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Validacao e reprodutibilidade
da Escala de Evaluacion de
Insatisfacion Corporal para
Adolescentes

Validity and reproducibility of
Escala de Evaluacion da Insatisfacion
Corporal para Adolescentes

RESUMO

OBJETIVO: Validar escala de insatisfacao corporal para adolescentes.

METODOS: Participaram do estudo 386 adolescentes, de ambos os sexos,
entre dez e 17 anos de idade, de uma escola particular de ensino fundamental e
médio, de Sdo Bernardo do Campo (SP), em 2006. Foram realizadas tradugao
e adaptacao cultural da “Escala de Evaluacion de Insatisfacion Corporal para
Adolescentes” para o portugués. Foram avaliadas consisténcia interna por
meio do coeficiente alfa de Cronbach, analise fatorial pelo método Varimax
e validade discriminante pelas diferengas entre médias de estado nutricional,
utilizando-se o teste de Kruskal-Wallis. Na validagao concorrente, calculou-se
o coeficiente de correlagdo de Spearman entre a escala e o indice de massa
corporal, a razdo circunferéncia quadril e a circunferéncia da cintura. Para
reprodutibilidade, foram utilizados o teste de Wilcoxon, o coeficiente de
correlagdo intra-classe.

RESULTADOS: A escala traduzida ndo apresentou discordancias significativas
com a original. A escala apresentou consisténcia interna satisfatoria para todos
os subgrupos estudados (fases inicial e intermediaria de adolescéncia, ambos os
sexos) e foi capaz de discriminar os adolescentes segundo o estado nutricional.
Na analise concorrente, as trés medidas corporais foram correlacionadas,
exceto adolescentes do sexo masculino em fase inicial, e sua reprodutibilidade
foi confirmada.

CONCLUSOES: A Escala de Avaliagio da Insatisfagdo Corporal para
Adolescentes esta traduzida e adaptada para o portugués e apresentou
resultados satisfatorios, sendo recomendada para avaliagdo do aspecto
atitudinal da imagem corporal de adolescentes.

DESCRITORES: Adolescente. Auto-Imagem. Imagem Corporal. Escalas.
Traducio (Produto). Validade dos Testes. Reprodutibilidade dos Testes.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To validate a body dissatisfaction scale for adolescents.

METHODS: The study included 386 female and male adolescents aged ten
to 17 years enrolled in a private elementary and middle school in the city of
Sdo Bernardo do Campo, Southeastern Brazil, in 2006. “Escala de Evaluacion
da Insatisfacion Corporal para Adolescentes” (body dissatisfaction scale for
adolescents) was translated and culturally adapted. The Portuguese instrument
was evaluated for internal consistency using Cronbach’s alpha, factor analysis
with Varimax rotation, discriminant validity by comparing score means
according to nutritional status (low weight, normal weight, and at risk of
overweight and obesity) using the Kruskal-Wallis test. Concurrent validity
was assessed using Spearman’s rank correlation coefficient between scores
and body mass index, waist-hip ratio and waist circumference. Reproducibility
was evaluated using Wilcoxon test, and intraclass correlation coefficient.

RESULTS: The translated and back-translated scale showed good agreement
with the original one. The translated scale had good internal consistency in all
subgroups studied (males and females in early and intermediate adolescence)
and was able to discriminate adolescents according to their nutritional status.
In the concurrent analysis, all three measures were correlated, except for males
in early adolescence. Its reproducibility was ascertained.

CONCLUSIONS: The “Escala de Evaluacion da Insatisfacion Corporal para
Adolescentes” was successfully translated into Portuguese and adapted to the
Brazilian background and showed good results. It is recommended for the

evaluation of the attitudinal component of body image in adolescents.

DESCRIPTORS: Adolescent. Self Concept. Body Image. Scales.
Translations. Validity of Tests. Reproducibility of Results.

INTRODUCAO

A imagem corporal ¢ a imagem mental que o individuo
faz de seu corpo, envolvido pelas sensagdes e experi-
éncias imediatas.’! Trata-se de uma espécie de “retrato
mental” que a pessoa faz de sua aparéncia fisica e das
atitudes e sentimentos em relagdo a imagem, sendo
o resultado de diversas experiéncias acumuladas du-
rante a vida, mediadas pelo sistema nervoso central.’
Cash & Pruzinsky® descrevem-na como um construto
multidimensional com, no minimo, duas modalidades
independentes: a percepcdo, relacionada a estimagdo
do tamanho corporal e a atitude, relacionada ao afeto
e cognicao.

Por ser um construto abrangente, diversas técnicas
de mensuracdo sao aplicadas, como, por exemplo, o
desenho da figura humana, escala de areas corporais,
silhueta de figuras, fotografias, espelho e videoteipes
distorcidos, estima corporal visual, além de questio-
narios e escalas de satisfa¢do.? Todas as técnicas, de
acordo com a meta da pesquisa, possuem vantagens e
fragilidades metodologicas.

No caso da aplicacdo da técnica do desenho da figura
humana, a dificuldade refere-se a auséncia de pontos

de referéncias para julgamento parcial ou total das
medidas individuais levantadas, dificultando a deter-
minagdo do grau de distorgdo perceptiva.' Ja as escalas
de areas corporais ¢ de silhueta sdo bastante usadas
pela praticidade de aplicagdo e corre¢do; no entanto,
seu poder de informagdo acerca do tema ¢ limitado,
pois avaliam exclusivamente o grau de satisfagdo em
relagdo a imagem e areas especificas corporais.”® Para
aplicacdo da técnica da fotografia, é necessario grande
investimento nos equipamentos ¢ materiais de pesquisa,
além da exigir atencao individualizada ao sujeito.? Es-
pelhos e videoteipes distorcidos revelam a dificuldade
de ajustamento das partes com o todo, sendo dificil
alterar uma unica parte do corpo independentemente
das demais.! A técnica de estimagdo corporal visual
exige grande investimento no material de pesquisa e
sua aplicagdo ¢ longa e individualizada, demandando
local apropriado.!

Em estudos populacionais, sao preferiveis questionarios
e escalas devido a facilidade de aplicacao, possibilidade
de participagdo de grandes amostras e, se necessario,
de aplicagdo de outros instrumentos.!’
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Dentre os questionarios disponiveis na literatura, a
Escala de Evaluacion de Insatisfacion Corporal para
Adolescentes™ (EEICA) ainda ndo possui sua versdo
em portugués e sua validade e reprodutibilidade para
a realidade brasileira ndo foram estudadas. Para desen-
volver a escala na versao espanhola, seis etapas foram
contempladas com a populagdo de 569 jovens de ambos
os sexos matriculados em escolas de ensino secundario
em Navarra, Espanha. Na primeira etapa, baseados na
atuagdo clinica dos autores e na revisao bibliografica, fo-
ram propostos 42 itens de avaliagdo. Na etapa seguinte,
quatro especialistas da area de transtornos alimentares
e imagem corporal realizaram uma depuracdo dos itens
iniciais, tendo sido eliminados sete deles. Por fim, na
analise fatorial exploratoria foram retiradas as questdes
que apresentaram coeficiente de correlagdo inferior a
0,20. Na etapa seguinte, foram analisadas a confiabili-
dade e a reprodutibilidade da escala, obtendo-se valores
alfa de Cronbach variando de 0,66 a 0,93 ¢ coeficiente
de correlagio intra-classe de 0,90."

Instrumentos com traducdo e adaptagao cultural va-
lidados para a realidade brasileira garantem que as
informagdes obtidas sejam fidedignas ao grupo pes-
quisado. Ainda, tais instrumentos podem ser aplicados
em contextos epidemiolodgico, clinico, de prevengao e
promocao da saude.

A EEICA avalia a insatisfacao corporal de jovens do
sexo masculino e feminino, na faixa etaria de 12 a 19
anos. As vantagens desta escala em relagdo as demais
se referem a sua facilidade de aplicagdo e corregdo, bem
como a obtengdo de informagdes referentes a freqiiéncia
de comportamentos relacionados ao cuidado corporal,
percepgdo corporal, influéncia familiar e social.

O objetivo do presente estudo foi validar escala de
insatisfagdo corporal para adolescentes.

METODOS

A traducdo da EEICA ocorreu no segundo semestre
de 2005 apos prévia autorizacao dos autores da escala
original. Num primeiro momento as questdes da escala
foram traduzidas do espanhol para o portugués por trés
pesquisadores experientes em validagao de instrumen-
tos. Os pesquisadores discutiram as discrepancias das
tradugdes e chegaram a um consenso sobre a versao
em portugués. Em seguida, a versao em portugués foi
traduzida para o espanhol por uma professora especia-
lista em nutri¢do cujo espanhol era sua lingua nativa.
Por ultimo, a versdo em espanhol foi comparada com
o texto original, definindo a versdo final em portugués
da escala (Anexo).

Composta por 32 questdes de autopreenchimento na
forma de escala Likert de pontos, a EEICA tem uma
variacdo de seis categorias de resposta: 1 - nunca;
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2 - quase nunca; 3 - algumas vezes; 4 - muitas vezes;
5 - quase sempre; 6 - sempre. O escore é calculado da
seguinte maneira: as questdes com diregdo positiva
(questdes 1-5, 7-9, 11-17, 19, 20, 22-26, 28, 30 ¢ 31)
recebem o valor 0 para as respostas nunca, quase nunca
e algumas vezes, o valor 1 para a resposta muitas vezes,
o valor 2 para a resposta quase sempre ¢ o valor 3 para
a resposta sempre. As questdes com dire¢do negativa
(questdes 6, 10, 18,21, 27,29 e 32) assumem o valor 0
para as respostas sempre, quase sempre e muitas vezes,
o valor 1 para a resposta algumas vezes, o valor 2 para a
resposta quase nunca e o valor 3 para a resposta nunca.
O escore ¢ calculado pela soma das respostas e varia
de 0 a 96 pontos. Quanto maior a pontuagdo, maior a
insatisfagdo corporal do jovem.

A amostra foi composta por todos os adolescentes
regularmente matriculados em escola particular de
ensino fundamental e médio no municipio de Sao
Bernardo do Campo (SP) em 2006, na faixa etaria de
dez a 17 anos. Dos 466 jovens matriculados, houve 80
perdas. Oito adolescentes expressaram desejo em nao
participar, pois apresentavam-se aparentemente acima
do peso. Houve cinco jovens cujos pais nao autori-
zaram a participa¢do e 65 ndo trouxeram o termo de
consentimento livre e esclarecido, impossibilitando a
participagdo. Uma adolescente foi excluida por motivo
de gravidez, o que prejudicaria a avaliagao das medidas
antropométricas. Um adolescente, por usar medicagdes
psiquiatricas, respondeu ao questionario com o auxilio
da pesquisadora, mas foi excluido da analise. Ao final,
foram incluidos no estudo 386 jovens.

A coleta de dados ocorreu em margo de 2006. Realizou-
se um pré-teste em agosto e a aplicagdo dos questio-
narios no momento 1 (teste) e momento 2 (reteste) e
afericdo das medidas antropométricas nos meses de
setembro a dezembro de 2006.

O questionario foi aplicado coletivamente em sala de
aula (teste) e, em seguida, o adolescente era encami-
nhado para a sala de ginastica para a coleta das medidas
antropométricas. Ao término desta etapa, agendava-se
a segunda entrevista (reteste), com intervalo de trés
semanas.'>%

Para verificar o grau de compreensao, ao término da
aplicacdo, os jovens respondiam a pergunta: “Vocé
entendeu o que foi perguntado nesta escala?”.'? As
respostas eram do tipo escala Likert: 0 - ndo entendi
nada; 1 - entendi um pouco; 2 - entendi mais ou menos;
3 - entendi quase tudo, mas tive algumas duvidas; 4 -
entendi perfeitamente e ndo tenho dividas.

A avaliagdo antropométrica foi realizada pela autora
da presente pesquisa (MAC). Para a medi¢ao de peso
corporal, foi utilizada uma balanga eletronica do tipo
plataforma com capacidade para 150 kg e graduacdo
em 100g, com os adolescentes trajando roupas leves e



518

descalgos, segundo metodologia proposta por Gordon et
al.” A estatura foi mensurada utilizando-se estadiometro
(SECA) fixado a parede com escala em milimetros
(mm), solicitando-se ao adolescente que encostasse a
parede os calcanhares, panturrilha, gluteos e ombros. Foi
posicionada a cabega no plano de Frankfurt, conforme
metodologia proposta por Gordon et al.” Foram realiza-
das duas medidas de peso e estatura e foi considerada a
médias dos valores. Para medic¢ao das circunferéncias
da cintura e do quadril, foi utilizada uma fita métrica
aplicando-a firmemente ao redor da cintura, no nivel da
parte mais estreita do tronco e ao redor dos gluteos.

O célculo do indice de massa corporal (IMC) foi feito
por meio da equagdo: IMC = peso (kg)/estatura (m)>.

A classificag@o do estado nutricional dos adolescentes
foi feita segundo recomendag@o da Organizagdo Mun-
dial de Satide (OMS)* para esta faixa etaria: baixo
peso <percentil 5; peso normal = entre os percentis
5 e < percentil 85; risco de sobrepeso e obesidade >
percentis 85.

Foi realizada analise estatistica descritiva e calculados
média, desvios-padrdo, valores minimos e maximos.
As propriedades psicométricas foram verificadas pela
consisténcia interna (coeficiente alfa de Cronbach),
analise fatorial, validade discriminante e concorrente
e reprodutibilidade.

Na andlise fatorial, por meio da rotagdo ortogonal
(método Varimax), os itens foram submetidos a ana-
lise para conhecer o padrdo de variacdo conjunta ¢ a
variancia de cada fator. Na validag¢do discriminante,
foram comparadas as médias da EEICA entre trés
grupos: baixo peso, peso normal e risco para sobrepe-
so e obesidade® por meio da analise de variancia de
Kruskal-Wallis. Esperava-se que os adolescentes em
risco para sobrepeso ¢ obesidade expressassem maior
insatisfacdo quando comparados com os demais. Para
validade concorrente, calculou-se o coeficiente de cor-
relag@o de Spearman entre o escore da escala e o IMC,
circunferéncia da cintura (CC) e relagdo cintura-quadril
(RCQ). Esperava-se que quanto maior o IMC, CC ou
RCQ maior o grau de insatisfagao.

A reprodutibilidade foi avaliada pela comparacao das
médias dos escores da escala nos dois momentos da
pesquisa (teste-reteste), utilizando o teste de Wilco-
xon, o coeficiente de correlagdo intra-classe (r, . )
e pelo grafico de Bland-Altman. Para analise do tempo
de conclusdo da escala registrou-se o tempo médio
utilizado pelo adolescente para seu preenchimento e a
compreensao verbal foi analisada pela comparacao das
percentagens e valores de média e desvios-padrao.

As analises de validag@o e reprodutibilidade foram
realizadas de acordo com as fases da adolescéncia:
inicial (entre dez e 14 anos) e intermediaria (entre 15
e 17 anos).”
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Para digitagdo, consisténcia e analise descritiva dos
dados foi usado o programa Epi Info versao 6.04 para
DOS. Para as demais analises foi utilizado o pacote
estatistico SPSS versao 10.0 e para os graficos de Bland
& Altman foi usado o MedCalc.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Faculdade de Satde Publica da Universidade de
Sao Paulo.

RESULTADOS

Na traducdo para o portugués, houve necessidade de
ajustes no vocabulario em trés questdes, conjugacdes
verbais em duas questdes e duas adaptagdes em relagdo
ao uso de pronomes.

Por exemplo, a palavra “convertirte”, foi traduzida
para o portugués como “tornar-se”, “transformar-se”.
A expressao “has llegado”, que na tradugdo literal
ficaria “tinha chegado” foi traduzida para “chegou”,
por expressar mais fielmente o contetido € o tempo

verbal da questao.

Houve necessidade de adaptagcdes como o uso dos
pronomes, pois para a lingua espanhola ¢ usual o
termo “teu”, e para a lingua portuguesa, a forma nao
coloquial de prontincia é com o uso do pronome “seu”.
Optou-se, portanto, na tradugao, pelo uso nao coloquial
dos pronomes para se ter uma maior aproximagao do
contetdo traduzido.

A expressdo “cirurgia estética” foi traduzida como “ci-
rurgia plastica”, pois se refere a alteragdo ou mudanga
de alguma area corporal. Outra palavra que apresentou
certa diferenca cultural foi a “pastilla”. Embora inicial-
mente traduzida como “remédio”, optou-se pela palavra
“comprimido”, pois para a realidade cultural brasileira
remédio refere-se a qualquer tipo de medicagdo, o que
incluiria xaropes, pastilhas e os comprimidos.

Outra palavra que necessitou de adaptagdo da escala
original foi a palavra “fisico”, sendo traduzida para
o portugués como “forma corporal”, por expressar
mais fielmente o contetido original. Sua traducao
literal reportaria a um sentido limitado do contetido
da questao.

Dos participantes, 386 jovens na adolescéncia inicial
pertenciam ao sexo masculino 29,3% (113) e feminino
33,2% (128).J416,8% (65) € 20,7% (80) referiram-se a
jovens do sexo masculino e feminino, respectivamente,
na adolescéncia intermediaria (Tabela 1).

Quanto ao peso, estatura ¢ IMC, a média dos valores
encontrados e seus respectivos desvios-padrao corres-
ponderam a 57,5 kg (dp=14,4); 161,1 cm (dp=10,0) e
22,0 (dp=4,1).
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O tempo médio de aplicagao da escala foi entre 4,5 min
a 5,1 min e apresentou média de compreensdo verbal
com variagdo de 3,4 a 3,7 para os quatro subgrupos
estudados.

As questdes com maior freqiiéncia de resposta “sem-
pre”, inferindo maior insatisfagdo corporal foram: a
questdo 15 (Com que freqiiéncia vocé pensa que gos-
taria de ter mais forga de vontade para controlar o que
come?) com 13,2%, a questdo 13 (Com que freqiiéncia
vocé teme perder o controle e torna-se gordo(a)?) com
11,9% e a questdo 2 (Com que freqiiéncia pensa que
vocé se veria melhor se pudesse vestir uma roupa de
numerac¢do menor?) com 10,9% (Tabela 2).

As questdes com maior freqiiéncia de respostas “nun-
ca”, inferindo maior insatisfacdo corporal foram: a
questdo 32 (Com que freqiiéncia voce sente que gostaria
de estar mais gordo(a)?) com 75,4%; a questao 27 (Com
que freqiiéncia vocé se sente magro(a)?) com 27,5%;
a questdo 21 (Com que freqiiéncia vocé se sente muito
bem ao provar roupas antes de compra-las — princi-
palmente calgas?) com 21,0% e a questao 6 (Com que
freqiliéncia vocé pensa que a forma de seu corpo ¢ a
forma considerada atraente atualmente?) com 19,7%.

A escala variou de 1 a 87, com média de 20,9 pontos
(dp=14,2) e mediana de 16 pontos.

Na analise da consisténcia interna, o coeficiente alfa de
Cronbach () variou de 0,72 a 0,93 (Tabela 3) e a analise
fatorial revelou que as questdes explicam 54,7% da va-
riabilidade total dos dados. Os fatores resultantes da ana-
lise fatorial foram submetidos a analise de consisténcia
interna, variando de 0,63 a 0,85, indicativo de moderada
a alta consisténcia, respectivamente. Na validagao discri-
minante, houve diferenga estatisticamente significativa
nas médias dos escores entre os trés subgrupos estuda-
dos. Na analise da valida¢@o concorrente, foram regis-
tradas correlagdes estatisticamente significativas entre
o0s quatro subgrupos estudados, exceto adolescentes do
sexo masculino em fase inicial de adolescéncia entre a
RCQ e CC, embora o valor da correlagdo entre a RCQ
esteja no limite da significancia (Tabela 3).
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Na reprodutibilidade, ndo houve diferenga estatisti-
camente significativa nas médias dos escores, quando
foram considerados o momento 1 (teste) e o momento 2
(reteste). Os coeficientes de correlago entre os escores
dos momentos 1 e 2 foram significativos, variando de
0,64 (p<0,001)a 0,91 (p<0,001). Observa-se na Figura
que a EEICA apresentou boa distribuigdo aleatoria ao
redor do zero, com poucos pontos fora do limite para
os quatro subgrupos estudados.

A analise fatorial confirmou que as questdes explicam
54,7% da variancia do instrumento, e no estudo origi-
nal, esse valor foi de 50,3%. Na analise da validagdo
discriminante, a EEICA foi capaz de discriminar entre
os trés grupos estudados (magreza, peso normal e risco
para sobrepeso e obesidade) em todos os subgrupos
analisados.

Confirmou-se a validade concorrente para as trés
medidas entre o sexo masculino e o feminino em fase
inicial e intermedidria de adolescéncia. Os valores
de correlagdo ficaram entre 0,21 (p=0,005) a 0,44
(p<0,001); 0,23 (p<0,001) a 0,44 (p<0,001); 0,28
(p<0,001) a 0,39 (p<0,001) para o IMC, a RCC ¢ a
CC, respectivamente.

DISCUSSAO

Cash,” Thompson & Gray* e Thompson* refor¢am
a importancia do desenvolvimento de estudos como
este antes de se aplicar um instrumento desenvolvido
em outro pais.

A tradug@o foi facilitada pela proximidade entre as
linguas portuguesa e a espanhola, preservando caracte-
risticas proximas quanto a grafia e a prontincia de seus
signos ¢ fonemas. Mesmo assim, diferengas culturais
foram observadas, exigindo adapta¢des no processo
de tradugdo para se ter o maximo de aproximagao e
equivaléncia ao conteudo trazido da escala original.'

A EEICA caracteriza-se por avaliar o aspecto atitudinal
da imagem corporal dos adolescentes. Foram desenvol-
vidos trés tipos de analise de valida¢do: concorrente,

Tabela 1. Distribuicao dos adolescentes de ambos os sexos, segundo classificacdo antropométrica. Sdo Bernardo do Campo,

SP, 2006.
Idade e sexo
Classificacio 10 11 12 13 14 15 16 17 Total
antropométrica
M F M F M F M F M F M F M M F
Magreza 0 0 1 6 3 1 2 1 1 2 1 0 1 0 0 19
Peso normal 19 16 14 24 27 35 24 28 19 28 12 18 19 18 308
Riscodesobrepeso 4 544 4 4 3 5 6 4 6 4 2 5 8 59
e obesidade
Total 7 1 22 23 21 29 33 39 30 36 24 34 17 20 24 26 386

M: Masculino
F: Feminino
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Tabela 2. Nimero e percentagem dos adolescentes, segundo as questdes da Escala de Avaliagdo da Insatisfacdo Corporal em
Adolescentes. Momento 1. Sdo Bernardo do Campo, SP, 2006. (N=386)

Resposta do adolescente

Questdo da escala Nunca Quase nunca  Algumas vezes  Muitas vezes  Quase sempre Sempre
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

1 80 (20,7) 9(23,1) 137 (35,5) 30(7,8) 20(5,2) 30(7,8)
2 177 (45,9) 6(17,1) 55(14,2) 28(7,3) 18 (4,7) 42 (10,9
3 214 (55,4) 5(14,2) 36 (9,3) 31 (8,0 19(4,9 31(8,0)
4 207 (53,6) 7(25,1) 45 (11,7) 12 3,1) 12 (3,1) 13 (3,4)
5 181 (46,9) 0(18,1) 69 (17,9) 22 (5,7) 20(5,2) 24(6,2)
6 76 (19,7) 2 (23,8) 112 (29,0) 40(10,4) 37(9,6) 29(7,5)
7 188 (48,7) 5(19,4) 56 (14,5) 26 (6,7) 23 (6,0) 18 (4,7)
8 180 (46,6) 6(19,7) 55 (14,2) 31(8,0) 18 (4,7) 26 (6,7)
9 174 (45,1) 2(18,7) 67 (17,4) 28 (7,3) 24 (6,2) 21 (5,4)
10 273 (70,7) 3(11,1) 34 (8,8) 11(2,8) 12.(3,1) 13 (3,4)
11 160 (41,5) 82 (21,2) 65 (16,8) 27 (7,0) 19 (4,9) 33 (8,5)
12 282 (73,1) 36(9,3) 35(9,1) 10 (2,6) 15 (3,9) 8(2,1)

13 162 (42,0) 68 (17,6) 53 (13,7) 37(9,6) 20(5,2) 46 (11,9
14 261 (67,6) 52 (13,5) 31(8,0) 12.3,1) 13 (3,4) 17 (4,4)
15 61 (41,7) 63 (16,3) 7(12,2) 35(9,1) 29(7,5) 51(13,2)
16 132 (34,2) 9(20,5) 75 (19,4) 39 (10,1) 26 (6,7) 35(9,1)
17 253 (65,5) 2 (16,1) 30(7,8) 15 (3,9) 16 (4,1) 10 (2,6)
18 135 (35,8) 106 (27,5) 82 (21,2) 34 (8,8) 11(2,8) 18 (4,7)
19 82 (21,2) 105 (27,2) 100 (25,9) 36 (9,3) 35(9,1) 28(7,3)
20 160 (41,5) 81 (21,0) 76 (19,7) 23 (6,0) 17 (4,4) 29 (7,5)
21 81(21,0) 51(13,2) 76 (19,7) 53 (13,7) 57 (14,8) 68 (17,6)
22 190 (49,2) 2 (23,8) 50 (13,0) 15 (3,9) 20(5,2) 19 (4,9)
23 189 (49,0) 9(20,5) 48 (12,4) 25(6,5) 19 (4,9) 26 (6,7)
24 146 (37,8) 0(23,3) 61 (15,8) 32(8,3) 28(7,3) 29(7,5)
25 224 (58,0) 3(18,9) 43 (11,1) 17 (4,4) 15 (3,9 14 (3,6)
26 119 (30,8) 5(24,6) 95 (24,6) 29 (7,5) 25(6,5) 23 (6,0)
27 106 (27,5) 9(20,5) 90 (23,3) 33 (8,5) 33 (8,5) 45 (11,7)
28 181 (46,8) 4(19,2) 62 (16,1) 28(7,3) 25(6,5) 16 (4,1)
29 53 (13,7) 4 (16,6) 91 (23,6) 50 (13,0) 60 (15,5) 68 (17,6)
30 163 (42,2) 3 (24,1) 77 (19,9) 20 (5,2) 22 (5,7) 11(2,8)
31 127 (32,9) 101 (26,2) 82 (21,2) 24 (6,2) 23 (6,0) 29 (7,5)
32 291 (75,4) 36 (9,3) 29 (7,5) 9(2,3) 8 (2,1 13 (3,4)

construto e discriminante. Na validacdo concorrente,
compararam a EEICA com trés instrumentos validados
e adaptados para a realidade espanhola: a sub-escala
de insatisfa¢@o corporal “Eating Disoder Inventory’”
(EDI), o “Body Shape Questionnaire”® (BSQ ) e o “Ea-
ting Attitudes Test”® (EAT). Na validagdo de construto,
determinou-se a tendéncia das pontuagdes e agruparam-
se os fatores consistentes mediante anélise fatorial. Na
validac@o discriminante, compararam-se dois grupos,
selecionados de acordo com o critério de pontuagdo do
EATS? e da sub-escala do EDI.® No presente estudo, ndo
foram utilizados os mesmos critérios, pois estes instru-

mentos (EDI, EAT e BSQ) nao foram validados para a
populacdo de jovens brasileiros de ambos os sexos.

E usual a aplicagio de medidas de peso e IMC!®!7:23
nos estudos de validagao pois sdo raros os estudos de
avaliacdo da distor¢do da imagem corporal em criangas
e adolescentes, o que disponibilizaria instrumentos e
medidas de comparagdo. Sendo assim, por ndo haver
um padrao-ouro para avaliar a imagem corporal,
assumiu-se que jovens com sobrepeso e obesidade
inferem um maior grau de insatisfacdo e este foi o
critério para avaliar, tanto a validade discriminante,
quanto a concorrente.
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Figura. Valores da Escala de Avaliagao da Insatisfagdo Corporal em Adolescentes para a populagao masculina e feminina, na
fase inicial e intermedidria de adolescéncia. Sdo Bernardo do Campo, SP, 2006.

A maioria dos estudos e da produgdo cientifica com
enfoque no desenvolvimento infanto-juvenil tem
priorizado o grau de satisfagdo corporal, associando-o
a aspectos como idade, sexo, estado nutricional, quali-
dade da relag@o familiar, pressdo social, entre outros. Ha
consenso que os jovens com sobrepeso e obesidade, de
ambos 0s sexos, apresentam maior insatisfagdo quando
comparados aos seus pares. '

No presente estudo, a consisténcia interna da EEICA
ficou entre 0,72 (sexo masculino em fase intermediaria
da adolescéncia) e 0,93 (feminino em fase inicial de
adolescéncia). Guillén Grima et al'?>registraram valores
alfa de Cronbach 0,86, 0,93 ¢ 0,92 para o grupo de
sexo feminino de 12-13 anos, 14-16 anos e 17-19 anos,
respectivamente, e, para os do sexo masculino, valores
de 0,74 e 0,66 para a faixa etaria de 12-13 anos e 17-19
anos, respectivamente. Observa-se que a consisténcia
interna do presente estudo ¢ semelhante aos valores
apresentados no estudo original.

Guillén Grima et al,'? na validagdo concorrente, registra-
ram variagdo dos indices para o EAT (r=0,67, 0,52, 0,70);

BSQ (r=0,81,0,51,0,88) ¢ EDI (r=0,81, 0,51, 0,83) para
a amostra total, para adolescentes do sexo masculino e
feminino, respectivamente. Observa-se que estes foram
superiores aos encontrados pelo presente estudo.

Confirma-se assim a validagdo discriminante para
todos os grupos estudados da EEICA. A validacao
concorrente foi confirmada com as trés medidas (IMC,
RCQ e CC) de correlagdo, para ambos 0s sexos em
fase inicial e intermediaria de adolescéncia, exceto
o sexo masculino em fase inicial de adolescéncia na
correlagdo com a CC.

Na reprodutibilidade, entre os momentos 1 e 2, a EEI-
CA apresentou igualdade na comparacao das médias
para todos os subgrupos pesquisados e a correlagdo
intra-classe variou de 0,64 (sexo masculino em fase
intermediaria de adolescéncia) a 0,91 (feminino em
fase inicial de adolescéncia). Guillén Grima et al'? en-
contraram o valor de 0,84 para a amostra total ¢ 0,86 ¢
0,50 para sexo masculino e feminino, respectivamente.
Assim, pode-se concluir que a EEICA mostrou-se es-
tavel para todos os subgrupos pesquisados.
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Tabela 3. Andlise de validagao da EEICA segundo sexo e fase inicial e intermedidria da adolescéncia. Sdo Bernardo do Campo,

SP, 2006.
Dados de Masculino Feminino
vahde_lgao/~ Parametro Adolec. inicial . Adole<_:; . Adolec. inicial . Adoleg; .
Classificagao intermediario intermediario
antropométrica
P P P p
Validade
discriminante
Magreza média (dp) 14,6 (6,2) 0,006 17,0(2,8) 0,006 11,2(1,7) <0,001 - 0,033
Peso normal 17,1 (9,8) 12,2 (6,9) 25,0(1,7) 22,2 (12,9)
Risco de
sobrepeso e 27,4 (11,2) 19,7 (6,1) 44,9 (7,7) 25,1 (9,3)
obesidade
Validade
concorrente
IMC r(p) 0,21 0,026 0,34 0,006 0,44 <0,001 0,42 <0,001
RCQ 0,06 0,060 0,44 <0,001 0,07 0,423 0,23 0,038
CcC 0,16 0,084 0,28 0,025 0,39 <0,001 0,30 0,006
Consisténcia
. o
interna
Cronbach 0,85 0,72 0,93 0,86
g T 18,2 (10,9)* 13,5 (7,3)* 25,5(17,8)? 23,3 (12,62
R dutibilidad dia (d| 4 4 0,335 ’ ’ 0,293 ’ ’ 0,109 ’ ’ 0,668
eprodutibilidade  média (dp) 1740950 142 (710 24,4 (16,7 ' 23,1 (13,30
M 0,79 <0,001 0,64 <0,001 0,91 <0,001 0,70 <0,001
Tempo (min.) média (dp) 4,6 (1,9) 4,8 (1,8) 52 (1,7) 4,5(1,2)
S;?ﬁreensao média (dp) 3,4 (1,0) 3,4 (0,9) 3,6 (0,6) 3,7 (0,6)

IMC: Indice de massa corporal; RCQ: Razdo circunferéncia-quadril; CC: Circunferéncia quadril

2 Teste
b Reteste

O tempo médio inferior de aplicagdo da EEICA foi
de 4,5 minutos e a média de compreensao verbal da
escala foi superior a 3,4 (maximo possivel = 4) para
todos os subgrupos, constituindo-se um instrumento de
aplicacdo rapida e de facil compreensao.

A insatisfa¢@o corporal ¢ um fato presente na vida de
muitos adolescentes. Levine & Smolak" inferem que
nos paises desenvolvidos, aproximadamente de 40%-
70% das jovens do sexo feminino estdo insatisfeitas
com seus corpos, com mais de 50% destas aspirando
a magreza. Para os jovens do sexo masculino ndo ha
dados tdo precisos, mas sabe-se da existéncia da insatis-
facdo cujas aspira¢des dividem-se entre emagrecimento
e aumento da massa muscular.'® Em estudos nacionais,
€ possivel observar jovens do sexo feminino mais insa-
tisfeitas do que os do sexo masculino.*"”

Deve-se refletir sobre o estabelecimento do momento
em que a insatisfagdo corporal passa a ser um problema
para o jovem para que se possa discriminar o grau nao
usual ou patologico da insatisfagdo corporal.

Quanto as condutas dos jovens frente as insatisfacdes
corporais, aproximadamente 40% das do sexo feminino
e 25% dos do sexo masculino norte-americanos iniciam
dietas na adolescéncia.'® Ainda, jovens insatisfeitos
mostram-se mais suscetiveis ao desenvolvimento de
patologias de ordem alimentar, como a anorexia ¢
bulimia nervosas ou obesidade."

Instrumentos padronizados como o apresentado no
presente estudo constituem ferramentas Uteis e confia-
veis para avaliar a insatisfacao corporal dos jovens no
contexto epidemioldgico, clinico, de prevengdo ou de
promocao da saude.

A EEICA traduzida e adaptada para o portugués apre-
sentou consisténcia interna e confirmou as validades
discriminante e concorrente e a reprodutibilidade para
todos os subgrupos. Foram obtidos valores satisfato-
rios quanto a compreensdo e intervalo de tempo para
finalizagdo. Conclui-se que a EEICA é um instrumento
recomendado para a avaliagdo do aspecto atitudinal da
imagem corporal para adolescentes.
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ANEXO. Escala de Avaliagdo da Insatisfacao Corporal em Adolescentes

1. Nunca; 2. Quase Nunca; 3. Algumas Vezes; 4. Muitas Vezes; 5. Quase Sempre; 6. Sempre. 1 2 3 4 5 6

Com que freqiiéncia vocé acredita que seus colegas, em geral, ttm um corpo mais bonito
que o seu?

Com que freqliéncia pensa que vocé se veria melhor se pudesse vestir uma roupa de

2. -
numeragao menor?
3 Com que f'reqijéncia vocé considera que a cirurgia plastica € uma opgao para melhorar seu
aspecto fisico no futuro?
4 Com que freqiiéncia vocé tem se sentido rejeitado(a) e/ou ridicularizado(a) por outras
" pessoas por conta de sua aparéncia?
5 Com que freqiiéncia vocé analisa a composicgdo das calorias dos alimentos, para controlar
* os que engordam?
6 Com que freqiiéncia vocé pensa que a forma de seu corpo € a forma considerada atraente
* atualmente?
Com que freqliéncia sua imagem corporal tem feito vocé ficar triste?
Com que freqiiéncia o ato de pesar-se lhe causa ansiedade?
Com que freqliéncia vocé usa roupas que disfarcam a forma do seu corpo?
10 Com que freqiiéncia vocé pensa que o mais importante para melhorar seu aspecto seria

ganhar peso?
11.  Com que freqiiéncia depois de comer, vocé se sente mais gordo(a)?

Com que freqliéncia vocé tem considerado a possibilidade de tomar algum tipo de

12. comprimido/ medicamento que lhe ajude a perder peso?

13.  Com que freqiiéncia vocé teme perder o controle e tornar-se gordo(a)?

Com que freqiiéncia vocé inventa desculpas para evitar comer na frente de outras pessoas

14. P . .
(familia, amigos, etc.) e assim controlar o que come?
15 Com que freqiiéncia vocé pensa que gostaria de ter mais forca de vontade para controlar o
" que come?
16 Com que freqiiéncia vocé sente rejeicdo em relacdo a alguma parte de seu corpo que ndo

gosta (bumbum, coxas,barriga,etc.)?
17. Com que freqiiéncia vocé deixa de fazer coisas porque se sente gordo(a)?

Com que freqliéncia vocé pensa que as pessoas de sua idade parecem estar mais gordo(a) s

18. -
que vocé?
19. Com que freqiiéncia vocé dedica tempo para pensar sobre como melhorar a sua imagem?

Com que freqiiéncia vocé acha que, caso seu aspecto fisico ndo melhore, terd problemas no

20. .
futuro para relacionar-se?

Com que freqliéncia vocé se sente muito bem ao provar roupas antes de compra-las

21. Lo
(principalmente calgas)?
22. Com que freqliéncia vocé se pesa em casa?

3. Com que freqliéncia vocé pensa que as roupas de hoje em dia ndo sao feitas para pessoas
€OM 0 COrpo como o seu?

24. Com que freqliéncia vocé chegou a sentir inveja do corpo de modelos ou artistas famosas?
25. Com que freqiiéncia vocé evita sair em fotos nas quais se veja o seu corpo inteiro?

26. Com que freqiiéncia vocé pensa que os outros véem seu corpo diferente de como vocé o vé?
27. Com que freqliéncia vocé se sente magro(a)?

Com que freqliéncia vocé tem se sentido mal porque os outros viram seu corpo nu ou em

28. PPN . .
roupa de banho (vestidrios, praias, piscinas, etc.)?
29. Com que freqliéncia vocé se sente satisfeito(a) com seu aspecto fisico?

Com que freqiiéncia vocé tem se sentido inferior aos outros por causa da sua forma

30. corporal?

31. Com que freqliéncia, quando vocé vé todo o seu corpo no espelho, vocé nao gosta?

32. Com que freqliéncia vocé sente que gostaria de estar mais gordo(a)?




