.01

observed between the Mood improvement subscale and
EDE-Q among Americans.

Internal consistency

In the total sample (i.e., Brazilians and Americans), the
CET subscales demonstrated a good internal consistency
(i.e., the Avoidance and rule-driven behavior (=091 [95%
CI=0.90, 0.92]), the Weight control exercise (w=0.82 [95%
CI=0.80, 0.83]), and the Moad Improvement (w =0.87 [95%
CI=0.86, 0.88])). Similarly, in separate samples of Brazil-
ians and Americans, the CET subscales also showed good
internal consistency (i.e., the Avoidance and rule-driven
behavior (Brazilians: @ =0.92 [95% CI=0.91, 0.93];
Americans: @=0.90 [95% CI=0.89, 0.91]), the Weight
control exercise (Brazilians: @ =0.82 [95% CI=0.79,0.84];
Americans: @=0.81 [95% CI1=0.79, 0.83]), and the Mood

Table 2 Fit Indexes for the

: ; Model x¥df  CFI TLI RMSEA (95% CI) SRMR i
Compulsive Exercise Test
Modelf in Confirmatory Factor Taranis et al. (2011) 5 factors with 24 items
Analysis Brazilian sample 5.88 0.87 0.85 0.09 (0.08-0.09) 0.11 0.17-10.05
American sample 9.09 0.85 0.83 0.09 (0.09-0.09) 0.09 0.33-0.98
Plateau et al. (2014) 3 factors with 15 items
Brazilian sample 2.93 0.99 0.98 0.06 (0.05-0.06) 0.06 0.64-0.86
American sample 440 0.98 0.98 0.06 (0.05-0.07) 0.06 0.61-0.83
Limburg et al. (2019) 3 factors with 18 items
Brazilian sample 3.85 0.97 0.97 0.06 (0.06-0.07) 0.07 0.06-0.87
American sample 6.02 0.97 0.96 0.07 (0.07-0.08) 0.07 0.13-0.85
Limburg et al. (2019) 4 factors with 21 items
Brazilian sample 5.61 0.97 0.96 0.07 (0.07-0.08) 0.07 0.03-0.86
American sample 5.62 0.97 0.96 0.07 (0.06-0.07) 0.07 0.07-0.81

//df Chi-square corrected by degrees of freedom (<5), CFI comparative fit index (close to 0.95), TLI
Tucker-Lewis index (close to 0.95), RMSEA root-mean-square error of approximation. 95% CI 95% of
confidence interval (<0.08; [95% confidence interval, p>0.05]), SRMR standardized root-mean-square

residual (<0.08), 4 factor loading
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Improvement (Brazilians: @=0.90 [95% CI=0.89, 0.91];
Americans: @ =0.84 [95% CI=0.83, 0.86]). Taken together,
these results provide support for the internal consistency
reliability of the CET.

Measurement invariance

Results from the CET multigroup CFA showed evidence
for the invariance at the configural level, indicating that
the factorial structure is the same across Brazilians and
Americans (Table 4). In addition, metric (ACFI=0.002,
ARMSEA =— 0.002, ASRMR=- 0.003) and scalar
(ACFI=0.002, ARMSEA =— 0.001, ASRMR =0.001)
invariance were supported.

Comparison between U.S. and Brazilian samples

The MANCOVA results (Pillai's trace =0.07, f [3,
1525]1=38.5, p<0.001) indicate that there are significant
differences among the countries regarding CET subscales
(see Table 5). Brazilians scores higher on the Avoidance
and rule-driven behavior and Mood improvement subscales;
whereas Americans scored higher on the Weight control
exercise subscale. In all comparisons the effect size was
small.

Discussion

The number of studies on dysfunctional exercise has grown
substantially in recent years. Thus, there is an increas-
ing concern to develop/validate valid and reliable screen-
ing tools. Importantly, these instruments need to be stable
and especially invariant across cultures, thus allowing for
cross-cultural comparison. Therefore, this study aimed to
describe the translation and cultural adaptation of the CET
to Brazilian Portuguese, to test several factor structures
among Brazilian and U.S. adults and to examine measure-
ment invariance across countries, and finally, to evaluate the
internal consistency of the CET. Furthermore, we sought to
test convergent validity, correlating the CET with a measure
of eating disorder symptoms, and to compare compulsive
exercise symptoms between samples from both countries.
As hypothesized, the three-factor solution with 15 items
[22] showed best fit to data. This factor structure proved
to be invariant between Brazilians and Americans, and it
showed good convergent validity and adequate internal
consistency; confirming our hypotheses. In addition, Bra-
zilians demonstrated higher scores on the Avoidance and
rule-driven behavior and Meood improvement subscales,
whereas Americans scored higher on the Weight control
exercise subscale. It is worth noting that no statistically sig-
nificant difference was observed between countries for the
total CET score. This result is contrary to our hypothesis,

Table 4 Measurement

g Fit ¥ df  pvalue CFI  ACFI RMSEA ARMSEA SRMR ASRMR
Invariance of the CET between
Brazilian (N=601) and Configual ~ 638102 174  <0.001%* 0.983 - 0.059 - 0063 -
Afngrican (N=330) Samiples Metric 714420 186 <0.001*% 0981 0002 0061 —0002 0066 —0003
Scalar 771.035 198  <0.001%% 0979 0002 0062 —0.001 0065 0.001

Fit Configural base model, Fit Metric testing for differences in factor structure, Fit Scalar testing for dif-
ferences in item means; ° Chi-square, df degrees of freedom, CFI comparative fit index, RMSEA root
mean square error of approximation, SRMR standardized root-mean-square residual, Metric cut-off
(ACFI<0.005, ARMSEA < 0.010, and ASRMR <(.025), Scalar cut-off (ACFI <0.005, ARMSEA <0.010,

and ASRMR <0.005)

+p < 0,001

Table5 MANCOVA Results Variables Brazil FUA f df pvalue Partial n?

for Brazil versus United States

of America (USA) on the CET M (SD) M (SD)

Subaedes Conirllng e Age CETp, 50.0 (16.8) 48.6 (16.0) 273 1 0.098 0.005
(6 15.8 (8.27) 14.7 (747) 173 1 0.006%* 0.005
CETyein 12,5 (5.45) 14.1 (5.36) 32.19 1 0.001°% 0.021
CET,0 217 (7.11) 19.8 (6.68) 2762 1 0.001 0018

M mean, §D standard deviation, f MANCOVA test, df degrees of freedom, CET Compulsive Exercise Test,

CET,

Avoidance

Subscale Avoidance and rule-driven behavior, CET,,,,,, Subscale Weight control exercise,

CET);,,,. Subscale Mood improvement

p<0.01, #p<0.001
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however the practical significance (i.e., effect size) observed
in these comparisons is small.

The original five-factor model proposed by Taranis et al.
[14] showed poor fit indices for both samples. This result
was expected, as previous validation studies showed that the
Lack of exercise enjoyment and Exercise rigidity subscales
are problematic [22, 26, 27, 29]. As previously mentioned,
the use of PCA instead of EFA/CFA may potentially explain
the differences in fit in our analyses compared to Taranis
et al. [14]. Other studies that replicated the original five-
factor solution with 24 items also violate some theoretical
assumptions [24, 28, 30, 31].

The four-factor solution [26] did not show adequate indi-
ces for either sample due to high xzz'cff'valuas and low factor
loading on some items. Furthermore, the three-factor solu-
tion with 18 items [26] did not show adequate fit indices
for the Americans due to high y*/df value and low factor
loading on item #8. Previous validation studies also found
low factor loadings in several items [22, 24, 26, 29, 30].
Despite that, some previous studies [24, 30] chose to keep
problematic items.

After carefully analyzing several models, the only model
that presented a good fit and adequate factor loadings for
each item was the one proposed by Plateau et al. [22]. It
is believed that removing the Lack of exercise enjoyment
and Exercise rigidity subscales and the problematic items
from the Avoidance and rule-driven behavior (items # 11
and 15) and Moad Improvement (item # 8) subscales gener-
ated a more robust structure for the CET. A similar result
can be observed in the study by Rica et al. [27] who tested
the three-factor structures for a sample of Spanish men and
found a better fit for the model proposed by Plateau et al.
[22].

Our findings in no way minimize the quality of the CET
as an effective and important assessment tool. In fact, the
original validation study of the CET [14] showed that the
Lack of exercise enjoyment subscale did not correlate with
the CET total score. Perhaps lack of exercise enjoyment do
not discriminate individuals with and without compulsive
exercise. Therefore, this subscale may not add value to the
measurement of compulsive exercise. In addition, exercise
rigidity seems to be a pattern of relationship with exercise
(e.g., commitment to exercise), without necessarily being
associated with the compulsive nature of the compulsive
exercise. The modified structure of the CET showed good
adjustment indices. Thus, it is believed that the CET was
developed on a consistent theoretical basis and, in fact, is
capable of capturing compulsive traits of dysfunctional exer-
cise. This explains the wide use of the instrument.

We also examined the convergent validity of the CET
using the EDE-Q global score as a convergent measure, as
was done in previous validation studies [22, 26, 30]. We
confirmed previous results, finding correlations between the

@ Springer

EDE-Q and CET subscales scores. Specifically, we found
small correlation between the EDE-Q and the Avoidance
and rule-driven behavior subscale among Brazilians and
Americans; and a strong correlation between the EDE-Q
and the Weight control exercise subscale in both samples. A
small correlation was observed between the Mood improve-
ment subscale and EDE-Q among Americans, but this was
non-significant for Brazilians. These results are expected as
compulsive exercise is characterized as a compulsive behav-
ior, usually related to body weight and shape concerns and
disordered eating/eating disorders [15, 18]. Interestingly, the
strongest associations were found between the EDE-Q and
the Weight control exercise subscale in both samples. Our
results provide initial evidence that compulsive exercise may
be a relevant risk factor for eating disorders in the Brazilian
context. Thus, future studies should assess the sensitivity of
the CET in distinguishing participants or patients with small,
medium, and high risk for eating disorders.

We found good estimated internal consistency of the CET
subscales among Brazilian and American samples. Results
are comparable with internal consistencies found in previous
validation studies [22, 26, 27].

Previous studies have examined the CET invariance in
several contexts, including with different ages, and various
eating disorders diagnostic groups [29], as well as in athletes
performing at competitive levels [27]. However, the invari-
ance of the CET across different linguistic and cultural con-
texts had not been explored. Following the recommendation
of Swami and Barron [34], we conducted a multigroup CFA
to test the CET invariance across Brazilians and Americans.
Our results showed the CET's invariance at the configural,
metric, and scalar levels, indicating that the instrument pre-
sents similar parameters in both cultural contexts. Thereby,
authors interested in understanding the cross-cultural dif-
ferences between the two countries regarding compulsive
exercise and correlate thoughts and behaviors now have an
instrument with adequate indicators of valid and reliable for
this purpose.

In addition to the result found in the invariance analysis,
cultural differences must be considered. It should be noted
that while there are many similarities among Brazilian and
U.S. adults in the value they place on fitness and exercise,
there are also important cultural factors within each country
that may modulate the way each group values the engage-
ment in exercise and the benefits derived from it. Similarly,
cultural differences may relate to the mechanisms through
which compulsive exercise coacts with eating pathology to
elevate risk. Understanding such differences makes it pos-
sible to look at the similarity pointed out by the invariance
analysis in a more appropriate way. For example, Forbes
et al. [39] found higher scores for body dissatisfaction
and lower scores for eating disorders in Brazilian women
compared to U.S. women. A study by Carvalho et al. [50]
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highlights the importance of exercise in both countries yet
shows that U.S. men have a higher weekly average of exer-
cises than Brazilian men.

Regarding the comparison of the U.S. and Brazilian
samples we found that although there were not significant
differences among the groups in CET total score they did
vary with higher subscale scores on mood and avoidance in
Brazilian adults and higher scores on weight control for U.S.
adults. In both samples CET total scores were significantly
positively correlated with eating pathology scores. These
cultural differences are intriguing and suggest that there are
differences in the meaning of exercise among these two cul-
tures. In a previous cross-cultural study by de Carvalho et al.
[50] Brazilians were more likely to respond that they exer-
cise for “weight loss” whereas Americans more often said
“health.” Perhaps when it comes to compulsive exercise, the
higher levels of concern for health among Americans is now
reflected in concerns more explicitly for weight loss (given
the obesity epidemic in the U.S. today). Perhaps Brazilians
who exercise more compulsively find that their moods are
affected when they do not or cannot exercise and that now
is a stronger motivation that weight loss. In this study we
did not examine any psychosocial predictors of compulsive
exercise so we are unable to provide empirical evidence to
explain these group differences. However, we did show that
in both groups higher CET scores related to higher eating
pathology and this is consistent with findings from other
studies in both clinical and non-clinical samples [22, 26, 30].
Based upon our findings in this study, we found differential
risk patterns of compulsive exercise that may be relevant for
prevention/intervention efforts with individuals at risk for
compulsive exercise and/or pathological eating behaviors.

In conclusion, the Brazilian three-factor-15-item version
of the CET solution shows evidence of validity and reli-
ability for Brazilian adults. Thus, the Brazilian CET can
be used as a screening measure for dysfunctional exercise.
Furthermore, this version was invariant across the Brazilian
and American samples; allowing cross-cultural comparison
between these countries.

Strength and limits

The results of the present study are promising in indicating
a valid, reliable and invariant factorial structure of the CET
between Brazil and the United States. Our findings demon-
strate the value of using this measure to assess compulsive
exercise in Portuguese-speaking Brazilian adults, and fur-
ther confirmed its value as an effective measure for English-
speaking American adults. Future studies may benefit from
cross-cultural comparisons to better understand sociocultural
aspects related to compulsive exercise and its role in disor-
dered eating across different cultures.

Although the results found in this study are promising, it
does have its limitations. First, the CET was not designed as
a diagnostic instrument and thus does not purport to make
a clinical diagnosis. However, it will be useful to access
compulsive exercise symptoms in Brazilian and American
contexts, given elevated risk for dysfunctional exercise in
these groups. Second, a nonprobabilistic sample was used,
which can limit the generalizability of the present results.
Third, assessments were limited to self-report, which may
reflect social bias [34]. However, this approach has been
used in similar studies [14, 22, 24, 26, 27, 29, 30]. Fourth,
differences were observed in the proportions of men and
women, as well as individuals diagnosed with eating disor-
ders between the samples from Brazil and the U.S. It is not
possible to measure the impact of these sample differences
on the data in the present study. It is noteworthy that studies
indicate different prevalence of compulsive exercise between
men and women [2, 3], as well as high compulsive exercise
in individuals with eating disorders [6, 15, 18]. Finally, we
used only one measure to investigate the convergent valid-
ity of the CET. Future studies should examine the relation-
ship between the CET and other individual variables, such
as obsessive—compulsive traits, depressive symptoms, and
perfectionism.

What is already known on this subject?

Compulsive exercise is a compulsive behavior, usually
related to body weight and shape concerns, and disordered
eating/eating disorders. The Compulsive Exercise Test
(CET) is a widely used measure of compulsive exercise, but
its factor structure shown to be unstable in several valida-
tion studies, which limits conducting cross-cultural studies.
Evaluating an adequate factorial structure and its invariance
between cultures is of fundamental importance.

What this study adds?

This study presents important advances in the measurement
of compulsive exercise, as well as the relationship between
dysfunctional exercise and disordered eating/eating disor-
ders. We tested several factor structures of the CET and
its validity, reliability, and measurement invariance across
Brazilians and Americans. Results support the CET as a
measure of compulsive exercise among Brazilians and
Americans, allowing cross-cultural comparisons between
these countries.
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Intuitive eating is defined as being connected to internal hunger, satiety, and appetitive cues and flexibly using
these cues to determine when, what, and how much to eat. The Intuitive Eating Scale-2 (IES-2) is a widely used
measure of facets of intuitive eating. However, the scale has shown unstable factor structure in several validation
studies and there is a lack of studies investigating the measurement invariance of the IES-2 beyond sex. We aimed
to evaluate the psychometric properties of the IES-2, testing several factor structures among Brazilian and U.S.
samples of men and women; to test measurement invariance across country of origin, ethnicity, sex, and sexual
orientation; and to evaluate its internal consistency. Three models of the latent structure of the IES-2 were tested
using confirmatory factor analyses (CFA) in a total of 1072 young adults (452 Brazilians and 620 Americans),
aged 18-35 years. Results demonstrated that only a 3-factor solution with 11 items of the [ES-2 showed adequate
fit to the data for both countries. This model demonstrated scalar invariance across sex and sexual orientation,
but only configural invariance was found across country of origin and ethnicity. Good internal consistencies were
found for both the Brazilian and American samples. The present study provides support for a 3-factor solution
with 11 items of the IES-2, to Brazilian and American samples. The study also offers evidence of intemal con-
sistency, and invariance between sex (i.e., male and female) and sexual orientation (i.e., heterosexual partici-
pants and sexual minority participants).

Gender minorities

1. Introduction

In contrast to the historical focus on disordered eating, scholars
increasingly recognize the benefits of examining adaptive eating
(Linardon et al., 2021). The notion of adaptive, healthy eating behavior
is most frequently operationalized in terms of intuitive eating, defined as
eating guided by physical hunger and satiety cues. Intuitive eating re-
jects both dietary restraint and the labeling of foods as “good™ or “bad”
(Tribole & Resch, 2012, 2020). Empirically, intuitive eating has been
connected to a broad range of adaptive mental health indices, including
positive body image, self-esteem, and well-being (Linardon et al., 2021).
Moreover, intuitive eating has been inversely associated with eating
pathology, body image disturbances, and psychopathology (Linardon

et al., 2021).

A systematic review with meta-analysis (Babbott et al., 2023) eval-
uated intuitive eating interventions (which have used the Intuitive
Eating Scale or the Intuitive Eating Scale-2), with the aim of synthesizing
the existing experimental studies and to better assess the possible effi-
cacy of intuitive eating interventions in improving scores on the intui-
tive eating as well as on other secondary indices of physical and
psychological health. Results showed that intuitive eating increased at
post-intervention in all evaluated studies with large effects (Cohen's d =
1.50 [95 % CI = 1.15, 1.85]). Specifically, the results show consistent
reductions in measures of disordered eating and improvements in
measures of intuitive eating lasting up to six months (Babbott et al.
2023). Moreover, preliminary evidence highlights that intuitive eating
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interventions may promote positive changes on a wide variety of other
mental health outcomes such as quality of life, body image, and body
appreciation (Babbott et al., 2023), suggesting that intuitive eatingis an
approach to health promotion that fosters a positive relationship with
food and the body.

1.1. The Intuitive Eating Scale-2 (IES-2)

To measure the construct of intuitive eating, Tvllka (2006) developed
the Intuitive Eating Scale (IES), a 21 -item instrument scored on a 5-point
Likert-type scale (1 = strongly disagree to 5 = strongly agree). Exploratory
and confirmatory factor analyses with college samples from the United
States supported a 3-factor model of the IES: Unconditional Permission to
Eat (an individual's willingness to eat when hungry and a refusal to label
certain foods as forbidden), Eating for Physical Rather Than Emotional
Reasons (eating when one is physically hungry rather than to cope with
emotional distress), and Reliance on Hunger and Satiety Cues (an in-
dividual's trust in their internal hunger and satiety cues and reliance on
these cues to guide eating behaviors). Construct validity evidence was
obtained through inverse correlations between the IES scores and eating
disorder symptomatology, body dissatisfaction, poor interoceptive
awareness, pressure for thinness, internalization of the thin ideal, and
body mass index (Tvlka, 2006). Moreover, IES scores showed positive
correlations with several indexes of well-being, as well as good internal
consistency, and test-retest reliability over a 3-week interval (Tylka,
2006).

Despite the relevance of the development of a measure of intuitive
eating, Tylka and Kroon Van Diest (2013) identified limitations with the
1ES, including: the absence of items measuring gentle nutrition (i.e., a
tendency to make food choices that honor one's health and body func-
tioning); the fact that most IES items were written to assess the absence
of intuitive eating attitudes and behaviors (rather than resistance to
dieting and emotional eating); and the relatively low internal consis-
tency of the Reliance on Hunger and Satiety Cues subscale.

Due to these limitations, Tylka and Kroon Van Diest (2013) con-
ducted arefinement of the [ES, developing 17 new intuitive eating items.
Exploratory and confirmatory factor analyses with a college sample
from the United States supported a 23-item, 4-factor model of the IES-2:
Unconditional Permission to Eat (UPE; 6 items); Eating for Physical Rather
Than Emotional Reasons (EPRER; 8 items); Reliance on Hunger and Satiety
Gues (RHSC; 6 items); and Body-Food Choice Congruence (BFCC; 3 items).
The IES-2 showed to be invariant across sex, with men scoring higher
than women in the IES-2 total score and Eating for Physical Rather Than
Emotional Reasons subscale (medium effect sizes), the Unconditional
Permission to Eat and Reliance on Hunger and Satiety Cues subscales (small
effect sizes), and Body-Food Choice Congruence subscale (negligible ef-
feets) (Tylka & Kroon Van Diest, 2013). Similar to the original study
(Tylka, 2006), construct validity evidence was obtained through inverse
correlations between the IES-2 scores and eating disorder symptom-
atology, interoceptive awareness, body shame, and body mass index
(Tylka & Kroon Van Diest, 2013). Moreover, IES-2 scores showed posi-
tive correlations with body appreciation, self-esteem, and life satisfac-
tion, as well as good intemal consistency, and 3-week test-retest
reliability (Tylka & Kroon Van Diest, 2013).

It needs to be mentioned that the underlying factor structure of the
1ES-2 items has been found to be unstable and the replication of the 4-
factor model has proven to be challenging even in other samples from
the United States (Khalsa et al., 2019; Saunders et al., 2018). For
example, Saunders et al. (2018) found support for an 11-item, 3-factor
structure consisting of Eating for Physical Rather Than Emotional Reasons
(4 items), Reliance on Hunger and Satiety Cues (4 items), and Body-Food
Choice Congruence (3 items) in a culturally diverse Hispanic American
sample of college students. Outside the United States, the factorial
structure of the IES-2 also showed to be unstable (e.g., Alarmale et al.,
2021; Camilleri et al., 2015; da Silva et al., 2020). Results from data
among student and community samples from Brazil supported the 4-
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factor model of IES-2 only once four items (ie., items #1, 4, 13, and
15) were eliminated (da Silva et al., 2020). Discrepancies in the factorial
structure of the IES-2 limit cross-cultural studies on intuitive eating,
because comparison of means across groups should only be conducted
when measurement invariance is observed (Chen, 2007; Cheung &
Rensvold, 2002).

Some studies have tested the measurement invariance of the 1ES-2,
but almost all of these investigated solely the invariance across sex.
Mixed results were found ranging from findings of only metric (da Ji
et al., 2024; da Silva et al, 2020), partial scalar (Malachowska &
Jezewska-Zychowicz, 2022), to full scalar invariance of the [ES-2 across
sex (Duarte et al.,, 2016; Fekih-Romdhane et al., 2023; Roman et al.,
2021; Swami et al., 2020; Swami et al., 2022; Vintila et al., 2020). Only
few studies have investigated measurement invariance of the IES-2
beyond sex, limiting to the evaluation of invariance across ethnic
groups (Swami et al., 2020), countries (Strodl et al., 2020), and BMI
categories (Roman et al., 2021). It is known that culture and social
norms play a fundamental role in eating behavior (Higgs. 2015; Rozin
et al., 1999) which intersects with sex, gender roles, and demographics.
This intersectionality may explain the divergences found regarding
invariance across sex in previous studies, and should be better investi-
gated in future studies.

Research shows that eating behaviors vary across countries (Estima
et al., 2014), ethnicities (Levinson & Brosof, 2016), and sexual orien-
tations (Cao et al., 2023; Hallward et al., 2023; O'Flynn et al., 2023), but
these studies have generally been limited to the measurement of more
pathological eating attitudes (e.g., disordered eating and eating disor-
ders symptoms). There is a lack of studies examining adaptive eating and
healthy eating behaviors, such as intuitive eating, among sexual mi-
norities (Linardon et al., 2021). Moreover, only one study has evaluated
the 1ES-2 invariance across countiies (Stwodl et al, 2020), and only one
study has evaluated invariance across ethnicity (Swami et al., 2020).
Furthermore, we did not identify any studies that have evaluated the
measurement invariance of the IES-2 across sexual orientations.

1.2. The present study

Given the lack of stability of the IES-2 factorial structure described in
the literature, as well as the ladl of studies investigating the measure-
ment invariance of the IES-2 across country of origin, ethnicity, and
sexual orientation, we aimed: (a) to examine the factor structure (i.e.,
confirmatory factor analysis) of previous IES-2 models (da Silva et al.,
2020; Saunders et al., 2018; Tylka & Kroon Van Diest, 2013) among
Brazilian and American samples; (b) to evaluate measurement invari-
ance of the IES-2 across country of origin (i.e., Brazilians and a com-
parable sample of U.S. adults), ethnicity (i.e,, Hispanic and non-
Hispanic), sex (i.e., male and female), and sexual orientation (i.e., het-
erosexual people and sexual minority people); and (c) to estimate the
internal consistency of the IES-2 scores among Brazilian and the U.S.
sample. Finally, (d) we aim to compare [ES-2 total scores between
groups for whom the factor structure of this measure is invariant.

In the present study we hypothesized that the 3-factor solution with
11 items of the IES-2 would present the best fit to the data, due to its
small model complexity (i.e., small number of factors and items) and
because previous research (Saunders et al., 2018) found good fit for this
factor structure among a diverse Hispanic American sample (Hypothesis
1). Due to the lack of studies that have evaluated the measurement of the
IES-2 across country of origin (Stwodl etal., 2020) and ethnicity (Swami
et al., 2020), and because of the lack of studies of invariance across
sexual orientation; we chose not to generate a hypothesis related to
these analyses. However, due to the existence of numerous measurement
invariance analyses across sex, we expected at least metric invariance
(da Ji et al.,, 2024; da Silva et al., 2020) across sex (Hypothesis 2). We
also hypothesized that the IES-2 subscales would demonstrate adequate
internal consistencies for both the Brazilian and American samples

(Hypothesis 3). Finally, due to the lack of studies that have evaluated the
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measurement invariance of the IES-2 between Brazil and the U.S., we
chose not to generate a hypothesis related to group comparisons.

2. Methods
2.1. Ethical statement

This study is part of a larger cross-sectional, eross-cultural study
conducted in Brazil and the U.S. that aimed to evaluate eating behaviors,
body image concerns, and psychological functioning. Ethics approval
was obtained from each relevant Institutional Review Board (Uni-
versidade Federal de Juiz de Fora [Brazill, reference number: 4.956.085;
and Florida International University, reference number: 111880). All
procedures are in accordance with the principles specified in the
Declaration of Helsinki.

2.2. Participants

The total sample consisted of 1072 young adults (452 Brazilians and
620 Americans). The inclusion criteria were age (i.e., 18 to 35 years) and
the availability to answer self-report questionnaires. The sample size
exceeds the minimum sample size required for confirmatory factor an-
alyses (i.e., 10 participants per item; Swami & Barron, 2019), resulting
in a minimum sample size of 230 participants for 23 items in each
country. Regarding measurement invariance analysis, a minimum of
100 participants per group was considered adequate (Putnick & Bomn-
stein, 201 6). Itis noteworthy that the minimum sample size was reached
for each of the groups to test invariance across country of origin,
ethnicity, sex, and sexual orientation.

2.3. Procedures

After institutional and IRB approval, in both countries, the study was
advertised on social media, online forums, email lists, and communities.
Potential participants received information about the research (ie.,
“eating behaviors, body image and psychologieal functioning among
young adults™) and if interested, received a URL to the study. After
providing informed consent, all participants were taken to a fully online
survey hosted on Qualirics® platform. Addresses (i.e., Internet Protocol
[IP]) were recorded to ensure that no participant completed the survey
more than once. The research was completely anonymous, the data were
treated confidentially, and all participants participated voluntarily and
were not remunerated or subsidized for their participation. In the U.S.
sample, participants who were students received one extra-credit
research point for participation. Brazilian participants were not
compensated for their participation due to restrictions in the Brazil's
law.

2.4. Measures

2.4.1. Demographic data

Participants provided demographic information including age, sex
assigned at birth (i.e., male, female, or intersex), gender identity (i.e.,
cisgender, transgender, non-binary/third gender, or other/prefer not to
respond), sexual orientation (i.e., heterosexual, gay/lesbian, bisexual,
asexual, or other/prefer not to respond), race/ethnicity (i.e. Hispanie,
Native American/Alaskan Native, Black/African American, Asian/Asian
American, Native Hawaiian or Other Pacific Islander, or Other), height,
and weight (the latter two items were used to compute self-reported
BMI, WHO, 1995).

2.4.2. Inwitive Eating Scale-2 (IES-2)

Intuitive eating was assessed through the Brazilian Portuguese (da
Silva etal.,, 2020) and the U.S. version (Tylka & Kroon Van Diest, 2013)
of the IES-2. The scale contains 23 items scored on a 5-point Likert-type
scale (1 = strongly disagree to 5 = strongly agree), with total scores
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ranging from 23 to 115. Seven items are reverse-coded (items #1, 2, 4, 5,
9,10, and 11), and items are distributed across four factors: Uncondi-
tional Permission to Eat (UPE; items #1, 3, 4, 9, 16, and 17); Eating for
Physical Rather than Emotional Reasons (EPRER; items #2, 5, 10,11, 12,
13, 14, and 15); Reliance on Hunger and Satiety Cues (RHSC; items #6, 7,
8, 21, 22, and 23); and Body-Food Choice Congruence (BFCC; items #18,
19, and 20). Higher scores indicate a greater reliance on physiological
hunger and intemal cues of hunger and satiety (Tylka & Kioon Van
Diest, 2013).

2.5. Data analysis

2.5.1. Descriptive analysis and demographic data comparisons

Missing data at item-level corresponded to <5 % and were consistent
with missing completely at random (Little's MCAR test; p > 0.05; Little,
1988). Thus, we imputed missing values using expectation-
maximization method (Parent, 2013). Descriptive statistics were per-
formed for numerical data (mean, standard deviation, and range) and
categorical data (absolute and relative frequency). Items on the Brazil-
ian and the U.S. versions of the IES-2 were inspected for univariate
nomality (kurtosis [{10] and skewness [< 3] values), and multivariate
nomality (Mardia's coefficients <5). Using the square distance of
Mahalanobis (Dz}, multivariate outliers were inspected.

Demographic data were compared between Brazilian and American
samples using either ttest for independent samples and Pearson chi-
square test (xz) of association. Cohen's d and Cramer's V effect sizes
were calculated. For Cohen's d, values between 0.20 and 0.50 were
considered small, values between 0.50 and 0.80 were considered me-
dium, and values above 0.80 were considered large (Cohen, 1992). For
Cramer's V, values between 0.10 and 0.30 were considered small, values
between 0.30 and 0.50 were considered medium, and values above 0.50
were considered large (Cohen, 1992).

All analyses were conducted with JASP v. 0.18.3.0 (JASP team,
University of Amsterdam, Netherlands), and a significance level of 5 %
(p < 0.05) was adopted.

2.5.2. Confirmatory Factor Analysis (CFA)

The weighted least square mean and variance adjusted (WLSMV)
method was used to estimate the models (DiStefano & Morgan, 2014; Li,
2016). A total of three models were tested: (a) the original 4-factor so-
lution with 23 items (Tylka & Kroon Van Diest, 2013); (b) a 3-factor
solution with 11 items (Saunders et al., 2013); and (¢) a 4-factor solu-
tion with 19 items (da Silva et al., 2020). The adequacy of the models
was evaluated by using the chi-square comrected by degrees of freedom
(*/df), and by multiple adjustment indexes: comparative fit index (CFI),
Tucker-Lewis index (TLI), standardized root mean square residual
(SRMR), and root mean square error approximation (RMSEA; Hu &
Bentler, 1999). The following values are considered acceptable: y2/df (<
5), CFl and TLI (close to 0.95), SRMR (< 0.08), and RMSEA (< 0.08; [95
% confidence interval, p > 0.05]). The factor loading (1) was analyzed,
and a cut-off point of 0.40 was considered adequate (Swami & Barron,
2019).

2.5.3. Internal consistency

The estimated intemnal consistency of the IES-2 subscales was
assessed using McDonald's @. Values of  close to 0.70 were considered
acceptable, and values over 0.80 were considered good (Reise et al.,
2013).

2.5.4. Measurement invariance

Measurement invariance analysis was conducted using the Brazilian
and American samples to evaluate configural (assessing whether the
hypothesized factor structure fits well across different samples), metrie
(assessing whether the factor loadings are equivalent across the sam-
ples), and scalar invariance (assessing whether the item intercepts are
equivalent across the samples). Measurement invariance was also tested
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across ethnicity (i.e., Hispanic vs. non-Hispanic), sex (i.e., male vs. fe-
male), and sexual orientation (i.e., heterosexual people vs. sexual mi-
nority people). Due to the low number of participants who self-identified
as sexual and national minorities, categories of ethnicities and sexual
orientations were merged. For ethnicities, we merged Native American/
Alaskan Native, Black/African American, Native Hawaiian/Other Pa-
cific Islander, Asian/Asian American, and Other, to make up the non-
Hispanic group (to be compared with the Hispanic group). For sexual
orientations, we merged Gay/Lesbian, Bisexual, Asexual, and Other/
prefer not to respond, to compose the sexual minority group (to be
compared with the heterosexual group). ACFI <0.010, ARMSEA
<0.015, and ASRMR <0.030 were considered indicators of metric
invariance, and scalar invariance was supported when ACFI <0.010,
ARMSEA <0.015, and ASRMR <0.010 (Chen, 2007; Cheung &
Rensvold, 2002).

2.5.5. Comparisons between country of origin, ethnicity, sex, and sexual
orientation

A series of t-tests for independent samples was performed to compare
the IES-2 total scores and its subscales between sex, and sexual orien-
tation (given that only these variables showed measurement invari-
ance). Levene's test of homogeneity was conducted, and Welch's t-test
was applied when unequal variance was found. Bonferroni correction
was used (p < 0.05 divided by 4 comparisons = p < 0.0125).
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3. Results
3.1. Descriptive analysis

The sociodemographic characteristics of the two samples are shown
in Table 1.

3.2. Confirmatory factor analysis (CFA)

No indicators of severe violation of normality were observed after
univariate and multivariate normality inspection. Additionally, mult-
variate outliers (D?) were not identified. The comparative summarized
table of model fit indices based on estimation techniques is shown in
Table 2. The only model that fit the data well in both Brazilian and
American samples was the one propesed by Saunders et al. (2018), with
three of the original 4-factors solution (i.e., EPRER, RHSC, and BFCC
subscales) and 11 items (i.e., EPRER [items #2, 5, 10, and 11], RHSC
[items #6, 7, 8, and 23], and BFCC [items #18, 19, and 20]). This model
was therefore retained.

3.3. Internal consistency

Internal consistency of the IES-2 subscales was acceptable for both
samples. Among Brazilians, the internal consistencies were: EPRER (o =
0.91 [95 % IC = 0.90-0.92]), RHSC (@ = 0.87 [95 % IC = 0.85-0.89]),
and BFCC (w = 0.87 [95 % IC = 0.85-0.89]).While, for Americans,

Table 1
Descriptive statistics and test of differences between the Brazilian and American samples.
Variables® Brazilians Americans Comparison tests” Effect size”
(n= 452) (n = 620)
M (SD) M (SD)
Age (years) 23.63 (4.50) 21.99 (3.41) £(1070) = 6.778; p < 0.001 0.42
BMI (kg/m?) 24.49 (5.08) 25.22 (5.48) £(1070) = 2.221; p — 0.026 0.14
N (%) N (%)
Sex assigned at birth
Male 184 (40.7) 61 (9.8) 3
Female 268 (59.3) 550 (90.2) CO=ALReE 2 0001 a0
Gender identity
Cisgender 450 (99.6) 613 (93.9)
Transgender 1(0.2) 102) .
Non-binary,Third gender 1(0.2) 3(0.5) L (3)=2733p=0435 0.05
Other/Prefer not to respond 0(0.0) 3(0.5)
Sexual orientation
Heterosexual 348 (77.0) 480 (77.4)
Gay/Lesbian 21 (4.6) 26 (4.2)
Bisexual 66 (14.6) 80 (12.9) £ (4) = 4.894; p = 0.557 0.07
Asexual 5(1.1) 6(1.0)
Other/prefer not to respond 12 (2.6) 28 (4.5)
Race/Ethnicity
Hispanic 241 (53.3) 454 (73.2)
Native American/Alaskan Native 170 (37.6) 47 (7.6)
Black/African American 30 (6.6) 77 (12.4)
Native Hawaiian/Other Pacific Islander 1(0.2) 12(1.9) ¥ (51 =02, 588, . < 606 0.865
Asian/Asian American 3(0.7) 13(2.1)
Other 7(1.5) 17 (2.8)
Eating Disorders
Ancrexia nervosa 2(0.4) 14(2.3)
Bulimia nervosa 2(0.4) 8(1.3)
ﬁ;‘sﬁ;uﬂng diadies 15(332?) f‘(éi}u ¥ (5) = 12.000; p — 0.035 0.106
Other eating disorders 20 (4.4) 18 (2.9)
There is no eating disorder 412 (91.2) 563 (90.8)

Note. M = mean, SD = standard deviation, BMI = body mass index, N = absolute frequency, % = relative frequency (percentage); ARFID = Avoidant/restrictive food

intake disorder.
® Selfreported information.

b Comparison tests were conducted using t-test for continuous variable (age and BMI) and chi-square test for categorical variables (sex assigned at birth, gender

identity, sexual orientation, race/ethnicity, and eating disorders).
© Effect sizes are described by Cohen's d or Cramer's V.
" p < 0.05.
" p < 0.001.
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Table 2

Fit indexes for the Intuitive Eating Scale-2 models in confirmatory factor analysis.
Maodel xdf CFI TLI RMSEA SRMR A

(95 % CI)
d Kroon Van Diest (2013) - 4-factors with 23 items

Brazilian sample 3.84 0.93 0.92 0.079 (0.074-0.085) 0.090 0.23-0.87
American sample 12.02 079 0.76 0.133 (0.129-0.138) 0.131 0.05-0.84
Saunders et al. (2018) - 3-factors with 11 items
Brazilian sample 0.92 0.99 0.99 0.000 (0.000-0.028) 0.039 0.71-0.90
American sample 5.21 093 0.91 0.082 (0.072-0.094) 0.075 0.66-0.89
da Silva et al. (2020) - 4-factors with 19 items
Brazilian sample 2.30 0.97 0.97 0.054 (0.046-0.061) 0.068 0.34-0.86
American sample 12.41 0.80 0.76 0.136 (0.130-0.141) 0.127 0.03-0.91

Note. y*/df = chi-square corrected by degrees of freedom (< 5), CFI = comparative fit index (close to 0.95), TLI = Tucker-Lewis index (close to 0.95), RMSEA = root-
mean-square error of approximation, 95 % CI = 95 % of confidence interval (< 0.08; [95 % CI, p > 0.05]), SRMR = standardized root-mean-square residual (< 0.08), i

= factor loadings.

MecDonald's @ were: EPRER (@ = 0.86 [95 % IC = 0.84-0.88]), RHSC (i
— 0.85 [95 % IC = 0.83-0.871), and BFCC (w = 0.57 [95 % IC =
0.52-0.63]).

3.4. Measurement invariance

Multi-group CFA showed evidence for the invariance at the config-
ural level across country of origin, ethnicity, sex, and sexual orientation
(Table 3). However, metric and scalar invariance were supported only
for sex and sexual orientation (Table 3).

3.5. Group comparisons

A series of t-tests for independent samples showed differences among
sex for the IES-total score, and the EPRER and BFCC subscales, with men
scoring higher than women (Table 4). Effect sizes were medium (IES-2
total score, d = 0.32; EPRER subscale, d = 0.48; BFCC subscale, d =
0.21). Regarding sexual orientation, similarly differences were found for
the IES-total score, and the EPRER and BFCC subscales, with hetero-
sexual participants scoring higher than sexual minority participants
(Table 4). Effect sizes ranged from small (BFCC subscale, d = 0.17) to
medium (IES-2 total score, d = 0.27; and EPRER subscale, d = 0.36).

4. Discussion

Our study is one of very few to examine measurement invariance of
the IES-2 across country of origin, ethnicity, sex, and sexual orientation.

Our approach to focus on U.S. and Brazilian young adults was deliberate.
There are many similar weight, body, and fitness social norms in these
countries that may influence intuitive eating behaviors (Forbes et al.,
2012). Moreover, both countries are experiencing high and rising rates
of eating disorders in women and men (Appolinario et al., 2022; Estima
et al., 2014; Galmiche et al., 2019), underscoring the importance of
identifying protective factors. Eating disorders are also rising within
sexual minority groups emphasizing the crucial need for prevention and
intervention efforts in these populations as well (de Oliveira Junior
et al., 2023; Nagata et al., 2020; O'Flynn et al., 2023).

Findings from this study supported our hypothesis, indicating that
the 3-factor solution with 11 items proposed by Saunders et al. (2018)
demonstrated the best fit to the data. OQur findings are consistent with
previous studies (e.g.,Camilleri et al., 2015; Swami et al., 2020) high-
lighting that the original 4-factor model proposed by Tvlka and Kroon
Van Diest (2013) does not hold in culturally or ethnically diverse sam-
ples. This original model (Tylka & Iroon Van Diest, 2013) was devel-
oped on a homogeneous sample of predominantly White college-aged
students. However, our study and others (Camilleri et al., 2015; Swami
et al.. 2020) have shown that a 3-factor model fits better, particularly in
our cross-cultural context. The United States sample in our study was
comparable to the Saunders et al. (2018) sample in that it was drawn
from a large, wban, public university with a majority Hispanic popu-
lation. Moreover, the U.S. sample was comparable to the geographie
region from which it was drawn. These factors may explain the best fit
found for the 3-factor model (Saunders et al., 2018) in the present study.
The best fit may also be related to the lower number of items, suggesting

Table 3
Measurement invariance of the Intuitive Eating Scale-2 across country of origin, ethnicity, sex, and sexual orientation.
Fit © df pvalue CFlI ACFI RMSEA ARMSEA SRMR ASRMR
Brazil vs. US.
Configual 199.009 82 = 0.001 0.982 - 0.052 - 0.059 -
Metric 1263.853 90 < 0.001 0.822 0.160 0.156 —0.104 0.125 —0.066
Scalar 1284.640 98 < 0.001 0.820 0.162 0.150 —0.098 0.117 —-0.058
Hispanic vs. non-Hispanic
Configual 163.963 82 < 0.001 0.987 - 0.043 - 0.052 -
Metric 1022.163 90 = 0.001 0.851 0.136 0.139 —0.096 0.119 -0.067
Scalar 1036.068 98 < 0.001 0.850 0.137 0.134 —0.091 0111 -0.059
Male vs. Female
Configual 127.949 82 < 0.001 0.992 - 0.032 - 0.047 -
Metric 187.704 90 < 0.001 0.983 0.009 0.045 —0.013 0.055 —0.008
Scalar 195.919 98 = 0.001 0.983 0.009 0.043 -0.011 0.052 -0.001
Heterosexual vs, Sexual Minority
Configual 124.862 82 < 0.001 0.993 - 0.031 - 0.047 -
Metric 138.79% 20 < 0.001 0.992 0.001 0.032 —0.001 0.049 -0.002
Scalar 148.049 98 = 0.001 0.991 0.002 0.031 0.000 0.046 0.001

Note. Fit Configural = base model, Fit Metric = testing for differences in factor structure, Fit Scalar = testing for differences initem means; ¥ = chi-square, df = degrees
of freedom, CFI = comparative fit index, RMSEA = root mean square error of approximation, SRMR = standardized root-mean-square residual. Metric cut-off (ACFI
<0.010, ARMSEA <0.015, and ASRMR <0.030), Scalar cut-off (ACFI <0.010, ARMSEA <0.015, and ASRMR <0.010).

" p < 0.001.
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Table 4
Results of t-test for independent samples for male versus female and for heterosexual versus sexual minority.
IES-2 EPRER subscale RHSC subscale BFCC subscale
total score
Groups M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
Sex
Male (n = 245) 37.67 (7.50) 13.81 (4.48) 13.24 (3.81) 10.63 (2.77)*
Female (n = 827) 35.14 (8.08) 11.76 (4.18) 13.30 (4.15) 10.06 (2.63)
Sexual orientation
Heterosexual (n — 828) 36.19 (7.89) " 1258 (4.31) 13.42 (4.09) 10.19 (2.65)
Sexual minority (n = 244) 34.03 (8.26) 11.04 (4.22) 12.83(3.98) 10.16 (2.73)

Note. IES-2 = Intuitive Eating Scale-2, EPRER = Eating for Physical Rather than Emotional Reasons subscale, RHSC = Reliance on Hunger and Satiety Cues subscale, BFCC

= Body-Food Choice Congruence subscale, M = mean, SD = standard deviation.
" p< 0.0l
" p < 0.001.

that a simpler, less complex model could be more effective in evaluating
intuitive eating within more heterogeneous populations.

Although the 3-factor solution with 11 items proposed by Saunders
etal. (2018) fit the Brazilian and the U.S. samples well, it is worth noting
that the four-factor model with 19 items (da Silva et al., 2020) showed
acceptable fit for the Brazilian sample. This model proved to be validin a
previous study with Brazilians (da Silva et al., 2020), but it fit our data
worse (i.e., lower CFI and TLI values, lower factor loadings, and higher
RMSEA and SRMR values) when compared to the model propesed by
Saunders et al. (2018).

Our second hypothesis was also confirmed, as we found support for
sealar invariance across sex (see also da Ji et al., 2024; da Silva et al.,
2020). This finding indicates that items in the IES-2 resonate and are
interpreted similarly by males and females, supporting its use in both
groups. While configural invariance was supported across all de-
mographic variables examined (i.e., country of origin, ethnicity, sex, and
sexual orientation), scalar invariance was only established across sex
and sexual orientation.

Findings of configural invariance suggest that individuals from
different demographic backgrounds share similar underlying structures
of intuitive eating behaviors, despite potential variations in how these
behaviors are expressed or understood within different cultural, gender,
or ethnic contexts. Given many of the similarities among U.S. and Bra-
zilian cultures, this is not surprising, and it supports the validity of using
the 3-factor solution with 11 items of the IES-2 in both nations.

The findings that scalar invariance was supported only for sex and
sexual orientation (and not across country of origin or ethnicity) sug-
gests that, while individuals from different sexes and sexual orientations
interpret and respond to the items of the IES-2 consistently, this con-
sistency does not extend to other demographic variables such as coun-
tries and ethnicities. Our findings thus suggest an intersectional
influence in intuitive eating where sex or gender roles interact with
nationality and/or ethnicity to differentiate among individuals. This
intersectional influence underscores the need for further research into
how gender, ethnicity, and culture intersect to influence intuitive eating.
The lack of scalar invariance across country and ethnicity highlights the
importance of cultural sensitivity and the need to consider cultural
differences when assessing, interpreting, and comparing intuitive eating
scores across diverse populations. Researchers and clinicians should be
cautious when making cross-cultural comparisons and consider the
cultural context in which the scale is administered. Our findings on
scalar invariance across sex are also supported by previous research (e.
g., Duarte et al., 2016; Fekih-Romdhane et al, 2023; Martin-Wagar &
Heppner, 2023; Swami et al., 2020, 2021; Vintila et al., 2020). Findings
of metric invariance across sex have also been reported (e.g., da Silva
etal., 2020).

Because full measurement invariance is often not supported, it is
becoming commeon practice to accept some violations of measurement
invariance (e.g., releasing constraints on one or more loadings or in-
tercepts or both) and continue with tests of mean differences or relations

among constructs using the partially invariant factor (Puinick & Born-
stein, 2016). We investigated sources of metric non-invariance across
country of origin and ethnicity. However, several items demonstrated
non-equivalence of the item loadings on the factors.

It should be highlighted that there is a lack of consensus about the
best ways to test partial invariance (Putnick & Bormnstein, 2016). Re-
searchers seem to be adopting the practice of releasing constraints as a
way of managing non-invariance across groups. However, the literature
is still scarce regarding the number of items acceptable for releasing
constraints. Little is known about the statistical or conceptual implica-
tions of accepting partial invariance (Putnicl & Bornstein, 2016). Due to
the absence of suitable parameters to evaluate partial invariance, we
assume that the construct is non-invariant and discontinued in variance
and group difference testing.

Results from comparisons among sex showed higher IES-total scores,
and the EPRER and BFCC subscales scores among men (effect sizes were
medium). This aligns with previous studies that demonstrate higher
intuitive eating scores among men (da Silva et al., 2020; Tylka & Kioon
Van Diest, 201 3). Regarding sexual orientation, similar differences were
found for the IES-total scores, and the EPRER and BFCC subscales, with
heterosexual participants scoring higher than sexual minority partici-
pants (effect sizes ranged from small to medium). To the best of our
knowledge, this is the first study to compare intuitive eating between
heterosexual and sexual minerity people (Linardon et al., 2021). These
results are not surprising, given that previous studies demonstrate poor
body image and higher disordered eating behaviors in sexual minerities,
when compared to heterosexual people (Cao et al., 2023; Hallward etal.,
2023; O'Flynn et al., 2023).

Lastly, we also hypothesized that the IES-2 subscales would exhibit
adequate internal consistencies across both Brazilian and American
samples. Our results supported this hypothesis. Internal consistency
coefficients for the IES-2 subscales were generally acceptable for both
samples. Among Brazilians, the internal consistencies were found to be
robust, with good coefficients (@ > 0.80) observed across all three
subscales. Similarly, for the American sample, the internal consistencies
of the EPRER and RHSC subscales were also good. However, it is note-
worthy that the internal consistency coefficient for the BFCC subscale
was notably lower, falling below the acceptable threshold of 0.70. This
suggests potential reliability issues with this subscale within the Amer-
ican sample, warranting further investigation.

Understanding how cultwral factors influence individuals' interpre-
tation and endorsement of intuitive eating behaviors is crucial for
developing culturally sensitive interventions aimed at promoting
healthy eating attitudes and behaviors. Additionally, establishing a
stable factor structure of the IES-2 across diverse samples and contexts
contributes to the validity and reliability of the measure.

As with a great deal of psychological research, our study relied on
convenience sample, especially in the U.S. sample. As a result, while this
sample is diverse, it is predominantly comprised of females and in-
dividuals of Hispanic descent This demographic composition

84



M. Baxo Peres et al.

necessitates careful consideration when interpreting our findings.
Furthermore, results from measurement invariance should be inter-
preted with caution due to unequal distribution of participants
contributing to the measurement invariance groups from the different
samples (e.g., the sample from Brazil was 40.7 % men compared to only
9.8 % of the U. S. sample identifying as men). This is particularly
important when considering the intersectionality between participants'
cultural background and identities. Future research on measurement
invariance of the IES-2 beyond sex (e.g., across country of origin, sexual
orientation, gender identity, etc.) is warranted to comprehensively un-
derstand the pathways of risk and resilience with respect to eating be-
haviors. Following Halbeisen et al (2022), understanding eating
behaviors and eating pathologies across and within underrepresented
sociocultural groups is important and will positively influence preven-
tion and intervention of intuitive eating vis-a-vis eating and weight
concerns. More research is needed on diverse and understudied pop-
ulations to further illuminate the intersectional influences that may
promote risl or resilience for eating disorders.

We found support for a model that can be used to measure intuitive
eating among Brazilians and Americans and allows comparisons be-
tween sex and sexual orientation. We argue for a shift from the emphasis
on pathological eating behaviors, to emphasis on strengths-based resil-
ience factors, like intuitive eating, that are beneficial for adaptive health
outcomes and may lead to more comprehensive and effective strategies
for preventing eating disorders and promoting health across diverse
populations.

5. Conclusions

The present study provides support for a 3-factor solution with 11
items of the [ES-2, to Brazilian and American samples. The study also
offers evidence of internal consistency, and invariance between sex (i.e.,
male and female) and sexual orientation (i.e., heterosexual people and
sexual minority people). The availability of this measure will allow a
more systematic investigation of intuitive eating across sex and sexual
orientation.
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ANEXO B - Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q)

Instrucoes: As questdes a seguir se referem apenas as ultimas quatro semanas (28 dias). Por

favor, leia cada questio cuidadosamente e responda todas as perguntas. Obrigado!

N T
- ol 11 1] 2| &
1 3, 6| 3
h - o
Questdes 1 a 12: Por favor, circule o nimero apropriado a direita. | u -5 1 :I -2 -2 s
Lembre que essas questdes se referem apenas as Ultimas 4 | m 2 5| 2| 7
semanas (28 dias). d o
d\ i | 9 d| da| d| S
Nos ultimos 28 dias, em quantos dias... i 4 i 5 | % :
Al s/ 3 alal a d
s i
s| s| s|
s
1. Vocé tentou limitar intencionalmente (de propésito) a quantidade
de comida que vocé come para influenciar sua forma corporalou | 0 |1 |2 |3 |4 | 5| 6
peso (tendo conseguido ou ndo)?
2. Voceé ficou longos periodos de tempo sem comer nada - 8 horas
ou mais, estando acordado(a) - para influenciar sua formacorporal | 0 | 1 |2 |3 | 4 | 5 | 6
ou peso?
3. Vocé tentou excluir da sua alimentacdo algum alimento que
gosta para influenciar sua forma corporal ou peso (tendo| 0|1 |2 |3 |4 |5 |6
conseguido ou ndo)?
4. Vocé tentou seguir regras especificas em relacdo a sua
alimentagdo (por exemplo, ter um limite maximo de calorias por | 0 6
. o . ) 1121345
dia) com o objetivo de influenciar sua forma corporal ou peso
(tendo conseguido ou ndo)?
5. Vocé teve um desejo especifico de ficar de estémago vazio com | 0 1121345 6
o objetivo de influenciar sua forma corporal ou peso?
6. Vocé teve um desejo especifico de ter a barriga totalmente reta | 0 6
" - 11213 |45
(chapada/’negativa”)?
7. Ficar pensando em comida, alimentacdo ou calorias, tornou
muito dificil se concentrar em coisas em que vocé teminteresse | 0 |1 |2 |3 |4 | 5| 6
(por exemplo trabalhar, acompanhar uma conversa ou ler)?
8. Ficar pensando sobre peso ou forma do corpo tornou muito
dificil se concentrar em coisas em que vocé tem interesse (por | 0 | 1 [2 |3 | 4 | 5| 6
exemplo, trabalhar, acompanhar uma conversa ou ler)?
9. Vocé teve um medo especifico de perder o controle sobre a sua | 0 6
) . 11213 |45
alimentagao?
10. Vocé teve um medo especifico de ganhar peso? 011123 [4[5]|6
11. Vocé se sentiu gordo(a)? 011123 [4[5]6
12. Vocé teve um forte desejo de perder peso? 011123 [4[5]6
Questoes 13 a 18: Por favor, preencha com o nimero apropriado
nos campos a direita (pontilhado). Lembre que as questfes se
referem apenas as ultimas 4 semanas (28 dias).
Nas ultimas quatro semanas (28 dias) ......
13. Nos ultimos 28 dias, quantas vezes vocé comeu o que outras
pessoas considerariam uma guantidade exagerada de comida | ................




(para aquelas circunstancias/ocasido)?

14. Em quantas dessas vezes (que vocé respondeu na questdo 13)
vocé também teve a sensacdo de ter perdido o controle sobre a
sua alimentacdo (no momento em que estava comendo)?

15. Nos ultimos 28 dias, em quantos DIAS esses episddios de
comer demais aconteceram (isto €, vocé comeu uma quantidade
exagerada de comida e teve a sensacdo de ter perdido o controle
naguele momento)?

16. Nos ultimos 28 dias, quantas vezes vocé provocou vomito
como uma maneira de controlar a sua forma ou peso?

17. Nos ultimos 28 dias, quantas vezes vocé tomou laxantes como
uma maneira de controlar a sua forma ou peso?

18. Nos ultimos 28 dias, quantas vezes vocé se exercitou de uma
forma “focada” ou “compulsiva” como uma maneira de controlar
seu peso, forma ou quantidade de gordura, ou entdo para queimar
calorias?

Questoes 19 a 21: Por favor, circule o nimero apropriado. Por
favor, observe que para essas questdes o termo “compulsdo
alimentar” significa comer o que outros considerariam uma
quantidade exagerada de comida para as circunstancias,
acompanhada de uma sensacéo de ter perdido o controle sobre a
alimentacdo naguele momento.
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19. Nos udltimos 28 dias, em quantos dias vocé comeu em segredo | ™| 2] F| @
(escondido)? ...... Nao inclua os episdédios de compulsao alimentar. dl i |d | d| daf?
i a a i i i d
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20. Em quantas das vezes que vocé comeu, vocé se sentiu | 2| u | 4 a| 2 .
culpado(a) ou sentiu que tinha feito algo errado por causa dos : al o 2t Z
efeitos que isso teria na sua forma ou peso? ... Néoinclua os | o | s | ol s| m| ®| ¢
episodios de compulsdo alimentar. z |, le vl T ¢
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- . o - Nem
21. Nos Ultimos 28 dias, o qudo preocupado(a) vocé ficou com a | Leve Modera Marce
L 2 oy ment dament dament
ideia de as pessoas verem vocé comendo? ......Nao inclua os | pouco " & &

episddios de compulsdo alimentar.

0 [1]2]3]4 [5]6

Leve
ment

Modera
dament

Marca
dament
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Questoes 22 a 28: Por favor, circule o nimero apropriado a direita.
Lembre que essas questbes se referem apenas as Ultimas 4
semanas (28 dias).

Nos ultimos 28 dias...

Nem
um
pouco

22. O seu peso teve influéncia na maneira como vocé se
avalia/julga como pessoa?

23. A sua forma teve influéncia na maneira como vocé se
avalia/julga como pessoa?

24. Quanto vocé se sentiria chateado(a) se pedissem para vocé se
pesar uma vez por semana (nem mais, nem menos) pelas
préximas quatro semanas?

25. Quéo insatisfeito(a) vocé tem estado com seu peso?

26. Quao insatisfeito(a) vocé tem estado com a sua forma?

27. Quédo desconfortavel vocé se sentiu vendo o seu corpo (por
exemplo, vendo a sua forma no espelho, no reflexo de uma vitrine,
enquanto tirava a roupa ou tomava banho)?

28. Quao desconfortavel vocé se sentiu com outras pessoas vendo
sua forma (por exemplo, em vestiarios, na piscina/praia ou com
roupas justas)?
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ANEXO C - Compulsive Exercise Test (CET)

Instrucoes
Abaixo esta listada uma série de afirmagoes sobre exercicios. Por favor, leia com
cuidado cada afirmacdo e circule o nimero que melhor indica o quao verdadeira cada
afirmacgdo é para vocé. Por favor, responda todas as perguntas da forma mais honesta

possivel.
Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Quase sempre Sempre
verdadeiro verdadeiro verdadeiro verdadeiro verdadeiro verdadeiro
0 1 2 3 4 S
1 Eu me sinto melhor e/ou mais feliz depois de fazer exercicio. 0 1 3 4 5
2 Eu faco exercicio para melhorar minha aparéncia. 0 1 2 3 4 5
3 Eu gosto que meus dias sejam organizados e estruturados, sendkoo 0 1 2 3 4 5
exercicio uma parte deles.
4 Eu me sinto menos ansioso(a) depois de fazer exercicio. 0 1 2 3 4 5
5 Eu considero o exercicio uma obrigacio. 0 1 2 3 4 5
6 Se eu sinto que comi demais, vou fazer mais exercicio. 0 1 3 4 5
7 Meu padrio semanal de exercicio € repetitivo. 0 1 2 3 4 5
8 Eu nao faco exercicio para ficar magro(a). 0 1 2 3 4 5
9 Se eu ndo posso fazer exercicio, me sinto para baixo ou deprimido(a). 0 1 2 3 4 5
10 Eu me sinto extremamente culpado(a) se perco uma sesséo de exercicio. 0 1 2 3 4 5
11 Eu geralmente continuo fazendo exercicio apesar de lesdes oudoencas,a 0 1 2 3 4 5
menos que esteja muito doente ou machucado(a) demais.
12 Eu gosto de fazer exercicio. 0o 1 2 3 4 5
13 Eu faco exercicio para queimar calorias e perder peso. 0 1 2 3 4 5
14 Eu me sinto menos estressado(a) e/ou tenso(a) depois de fazer exercicio. 0 1 2 3 4 5
15 Se eu perco uma sessdo de exercicio, vou tentar compensar na proxima o 1 2 3 4 5
VezZ que me exercitar.
16 Se eu ndo posso fazer exercicio, me sinto agitado(a) e/ou irritado(a). 0 1 2 3 4 5
17 O exercicio melhora meu humor. 0 1 2 3 4 5
18 Se eu ndo posso fazer exercicio, fico preocupado(a) em ganhar peso. o 1 2 3 4 5
19 Eu sigo uma rotina definida para minhas sessdes de exercicio, por 0o 1 2 3 4 5
exemplo, caminhar ou correr o mesmo percurso, exercicios especificos,
mesma quantidade de tempo e assim por diante.
20 Se eu ndo posso fazer exercicio, me sinfo bravo(a) e/ou frustrado(a). 0 1 2 3 4 5
21 Eundo gosto de fazer exercicio. 0 1 2 3 4 5
22 Eu me sinto decepcionado(a) se perco uma sessio de exercicio. o0 1 2 3 4 5
23 Seeundo posso fazer exercicio, me sinto ansioso(a). 0 1 2 3 4 5
24 Eu me sinto menos deprimido(a) ou para baixo depois que facoexercicio. 0 1 2 3 4 5
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ANEXO D- Intuitive Eating Scale -2 (IES-2)

Marque a resposta que melhor caracteriza suas atitudes ou comportamentos

Discordo
Totalmente
1

Discordo
2

Neutro
3

Concordo
4

Concordo
Totalmente
5

1 - Eu tento evitar comidas ricas
em gordura, carboidratos ou
calorias

2- Eu como quando estou emotivo
(a) (por exemplo: ansioso (a),
deprimido (a), triste), mesmo n&o
estando com fome

3- Se eu estiver com vontade de
comer um certo tipo de comida, eu
me permito comer

4- Eu fico triste comigo mesmo (a)
se como algo que néo é saudavel

5- Eu como quando me sinto
sozinho (a), mesmo néo estando
com fome

6- Eu confio no meu corpo para me
dizer quando comer

7- Eu confio no meu corpo para me
dizer o que comer

8- Eu confio no meu corpo para me
dizer quanto comer

9- Eu tenho “"comidas proibidas”
que ndo me permito comer

10- Eu uso a comida para me
ajudar a aliviar minhas emogdes
negativas

11- Eu como quando estou
estressado (a), mesmo néo
estando com fome

12- Eu consigo lidas com minhas
emocdes negativas (ansiedade,
tristeza) sem ter que usar a comida
como uma forma de conforto

13- Quando eu estou entediado
(a), eu NAO como alguma coisa s6
por comer

14- Quando eu me sinto sozinho
(a), eu NAO como uma forma de
conforto

15- Eu descobri outras formas,
diferentes de comer, para lidar com
0 estresse e a ansiedade

16- Eu me permito comer a comida
que eu tenho vontade naquele
momento

17- Eu NAO sigo dietas ou regras
que definem o que, onde e 0
quanto eu devo comer
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Discordo
Totalmente
1

Discordo
2

Neutro
3

Concordo
4

Concordo
Totalmente
5

18- Na maioria das vezes, eu
tenho vontade de comer comidas
nutritivas

19- Principalmente, eu como
alimentos que ajudam meu corpo a
funcionar bem

20- Principalmente, eu como
alimentos que dé&o disposicéo e
energia para meu corpo

21- Eu confio na minha fome para
me dizer quando comer

22- Eu confio na minha sensacéo
de saciedade para me dizer
quando devo parar de comer

23- Eu confio no meu corpo para
me dizer quando devo parar de
comer
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