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Resumo

Foi objetivo do presente trabalho adaptar e validar um instrumento de avaliag&o da satisfagdo com aimagem corporal
para amostras brasileiras, através de dois estudos distintos. O primeiro estudo verificou a validade fatorial e a
consisténcia da escala, em uma amostra de 277 estudantes universitérias. As andlises fatoriais exploratdrias evidenci-
aram que a solucao de dois fatores (satisfagdo com a aparéncia e preocupagdo com o0 peso), com indices de consisténcia
internade 0,90 e 0,79, respectivamente, era a que melhor representava a estrutura interna da escala. O segundo estudo
atestou a validade concorrente da forma final da escala, através da comparacao dos resultados obtidos por mulheres
obesas e ndo obesas, que, através de trés diferentes critérios de classificagdo da obesidade, apresentaram resultados
significativamente diferentes, na direcdo esperada. Concluiu-se que a escala apresentou boas caracteristicas psicométricas,
0 que recomenda sua utilizacdo em pesquisas e como instrumento auxiliar de diagnéstico, em situagdes clinicas.
Palavras-chave: Imagem corporal; satisfacdo com a aparéncia; preocupagao com o peso.

Abstract

In the present paper a body image satisfaction scale was submitted to Brazilian samples in two different studies of its
adaptation and validity. The first investigated its factorial validity and its internal consistency in a sample of 277
university students. Exploratory factor analyses presented the two-factor solution (satisfaction with own appearance
and own weight awareness), in which .90 and .79 internal consistency coefficients were obtained, that best explained
the scale internal structure. The second study tested the scale final form concurrent validity by comparing obese and
non obese women that, under three different criteria of obesity, presented results that differed significantly in the
expected direction. The scale presented psychometric properties good enough to be recommend its use in research and
as an auxiliary instrument for diagnosis in clinical settings.

Keywords: Body image; appearance satisfaction; weight care.
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A imagem corporal consiste em um construto
multidimensional composto de representacdes so-
bre 0 tamanho e a aparéncia do corpo e de respos-
tas emocionais associadas ao grau de satisfacdo
suscitado por essas percepcBes. Nesse sentido, as
distorcbes na imagem do préprio corpo
(superestimativa do tamanho corporal) sdo, em
geral, acompanhadas de rejei¢cdo ou insatisfagdo
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corporal (extensdo em que os individuos rejeitam
seus corpos) (Friedman & Brownell, 1995).

As explicacBes para tais distarbios da imagem
corporal costumam ser classificadas em teorias
perceptuais e subjetivas (Heinberg, 1996). Para as
teorias perceptuais, fatores associados a déficits
corticais, falhas adaptativas ou artefatos
perceptuais encontram-se subjacentes as distor¢oes
no grau de precisdo com que o tamanho do corpo é
percebido, isto é, a crenca de que o tamanho do
préprio corpo é maior do que seu tamanho real.

Desse modo, Thompson e Spana (1991) de-
senvolveram a hipotese de que a superestimativa
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do tamanho do corpo se baseia na habilidade viso-
espacial e, assim, caracteriza-se como uma das con-
seqliéncias de déficits viso-espaciais mais gerais.
Utilizando o teste de Retencdo Visual de Benton
como instrumento de avaliagcdo de déficits viso-
espaciais, 0s autores encontraram resultados con-
dizentes com suas formulagdes. Contudo, estudos
realizados por Dolce, Thompson, Register e Spana
(1987) concluiram que a precisdo da percepcao do
tamanho pode ndo ser uma conseqiiéncia direta
da habilidade viso-espacial e sim de fatores
cognitivos e afetivos, em interacdo com habilida-
des perceptivas.

Os proponentes das falhas adaptativas como
explicacdo para os distarbios perceptuais da ima-
gem corporal sustentam que as percepc¢des dos su-
jeitos a respeito do tamanho de seus corpos néo
mudam na mesma proporgdo em que seus tama-
nhos reais mudam, isto é, os individuos mantém
tal percepcdo num limite méximo e, assim, quanto
mais esse tamanho diminui, maior a superestimativa
do mesmo (Heinberg, 1996). Slade (1977) encon-
trou apoio parcial para esta hipotese ao testar a
estimativa corporal de mulheres gravidas de 4 e 8
meses e verificar maior precisdo nas estimativas
realizadas aos 8 meses. Contudo, de acordo com
Thompson (1990), as dificuldades inerentes ao
acompanhamento dos individuos através de seus
varios estagios de perda de peso tém sido as res-
ponsaveis pelo fato de a teoria das falhas
adaptativas ainda n&o ter sido submetida a testes
empiricos adequados.

A teoria dos artefatos perceptuais afirma que
os disturbios na percepcao da imagem corporal re-
lacionam-se ao tamanho real do préprio corpo, e,
conseqiientemente, as pessoas com um corpo de
tamanho menor tendem a superestimar, em maior
grau, a sua imagem corporal, quando comparadas
as pessoas com maior tamanho corporal (Heinberg,
1996). Resultados condizentes com essa formula-
¢do foram obtidos por Coovert, Thompson e Kinder
(1988), através de um estudo em que
correlacionaram o tamanho real do corpo de sujei-
tos normais com as estimativas de tamanho de seus
préprios corpos, tendo-se observado que um maior
grau de superestimativa do préprio corpo estava
associado a menores tamanhos corporais reais.

As explicages subjetivas para os distarbios da
imagem corporal se detém, principalmente, no es-
tudo dos fatores subjacentes a insatisfagdo ou re-
jeicdo ao tamanho do corpo em geral, ou a partes
corporais especificas. Tais explicagbes subjetivas
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podem ser subdivididas em desenvolvimentistas e
socioculturais.

As teorias subjetivas desenvolvimentistas
enfocam o papel desempenhado por eventos ocor-
ridos na infancia e na adolescéncia na instalacéo
dos distarbios da imagem corporal. Nesse sentido,
0 periodo da puberdade, com as conseqientes
mudancas fisicas e psicoldgicas que ele acarreta,
constitui um aspecto crucial para a formacgéo da
imagem corporal. Assim € que varias investigacdes
tém documentado uma relacdo entre a chegada
da menarca e a insatisfacdo com a imagem corpo-
ral e evidenciado que, em geral, as meninas que
amadurecem mais tarde (experimentam a menarca
apos os 14 anos) tém uma imagem mais positiva de
Seu corpo que as que chegam a menarca mais cedo
(antes dos 11 anos) ou no tempo certo (entre 11 e
14 anos). Na interpretagdo desses resultados,
Thompson (1992) afirma que a maturagéo tardia
parece resultar em menos gordura corporal, além
do que a maturagdo precoce expfe os adolescen-
tes a um risco maior de serem alvo de zombarias.

As teorias subjetivas de natureza sociocultural
examinam a influéncia dos ideais, expectativas e
experiéncias sociais compartilhadas por determi-
nados grupos culturais no desenvolvimento da ima-
gem corporal e nos distarbios a ela associados
(Heinberg, 1996). Nas sociedades ocidentais, pre-
coniza-se que o que é belo é bom e que a magreza
é sindbnimo de beleza, 0 que faz com que a magreza
seja valorizada pela sociedade e seu oposto, a obe-
sidade, seja fortemente rejeitada. Embora os ideais
de beleza feminina variem em funcéo dos padrdes
estéticos adotados em cada época, 0s estudos mos-
tram que as mulheres tém procurado alterar seus
corpos de modo a seguir esses padrdes. Por esta
razdo, a medida que as pressdes sociais para perder
peso e se adequar ao ideal de magreza foram se
tornando mais populares, as mulheres passaram a
aceitar cada vez mais esses ideais como metas e a
perseguir um corpo esbelto, demonstrando, em con-
sequiéncia, maior rejeicdo de sua imagem corporal,
ndo apenas na adolescéncia mas, também, na ida-
de adulta (Heinberg, 1996).

Para as teorias feministas, as mulheres, atra-
vés das préticas de socializagdo a que sdo submeti-
das, sdo levadas a associarem um corpo eshelto a
capacidade de se mostrarem atraentes, 0 que pro-
voca uma superidentificacdo com seus corpos. Além
disso, sdo induzidas a priorizar as relacfes interpes-
soais com 0 sexo oposto e a acreditar no fato de
gue o sucesso de tais relagfes depende, basicamen-
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te, de sua atratividade fisica. Desse modo, quando
nao conseguem atingir essas metas costumam apre-
sentar sentimentos de menos valia. Em sintese, na
perspectiva feminista, os ideais de magreza que
permeiam a maioria das sociedades ocidentais e
que sdo transmitidos através da socializagdo cons-
tituem uma forma de sexismo, que as deixa vulne-
raveis. A insatisfacdo corporal seria, portanto, uma
resposta natural a essas pressGes patoldgicas
(Heinberg, 1996).

De acordo com Heinberg (1996), muito em-
bora diferentes explicacGes tenham sido desenvol-
vidas para dar conta dos distarbios da imagem cor-
poral, a tendéncia atual entre os pesquisadores é a
de concordar com o fato de que, nas sociedades
ocidentais, os fatores socioculturais constituem os
principais fatores etiol6gicos do grau de rejeicao
ou satisfacdo com a imagem corporal, apesar de 0s
aspectos individuais exercerem, também, conside-
ravel influéncia no desenvolvimento e manuten-
cao desse fendbmeno. Paralelamente & elaboracéo
das vérias concepgdes teoricas sobre os distarbios
da imagem corporal, a literatura especializada do-
cumentou o desenvolvimento de numerosos instru-
mentos destinados a avaliar tal constructo, os quais
costumam ser, também, classificados em duas gran-
des categorias: medidas perceptuais e medidas sub-
jetivas (Thompson, 1996).

As medidas perceptuais avaliam as distor¢des
perceptuais na imagem corporal, isto €, a precisdo
da estimativa do tamanho corporal, e, em geral, uti-
lizam conjuntos de fotografias ou silhuetas que séo
apresentadas aos individuos, sendo-lhes solicitado
gue escolham a mais préxima a seu tamanho. Quanto
maior for a diferenca entre a estimativa realizada e
0 tamanho real do sujeito, maior sera a distorgédo
perceptual por ele mantida em relagéo a seu proprio
corpo. As medidas subjetivas se destinam a avalia-
cdo dos aspectos afetivos, atitudinais e cognitivos
subjacentes a imagem corporal, sendo que algumas
dessas escalas avaliam o grau de satisfacdo genérica
ou global com o peso, corpo ou aparéncia, enquanto
outras se detém na mensuragdo do grau de satisfa-
¢do com partes especificas do corpo.

Um dos instrumentos de medida subjetiva
mais amplamente utilizado é o Questionario Mul-
tidimensional de Relagbes Eu-Corpo (Multidimen-
sional Body-Self Relations Questionnaire - MBSRQ),
de autoria de Cash (1994), em virtude de suas boas
qualidades psicométricas e de sua composi¢do em
subescalas que avaliam varios aspectos associados
a imagem corporal. Na elaboracéo do instrumento,
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procurou-se levar em conta os componentes
afetivos, cognitivos e comportamentais das atitu-
des e a concepgdo de que a imagem corporal con-
siste em um construto que ndo se restringe a apa-
réncia fisica, mas que, ao contrario, compreende
trés dominios somaticos: aparéncia ou estética fisi-
ca, competéncia ou eficécia fisica e saude ou inte-
gridade fisica.

Assim, Cash e seus colaboradores (Cash,
Winstead & Jana, 1986; 1986) elaboraram uma pri-
meira versao do instrumento, denominada de Ques-
tionario de Rela¢BGes Eu-Corpo (Body-Self Relations
Questionnaire - BSRQ), tomando por base a matriz
3X3 formada pela combinagdo dos dominios com
0s componentes atitudinais. Tal versdo inicial com-
pos-se de cerca de 300 itens, que foram sendo eli-
minados e substituidos a partir dos resultados obti-
dos em diferentes estudos que procuraram testar
as qualidades psicométricas do instrumento, assim
como sua adequacgdo a estrutura conceitual que
Ihe deu origem. Nesse sentido, a versao final do
BSRQ ficou composta por 54 itens distribuidos por
seis escalas relacionadas a combinacdo dos trés
dominios sométicos — aparéncia fisica, competén-
cia fisica e saude — com dois componentes
atitudinais: avaliacdo, que se refere a satisfacao
com cada dominio somatico, e orientacdo, que diz
respeito & importancia cognitiva ou atencao e aos
comportamentos emitidos com o objetivo de man-
ter ou melhorar os aspectos que caracterizam cada
dominio. Posteriormente, 0 BSRQ foi submetido a
uma analise fatorial (Brown, Cash & Mikulka, 1990)
que evidenciou a presenca de 7 fatores, seis dos
quais reproduziram a estrutura das seis escalas an-
teriormente definidas, e, um sétimo, que foi defi-
nido por uma orientagdo a doenga. A essas sete
escalas, Cash (1994) adicionou mais trés, derivan-
do, assim, o Questionario Multidimensional de
Relac¢des Eu-Corpo (MBSQR), que se constituli,
portanto, em um instrumento de auto-relato de 69
itens, distribuidos em 10 escalas (avaliacdo da apa-
réncia, orientacdo a aparéncia, avaliacdo da com-
peténcia fisica, orientagdo a competéncia fisica,
avaliacdo da saude, orientacdo a salde, orienta-
¢ao a doenca, satisfacdo com as areas do corpo,
preocupacdo com o sobrepeso e auto-classificacdo
do peso), cujos coeficientes de precisdo variam de
0,70 a 0,94.

Um outro instrumento que foi submetido a um
extenso programa de pesquisas é a Escala de Esti-
ma Corporal (Body-Esteem Scale - BES), desenvol-
vida por Mendelson e seus associados (Mendelson
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& White, 1993-94; Mendelson, White &
Mendelson, 1996; Mendelson, White &
Mendelson, 1997-98), nas versfes para crianga e
para adolescentes e adultos. A primeira versdo da
referida escala, desenvolvida para criancas, com-
pde-se de 24 itens em formato de resposta sim ou
ndo, relacionados as avaliacGes afetivas do proprio
corpo, e apresenta coeficiente de precisdo igual a
0,85 (Mendelson & White, 1993-94). Posterior-
mente, 4 itens foram retirados da escala original e
essa nova versdo de 20 itens foi aplicada a uma
larga amostra de adolescentes (Mendelson, White
& Mendelson, 1996), tendo os resultados da anali-
se fatorial apontado para uma solugdo de trés fato-
res—aparéncia (sentimentos gerais sobre a aparén-
cia), peso (preocupacdo com 0 peso) e atribuicdo
(percepcao da avaliacdo do outro sobre o proprio
corpo e aparéncia)-, perfazendo um total de 18
itens. Contudo, tendo por objetivo aprimorar ain-
da mais a escala, os autores (Mendelson, White &
Mendelson, 1997-98) introduziram o formato de
resposta Likert de cinco pontos e acrescentaram
novos itens as escalas de peso e atribui¢do, 0 que
resultou em uma versdo de 30 itens, que foi aplica-
da em amostras de adolescentes e adultos, tendo-
se confirmado a estrutura de trés fatores obtida no
estudo anterior. Desse modo, a versdo final da Es-
cala de Estima Corporal para adolescentes e adul-
tos é composta de 23 itens tipo Likert, variando de
nunca (0) a sempre (4), dispostos em trés fatores -
aparéncia, peso e atribuicdo -, que apresentam,
respectivamente, coeficientes Alfa de Cronbach
iguais a 0,92, 0,94 e 0,81.

Na tentativa de analisar as possiveis seme-
Ihancas ou diferencas existentes entre alguns dos
varios instrumentos desenvolvidos ultimamente
para a mensuracdo da satisfacdo com a imagem
corporal, Thompson, Altabe, Johnson e Stormer
(1994) realizaram um estudo em que aplicaram seis
diferentes questiondrios de auto-relato a amostras
de sujeitos adolescentes e adultos, entre os quais
se incluia o0 MBSRQ, tendo verificado uma gran-
de justaposicdo entre eles, no que diz respeito a
natureza dos disturbios por eles avaliados. Tais re-
sultados permitiram, assim, a conclusdo de que
apesar desses instrumentos apresentarem diferen-
tes fatores a eles subjacentes, conceitualmente to-
dos eles estdo diretamente relacionados a
mensuracgdo de um mesmo constructo global, qual
seja a satisfacdo com a imagem corporal.

Desse modo, para Thompson e cols. (1994), a
escolha do instrumento a ser utilizado em cada si-
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tuacdo especifica deve se pautar nos indices psico-
métricos dessas escalas, assim como em sua ade-
quacdo & amostra a ser estudada, na medida em
gue todas elas se assemelham, no que diz respeito
a seus pressupostos teodricos. Fundamentando-se em
tais consideracGes e tomando a Escala de Estima
Corporal (Mendelson, White & Mendelson, 1997-
98) e 0 MBSRQ (Cash, 1990) como ponto de par-
tida, o presente trabalho pretendeu adaptar e vali-
dar um instrumento destinado a avaliar a dimen-
sdo subjetiva da imagem corporal, isto €, o grau de
satisfacdo com esta imagem, em amostras brasilei-
ras, mediante a realizacdo de dois estudos distin-
tos.

Estudo 1

O objetivo deste primeiro estudo foi analisar
as caracteristicas psicométricas da adaptacdo bra-
sileira da escala de avaliagcdo da satisfagdo com a
imagem corporal, no que diz respeito a sua valida-
de fatorial e consisténcia interna.

Método

Participantes

A amostra foi composta por 277 estudantes
universitarios de sexo feminino, matriculados em
cursos de Nutricdo, Fisioterapia e Medicina de uma
instituicdo privada situada na cidade do Rio de
Janeiro. Suas idades variaram de 18 a 37 anos, com
média de 22 anos e desvio padrdo de 4,34 anos.

Instrumento

Em sua versdo inicial, o instrumento era com-
posto por 32 itens retirados da Escala de Estima
Corporal (Mendelson, White & Mendelson, 1997-
98) e do Questionario Multidimensional de Rela-
¢Bes Eu-Corpo (MBSRQ) (Cash, 1994). Nesse sen-
tido, 23 itens pertenciam a Escala de Estima Cor-
poral, os quais se distribuem por trés diferentes
subescalas (sentimentos sobre a aparéncia, preo-
cupacdo com o peso e percepgédo da atribuicdo do
outro). Os nove itens restantes foram retirados das
duas subescalas (avaliagdo da aparéncia e preocu-
pacdo com o peso) do MBSRQ que apresentam si-
milaridade conceitual com os fatores da Escala de
Estima Corporal.

Na traducdo dos itens foi utilizada a técnica
de traducéo e retraducao (back-translation) (Brislin,
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1986). Deste modo, os itens foram inicialmente tra-
duzidos para o portugués por dois professores de
inglés e, em seguida, vertidos para o inglés por ou-
tros dois professores. Posteriormente, as traducdes
e retraducdes foram comparadas quanto a sua equi-
valéncia semantica pelas autoras deste estudo, que
resolveram as discrepancias porventura existentes,
mantendo a preocupacdo de dar maior destaque
ao significado conotativo dos itens.

Procedimento

A coleta de dados ocorreu coletivamente, nas
proprias salas de aula dos alunos. O aplicador ex-
plicou inicialmente os objetivos da pesquisa, pediu
a colaboracdo dos alunos e, em seguida, distribuiu
0s questionarios aos que voluntariamente concor-
daram em participar. Os respondentes foram solici-
tados a indicar o grau em que cada uma das afir-
mativas se aplicava a eles, em escalas de cinco pon-
tos, variando de “discordo totalmente” (1) a “con-
cordo totalmente” (5), tendo respondido o instru-
mento em tempo livre.

Resultados e Discussdo

Fundamentando-se nos procedimentos de
analise fatorial exploratdria recomendados por
Gorsuch (1983), Kline (1994) e Pedhazur e
Schmelkin (1991), a matriz de intercorrelagdes
entre os itens do questionario foi inicialmente sub-
metida a analise dos componentes principais, que
extraiu sete fatores com eigenvalues acima de 1, res-
ponsaveis por 58% da variancia total do instrumen-
to. Contudo, o teste gréafico (scree plot) revelou que
0 numero ideal de fatores a serem extraidos situa-
va-se entre dois e quatro.

Nesse sentido, foram realizadas, em seguida,
analises fatoriais dos eixos principais (principal axis
factoring), com solugdes antecipadas de dois a qua-
tro fatores, através dos métodos de rotagdo ortogonal
(Varimax) e obliqua (Oblimin). Considerando-se,
entretanto, que alguns dos fatores apresentaram-se
correlacionados, optou-se pelo método de rotagdo
obliqua e pela solugdo de dois fatores, por ter sido a
que forneceu a melhor representacdo da estrutura
interna da escala. Tais fatores explicaram 34% da
variancia total do instrumento e neles foram retidos
0s itens que apresentaram cargas fatoriais iguais ou
superiores a 0,30 em um Unico fator e que, além
disso, demonstraram similaridade conceitual com os
demais itens deste fator (Tabela 1).
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O fator 1 compds-se de 18 itens, apresentou
eingenvalue igual a 8,74 e foi responsavel por 27%
da variancia total. Seus itens associam-se ao grau
de satisfacdo com a propria aparéncia, tanto no que
diz respeito as caracteristicas intrinsecas a propria
imagem corporal quanto no que se refere a reper-
cussdo desta imagem no ambiente externo, seja
através de fotografias ou no outro. Nesse sentido,
este fator foi denominado de satisfacdo com a apa-
réncia. O fator 2 foi rotulado de preocupacdo com
0 peso, por ter concentrado itens referentes a ne-
cessidade de regulagcdo e controle do peso como
forma de se manter ou se obter uma auto-imagem
ideal. Tal fator ficou com sete itens, responsaveis
por 7% da variancia total, tendo obtido eigenvalue
igual a 2,27. A analise da consisténcia interna des-
ses fatores, calculada através do coeficiente Alfa
de Cronbach, revelou resultados iguais a 0,90 e
0,79, respectivamente.

A versdo brasileira da escala de avaliagéo da
satisfagdo com a imagem corporal, validada atra-
vés de procedimentos de andlise fatorial
exploratdria, compbs-se, portanto, de 25 itens, dis-
tribuidos em dois fatores, que apresentaram bons
indices de consisténcia interna. As duas subescalas
sdo corrigidas no sentido da satisfagdo e, assim,
guanto maior o resultado, mais positiva ou maior a
satisfagdo com a prépria imagem corporal. Deste
modo, 0s itens negativos (cargas fatoriais negati-
vas) devem ter seus escores invertido, antes que se
calcule o total do sujeito em cada subescala.

Ocorreram, deste modo, algumas modificagcdes
na versdo brasileira da escala, em relagéo aos ins-
trumentos que lhe deram origem. Assim é que a
subescala de percep¢do da atribuicdo do outro ndo
se constituiu como um fator independente na pre-
sente amostra, tendo sido, ao contrario, incorpora-
da a subescala de sentimentos e avaliagfes sobre a
aparéncia. A estrutura tri-dimensional original deu
lugar, portanto, a uma estrtutura bi-dimensional.
Por outro lado, sete itens da versdo original foram
eliminados por néo terem obtido parametros psico-
métricos adequados.

Considerando-se que a faixa etaria da pre-
sente amostra (18 a 37 anos, com média de 22 anos)
apresentou diferengas em relagdo & amostra origi-
nal (12 a 25 anos, com meédia de 16,8 anos), é pos-
sivel que tais diferencas tenham interferido na con-
figuracdo final do instrumento brasileiro, no senti-
do de a importancia do outro na determinagdo da
satisfacdo com a propria imagem corporal ir dimi-
nuindo a medida que a idade aumenta. Por outro
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Tabela 1 — Cargas fatoriais e comunalidades dos itens da escala de avaliacdo da satisfacdo com a

imagem corporal

Fator 1 Fator 2
Cargas | Comu- Cargas | Comu-
Itens fatoriais | nalida- | fatoriais| nalida-
des (h?) des (h?)
1. Gosto do modo como aparego em fotografias 0,40 0,15
2. Tenho uma aparéncia tdo boa quanto a maioria das pessoas 0,61 0,36
6. Gosto do que vejo quando me olho no espelho 0,60 0,36
7. Se eu pudesse, mudaria muitas coisas na minha aparéncia 051 033
9. Gostaria que minha aparéncia fosse melhor 0,53 031
11. Gostaria de ter uma aparéncia semelhante a de outras pessoas -0,46 0,23
12. Pessoas da minha idade gostam da minha aparéncia 0,53 0,34
14. As outras pessoas acham que eu tenho boa aparéncia 0,49 0,24
15. Sinto-me felizcom minha aparéncia 0,62 0,56
17. Sinto vergonha da minha aparéncia 0,39 0,25
20. Minha aparéncia contribui para que eu seja paquerada 0,57 031
22. Acho que eu tenho um corpo bom 0,58 0,59
23.Sinto-me téo bonita quanto eu gostaria de ser 0,69 0,50
26. Tenho orgulho do meu corpo 0,65 0,60
27. Sou uma pessoa sem atrativos fisicos -0,55 0,32
30. Meu corpo é sexualmente atraente 0,69 0,50
31. Gosto de minha aparéncia quando me olho sem roupa 0,61 0,56
32. Gosto da maneira que as roupas caem em mim 0,59 0,55
4. Estou tentando mudar meu peso -0,76 0,57
8. Estou satisfeita com meu peso 0,76 0,62
16. Sinto que meu peso esta na medida certa para minha altura. 0,66 0,52
18. Estar acima do meu peso me deprime 042 0,23
24. Estousempre preocupada com o fato de poder estar gorda 0,53 0,29
28. Estou fazendo dieta atualmente 0,63 0,39
29. Frequentemente tento perder peso fazendo dietas drasticas e radicais -0,54 0,29

lado, é possivel também que normas culturais es-
pecificas as amostras envolvidas nos dois estudos,
especialmente no que diz respeito a valorizagdo do
corpo e da aparéncia, tenham concorrido para as
diferengas observadas.

De todo modo, o exame das escalas originais
de percepgéo da atribuicio do outro (satisfacdo com
0 modo pelo qual o outro avalia a prépria imagem
corporal) e de satisfacdo com a aparéncia (satisfa-
cdo com a propria avaliacdo da imagem corporal)
revela que a distin¢do conceitual entre as duas é
sutil e que ambas se mostram congruentes com uma
denominagdo mais geral associada a satisfacdo com
a propria imagem, seja ela derivada de processos
perceptuais diretos ou indiretos. Pode-se concluir,
portanto, que a estrutura bi-dimensional presente-
mente obtida adequa-se a concepgdo da satisfacdo
com a imagem corporal como um construto que se
Avaliacdo Psicoldgica, 2002,2, pp. 141-149

diferencia em uma dimensdo mais subjetiva relaci-
onada & percepcdo da aparéncia e uma mais con-
creta, associada ao peso, além de atestar a validade
fatorial do instrumento em amostras brasileiras.

Estudo 2

O objetivo do segundo estudo foi analisar a
validade concorrente da versdo brasileira da escala
de avaliagdo da satisfagdo com a imagem corporal,
mediante a técnica de grupos comparados e
contrastantes (Anastasi & Urbina, 2000). Nesse sen-
tido, pretendeu-se comparar o grau de satisfagdo
corporal de mulheres obesas e ndo obesas, toman-
do-se por base os resultados de estudos anteriores
(Brodie & Slade, 1988; Cash, Counts & Huffine,
1990; Cash & Green, 1986; Mendelson & White,
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1985) que apontam para uma forte correlacéo entre
obesidade e satisfacdo com a imagem corporal.

Método

Participantes

A amostra foi composta por 164 mulheres que
freqientavam, como pacientes, o ambulatério de
um centro municipal de salde localizado na cida-
de do Rio de Janeiro, ou que eram funcionarias do
centro municipal. Suas idades variaram de 20 a 65
anos, com média de 40,7 anos e desvio padrdo de
11,57 anos. A maioria das participantes era casada
(47%), tinha completado o ensino fundamental
(54%) e apresentava renda familiar na faixa de 1 a
5 salarios minimos (70%). Como critério de sele-
cdo, estabeleceu-se ainda que as mulheres néo
poderiam estar gravidas e deveriam ter tido o Ulti-
mo filho ha pelo menos um ano.

Instrumento

Um dos instrumentos de coleta de dados foi a
versdo brasileira da escala de avaliagdo da satisfa-
¢do com a imagem corporal, composta de 25 itens
distribuidos em dois fatores — satisfagdo com a apa-
réncia e preocupacao com 0 peso — que, neste se-
gundo estudo, obtiveram indices de consisténcia
interna de 0,90 e 0,79. Adicionalmente, foram in-
cluidas no questionario algumas perguntas desti-
nadas a levantar informacges a respeito das carac-
teristicas sdcio-demograficas da amostra (escola-
ridade, estado civil e renda familiar). Foi previsto,
ainda, um espacgo para anotacdo das medidas
antropometricas das participantes.

Procedimento

A coleta de dados iniciava-se com o entrevis-
tador solicitando a concordancia com a participa-
¢ao na pesquisa. Obtida a concordancia, realiza-
vam-se as medidas antropométricas de peso (em
uma balanca Fillizolla com capacidade para 140
Kg) e altura (com a régua da propria balanca), as-
sim como as medidas de cintura e quadril (com
uma trena). Em seguida, as participantes respon-
diam aos questionarios individualmente.

Resultados e Discussdo

Para a classificacdo das mulheres participantes
em obesas e ndo obesas foram utilizados trés dife-
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rentes critérios. O primeiro se baseou no indice de
Massa Corporal (IMC) maior que 30 como indicativo
de obesidade e abaixo de 25 como indicativo de ndo
obesidade (Blackburn & Kanders, 1987). Desse
modo, foi necessario calcular, primeiramente, o0 es-
core no IMC de cada participante, que consiste na
razdo entre o peso e a altura elevada ao quadrado.
Adotando-se tal critério, a amostra foi reduzida a
131 participantes e se distribuiu entre 39% de obe-
sas e 61% de néo obesas.

O segundo critério para a classificacdo da
obesidade se baseou nha taxa da circunferéncia cin-
tura - quadril, que consiste na razdo entre a medi-
da da circunferéncia da cintura em centimetros e
a medida da circunferéncia do quadril em centi-
metros. Foi adotado como ponto de corte o resulta-
do de 0,80 (Pouliot e cols., 1994), e assim, as pes-
soas com uma taxa acima de 0,80 foram considera-
das obesas e as com um resultado abaixo de 0,80
foram consideradas ndo obesas, o que redundou
em uma amostra de 152 participantes, com 73% de
obesas e 27% de nédo obesas .

O terceiro e dltimo critério para diagnostico
da obesidade tomou por base a medida da circun-
feréncia da cintura, e considerou um resultado
maior ou igual a 88 centimetros como indicativo
de obesidade e um valor igual ou menor que 80
centimetros como indicador de ndo obesidade
(Han, Richmond, Avenell & Lean, 1997), o que
fez com que a amostra ficasse composta por 141
participantes, sendo 52% obesos e 48% nao obesos.

Em seguida, foram calculadas as pontuagdes
obtidas por cada participante da amostra nas duas
subescalas do questionario de avaliagdo da ima-
gem corporal, por meio da soma dos escores assina-
lados aos itens que as compunham, bem como as
médias e desvios padrdo obtidos no grupo de indi-
viduos obesos e de ndo obesos, segundo os trés di-
ferentes critérios supramencionados (Tabela 2).
Posteriormente, para se comparar as possiveis dife-
rengas existentes entre os escores de satisfagdo
corporal das mulheres obesas e ndo obesas, foram
calculados testes t entre os pares de médias obti-
dos pelos dois grupos, classificados de acordo com
0s trés critérios adotados.

Conforme se pode observar na Tabela 2, na
subescala de satisfacdo com a aparéncia, em que
resultados mais altos associavam-se & maior satisfa-
cao corporal, a média das mulheres nédo obesas foi
significativamente maior que a das mulheres obe-
sas, em todos os trés critérios utilizados para a classi-
ficacdo da obesidade. De modo semelhante, na
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Tabela 2 — Comparacgdes entre obesos e ndo obesos segundo os trés critérios de classificacdo da

obesidade
Obesidade segundo o IMC
Né&o obesos Obesos
Escalas — - = — - =
Média Desvio padrdo | Média | Desvio padrdo t p<
Satisfacdo com a aparéncia 66,2 12,0 479 16,7 6,92 | 0,001
Preocupa¢do com o peso 24,6 70 145 4,7 8,78 | 0,001
Obesidade segundo a taxa de circunferéncia cintura-quadril
Satisfagdo com a aparéncia 63,8 16,68 56,7 16,72 223 | 0,028
Preocupacdo com o peso 237 7,24 19,2 7,93 3,02 | 0,003
Obesidade segundo a circunferéncia da cintura

Satisfacdo com a aparéncia 67,6 12,75 50,9 16,67 6,34 | 0,001
Preocupacdo com o peso 257 6,38 159 6,27 884 [ 0,001

subescala de preocupacdo com 0 peso, em que um
maior resultado indicava menor preocupacao, ou
seja, maior aceitacdo do préprio peso, verificou-se
que a média das mulheres ndo obesas foi, também,
significativamente maior que a das mulheres obe-
sas. Tais dados indicam, portanto, que as mulheres
nao obesas que participaram do estudo demonstra-
ram maior satisfacdo com sua imagem corporal e
menor preocupagao com seu peso, quando compa-
radas as obesas, 0 que evidencia a capacidade da
escala de avaliacdo do grau de satisfacdo com a ima-
gem corporal de diferenciar obesos de ndo obesos e
atesta, assim, sua validade concorrente.

Conclusoes

Foi objetivo do presente trabalho adaptar e
validar para amostras brasileiras um instrumento
destinado a avaliar a dimensdo subjetiva da ima-
gem corporal, isto é, o grau de satisfacdo com esta
imagem. Os resultados obtidos atestaram a valida-
de de construto e concorrente da escala, bem como
sua consisténcia interna, o que recomenda sua uti-
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