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RESUMO

KAKESHITA, I. S. Adaptacéao e validacdo de Escalas de Silhuetas para criancas
e adultos brasileiros. 2008. 96 f. Tese (Doutorado em Psicobiologia) — Faculdade
de Filosofia Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto, Universidade de Sé&o Paulo,
Ribeirdo Preto, 2008.

Introducdo: Desde a infancia a percepcdo da imagem corporal € um importante
componente da auto-estima. Ela é indispensavel para a adequada interacdo do ser
humano com o ambiente e para uma vida fisica e mental saudavel. Objetivo:
Adaptar uma Escala de Silhuetas, avaliar sua fidedignidade, validar sua utilizacdo ao
contexto brasileiro e avaliar a (in)satisfacgdo com a imagem corporal. Método: A
Escala de Silhuetas foi adaptada, a partir de trabalho anterior de mesma autoria,
para criangas (7-12 anos) e adultos (18-59 anos). A amostra foi composta por 280
adultos voluntarios: 138 mulheres e 142 homens, e por 160 criancas: 94 meninas e
66 meninos. Avaliou-se a fidedignidade das escalas adaptadas pela técnica teste-
reteste. Foi solicitado a cada voluntario que escolhesse figuras de silhuetas que
representassem seu tamanho corporal atual, desejado e ideal. Para a validacdo das
escalas adaptadas, estas foram julgadas por especialistas da area. As figuras das
escalas também foram ordenadas pelos voluntarios, em série ascendente.
Examinou-se a aplicacdo das escalas a grupos distintos por sexo e por classe de
indice de Massa Corporal (IMC). Resultados: A Escala de Silhuetas para adultos
ficou composta por 15 cartbes com figuras de silhuetas para cada sexo, e a escala
para crianc¢as ficou composta de 11 cartdes com figuras de silhuetas para cada sexo.
Foram obtidos coeficientes de correlagcdo significativamente positivos no teste-
reteste, tanto para adultos (r=0,93; p<0,01) quanto para crian¢as (r=0,68; p<0,01)
para a escolha da figura atual. O julgamento por especialistas das figuras
desenhadas e a ordenacdo destas pelos sujeitos da pesquisa foram satisfatorios.
Houve diferenca significativa entre o IMC das figuras escolhidas em relagéo ao IMC
real, por sexo e classe de IMC, para adultos e criangas. Concluséo: Os resultados
sugerem que as Escalas de Silhuetas adaptadas neste trabalho, para aplicacdo em
criancas e adultos, apresentam boas qualidades psicométricas, podendo ser

utilizadas na pesquisa clinica e epidemioldgica.

Palavras chave: Imagem corporal, Escala de Silhuetas, indice de Massa Corporal

Estado nutricional, Obesidade.



ABSTRACT

KAKESHITA, |. S. Adaptation and validation of a Figure Rating Scales for
Brazilian children and adults. 2008. 96 f. Thesis (Doctoral) — Faculdade de
Filosofia Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo
Preto, 2008.

Introduction: Since childhood the perception of body image is an important
component of self-esteem. It is essential for a proper interaction of human beings
with the environment and a healthy physical and mental life. Objective: The aim of
this work was to adapt a Figure Rating Scale, to assess its reliability, to validate its
use in Brazil, and to evaluate the body image (dis)satisfaction. Method: The Figure
Rating Scale was adapted for adults (18-59 years) and for children (7-12 years) from
a previously one developed by the same author. The sample was composed of 280
adult volunteers: 138 women and 142 men; and 160 children: 94 girls and 66 boys.
Test-retest reliability was conducted. Each volunteer was asked to choose the cards
of silhouette figures representing his/her current, desired and ideal body sizes. To
validate the adapted scales, experts judged the figures concerning Body Mass Index
(BMI). The volunteers were also asked to arrange the cards in ascending order. The
use of the scale in different gender and BMI class groups was examinated. Results:
The Figure Rating Scale for adults was composed by 15 cards for each gender and
the scale for children was composed by 11 cards of silhouette figures for each
gender. It was found significantly positive correlation coefficients on test-retest, for
both adults (r=93, p<0,01) and children (r=68, p<0,01) for current figure chosen. The
judgment of the scales by experts and the ordering of figures were satisfactory for
adult and children adapted scales. There were significant differences for gender and
BMI class, considering the chosen figures in relation to the actual BMI. Conclusion:
These results suggest good psychometric qualities of the adapted Figure Rating
Scales, to be applied to Brazilian adults and children. They provide a tool for clinical

and epidemiological research on body image.

Key words: Body image, Figure Rating Scale, Body Mass Index, Nutritional
status, Obesity.
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1. INTRODUCAO

A pessoa experiéncia a realidade do mundo somente por meio do seu
corpo. A percepcédo da propria dimensado corporal, somada a experiéncia de si
mesmo e do corpo como unidade, sao determinantes do comportamento na medida
em que regem as atitudes e as estratégias que serdo adotadas na busca do
equilibrio mente-corpo e da condi¢gdo de saude (LOWEN, 1979). A imagem corporal
se constitui em importante componente do ser humano como unidade complexa e
indissociavel. E as etapas iniciais da constru¢cdo da imagem de si mesmo, a
internalizacao de ideais de beleza e consequentes atitudes e comportamentos na
infancia passam a ser fundamentais na compreensdao do comportamento na
adolescéncia e vida adulta (SMOLAK, 2004).

Nesse sentido, além dos aspectos biologicos e comportamentais que
pautam a relacdo do ser humano com o meio ambiente, como o comportamento
alimentar, ha que se ressaltar os fatores ambientais, culturais e psicossociais como
também importantes co-participes na construgdo da imagem que uma pessoa tem
de si mesma enquanto pessoa.

Entende-se comportamento como uma fungdo conjunta de fatores
filogenéticos, que operam durante o processo de evolugdo de uma dada espécie, e
de fatores ontogenéticos, que operam nas interagdes de um dado organismo dessa
espécie com seu ambiente, ao longo do desenvolvimento do organismo (CATANIA,
1999).

No caso de criancas, particularmente pré-puberes, em que pesem os
fatores genéticos, metabdlicos e endécrinos, € bem documentada a relevancia dos
fatores culturais, ambientais e psicossociais no seu processo de crescimento e
desenvolvimento como um todo. Fazem parte desses processos a construcdo da
identidade, o comportamento alimentar, a independéncia e a autonomia nos préprios
cuidados e na condi¢cao de saude fisica e mental. Pesquisadores chamam a atencao
para 0 aumento na incidéncia precoce de atitudes e praticas potencialmente
conducentes ao desenvolvimento de transtornos alimentares (RICCIARDELLI,
MCCABE, 2001) e a influéncia da midia no comportamento alimentar infantil como
possivel fator agravante da obesidade (ALMEIDA; NASCIMENTO; QUAIOTI, 2002).



Considerando-se a tendéncia secular positiva na prevaléncia da
obesidade infantil e seu impacto na vida adulta, Birch et al. (2001) destacam a
importancia do ambiente e enfatizam a urgente necessidade de pesquisas que
possam delinear os fatores ambientais implicados na etiologia da obesidade infantil.

Em se tratando de saude publica nos tempos atuais, € bem conhecida e
documentada a crescente incidéncia de doengas cronico- degenerativas, tais como
os disturbios cardiovasculares, a hipertensao arterial sistémica, o diabetes mellitus
tipo Il e certos tipos de cancer. Também estd demonstrada associacdo entre essas
doengas e a obesidade, como condigéo prévia ou fator agravante (DONATH, 2000;
MADRIGAL et al.., 2000; MONTEIRO, CONDE, 2000; MONTEIRO, MONDINI,
COSTA, 2000; NAWAZ, KATZ, 2001; WADDEN, BROWNELL, FOSTER, 2002). No
Brasil, com o fendmeno da transicdo nutricional, o perfil epidemiolégico da
populacdo atual ndo é diferente de outros paises. As doencgas crbnicas nao
transmissiveis, entre estas a obesidade, destacam-se no cenario de morbidade e
mortalidade da populagdo (BRASIL, 2004).

E recomendado pelo American College of Preventive Medicine, como
medida de prevencao primaria, o aconselhamento quanto a uma dieta saudavel e a
pratica de atividades fisicas regulares, entre outras medidas de carater populacional.

Nawaz e Katz (2001, p. 76) colocam que “... ainda esta por ser definida uma
estratégia unica, melhor indicada para a perda de peso ou sua manutengdo...”, visto
o perfil epidemiolégico que caracteriza a obesidade e a sua multicausalidade pela
interacdo de fatores genéticos, nutricionais, metabdlicos e enddcrinos, além de
culturais e psicossociais.

De qualquer forma, deve-se considerar que na maioria dos casos, a
manifestacdo da obesidade nao ocorre de forma abrupta, mas como resultante de
todo um processo de interacdo dos fatores citados. Tecnicamente, em se tratando
de adultos, antes da instalacdo do quadro de obesidade, esta pessoa geralmente
vivenciou toda uma histéria pessoal, de peso adequado e saudavel, passando por
um periodo de porte de sobrepeso. E, nesse processo, os aspectos ambientais,
culturais e psicossociais, dentre eles a percepcdo da imagem corporal, devem ter
exercido e continuam exercendo um papel consideravel nas atitudes e
comportamentos dessa pessoa, na sua relagdo consigo mesma e com o ambiente

no qual se insere.



Paralelamente, doencas associadas a perda excessiva de peso e
comportamentos alimentares inadequados para reduzir o peso corporeo também
ganham evidéncia no panorama de saude atual. A prevaléncia de transtornos
alimentares como anorexia nervosa e bulimia vem aumentando significativamente
nos ultimos anos, inclusive em criangas pré puberes e adolescentes (CLARK;
TIGGEMANN, 2007; RICCIARDELLI; MCCABE, 2001; TRICHES; GIUGLIANI, 2007;
VILELA et al., 2004). Sendo importante considerar que a etiologia dessas doencgas
também ¢ multifatorial, e ha o envolvimento de fatores bioldgicos, genéticos,
psicolégicos e socioculturais, e que incluem as distorgdes na percepgao da imagem
corporal (CORDAS; SALZANO; RIOS, 2004; CLARK; TIGGEMANN, 2007).

Frente ao exposto, o estado nutricional, como reflexo da avaliacdo das
medidas antropométricas constitui importante variavel a ser considerada nos estudos
que se referem ao estado de saude fisica e mental. A condicdo de saude é
influenciada por atitudes e comportamentos alimentares, e estes sao co-fatores
diretamente relacionados a conformagao do corpo fisico e a percepgcédo da imagem

corporal.

1.1. Imagem corporal

A imagem que uma pessoa tem de si mesma € formada pela inter-relagéo
entre trés informacgdes distintas: a imagem idealizada, a imagem representada pela
impressao de terceiros e a imagem objetiva. Gardner (1996) define o conceito de
imagem corporal como “a figura mental que temos da medida, dos contornos e forma
de nosso corpo, e 0s sentimentos concernentes a essas caracteristicas e as partes
do nosso corpo”. Esse autor ressalta que a imagem individual da aparéncia fisica
tem dois principais componentes: um perceptivo (reflexo da figura mental) e outro
relativo as atitudes pessoais (que corresponderia aos sentimentos).

Schilder (1935/1999), por sua vez, chama imagem corporal o esquema do
corpo que é concebido como a imagem tridimensional que todos tém de si mesmos,
da experiéncia imediata de uma unidade do corpo, cujo modelo postural esta sendo
sempre construido e se modifica constantemente. Ou seja, € importante considerar
que toda vez que a imagem corporal é gerada, ela é “reconstruida” na memdéria; um
processo no qual pensamentos ou sentimentos (emogdes) podem afetar a imagem

resultante.



Barros (2005) relaciona sete afirmagdes elaboradas por Cash e
Pruzinsky' (apud BARROS, 2005) que melhor abrangem o conceito de imagem
corporal e sdo assumidas neste trabalho:

- Imagem corporal refere-se as percepgdes, aos pensamentos e aos sentimentos
sobre o0 corpo e suas experiéncias. Ela € uma experiéncia subjetiva.

- Imagem corporal é multifacetada. Suas mudancas podem ocorrer em muitas
dimensoes.

- As experiéncias da imagem corporal s&o permeadas por sentimentos sobre nos
mesmos. O modo como percebemos e vivenciamos nossos corpos relata como
percebemos a nés mesmos.

- Imagem corporal € determinada socialmente. Essas influéncias sociais prolongam-
se por toda a vida.

- Imagem corporal néo é fixa ou estatica. Aspectos de nossa experiéncia corporal
sao constantemente modificados.

- A imagem corporal influencia o processamento de informagdes, sugestionando-nos
a ver o que esperamos ver. A maneira como sentimos e pensamos 0 NOSSO COrpo
influencia o modo como percebemos o mundo.

- A imagem corporal influencia o comportamento, particularmente as relagdes
interpessoais.

Assumida esta concepgao sobre a imagem corporal, nota-se que multiplas
variaveis podem afeta-la. Na atualidade, ganhou popularidade a nogdo de que a
superestimagao ou subestimacao do tamanho corporal refletiria atitudes relativas ao
corpo, mais do que um disturbio da percepcéo (SMEETS et al., 1999).

Focalizando, por sua vez, os transtornos da imagem corporal, Thompson
(1996) argumenta que as teorias sobre este tipo de disturbios podem ser
didaticamente subdivididas em trés categorias: as perceptivas, as relativas ao
estagio de crescimento e desenvolvimento corporal, e as sécio-culturais. As duas
ultimas tém enfoque maior no aspecto subjetivo da imagem corporal, ou seja,
referem-se a satisfagdo de uma pessoa com seu tamanho corporal ou partes
especificas de seu corpo. Independentemente da presenca ou nao de disturbios

especificos devidamente caracterizados, a imagem corporal como representagéo

" CASH, T.F. & PRUZINSKY, T. Body images: development, deviance and change. 1990. New
York: The Guilford Press.



psicolégica integra os niveis fisico, emocional e mental em cada ser humano
(PENNA, 1989).

Segundo Andrade e Bosi (2003), um conjunto de rapidas transformacdes
na esfera técnico-cientifica, na racionalizacdo dos processos de producdo e na
modernizacdo dos meios de comunicacdo dilui nosso sentido de identidade e
coletividade. A vulnerabilidade consequente da descentralizacdo de subjetividades
traduzir-se-ia em uma busca humana de referéncias existenciais. O ser humano
recorreria ao corpo como critério de identidade. O individuo narcisico e hedonista
elegeria o corpo e as sensagbes como o0s depositarios dos valores pessoais nos
tempos modernos. E, ainda segundo essa mesma autora, nessa fratura desalojadora
de significacdo humana €& que se sustentariam algumas doengas modernas e
emergentes, como os transtornos do comportamento alimentar.

Nesse sentido, dever-se-ia considerar cada pessoa, desde a infancia,
como um ser integral; e a condicdo de saude como o estado de equilibrio dinamico
do ser, consigo mesmo e com seu meio (sécio-econdmico-cultural). Grande seria o
avancgo e a relevancia de pesquisas no sentido da preveng¢ao dos disturbios de
saude que emergem associadas a modernidade, como os inicialmente citados neste
trabalho, assim como seus fatores agravantes. Esses disturbios podem ter seu
quadro clinico diretamente afetado pelo estado nutricional e peso corporal, que, por
sua vez, sao influenciados pelas distorgdes na percepgdo da imagem corporal e do
comportamento alimentar, com a adocdo de métodos inadequados para reduzir ou
manter 0 peso; e consequente perda de peso excessiva e desnutrigdo, ou excesso
de peso e obesidade.

E farta a literatura que relaciona a percepcdo da imagem corporal com
desordens alimentares, considerando-se a imagem corporal como importante
componente da auto-estima das pessoas, pela sua satisfagdo com a proépria
aparéncia fisica e dimensdes corporais (ALVARENGA, 2004; MADRIGAL, 2000;
PESA; SYRE; JONES, 2000). Associa-se a estas evidéncias a recente observagao
de disturbios na percepgdo da imagem corporal em populagdes de peso corporal
normal, isenta de transtornos alimentares especificos, como a anorexia e a bulimia
nervosa, mas que tém desenvolvido habitos alimentares que colocam a saude em
risco (ALMEIDA et al., 2005; LAUS et al., 2006; STEENHUIS; BOS; MAYERT, 2006).

Também se reconhece a ocorréncia de distorcbes na percepgao da

imagem corporal, tanto de homens como mulheres, independentemente do tamanho



corporal real, assim como a insatisfagdo com o préprio corpo, de modo geral
(KAKESHITA; ALMEIDA, 2006; VANDER WAL; THOMAS, 2004). No caso especifico
da obesidade, os dados séo conflitantes. Alguns autores relatam a superestimagéo
do tamanho corporal por pessoas obesas em geral (RAMIREZ; ROSEN, 2001;
ROSEN, 1996), enquanto outros atestam a subestimagcdo da imagem corporal
(CRAWFORD; CAMPBELL, 1999; DONATH, 2000; KAMEL; MCNEILL, 2000).
Madrigal et al. (2000) inclusive levantam a hipotese da subestimacdo da imagem
corporal constituir fator preditivo para o sobrepeso e a obesidade.

A maioria dos trabalhos desenvolvidos na area, com pessoas nao
portadoras de disturbios alimentares, aborda como variavel central o grau de
insatisfagdo com a imagem corporal, a partir da avaliagdo subjetiva do nivel de
satisfagdo que uma pessoa tem com a sua propria forma ou tamanho corporal.
Segundo McCabe et al. (2006) muitas variaveis estariam implicadas na percepgao
da imagem corporal e o impacto das mesmas na estimativa do tamanho corporal ndo
teria sido devidamente explorado pelas pesquisas. Essas variaveis constituiriam os
fatores sensoriais (como a recepgao e a integracao de estimulos de natureza visual,
tatil e cinestésica), e fatores ndo sensoriais (como aqueles cognitivos e afetivos,
biopsicossociais, que incluiriam as crengas pessoais, esquemas corporais e
conhecimentos prévios sobre o corpo).

Dentre os fatores biopsicossociais favorecedores da insatisfacdo com a
imagem corporal estariam inclusos o indice de Massa Corporal (IMC) como reflexo
do tamanho corporal resultante da relagdo peso (em quilos)/altura (em metros) ao
quadrado, a depresséo, e a internalizagdo de mensagens veiculadas pela midia e
pelos pares. Sob outro angulo, na interpretagdo dos resultados das pesquisas ja
publicadas que relacionam o IMC e as distor¢des na percepgao da imagem corporal,
esses fatores poderiam ser considerados preditivos para a inexatidao ou imprecisao
nas estimativas de tamanho corporal, conforme descrito por McCabe et al. (2006).

Um estudo considerou as nog¢des preconcebidas da imagem corporal em
relacdo a atividade fisica, pratica de exercicios e atividades ocupacionais (de
cozinheira, estudante e modelo). Os autores desse estudo atentaram para as
importantes implicagdes dos resultados obtidos, no sentido de que se as pessoas
tém uma tendéncia a considerar esteredtipos (nesse caso, devido ao vestuario

caracteristico das atividades ocupacionais), estes esteredtipos influenciardo néao



apenas a percepg¢ao da imagem corporal dos outros, mas provavelmente também a
sua proépria (BRODIE; DREW; JACKMAN, 1996).

Nas ultimas décadas, investiga-se também a percepgdo da imagem
corporal em criangas, no sentido de que elas ja se preocupariam com a propria
aparéncia fisica, como um dos componentes da sua auto imagem e auto estima,
determinantes da aceitagdao pelo outro. Smolak (2004) lembra que ser capaz de
avaliar o proprio corpo requer da crianga a capacidade de estimar-se, de ter um ideal
como parametro e de ser capaz de efetuar a comparacido. E faz referéncias a
trabalhos que atestam que criangas de cinco anos ja teriam absorvido a tendéncia
ao preconceito cultural contra pessoas obesas.

Portanto, € notdrio que a percepgado da imagem corporal tem efeitos
marcantes no desenvolvimento humano e na qualidade de vida, na medida em que
envolve a auto-percepcao e atitudes relacionadas ao préprio corpo, incluindo
pensamentos, crencgas, sentimentos e comportamentos (CASH, 2004). Ainda
segundo este autor, a imagem corporal dependeria de variaveis como idade, sexo,
etnia, condigao socio- econdmica- cultural, constituindo-se como importante campo
do conhecimento a ser explorado na atualidade, tendo em vista suas aplicacbes em
saude.

A existéncia de métodos psicométricos adequados e fidedignos para a
avaliacdo da forma e tamanho do corpo, componentes da imagem corporal, ja se
encontram disponiveis. Dentre estes, a Escala de Silhuetas constitui instrumento
importante, de baixo custo, de facil e rapido manuseio na avaliagao da percepgao da
imagem corporal. Pode ser utilizado, clinica e epidemiologicamente, para rastrear
individuos e populagdes em risco de desenvolverem transtornos do comportamento
alimentar, atitudes e comportamentos que conduzam a estratégias nocivas a saude.
Pode ainda ser usado para se obter dados que auxiliem na condug¢ao dos processos
de orientacdo e educacgao nutricional, que reorientem modelos corporais a serem
veiculados pela midia, e que conduzam a revisdo e transformac¢ao do conceito de
beleza fisica, social e culturalmente estabelecido atualmente.

Esta escala foi inicialmente proposta por Stunkard et al’>. (1983 apud

THOMPSON, 1996), sendo mais tarde desenvolvida em nova versao validada por

2 STUNKARD, A. et al. Use of the Danish Adoption Register for the study of obesity and thinness. In
S.S. Kety, L.P.; Rowland, R.L.; Sidman & S.W. Matthysse (Eds.); The genetics of neurological and
psychiatric disorders. New York: Raven. Pp. 115-120.



Thompson e Gray (1995). Consiste de nove silhuetas (em versdes especificas para
cada género) apresentadas em cartdes individuais, com variagdes progressivas na
escala de medidas, da figura mais magra a mais larga.

Diversas versdes desse instrumento tém sido desenvolvidas e largamente
utilizadas, inclusive com criancas e adolescentes (SMOLAK, 2004; TRUBY;
PAXTON, 2002). A versao mais comumente utilizada com criangas foi desenvolvida
por Collins® (1991 apud SMOLAK, 2004). Segundo Truby e Paxton (2002), a
acuracia na percepcao do tamanho corporal por criangas, utilizando-se dessa
estratégia de medida é dependente de idade e sexo. Criangas, especialmente
meninos, com sete anos ou menos nao estariam habilitados a estimar seu tamanho
corporal de modo fidedigno.

Um aspecto levantado a respeito das Escalas de Silhuetas refere-se a
questao das figuras masculinas e femininas referidas como ideais ou mais atraentes.
Questiona-se se diferentes indices de distorcdo na imagem corporal, obtidos pela
diferenca entre as figuras apontadas como atuais e ideais, seriam validos e referir-
se-iam a um unico construto. Evidenciam-se, portanto, diversos cuidados
metodoldégicos para uma adequada utilizagdo da Escala de Silhuetas, tendo em
conta seus objetivos e suas possibilidades de aplicacdo (HILDEBRANDT; WALKER,
2006).

Tehard et al. (2002) encontraram uma relacdo linear entre figuras de
silhuetas e IMC quanto ao tamanho corporal e coeficientes de correlagao similares a
estudos prévios, em seu estudo de medidas antropométricas e Escala de Silhuetas.
Para esses autores, a escala poderia ser utilizada inclusive como estimador do IMC
na impossibilidade de obter medidas de peso e estatura.

Os estudos desenvolvidos nesta area, embora nem sempre congruentes
em termos de resultados, reconhecem que a percepg¢ao da imagem corporal &
importante fator psicobiolégico e sécio-cultural associado as atitudes relativas ao
controle do peso corporal. Desta forma, a literatura cientifica especializada aponta
estreita associacao de atitudes e de comportamentos alimentares aos quadros de
sobrepeso e de obesidade, aumentando a prevaléncia que esses agravos vém

alcangando. Faz se, entdo, urgente o estabelecimento de interven¢des adequadas e

3COLLINS, M. E. Body figure perceptions and preferences among preadolescent children.
International Journal of Eating Disorders, Los Angeles, v. 10, n. 2, p. 199-208, 1991.



novas estratégias de prevengao e promog¢ao da saude. Estudos populacionais tém
sido desenvolvidos enfocando esses fatores biopsicossociais relevantes na tematica
do peso corporal de adultos e criangas que incluem a percepgao da imagem corporal
(FONSECA; MATOS, 2005; TEHARD et al., 2002; WILLIAMSON et al., 2000).

No Brasil, pesquisadores também vém conduzindo estudos consistentes
sobre a tematica da imagem corporal (ALMEIDA et al., 2005; FERRIANI et al., 2005;
LAUS et al,, 2006; SAUR, 2007). Para tanto, tornam-se essenciais a devida
adaptacado e validacdo de instrumentos de avaliagdo psicoldgica fidedignos para o
desenvolvimento de pesquisas nessa area, assim como naquelas inter-relacionadas
(KAKESHITA, 2004; SCAGLIUSI et al., 2005, 2006). Nesse sentido, as
recomendagdes da Associacdo Americana de Psicologia (American Psychological
Association (APA), 2000) para usuarios de instrumentos de avaliagdo psicolégica

constituem importante diretriz a ser considerada neste tipo de pesquisa.

1.2. Instrumentos de avaliacdo da imagem corporal

Diversos instrumentos de avaliagdo psicoldgica, largamente utilizados
para avaliar os diferentes componentes da imagem corporal, sdo apresentados por
Thompson (1996). O autor apresenta uma tabela com os nomes dos instrumentos,
seu autor, a descricdo, os coeficientes de fidedignidade por teste-reteste e de
consisténcia interna (quando aplicavel) e o tamanho da amostra de padronizagao.
Dentre eles, destaca técnicas de ajustes de distorgdo de imagem por video-camera,
TV-video, espelhos e Escalas de Silhuetas. As primeiras técnicas citadas teriam a
vantagem de prover medidas continuas e mais precisas, porém exigiriam
equipamentos especificos, de alto custo, de dificil transporte e instalacdo em locais
préprios. A Escala de Silhuetas, por sua vez, apresenta vantagens inquestionaveis,
tanto na sua aplicagéo clinica quanto epidemiolégica, como custo e facilidade de
manipulagéo e transporte, desde que tomados todos os cuidados técnicos em sua
utilizacdo. Além disso, apresenta coeficientes de confiabilidade semelhantes aos
obtidos pelas primeiras técnicas citadas, consideradas as devidas ressalvas e
limitagdes inerentes a cada uma.

Construido um instrumento de avaliagdo psicolégica, a APA (2000)
recomenda que se teste suas qualidades psicométricas. Entre estas deve-se avaliar
a fidedignidade ou a precisdo do instrumento, que se refere a consisténcia dos

escores obtidos pelas mesmas pessoas quando submetidas ao mesmo teste ou a
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testes equivalentes (ANASTASI; URBINA, 2000). Segundo Pasquali (2003) “... A
analise da precisdao de um instrumento psicolégico quer mostrar precisamente o
quanto ele se afasta do ideal da correlagédo 1...”. Logo, quanto mais proximo de 1 o
coeficiente de correlagdo, menor o erro de mensuragao do instrumento.

Ainda no processo de avaliagao psicomeétrica do instrumento, este deve
ser aplicado a uma amostra significativa e representativa da populagao- alvo,
suficiente para possibilitar o tratamento estatistico dos dados e avaliar sua validade.
A validade de um instrumento de avaliagdo psicologica refere-se ao grau em que o
teste realmente mede aquilo a que se propde, e geralmente requer critérios externos
independentes daquele para o qual foi planejado (ANASTASI; URBINA, 2000).
Segundo as diretrizes da APA (2000), a validade pode ser examinada em termos de
conteudo, relativa a critérios, ou a um construto (validade de construto). Por fim, todo
instrumento exige normas avaliativas de seus resultados, descrevendo desempenho
especifico de individuos para obtengao de recurso para interpretagao das evidéncias
encontradas.

No Brasil, sdo escassos os instrumentos devidamente adaptados e
validados para a condugao de pesquisas sobre a tematica da imagem corporal. Para
citar alguns dos trabalhos mais recentes, Di Pietro (2001) adaptou a Escala BSQ -
Body Shape Questionnaire para o uso no contexto brasileiro, Kakeshita (2004)
construiu uma Escala de Silhuetas para adultos brasileiros e Scagliusi et al. (2006)
avaliaram a validade concorrente e de discriminagdo da Escala de Silhuetas de
Stunkard para ser usada no Brasil. Matos et al. (2002) estudaram a frequiéncia da
compulsdo alimentar periddica, ansiedade, depressdo e imagem corporal em
pacientes com obesidade grau lll; e usou a Escala BSQ como instrumento para
avaliar a imagem corporal. Veggi et al. (2004) testaram a hipbétese de que a
autopercepcado inadequada do peso corporal, com ou sem obesidade, estaria
associada aos transtornos mentais comuns, de acordo com a classificacdo do peso
corporal pelos proprios participantes em cinco categorias: muito acima do ideal, um
pouco acima do ideal, ideal, um pouco abaixo do ideal, muito abaixo do ideal.

Os estudos brasileiros sobre a imagem corporal que utilizaram a Escala
de Silhuetas, como instrumento, usaram a Escala de Stunkard (ALMEIDA et al.,
2005; DAMASCENQO et al., 2005), no caso de adultos. Para estudos com criangas,
Triches e Giugliani (2007) utilizaram a Escala de Imagem Corporal de Tiggemann e

Wilson-Barrett (1998) composta de nove figuras de cada sexo. Vilela et al. (2004)
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usaram uma Escala de Silhuetas nao identificada composta de dois grupos de cinco
figuras de criangas, uma para cada sexo.

E indubitdvel a necessidade da devida adaptacdo das Escalas de
Silhuetas para o contexto brasileiro, considerando-se as limitagdes das escalas
utilizadas no Brasil, tanto para adultos quanto criangas; quais sejam, a presenca de
elementos distraidores da percepcado visual na apresentacdo das figuras, a
amplitude restrita das escalas e as recomendagdes metodoldgicas feitas por
Gardner, Friedman e Jackson (1998), dentre outras.

Assim, a adaptagdo da Escala de Silhuetas (KAKESHITA, 2004) de
acordo com o biotipo brasileiro buscou atender as recomendagdes quanto a
adequagao de um instrumento ao contexto de sua aplicacdo, na medida em que
foram consideradas as diferengas de etnia, género e faixa etaria, além de aspectos
culturais e soécio-demograficos na percepgcdo da imagem corporal (THOMPSON,
2004). Procurou atender também a necessidade de validade e de precisao para sua
utilizacdo em um contexto socio-cultural especifico (ANASTASI; URBINA, 2000;
APA, 2000; HAMBLETON, 1994), frente o crescente interesse de diferentes areas do
conhecimento na questao da aparéncia fisica e nas relagdes entre imagem corporal
e auto-estima, peso e forma corporal, atividade fisica, entre outros (AWAD;
VORUGANTI, 2004; FONSECA; MATOS, 2005).

A adaptacdo da Escala de Silhuetas com a observacdo cuidadosa de
todas as etapas desse processo vem de encontro as sugestdes feitas por Hunt
(2000) quanto a importancia do embasamento cientifico da pratica clinica em saude.
Os dados sobre a percepc¢ado da imagem corporal poderiam ser sistematicamente
considerados na avaliagao clinica da saude dentro da tematica do peso corporal,
através das medidas de IMC e das Escalas de Silhuetas, quando pertinentes.
Considerando-se que o IMC parece constituir uma poderosa influéncia na estimagao
do tamanho corporal, uma percepcao e interpretacdo adequadas do proprio corpo
seria 0 primeiro passo para se tentar manter um peso corporal saudavel e prevenir
doencas associadas as suas alteragdes (STEENHUIS; BOS; MAYERT, 2006).

1.3. Estado Nutricional

O estado nutricional expressa o grau pelo qual as necessidades
fisioloégicas de nutrientes do individuo estdo sendo atendidas. Uma avaliagéo do

estado nutricional deveria ser realizada rotineiramente, como parte da atencao
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primaria a saude, e importante indicador no estabelecimento de atividades
educacionais e de intervengcdo, no sentido de prevenir o desenvolvimento de
quadros mérbidos diversos.

Uma avaliagdo completa do estado nutricional envolveria anamnese e
dados de ingestao alimentar, dados bioquimicos, exame e historico clinico, dados
antropomeétricos e psicossociais. Em casos de dados apenas parciais a referéncia
se faz quanto ao risco potencial e ndo a um diagnodstico nutricional especifico,
tanto no caso de deficiéncias quanto de excessos. As referéncias atualmente
utilizadas como padrdes, no caso de dados antropométricos, sdo baseadas numa
amostra estatistica da populacdo dos EUA e, portanto, medidas individuais
apenas mostram o individuo em relagcdo a populacédo de referéncia e ndo a um
padréo absoluto (CZAJKA-NARINS, 1995).

O indice de Massa Corporal (IMC ou BMI-body mass index) ou indice de

Quetelet, dado pelo peso (em quilogramas) dividido pela altura (em metros) ao
quadrado é um método simples para a avaliacdo do estado nutricional. E de baixo
custo, ndo invasivo e universalmente aceito, permitindo, primariamente e de modo
geral, quantificar e classificar individuos quanto ao seu estado nutricional em relagéao
a populacao e aos riscos de morbidade a que estdo sujeitos. Esse indice leva em
conta as diferengas na composi¢cao do corpo, definindo o nivel de adiposidade de
acordo com a relacédo peso/altura e elimina a dependéncia do tamanho da estrutura
corporal, além de possuir a maior correlacdo com as medidas independentes da
gordura para adultos (MAHAN; ARLIN, 1995). Assim, o IMC é a medida mais
comumente utilizada em nivel populacional para a classificagdo dos individuos como
estando abaixo do peso, eutréficos, com sobrepeso ou obesos. E a obesidade é
definida como um disturbio no qual o excesso de gordura corporal acumulado atinge
uma extensdo que pode afetar adversamente a saude (WORLD HEALTH
ORGANIZATION (WHO), 1997).

A classificagdo do estado nutricional conforme o IMC considerada foi
aquela proposta pela Organizagao Mundial da Saude - OMS (WHO, 1997), para
adultos (Tabela 1).
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Tabela 1 — Classificacdo do estado nutricional de adultos de
acordo com o IMC

Classificacéo IMC (kg/m?)
Abaixo do peso IMC < 18,5
Eutrofia 18,5 <IMC < 25
Sobrepeso ou Pré-obesidade 25<IMC <30
Obesidade IMC = 30
Obesidade Moderada (grau ) 30 <IMC <35
Obesidade Grave (grau Il) 35<IMC <40
Obesidade Muito grave (grau lll) IMC =40

No que se refere a criangcas e adolescentes, considerando-se as
peculiaridades que cercam seu processo de crescimento e desenvolvimento, sao
diversas as possibilidades para a avaliagdo e acompanhamento do seu estado
nutricional. Os paradmetros mais comumente utilizados s&o os pontos de corte da
distribuicao de referéncia para IMC, por percentis, de acordo com a idade e sexo,
proposto pelo National Center for Health Statistics (NCHS, 2000) e adotado pela
OMS como referéncia internacional.

Os pontos de corte convencionais sao aqueles referentes aos percentis 3,
5, 10, 25, 50, 75, 85, 90, 95 e 97, conforme a ultima versdo dos graficos de
crescimento desenvolvidos pelo NCHS em 1997. Ha a recomendacao, inclusive, de
uso pediatrico destes referenciais, a partir de dois anos de idade, com especial
atencdo ao rastreamento de criangcas e de adolescentes obesos ou em risco de
obesidade. S&o consideradas com sobrepeso ou em risco de obesidade aquelas
cujo IMC se encontre em valores iguais ou acima do percentil 85 e abaixo do
percentil 95, e obesas aquelas com IMC igual ou acima do percentil 95 (NCHS,
2000).

Cabe, por fim, destacar que o IMC tem sido sistematicamente utilizado
como referéncia de classificagao do tamanho corporal em eutréficos, portadores de
sobrepeso e obesos nos estudos sobre a percepcdo da imagem corporal
(PINHEIRO; GIUGLIANO, 2006; RICCIARDELLI; MCCABE, 2001; ZIMMERMANN et
al., 2004).
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2. OBJETIVOS

Objetivo Geral

Adaptar Escalas de Silhuetas para criangas e adultos, de ambos os
sexos, para aplicagdo ao contexto socio-econdémico e cultural brasileiro. Avaliar a

percepgao da imagem corporal por meio de Escala de Silhuetas.

Objetivos Especificos

- Adaptar Escalas de Figuras de Silhuetas para adultos e criangas adequadas ao

contexto sécio-econdmico e cultural no Brasil.

- Testar as qualidades psicométricas dos instrumentos adaptados (avaliar a

fidedignidade e validade).

- Avaliar a imagem corporal de adultos, de ambos os sexos, entre 18 e 59 anos, por

meio da Escala de Silhuetas.

- Avaliar a imagem corporal de criangas, de ambos 0s sexos, entre 7 e 12 anos, por

meio da Escala de Silhuetas.
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3. METODO

3.1. Sujeitos

3.1.1. Adultos

Os dados foram coletados na regidao de Ribeirdo Preto e Mococa, interior

do estado de Sao Paulo — Brasil. Pessoas foram abordadas e solicitadas a
participarem voluntariamente da pesquisa: nas Unidades Basicas de Saude de
Mococa, junto ao programa de atendimento nutricional do Hospital das Clinicas da
FMRP-USP, no Campus da USP-Ribeirdo Preto, na Escola Técnica Estadual
Francisco Garcia, nas Faculdades da Fundagao de Ensino de Mococa, em clubes e
locais publicos em geral.

A amostra para o estudo procurou acompanhar a distribuicdo da
prevaléncia de eutrofia, déficit de peso, excesso de peso e obesidade na populacao
brasileira, conforme levantamento realizado no periodo de 2002-2003 pela Pesquisa
de Orgcamentos Familiares (POF), realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2004) e divulgada pela Coordenagdo Geral da Politica de
Alimentacdo e Nutricdo do Ministério da Saude (BRASIL, 2004), conforme tabela

abaixo.

Tabela 2 - Distribuicdo da populag&o brasileira por intervalos de indice de
Massa Corporal, conforme sexo, e amostra inicial minima para
representacdo em todas as classes

AMOSTRA ADULTA INICIAL

FEMININO MASCULINO
Percentual Percentual
Na Proposta Na Proposta
Amostra Populacdo IMC Amostra Populagéo
3 5% 5% <18 1 2% 2%
26 42% 42% 18 - 24,99 24 44% 44%
25 40% 40% 25-29,99 24 44% 44%
7 11% 11% 30 - 39,99 5 8% 8%
1 2% 2% >40 1 2% 2%

Total: 62 Total: 55
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Procurou-se estabelecer um numero minimo de participantes para a
amostra, de modo que contivesse representantes em todas as classes de IMC,
representantes correspondentes a todos os intervalos de IMC da escala construida,
fosse viavel na pratica para os pesquisadores envolvidos, possibilitando o alcance
dos objetivos propostos pela pesquisa.

Foram coletados os dados de 311 adultos, 163 mulheres e 148 homens,
representativos das cinco classes de IMC (abaixo do peso, eutréfico, sobrepeso,
obeso e obeso morbido), entre 18 e 59 anos, de diversos extratos sdcio-econdmicos
conforme Critério de classificacdo Econdémica Brasil (ASSOCIACAO BRASILEIRA
DE EMPRESAS DE PESQUISA (ABEP), 2000) e diferentes graus de escolarizagao
formal.

A amostra final, de conveniéncia, ficou composta por 280 voluntarios
adultos e teve uma distribuigdo conforme Tabela 3. Julgou-se que as classes de IMC
de eutrofia, sobrepeso e obesidade seriam suficientes para a avaliagcdo da
capacidade da escala de discriminar grupos dentro de uma populagdo normativa.
Foram excluidos os dados dos participantes abaixo do peso e obesos morbidos
devido a sua baixa representatividade percentual e possivel distorcdo da analise

estatistica.



Tabela 3 - Distribuicdo de freqiiéncia da amostra total adulta (N=280) de acordo com as

variaveis de sua caracterizagao socio-demografica
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Sexo Feminino

Sexo Masculino

Variaveis n (%) n (%)
Classe de IMC

Eutréfico 58 (48,03) 58 (41)
Sobrepeso 51 (37) 48 (34)
Obeso 29 (21) 36 (25)
Idade (anos)

18 - 30 70 (50,72) 82 (57,75)
31-40 43 (31,16) 35 (24,65)
41 - 59 25 (18,12) 25 (17,60)
Classe socio-econbmica

A1+ A2 12 (8,7) 30 (21,31)
B1 +B2 42 (30,44) 54 (38,03)
C 63 (45,65) 51 (35,92)
D 21 (15,22) 7 (4,93)
Escolaridade

1° grau 49 (36) 19 (13,5)
2° grau 54 (39) 77 (54)
3° grau 35 (25) 46 (32,5)
Total da amostra (N=280) 138 (49,29) 142 (50,71)

3.1.2. Criancas

A coleta de dados das criangas ocorreu na rede de ensino publica e

particular de Ribeirdo Preto (SP) e de Sdo José do Rio Pardo (SP). Também foram
abordadas criangas e seus responsaveis nhas comunidades locais para participarem
da pesquisa.

A amostra total infantil ficou constituida por 160 criangas entre 7 e 12
anos, 94 meninas e 66 meninos, representativos das quatro classes de percentil de
IMC (abaixo do percentil 5 caracteristico de baixo peso, eutrofico entre 5 e 85,
sobrepeso entre 85 e 95 e risco de obesidade acima de 95), e também de todos os
onze intervalos de IMC correspondentes a cada uma das figuras de silhuetas da
Escala de Silhuetas adaptada.

A distribuicdo da amostra infantil € demonstrada na Tabela 4.
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Tabela 4 - Distribuigdo de freqiéncia da amostra total de criangas (N=160) de acordo
com as variaveis de sua caracterizagao sécio-demografica

S Sexo Feminino Sexo Masculino
Variaveis n (%) n (%)
Percentil de IMC
P<5 8 (8,51) 5 (7,58)
5<P<85 52 (55,32) 29 (43,94)
85<P <95 13 (13,83) 11 (16,66)
P=>95 21 (22,34) 21 (31,82)
Idade
7 8 (8,51) 12 (18,18)
8 14 (14,90) 6 (9,09)
9 25 (26,60) 11 (16,67)
10 21 (22,34) 15 (22,73)
11 14 (14,89) 12 (18,18)
12 12 (12,76) 10 (15,15)
Classe s6cio-econdmica
A1+ A2 12 (12,77) 5 (7,57)
B1 +B2 37 (39,36) 27 (40,91)
C 34 (36,17) 25 (37,88)
D 11 (11,70) 9 (13,64)
Total da amostra (N=160) 94 (58,75) 66 (41,25)

3.2. Material

Para a coleta junto as instituicbes de educacéo:
- Impresso padronizado para anotacdo dos dados pessoais, sdcio-demograficos e
resultados da pesquisa (ANEXO D).
- Critério de Classificagcdo Econdmica Brasil (Critério Brasil da Associagéo Brasileira
de Empresas de Pesquisa-ABEP) (ANEXO E).
- Balancga eletrdnica Kratos-Cas para pesar pessoa, modelo Linea Leve Portatil, com
capacidade para 150 Kg x divisao 50 g.
- Antropémetro portatil em aluminio anodizado, com régua de 2m x divisdo 1mm e
marcador fixo para leitura precisa.

Para a coleta de dados da amostra de adultos, foram utilizados também os
equipamentos ja disponiveis nos locais (salas de consultas das unidades de saude e
salas cedidas pelas unidades escolares), que consistiam em balanga mecanica de
plataforma com capacidade para 150 kg x divisdo 50g e estadiébmetro fixo.

- Escala de Silhuetas.
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3.3. Procedimentos

3.3.1. Adaptacao da Escala de Silhuetas

3.3.1.1. Escala de Silhuetas para adultos

As Escalas de Silhuetas para adultos do sexo feminino e masculino
utilizadas neste trabalho foram expandidas a partir de modelos construidos em
trabalho anterior com nove figuras (KAKESHITA, 2004), que se baseou em modelos
reais. Foram acrescentadas trés figuras em cada extremo das escalas, por
computacao grafica, e garantiu-se o cuidado na manutengdao de suas qualidades
psicométricas.

A decisdo por expandir o instrumento foi devido a limitagdo das escalas
inicialmente construidas, verificada em sua aplicacdo no trabalho anterior, visto que
os participantes daquele trabalho demonstraram o interesse por figuras fora dos
limites das escalas para suas escolhas

Para a adaptacdo desta Escala de Silhuetas estabeleceu-se um valor
constante de variagao para o intervalo de IMC entre figuras adjacentes, de forma
que essa variagao fosse minimamente perceptivel; manteve-se a altura das figuras
constantes; procurou-se atender a recomendacido de que as variagdes no tamanho
de todas as regides do corpo das silhuetas obedecessem a mesma razao; e buscou-
se garantir a auséncia de elementos distratores (GARDNER; FRIEDMAN;
JACKSON, 1998). O modelo postural para o desenho das figuras foi baseado na
escala desenvolvida por Madrigal et al. (2000).

Buscou-se melhorar a abrangéncia dessas escalas, em termos do
intervalo de representacéo do indice de Massa Corporal (IMC), que passou a variar
de 11,25 a 48,75 kg/mz. A altura média brasileira considerada foi de 1,72 m para
homens e 1,65 m para mulheres (MONTEIRO; BENICIO; GOUVEIA, 2000). O IMC
médio correspondente a cada figura variou de 12 a 47,5 kg/m? com incrementos
constantes de 2,5 pontos. Os valores estabelecidos para cada figura sé&o

apresentados na Tabela 5.
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Tabela 5 — IMC médio, intervalos de IMC e pesos correspondentes atribuidos a cada figura
para adaptacao da Escala de Silhuetas para adultos

IMC Médio Intervalo de IMC (ka/m?) Peso Médio correspondente (kg)

Figura (kg/m?) Minino Maximo Feminino Masculino
1 12,5 11,25 13,74 34,03 36,98
2 15 13,75 16,24 40,84 44,38
3 17,5 16,25 18,74 47,64 51,77
4 20 18,75 21,24 54,45 59,17
5 22,5 21,25 23,74 61,26 66,56
6 25 23,75 26,24 68,06 73,96
7 27,5 26,25 28,74 74,87 81,36
8 30 28,75 31,24 81,67 88,75
9 32,5 31,25 33,74 88,48 96,15
10 35 33,75 36,24 95,29 103,54
11 37,5 36,25 38,74 102,09 110,94
12 40 38,75 41,24 108,90 118,34
13 42,5 41,25 43,74 115,71 125,73
14 45 43,75 46,24 122,51 133,13
15 47,5 46,25 48,75 129,32 14,52

3.3.1.2. Escala de Silhuetas para criancas

No caso das criangas, as escalas para meninos e meninas foram
adaptadas neste trabalho, nos mesmos moldes daquelas para adultos. Apds
obtencdo do consentimento da crianca e de seu responsavel pela assinatura de
termo proprio (ANEXO F), as escalas foram construidas para ambos os sexos, a
partir das fotografias dessas criangas voluntarias. As silhuetas foram desenhadas e
passadas para computacéo grafica, em programa especifico (Corel Draw), com IMC
médio variando entre 11,15 e 29,85 kg/m?. As escalas ficaram compostas por 11
figuras de cada sexo, com IMC médio correspondente a cada figura variando de 12 a
29 kg/m2, com incrementos constantes de 1,7 pontos.

Os valores de IMC foram previamente estabelecidos, de modo a garantir
minimamente a abrangéncia das classes de IMC estabelecidas nas referéncias

recomendadas pela Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 1997), fixando se a
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média de altura da populagao infantil brasileira aos dez anos de idade em 140,15 cm
para meninos € 141,25 cm para meninas (MONTEIRO; BENICIO; GOUVEIA, 2000)

e 0s pesos correspondentes para os valores de IMC (Tabela 6).

Tabela 6 - IMC médio e intervalos de IMC atribuidos a cada figura para
adaptacao da Escala de Silhuetas para criangas

Intervalo de IMC (kg/m?)

Figura IMC Médio (kg/m?) Minino Maximo
1 12 11,15 12,84
2 13,7 12,85 14,54
3 15,4 14,55 16,24
4 17,1 16,25 17,94
5 18,8 17,95 19,64
6 20,5 19,65 21,34
7 22,2 21,35 23,04
8 23,9 23,05 24,74
9 25,6 24,75 26,44
10 27,3 26,45 28,14
11 29 28,15 29,85

Para se estabelecer a quantidade de figuras, considerou-se as condigdes
de aplicabilidade da escala e limitagdes observadas em instrumentos anteriormente
desenvolvidos.

A adaptacdo da escala para criangas também considerou as
recomendagdes feitas por Gardner, Friedman e Jackson (1998), quanto as
qualidades psicométricas da escala. O modelo postural das silhuetas desenhadas foi
adaptado daquele definido para as silhuetas de adultos, de modo que

caracterizassem melhor a figura infantil.

3.3.2. Avaliacéo da Fidedignidade
Para se avaliar o coeficiente de fidedignidade das Escalas de Silhuetas

presentemente adaptadas foi utilizado o procedimento teste-reteste. O instrumento

foi aplicado e reaplicado nos voluntarios com intervalo de um més, constatada a
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manutencao do peso aferido por ocasido da primeira aplicagao do teste. Considerou-
se que este modo de avaliar a fidedignidade teste-reteste seria a melhor opg¢ao para
o presente trabalho, para se examinar a estabilidade da auto-avaliagdo de adultos e
criancas em relagdo ao tamanho e a forma corporal. Quanto maior a fidedignidade,
menos suscetiveis seriam os escores as mudancas aleatodrias diarias nas condicdes
dos testandos ou do ambiente de teste (ANATASI; URBINA, 2000).

3.3.2.1. Escala de Silhuetas para adultos

Parte da amostra total submeteu-se a esta fase do trabalho. Essa sub-
amostra foi constituida por 90 adultos (46 mulheres e 44 homens), representantes de
todos os intervalos de IMC correspondentes a cada uma das figuras das Escalas de
Silhuetas presentemente adaptadas, e das variaveis sexo, idade, extrato sdcio-
econdmico e escolaridade, conforme formulario de controle de participantes (ANEXO
C). Cada participante submetido a pesquisa foi registrado nesse formulario de
controle, de modo que foi possivel observar a representagao de todas as variaveis
consideradas para a pesquisa.

A coleta dos dados foi padronizada como descrito a seguir, no sentido de
garantir o rigor metodologico da pesquisa. Anteriormente foram obtidas as
autorizagbes dos respectivos responsaveis junto a cada local contatado para
realizacédo da coleta de dados da pesquisa, conforme modelo anexo (ANEXO G).

Cada voluntario adulto assinou o Termo de Consentimento Livre e
Informado e de Participacdo na Pesquisa (ANEXO H). O sujeito teve seus dados
pessoais de identificacdo e classificagdo socio-demografica anotados em impresso
préprio, assim como as respostas as questdes para classificacdo socio-econdmica
para o qual se utilizou o impresso especifico de respostas do Critério Brasil.

Na sequéncia, os cartdes com as figuras foram dispostos em série
ordenada ascendente. O sujeito foi solicitado a identificar “qual a figura que melhor
representa seu corpo atual, como se vé hoje”, e na sequéncia, identificar “qual a
figura que melhor representa o corpo que vocé gostaria de ter’. Depois, que
apontasse “qual a figura que considera o modelo de corpo ideal para as mulheres/os
homens em geral”’. Esses cartdes foram recolhidos e, dispostos os cartdes do sexo
oposto ao do sujeito também em série ordenada ascendente, sendo |he solicitado
apontar “qual a figura que representa o corpo ideal para as mulheres/os homens em

geral”.
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Foram aferidos e anotados seu peso e estatura, conforme
recomendagdes técnicas pertinentes: em posicédo ereta, com a linha dos olhos e o
apice da orelha formando linhas horizontais ao piso, de costas a uma superficie lisa

sem rodapé, sem calgados ou agasalhos.

3.3.2.2. Escala de Silhuetas para criancas

A amostra infantil, nesta fase do trabalho, foi constituida por 69 criangas
(43 meninas e 26 meninos), representantes de todos os intervalos de IMC
correspondentes a cada uma das figuras das Escalas de Silhuetas adaptadas neste
trabalho, e das variaveis sexo, idade e extrato soécio-econdmico.

No caso das criancas, foram encaminhados o Termo de Consentimento
(ANEXO 1) e o instrumento de classificagcdo econbémica a serem preenchidos e
assinados pelos pais da crianca. De posse do consentimento dos pais para a
participacdo da crianga na pesquisa, foram definidas datas e periodos, junto as
unidades de ensino, para a coleta dos dados restantes e aplicagao das escalas.

Para as criancas, as questdes foram formuladas de modo que
mantivessem o significado da informacéo a ser coletada. Cada crianga foi solicitada
a “mostrar a figura que tem o corpo mais parecido com o seu préprio corpo”, a seguir
“qual a figura que mostra o corpo que vocé gostaria de ter”, e “qual a figura que tem

0 corpo que vocé acha que seria o ideal para as(os) meninas(os) do seu tamanho”.

3.3.3. Validacdo das Escalas de Silhuetas

3.3.3.1. Validade de conteudo

No intuito de examinar a validade de conteudo dos instrumentos

adaptados procedeu-se ao julgamento da capacidade representativa das escalas,
em termos de IMC, por especialistas. Foram contatados trés nutricionistas e dois
médicos nutroélogos, com experiéncia clinica em avaliagdo do estado nutricional,
para o0 seguinte procedimento: apresentadas as escalas, em série ordenada
ascendente, o profissional deveria atribuir um valor de IMC e o peso corporal (em kg)
a cada figura apontada aleatoriamente pelo pesquisador. Foi inicialmente informada
a altura (em m) média considerada para o desenho das figuras.

Devido a reconhecida dificuldade desta tarefa, ainda que por especialistas

da area, e no sentido de fornecer referéncias numéricas exatas sem que isto
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representasse distor¢des nos resultados, alguns cuidados metodoldgicos foram
tomados. A sequéncia de apresentacdo das escalas foi a mesma para todos os
especialistas, ou seja, inicialmente a escala para adultos do mesmo sexo, seguida
da escala do sexo oposto, das criangas do mesmo sexo e do sexo oposto; a
sequéncia aleatdéria das figuras para atribuicido do valor correspondente foi
previamente determinada e a mesma para todos os profissionais; e foram
estabelecidas trés alternativas de respostas para cada figura. Essas alternativas
consistiam no valor médio de IMC correspondente a cada figura e os valores de IMC
correspondentes as figuras anterior e posterior na sequéncia da escala (ANEXO K).

Os profissionais contatados marcaram data e horario em seus
consultérios particulares, onde receberam a pesquisadora. Foram-lhes fornecidas
informacdées mais detalhadas sobre a pesquisa em andamento, e obtido
consentimento escrito para participagdo (ANEXO L) antes da aplicagdo dos
procedimentos. Os dados de identificacdo de cada profissional e suas respostas
foram anotados em impresso proprio (ANEXO M).

Outro procedimento para verificar a validade das Escalas de Silhuetas
adaptadas consistiu na ordenagdo ascendente das figuras dessas escalas, por
ocasiao da primeira aplicagdo do teste aos participantes da pesquisa. Antes dos
procedimentos para avaliagdo da imagem corporal, foi entregue a cada voluntario o
conjunto dos cartdes de seu proprio sexo em ordem aleatdria, e foi solicitado ao
participante ordenar as figuras da mais magra a mais larga, anotando-se a

sequéncia resultante em impresso proprio (ANEXO D).

3.3.3.2. Validade de critério

Para a validacdo de critério das escalas, expandiu-se a amostra inicial,

dando-se prosseguimento a coleta de dados de adultos e criangas, com 0s mesmos
procedimentos anteriormente descritos na avaliagdo da fidedignidade das Escalas
de Silhuetas adaptadas neste trabalho. Buscou-se obter uma representacao,
minimamente significativa do ponto de vista estatistico, em cada classe de IMC
considerada neste trabalho: de eutrofia, de sobrepeso e de obesidade para adultos
(Tabela 3); e, no caso das criangas, as classes de percentil de IMC: P<5, 5sP<85,
85<P<95 e P=95 (Tabela 4).

O critério comumente aceito e adotado pela comunidade cientifica da area

para a validacdo da Escala de Silhuetas é aquele obtido pela correlagcdo das figuras
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da escala com o indice de Massa Corporal real, através da escolha dos cartdes
correspondentes a percepcao subjetiva de seu tamanho corporal atual, a que
gostaria de ter ou desejada, e aquela tida como ideal para seus pares. A
discrepancia entre o tamanho que gostaria de ter e a percepg¢do atual tem sido
aceita como medida de insatisfacdo corporal. Cabendo aqui uma ressalva conceitual
quanto a diferenca entre o tamanho corporal desejado e o apontado como ideal. O
tamanho corporal ideal corresponderia a imagem corporal que julga social e
culturalmente estabelecida como padrdo de beleza e perfeicdo para cada sexo,
enquanto o tamanho corporal desejado representaria aquele possivel e alcangavel
para si mesmo, reconhecidas as limitagcbes conscientes e/ou estruturais

geneticamente determinadas.

3.4. Tratamento estatistico

Para a tabulagado e analise dos dados, foram calculados os IMCs reais a
partir dos dados de peso e estatura coletados. E, no caso da percepg¢ao da imagem
corporal, foram considerados os IMCs médios correspondentes a cada figura
escolhida.

A analise estatistica dos resultados da avaliagao de fidedignidade teste-
reteste consistiu na distribuicdo de frequéncia e estatistica descritiva dos dados,
conforme sexo e IMC real em ordem ascendente, analise de variancia (ANOVA) de
uma via por sexo, teste t pareado entre a 12 e 22 medidas, e analise de correlacao
de Pearson para os valores obtidos nos dois momentos de aplicagao do teste.

Para os resultados da validacdo das escalas foi executada também a
estatistica descritiva apos a distribuicdo de freqiéncia dos dados conforme sexo e
classe de IMC. Procedeu-se a analise de variancia de duas vias para sexo e classe
de IMC e teste post-hoc de Neulman Kews no caso de significancia estatistica
(p<0,05). E analisou-se o coeficiente de correlagdo entre o IMC real e aquele
correspondente a figura apontada como atual.

As andlises foram executadas com auxilio do programa Excel, SPSS 13.0
e Statistica 5.0.

3.5. Aspectos Eticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto (FFCLRP) da
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Universidade de Sao Paulo (USP) (ANEXO A). Considerando que parte da coleta de
dados ocorreu no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdao Preto,
o trabalho também foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos desta instituicéo, tendo sido aprovado (ANEXO B).



4. RESULTADOS
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4. RESULTADOS

4.1. Adaptacao da Escala de Silhuetas

4.1.1. Escala de Silhuetas para adultos (Figura 1)

A apresentacao final da Escala de Silhuetas para adultos ficou constituida
por 15 cartdes plastificados, de 6,5 cm de largura por 12,5 cm de altura, com a figura
centralizada em fundo preto, contornada por margem a 0,5 cm equidistante das

bordas da figura e do cartao.

Figura 1 - Escalas de Figuras de Silhuetas para adultos, feminino e masculino
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4.1.2. Escala de Silhuetas para criancas (Figura 2)

A apresentagcdo final da escala ficou constituida por 11 cartdes
plastificados, de 6,5 cm de largura por 12,5 cm de altura, com a figura centralizada
em fundo preto, contornada por margem a 0,5 cm equidistante das bordas da figura

e do cartdo.

Y
A
Y
A

S

Figura 2 - Escalas de Figuras de Silhuetas para criangas, meninas e meninos



29

4.2. Fidedignidade

4.2.1. Escalas de Figuras de Silhuetas para adultos

As Escalas de Figuras de Silhuetas adaptadas para adultos brasileiros
apresentaram alto coeficiente de fidedignidade teste-reteste, tanto para o sexo
feminino quanto masculino, e para o total da subamostra desta etapa do trabalho.

Cabe ressaltar que os valores médios apresentados na Tabela 7, que
caracterizou a amostra, correspondem ao total da subamostra com a qual foi
realizado o teste-reteste (n=90), na qual procurou-se garantir também a
representatividade das trés classes de IMC, o que justifica as médias e medianas
caracteristicas de sobrepeso. A amostra feminina apresentou média de IMC de
22,35 kg/m? na classe | representativa de eutrofia, 27,99 kg/m? na classe Il de
sobrepeso e 34 kg/m2 na classe lll de obesidade. A amostra masculina foi composta
por representantes da classe | com média de IMC igual a 22,70 kg/m?, 27,99 kg/m?

da classe |l e 34,86 kg/m2 da classe lll.

Tabela 7 — Caracterizacio descritiva da subamostra adulta (n=90) em func¢ao do peso (kg),
estatura (m), IMC (kg/m?) Real e apontados como Atual, desejado e ideal, e valores dos
retestes correspondentes

IMC (kg/m?)
TESTE DE IMAGEM CORPORAL

Peso Estatura Real Atual Desejado Ideal Feminino Ideal Masculino

(kg) (m) Teste  Reteste Teste Reteste  Teste Reteste  Teste Reteste
Feminino
Média 72,98 1,603 28,41 31,63 30,00 2565 2495 23,75 23,42 23,36 23,10
Mediana 69,00 1,615 2746 32,50 32,50 25,00 25,00 2250 22,50 22,50 22,50
DP 23,48 0,062 9,06 8,57 8,68 5,81 5,66 4,37 4,29 3,74 3,62
EPM 3,46 0,009 1,34 1,26 1,28 0,86 0,84 0,64 0,63 0,55 0,53
Masculino
Média 88,90 1,755 28,77 29,55 28,70 24,77 24,72 24,77 2528 23,92 23,86
Mediana 83,00 1,762 26,40 26,25 25,00 22,50 22,50 25,00 25,00 22,50 22,50
DP 25,63 0,061 7,99 10,69 9,61 5,28 4,80 2,79 2,71 4,26 3,59
EPM 3,86 0,009 1,20 1,61 1,45 0,80 0,72 0,42 0,41 0,64 0,54

Quando considerada a escolha da silhueta representativa do préprio
tamanho corporal nos dois momentos, aplicado o teste de correlagado de Pearson, o
coeficiente de correlagdo apresentou-se significativamente positivo e alto (r=0.93;

p<0,05) para a amostra total assim como em relacdo a cada sexo. Realizada a
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analise de variancia de uma via para os dois momentos da aplicagao do instrumento,

ficou demonstrado que os sujeitos da amostra total foram consistentes em identificar

seu tamanho corporal percebido através da escolha da silhueta correspondente

[F(1,89) = 10,40, p<0,002). Esses resultados podem ser visualizado na Tabela 8.

Tabela 8 - Coeficientes de fidedignidade teste-reteste da subamostra adulta
(n=90), obtido pela correlagdo de Pearson entre os valores de IMC das figuras
apontadas como Atual, Desejado e Ideal em relagdo aos respectivos retestes

Correlacéo de Pearson (r)*

Ideal Ideal
Atual- Desejado- Feminino- Masculino-
Reteste Reteste Reteste Reteste
Amostra Total 0,93 0,79 0,67 0,60
Feminino 0,93 0,85 0,71 0,66
Masculino 0,93 0,70 0,53 0,55

* Correlagoes significativas ao nivel de 0,01

4.2.2. Escalas de Figuras de Silhuetas para criancas

A precisdo das escalas adaptadas para criancas e sua estabilidade

temporal podem ser visualizadas na Tabela 9, que apresenta a caracterizagado da

subamostra de criancas nesta etapa do trabalho e os resultados do teste-reteste.

Tabela 9 — Caracterizacao descritiva da subamostra infantil (n=69) em funcdo da idade,

peso (kg),

estatura (m), IMC (kg/m?) Real e apontados como Atual, desejada e ideal, e

retestes correspondentes

IMC (kg/m?)
TESTE DE IMAGEM CORPORAL
I[dade Peso Estatura Real Atual Meta Ideal
(ano) (kg) (m) Teste Reteste Teste Reteste Teste  Retest

Feminino
Média
Mediana
DP

EPM

Masculino

Média
Mediana
DP

EPM

9.88 36,78 1,418 18,04 18,38 17,74 1587 16,04 17,06 16,85
10,00 35,18 1403 17,33 17,10 17,10 1540 1540 17,10 17,10
1,44 9,74 0,113 3,08 350 358 324 312 2,74 263
0,23 1,54 0,018 049 055 057 051 049 043 042

9,32 36,41 1,377 19,06 19,96 18,88 17,56 17,80 17,87 17,64
9,00 3548 1,300 17,80 18,80 18,80 17,10 17,10 18,80 17,10
1,29 9,47 0,074 436 390 365 288 250 309 321
0,27 2,02 0,016 093 08 078 061 053 066 0,68
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A avaliacao da fidedignidade do instrumento apresenta-se alta para o sub
total da amostra (n=69), mantendo-se alta mesmo quando considerado cada sexo,
como demonstrado na Tabela 10. O instrumento apresentou alto coeficiente de
fidedignidade para a indicagao da silhueta atual correspondente ao préprio tamanho
corporal, como demonstrado pela correlagdo de Pearson entre os resultados do
teste e reteste (positiva e altamente significativas), tanto para meninas quanto para

meninos.

Tabela 10 - Coeficientes de fidedignidade teste-reteste da subamostra
infantil (n=69), obtido pela correlagdo de Pearson entre os valores de IMC
das figuras apontadas como Atual, Desejado e Ideal em relacdo aos
respectivos retestes

Correlagcdo de Pearson (r)*

Atual- Desejado- Ideal -

Reteste Reteste Reteste
Amostra Total 0,68 0,64 0,74
Feminino 0,73 0,67 0,67
Masculino 0,58 0,50 0,84

* Correlagdes significativas ao nivel de 0,01

4.3. Validacdo das Escalas de Silhuetas

4.3.1. Validade de conteudo

Em relagdo aos julgamentos pronunciados pelos especialistas, os

resultados representados no grafico de dispersdo da média dos julgamentos em
relacdo aos valores médios considerados para a constru¢ao de cada figura sugerem
adequada representatividade da imagem corporal pelas figuras das escalas, tanto
para as escalas de adultos (Figuras 3 e 4) quanto de criangas (Figuras 5 e 6), como

demonstrado a seguir.
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Figura 3 - (A) IMCs atribuidos por especialistas para as 15 figuras de silhuetas em relagéo
as médias consideradas para a construgdo da escala feminina de adultos. (B) Médias dos
IMCs atribuidos em relagdao as médias da escala
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Figura 4 - (A) IMCs atribuidos por especialistas para as 15 figuras de silhuetas em relagao
as médias consideradas para a construgdo da escala masculina de adultos. (B) Médias dos
IMCs atribuidos em relacdo as médias da escala
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Figura 5 - (A) IMCs atribuidos por especialistas para as 11 figuras de silhuetas em relagao
as médias consideradas para a construgdo da escala para criangas do sexo feminino. (B)
Médias dos IMCs atribuidos em relacdo as médias da escala
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Figura 6 - (A) IMCs atribuidos por especialistas para as 11 figuras de silhuetas em relagao
as médias consideradas para a construgdo da escala para criangas do sexo masculino. (B)
Médias dos IMCs atribuidos em relagdo as médias da escala

Também fica atestada a capacidade das escalas de representarem
diferentes tamanhos e formas corporais, correspondentes a diferentes IMCs, pelo
procedimento de ordenacdo das figuras das Escalas de Silhuetas adaptadas. A
ordenacgéo das figuras foi corretamente posicionada pelos adultos em 83,44 % e
pelas criangcas em 74,26% das situagdes, considerando-se a média dos resultados

obtidos para o posicionamento correto de cada cartao.

4.3.2. Validade de critério

Dando continuidade a avaliacdo das qualidades psicométricas das
Escalas de Silhuetas elaboradas neste trabalho, as amostras iniciais de 90 adultos e
69 criangas foram expandidas. A caracterizacdo descritiva das amostras totais de
280 adultos e 160 criancas e seus respectivos resultados nas escalas sao
apresentados nas Tabelas 11 e 12, para adultos e criangas respectivamente. A
distribuicao de freqléncia destas amostras em fungcdo de suas classes de IMC,
idade, sexo, grau de escolaridade e classe socio-econbémica foram anteriormente

apresentadas nas Tabelas 2 e 3 (na se¢&o de sujeitos).
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Tabela 11 - Caracterizacao descritiva da amostra total de Adultos (N=280) em fungao do peso,
estatura e IMC (kg/m2) real e correspondentes aqueles apontados como Atual, Desejado e
Ideal para pessoas de seu mesmo sexo e do sexo oposto

Peso Estatura IMC (kg p/m?)

(kg) (m) Real Atual Desejado Ideal F Ideal M
Feminino
n=138
Média 68,22 1,61 26,47 31,01 25,25 24,11 23,30
Mediana 66,7 1,61 26,22 32,50 25 25 22,50
DP 12,69 0,06 4,61 6,35 4,52 3,98 3,75
EPM 1,08 0,005 0,39 0,54 0,39 0,34 0,32
Masculino
n=142
Média 82,27 1,75 26,98 27,98 23,94 24,68 23,35
Mediana 78,70 1,75 26,08 26,25 22,50 25 22,5
DP 15,72 0,07 4,85 7,73 4,62 3 3,69
EPM 1,32 0,006 0,41 0,65 0,39 0,25 0,31

Tabela 12 - Caracterizagdo descritiva da amostra total de Criangcas (N=160) em
funcdo do peso, estatura e IMC (kg/m2) real e correspondentes aqueles apontados
como Atual, Desejado e Ideal para pessoas de seu mesmo sexo

Peso  Estatura IMC (kg p/ m?)

(kg) (m) Real Atual  Desejado Ideal
Feminino
n=94
Média 39,22 1,415 19,31 19,69 16,57 17,15
Mediana 37,85 1,418 18,72 18,80 15,40 17,10
DP 11,66 0,11 4,29 4,53 3,06 3,20
EPM 1,20 0,01 0,44 0,47 0,32 0,33
Masculino
n=66
Média 40,09 1,41 19,88 19,55 17,20 18,31
Mediana 38,23 1,42 18,55 18,80 17,10 18,80
DP 12,28 0,10 4,81 3,63 2,68 2,45

EPM 1,51 0,01 0,59 0,45 0,33 0,30
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4.3.2.1. Escalas de Silhuetas para adultos

A Escala de Silhuetas adaptada neste trabalho apresentou uma
correlacédo significativamente positiva entre o IMC real (aferido) e o IMC médio
correspondente a figura apontada como sua silhueta atual pelos participantes
(Tabela 13).

Tabela 13 - Coeficiente de correlagao entre o IMC real e o IMC apontado como atual para a
amostra total de adultos

Amostra Total (n=280) Feminina (n=138) Masculina (n=142)

Correlagao de Pearson* r=20,79 r=0,81 r=0,84

* Correlagoes significativas ao nivel de 0,01

Os resultados da amostra adulta (n=280) classificada em trés grupos:
eutrofia, sobrepeso e obesidade, revelaram significancia estatistica na analise de
variancia de dois fatores para sexo [F(1,274)=45,48;p<0,001] e classe de IMC
[F(2,274)=8,33;p<0,001], considerada a diferenca entre o IMC percebido como atual
e o IMC real. O efeito de classe de IMC também foi significativo para a insatisfagéo
corporal  [F(2,274)=38,84;p<0,001], assim como o efeito de sexo
[F(1,274)=9,45;p<0,01], considerando-se a diferenga entre as silhuetas apontadas
como desejadas e aquelas correspondentes as reais.

A Figura 7 mostra a superestimagdo por mulheres em geral e homens
portadores de sobrepeso e obesos, e a subestimagcdo do tamanho corporal por
homens eutréficos, com valores positivo e negativo das diferengas do IMC percebido
como atual em relagdo ao IMC real. Por sua vez, a Figura 8 mostra a insatisfacao
corporal de homens e mulheres que gostariam de ter um tamanho corporal menor,
dado pelos valores negativos das diferengcas do IMC desejado em relagéo ao real,
exceto quanto as mulheres eutréficas que desejariam um IMC maior. As diferengas
por sexo e classe de IMC séo visiveis nessas figuras.

Como esperado, devido a estratificagcdo da amostra, a analise do IMC
correspondente a figura percebida como Atual demonstrou significancia estatistica
para sexo [F(1,274)=28,86;p<0,001], classe de IMC [F(2,274)=171,78;p<0,001] e
interacdo sexo e classe [F(2,274)=4,61;p=0,01]. Assim, também, a analise do IMC

apontado como desejado demonstrou significancia estatistica para sexo
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[F(1,274)=7,44;,p<0,01] e classe de IMC [F(2,274)=40,14;p<0,001], mas sem
interacao significativa entre sexo e classe de IMC.

A andlise do IMC apontado como ideal mostrou-se estatisticamente
significativo apenas para classe de IMC [F(2,274)=9,82;p<0,001], e a diferenga entre
o IMC apontado como ideal e o IMC real mostrou significancia estatistica para sexo
[F(1,274)=16,21;p<0,001] e classe de IMC [F(2,274)=117,23;p<0,001], também sem
efeito significativo da interacdo sexo e classe de IMC, como ocorreu nas analises

sobre a diferenca entre o IMC desejado e o IMC real.

Diferencas IMC Atual - IMC Real
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Figura 7 - Superestimacdo e subestimacdo do tamanho corporal demonstrada pelas
diferencas entre o IMC percebido como atual e o IMC real, em funcdo do sexo e da classe
de IMC. * p<0,05 da classe de mulheres eutrdficas em relagdo a classe de mulheres com sobrepeso
e p<0,01 em relagcdo as classes de homens eutroficos e com sobrepeso. ** p<0,05 da classe de
mulheres com sobrepeso em relagdo a classe de mulheres eutréficas e em relagdo as trés classes
masculinas. *** p<0,001 da classe de mulheres obesas em relacdo apenas as classes de homens
eutréficos e com sobrepeso
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Diferencas IMC Desejado - IMC Real
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Figura 8 - Insatisfacdo corporal demonstrada pelas diferencas entre o IMC apontado como
desejado e o IMC real, por sexo e classe de IMC. * p<0,01 da classe de mulheres eutrdficas em
relacdo a todas as demais. ** p<0,05 da classe de mulheres com sobrepeso em relagao as classes de
mulheres eurdficas e obesas e a classe de homens obesos. *** p<0,05 da classe de mulheres obesas
em relagao as classes de mulheres eutréficas e com sobrepeso e a classe de homens eutréficos

4.3.2.2. Escalas de Silhuetas para criancas

A Escala de Silhuetas adaptada para criangas neste trabalho apresentou
uma correlacdo significativamente positiva entre o IMC real (aferido) e o IMC médio
correspondente a figura apontada como sua silhueta atual pelos participantes
(Tabela 14).

Tabela 14 - Coeficiente de correlagao entre o IMC real e o IMC apontado como atual para a
amostra total de criancas

Amostra Total (n=160) Feminina (n=94) Masculina (n=66)

Correlagao de Pearson* r=20,68 r=0,72 r=20,66

* Correlagoes significativas ao nivel de 0,01

No caso das criangas (n=160), a analise de variancia revelou efeito
significativo apenas de classe de IMC [F(3,146)=10,18;p<0,001] para a diferenca
entre o IMC atual e real, sugestivo de distorcdo da imagem corporal. Também se
detectou diferenga significativa entre o IMC das silhuetas apontadas como

desejadas e aqueles correspondentes aos IMCs reais, apontando a insatisfacéo
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corporal [F(3,146)=49,74;p<0,001]. Nao houve diferengas estatisticas significativas
por sexo em relacao a distor¢gdo da imagem corporal, pela analise da diferenga entre
o IMC atual e o IMCreal, nem em relacdo a insatisfacdo corporal, pela analise da
diferenca entre olIMC desejado e o IMC real.

A Figura 9 demonstra a diferenga das criangas por classe de percentil do
IMC quanto a superestimag¢ao do tamanho corporal no caso daquelas no percentil de
IMC abaixo de 95, e subestimagao daquelas em risco de obesidade, com percentil
acima de 95. Por sua vez, a Figura 10 mostra a insatisfagdo corporal presente nas
criangcas em geral, desejando IMCs menores quando no percentil de IMC acima do
percentil 5 mas abaixo do percentil 85, e IMC maior apenas quando no percentil

abaixo de 5, na faixa etaria de 7 a 12 anos.

Diferenca do IMC Atual - IMC Real
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I

Diferenca
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Figura 9 - Superestimacao e subestimacdo do tamanho corporal das criangcas de 7 a 12
anos de idade, independentemente de sexo, demonstrada pelas diferengas entre o IMC
percebido como atual e o IMC real, por classe de IMC. * p<0,01 da classe de percentil do IMC
>95 em relagao as demais classes
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Diferenca do IMC Desejado - IMC Real
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Figura 10 - Insatisfagao corporal das criangas de 7 a 12 anos, independentemente de sexo,
demonstrada pelas diferengas entre o IMC apontado como desejado e o IMC real, por
classe de IMC. *p<0,01 entre todas as classes de percentil do IMC

Quando analisados os dados para a percepgao da figura atual, quanto ao
efeito de sexo e classe de percentil de IMC, apenas o efeito de classe de percentil
de IMC se mostrou significativo [F(3,152)=36,25;p<0,001], mas nao o efeito de sexo.
Em relagcao ao IMC correspondente a figura apontada como desejada, as analises
mostraram-se sem significancia estatistica para sexo, classe de percentil de IMC ou
a interagao entre ambos.

Note-se que quando considerado o IMC desejado em relagéo ao IMC real,
apenas se detectou diferenga com significancia estatistica em fungao da classe de
percentil de IMC, porém sem diferengca em funcdo do sexo. Por outro lado, quando
analisada a diferenca entre o IMC da figura desejada e o IMC percebido como atual,
observou-se significativa influéncia tanto do sexo [F(1,152)=3,90;p<0,05], quanto da
classe de percentil de IMC [F(3,152)=20,81;p<0,001] (Figura 11).
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Figura 11 - Insatisfacdo corporal das criangas de 7 a 12 anos demonstrada pelas diferencas
entre o IMC desejado e o IMC percebido como atual, em funcdo do sexo e da classe de
percentil de IMC. *p<0,05 da classe de percentil <5 e entre 5 e 85 em relagio as demais. **p<0,05
apenas em relagao as classes de percentil <5 e entre 5 e 85

Em relacdo ao IMC das figuras apontadas como ideais, apenas o efeito
de sexo foi estatisticamente significativo [F(1,152)=5,95;p<0,05], mas nao o efeito de
classe de percentil de IMC. Ja quando analisada a diferenga entre o IMC das figuras
apontadas como ideais e o IMC real, a significancia estatistica emergiu em funcéo
do sexo [F(1,152)=4,77;p<0,05], e da classe de percenti de IMC
[F(3,152)=53,24;p<0,001]. Da mesma forma que ocorreu quando considerou-se a
diferenca entre o IMC desejado e o IMC percebido como atual.

Quanto a influéncia da idade, esta foi estatisticamente significativa apenas
quando consideradas como variaveis dependentes o sexo e a idade, nao se
considerando a classe de percentil de IMC. O efeito da idade foi significativo para a
diferengca entre o IMC desejado e o IMC real [F(5,148)=2,72;p<0,05], para a
diferenca entre os IMCs desejado e percebido como atual [F(5,148)=2,64;p<0,05], e
para a diferengca entre os IMCs das figuras apontadas como ideais e o IMC real
[F(5,148)=2,66;p<0,05]. Ainda, neste caso das variaveis dependentes sexo e idade,
o efeito de sexo foi significativo apenas no caso do IMC apontado como ideal
[F(1,148)=4,29;p<0,05].
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5. DISCUSSAO

5.1. Adaptacdo da Escala de Silhuetas

No Brasil, as pesquisas sobre imagem corporal tém utilizado como
instrumento a Escala de Silhuetas desenvolvida por Stunkard (1983 apud
THOMPSON, 1996), composta de 9 figuras de cada sexo, validada por Scagliusi et
al. (2006) para sua utilizagdo no contexto brasileiro. A Escala de Silhuetas de
Stunkard ndo deixa de apresentar algumas das limitagées descritas na literatura
especializada sobre instrumentos de avaliagdo da imagem corporal, da mesma
forma que outras escalas construidas e correntemente utilizadas (GARDNER;
FRIEDMAN; JACKSON, 1998; GARDNER et al., 1999; SCAGLIUSI et al., 2006;
THOMPSON; GRAY, 1995).

Thompson e Gray (1995) fizeram ressalvas quanto aos desenhos das
figuras das Escalas de Silhuetas existentes, que incluem caracteristicas faciais
diversas e desproporgdes entre os membros superiores € inferiores, ou membros
direito e esquerdo das silhuetas, constituindo elementos distratores da percepgao e
representacbées nao realisticas da forma corporal humana para os sujeitos
submetidos a pesquisa sobre percepcdo do tamanho corporal e insatisfacdo com a
imagem corporal.

Gardner (1996) levantou questbes metodologicas na avaliagdo do
componente perceptivo dos disturbios da imagem corporal, apresentando métodos e
técnicas psicofisicas para avaliar o tamanho corporal. A Escala de Silhuetas original
com nove figuras (KAKESHITA, 2004), a partir da qual se fez a adaptagao neste
trabalho, considerou as observacgdes feitas sobre essas técnicas, e utilizou-se de
trés diferentes técnicas psicofisicas na avaliagdo da imagem corporal com a Escala
de Silhuetas desenvolvida.

Para a adaptacdo da Escala de Silhuetas conduzida neste trabalho
buscou-se sanar os problemas levantados por Gardner, Friedman e Jackson (1998)
e Gardner et al. (1999) quanto aos instrumentos de medida desenvolvidos para a
avaliacdo da imagem corporal, especificamente as Escalas de Silhuetas que tém
sido largamente utilizadas nas pesquisas sobre imagem corporal. Esses autores
levantaram as possiveis limitacbes apresentadas pelas Escalas de Silhuetas

existentes que poderiam ocasionar distor¢gdes nos resultados dos estudos, levando a
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falsas interpretacdes. Essas limitagcoes se referem: a) ao pequeno numero de figuras
da escala (usualmente de cinco a doze figuras de silhuetas para cada sexo); b) a
restricdo da quantidade de figuras selecionadas pelos sujeitos, como representativas
de seu tamanho corporal atual, dentre as possibilidades de silhuetas apresentadas
pelas escalas (escolhas restritas a trés silhuetas dentre 8 possibilidades, por
exemplo); ¢) ao uso de estatistica paramétrica para a analise de dados de uma
escala ordinal como seria o caso das Escalas de Silhuetas existentes; d) ao método
de apresentacao das silhuetas, todas em sequéncia, em uma unica folha de papel.

As escalas adaptadas neste trabalho ficaram compostas por quinza
figuras de cada sexo para adultos e por onze figuras de cada sexo para criangas.
Julgou-se que estas quantidades constituiriam um numero de estimulos suficiente a
ser apresentado aos observadores, consideravelmente abrangente e de aplicagéo
viavel. Nao sdo escalas restritas como aquelas compostas por apenas cinco figuras,
ou com até oitenta imagens projetadas, descritas por Thompson e Gray (1995) em
uma revisdo das propriedades psicométricas de 22 escalas desenvolvidas entre
1959 e 1993.

Vilela et al. (2004) utilizaram uma Escala de Silhuetas constituida por
apenas cinco figuras de cada sexo. A escala apresentada no trabalho de Triches e
Giugliani (2007), desenvolvida por Tiggemann e Wilson-Barrett (1998), com nove
figuras de cada sexo, tem o desenho das silhuetas com detalhes que poderiam ser
considerados distratores. Da mesma forma, a escala desenvolvida por Truby e
Paxton (2002) é constituida por sete desenhos fotograficos com detalhes de
expressao facial.

As Escalas de Silhuetas presentemente adaptadas, tanto para adultos
quanto criangas, constituem escalas intervalares, com a diferenga entre as figuras
adjacentes minimamente perceptiveis e de magnitude constante. Cada figura é
apresentada em cartdo separado, sem detalhes faciais ou desproporcdes na forma
corporal. Para o desenho das silhuetas foi considerada a altura média brasileira, e
esta mantida constante, assim como as dimensdes finais dos proprios cartdes.

Os dados gerados por estas escalas permitem o uso da estatistica
parameétrica nos procedimentos de avaliacdo de sua precisdo e de sua validacéo, e
sua adogado para a avaliagdo da imagem corporal e insatisfagdo com o tamanho
corporal. Também possibilita a comparagao com resultados anteriormente obtidos e

descritos por outros autores na literatura especializada.
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5.2. Fidedignidade das Escalas de Silhuetas adaptadas

Os resultados obtidos neste trabalho até o momento atestam a
fidedignidade dos instrumentos adaptados, tanto para adultos quanto para criangas,
por meio dos bons coeficientes positivos de correlagdo de Pearson entre teste-
reteste. Esses coeficientes sdo comparaveis aqueles relatados por outros autores
que testaram a fidedignidade teste-reteste das Escalas de Silhuetas que utilizaram
em seus trabalhos, no caso de adultos (LEONHARD; BARRY, 1998; THOMPSON,
1996; THOMPSON; GRAY, 1995). As atuais evidéncias empiricas também
contemplam as observagdes de Thompson (2004) quanto a ser fundamental que
instrumentos utilizados na avaliagdo de qualquer dimensao da imagem corporal
estejam de acordo com a amostra a ser estudada e tenham sua precisao e validade
demonstradas em amostras similares. Recomenda valores minimos proximos a 0,70
para os coeficientes de fidedignidade do tipo teste-reteste, apontando-os como
etapa importante da avaliacdo psicométrica de um instrumento. Ressalta ainda que
uma amostra parcial de 30 a 50 sujeitos é suficiente para avaliar a fidedignidade
teste-reteste. Neste caso, a amostra parcial deste trabalho foi constituida por 90
sujeitos adultos e 69 criangas, atendendo suficientemente ao padrao técnico
sugerido.

Os coeficientes de correlacédo teste-reteste obtidos neste estudo para a
Escala de Silhuetas para adultos encontram-se acima daqueles encontrados por
outros autores como demonstrado na Tabela 8. A Escala de Figuras de Silhuetas de
treze figuras desenvolvida por Gardner et al. (1999) apresentou uma correlagéo no
teste-reteste de 0,87 para a silhueta atual (o deste trabalho foi de 0,93) e de 0,70
para a correlacado entre a percepgao atual e o IMC real (o nosso foi de 0,84). E a
escala de 9 figuras desenvolvida por Thompson e Gray (1995) obteve coeficientes
de correlacdo de 0,78 no teste-retese para a percepgao atual e de 0,59,
considerando-se a percepc¢ao atual e o IMC real.

Outros estudos com adultos que incluiram a fidedignidade teste-reteste,
como o trabalho desenvolvido por Williamson et al. (2000) com uma escala de
dezoito figuras de siluetas para cada sexo, apresentaram coeficientes de correlagcéo
de 0,77 e 0,81 para as silhuetas masculinas atuais e ideais, e 0,93 e 0,77 para as
silhuetas femininas atuais e ideais. Por sua vez, Fingeret, Gleaves e Pearson (2004),
utilizando uma versao da Escala de Figuras de Silhuetas para administragdo em

grupo desenvolvida por Williams et al. (2001), faz referéncia aos resultados
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originalmente obtidos por esses autores: fidedignidade teste-reteste de 0,90 para a
silhueta atual e 0,71 para a ideal. Hildebrandt e Walker (2006), utilizando a escala de
silhuetas de Thompson e Gray (1995) de nove figuras, por outro turno, obtiveram um
coeficiente de fidedignidade teste-reteste considerado adequado (0,79).

Os atuais resultados encontrados endossam a fidedignidade das Escalas
de Silhuetas para adultos construidas neste trabalho e a estabilidade temporal de
seus resultados. Pesquisas que encontraram coeficientes de fidedignidade
publicados superiores aos presentemente apresentados referem-se a métodos mais
sofisticados de investigagdo, como aqueles que utilizam programas de informatica,
TV-video e de video distorcdo. Com imagens digitais coloridas e em trés dimensdes
das figuras dos corpos, Smith, Cornelissen e Tovée (2007) obtiveram coeficientes
teste-reteste entre 0,95 e 0,99. Vale lembrar o aparato tecnolégico e o alto custo que
requerem esses meétodos, o que restringe sua aplicabilidade, ao contrario das
Escalas de Figuras de Silhuetas em cartdes.

No caso dos resultados da amostra infantil os dados também refletem sua
fidedignidade (Tabela 10). Collins (1991 apud TRUBY; PAXTON, 2002) fazem
referéncia a valores de fidedignidade teste-reteste para a silhueta atual de 0,71 e de
0,59 para a figura selecionada como ideal. Os coeficientes de correlagao obtidos
neste estudo, no teste-reteste para a silhueta atual foram de 0,73 para a amostra de
meninas e 0,58 para meninos. Para a silhueta apontada como ideal, os coeficientes
foram de 0,67 para as meninas e 0,84 para os meninos.

Gardner et al. (2000), em um estudo longitudinal com criangas de 6 a 14
anos sobre variaveis preditoras de altos escores de transtornos alimentares, que
incluia a avaliacdo da percepcédo do tamanho corporal pela Escala de Silhuetas,
fizeram referéncias as diferencas dos resultados em relagdo a idade. Da mesma
forma, Ricciardelli e McCabe (2001), em sua revisdo da literatura sobre imagem
corporal de criangas e disturbios alimentares, apontaram a influéncia da idade na
forma de realizar as escolhas das silhuetas desta escala. Esses autores confirmam a
acuracia das criangas em avaliagdes de fidedignidade teste-reteste para apontarem
figuras equivalentes a seu tamanho corporal e o que julgariam ideal. Wertheim,
Paston e Tilgner (2004), em estudo com 1056 pré-adolescentes do sexo feminino,
avaliaram a fidedignidade teste-reteste de escores da escala de silhuetas com
intervalos de aplicagao da técnica variando de 2, 6 e 14 semanas, examinando o0s

indicadores relativos ao tamanho atual, ideal e diferenca entre os mesmos.
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Obtiveram coeficientes entre 0,65 e 0,87 para a amostra total, com valores menores

para menores intervalos de tempo para o reteste.

5.3. Validade das Escalas de Silhuetas adaptadas

As Escalas de Silhuetas adaptadas neste trabalho mostraram-se
apropriadas a avaliagdo da imagem corporal, quanto ao tamanho do corpo expresso
pela relacdo peso-altura. O indice de Massa Corporal, que é a expressdo
matematica dessa relacdo (peso/altura®), é a medida sistematicamente utilizada
nesses estudos para representar as silhuetas desenhadas que compdem as Escalas
de Silhuetas. A atribuicdo de valores de IMC as figuras das Escalas de Silhuetas
adaptadas, por profissionais nutricionistas e nutrélogos, especialistas na avaliagéo
do corpo fisico utilizando-se do IMC, constituiu um procedimento para a validacao de
conteudo dessas escalas sem precedentes na literatura especializada.

Os resultados obtidos no julgamento dessas escalas, como demonstrado
nas Figuras 3, 4, 5 e 6, confirmam quao bem as silhuetas representam os intervalos
de IMC propostos.

A ordenagdo adequada de cada figura das Escalas de Silhuetas
adaptadas, em série ascendente, em mais de 80% das situagdes pelos sujeitos
submetidos a pesquisa e mais de 70% das criangas, também atesta a validade de
conteudo destas escalas quanto a sua capacidade em representar os tamanhos
corporais com as diferencas minimas de IMC previamente estabelecidas. As
inversdes entre figuras adjacentes sao justificadas pelos cuidados na adaptagao da
escala quanto a manutencao de minima diferenga perceptivel entre as mesmas.

A diferengca dos resultados na aplicagdo das Escalas de Figuras de
Silhuetas a diferentes grupos clinicos ou de IMC tem sido freqlientemente utilizada
como critério para testar sua validade. A correlagao entre o IMC real e a percepgao
atual tem sido considerada como um dos critérios mais importantes para medidas de
validade de critério, assim como a correlagao entre o IMC e medidas de insatisfagao
corporal.

Quanto aos estudos voltados a andlise da validade de critério de Escalas
de Silhuetas, sua aplicagdo tem sido realizada em diferentes contextos para a
avaliacdo de tamanho e forma corporal, aplicadas a grupos de diferentes classes de
IMC (ALMEIDA et al.,, 2005), portadores ou nédo de transtornos alimentares
(HOLDER; KEATS, 2006; SCAGLIUSI et al.,, 2006), praticantes de diferentes
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modalidades esportivas (DAMASCENO et al.,, 2005) ou de diferentes atividades
ocupacionais (BRODIE; DREW; JACKMAN, 1996), pré e poés cirurgia bariatrica
(ALMEIDA, 2003), entre outros. A partir de diferentes classes de IMC, a distorgéo na
percepcdo da imagem corporal também foi identificada como consequéncia
psicossocial relevante do ganho de peso em um estudo que associava este ultimo
ao uso de droga psicotropica (AWAD; VORUGANTI, 2004).

Os resultados obtidos neste estudo quanto a correlagao entre o IMC real e
percebido como atual, de 0,79 para a amostra total de adultos (n=280), de 0,81 para
mulheres (n=138) e de 0,84 para homens (n=142), sdo compativeis com os descritos
por Tehard et al. (2002) que variaram de 0,77 para medidas auto relatadas por 152
mulheres a 0,87 para medidas aferidas por técnicos. Stunkard (2000) chamou a
atencdo para os coeficientes de correlagdo de Pearson entre o IMC real e o
correspondente as figuras de silhuetas de 0,67 na sua escala, primeira desenvolvida
e publicada, e de 0,58 na escala de treze figuras desenvolvida por Gardner et al.
(1999). Fingered, Gleaves e Pearson (2004) relataram forte correlagdo entre o IMC
real e a percepgao atual (r=0,73), assim como Thompson e Gray (1995) que fizeram
referéncia a coeficientes de 0,76 para mulheres e 0,72 para homens, na validacao
de sua escala de nove figuras de cada sexo, aplicadas a 250 homens e mulheres.

Os resultados aqui apresentados também sao consistentes com os relatos
de outros autores quanto a superestimacdo do tamanho corporal por homens e
mulheres (MCCABE et al.,, 2006; WILLIAMSON et al., 2000), com reducédo da
diferengca entre os sexos na classe obesa. Assim como realce das mulheres
portadoras de sobrepeso quanto a superestimagéo de seu tamanho corporal (Figura
7).

Em relacdo a escala infantil, os coeficientes de correlagdo entre o IMC
real e percebido como atual foram de 0,68 para a amostra total (n=160) deste
estudo, de 0,72 para meninas (n=94) e de 0,66 para meninos (n=66). Estes
resultados concordam com aqueles obtidos por Truby e Paxton (2002), quanto a
acuracia moderada das criangas em perceberem seus tamanhos corporais.
Wertheim, Paston e Tilgner (2004) apresentaram uma correlacdo de 0,69 entre a
figura atual e o IMC medido de pré-adolescentes, e consideraram-na alta.

Estes resultados também s&o coerentes com aqueles descritos por
Williamson e Delin (2001) quanto a superestimagdo do tamanho percebido como

atual pelas criancas, sem diferencas estatisticamente significativas entre os sexos. E
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divergem daqueles obtidos por Truby e Paxton (2002) que relataram diferengas
significativas entre meninos e meninas. Meninas subestimariam seu tamanho atual
mais do que meninos e essas diferengas ocorreriam dependentes da idade, quando
correlacionadas as duas variaveis.

Diversos estudos tém relatado a insatisfacdo corporal em criangas de
ambos os sexos (AGRAS et al., 2007; CLARK; TIGGEMANN, 2007), alguns ja a
partir de 5 anos de idade (LI et al., 2005; RANDIC, 2000), particularmente naquelas
com maior IMC (RICCIARDELLI; MCCABE, 2001). Os resultados deste estudo
sugerem concordancia com os relatos anteriores. A redugéo da insatisfagdo corporal
constituiria importante fator a ser considerado nos esforgos preventivos para diminuir
a preocupagao em obter corpos esguios e a pressao social que isto representa
desde a infancia. Uma das consequéncias de tal intervencido seria a reducédo de
sintomas bulimicos (AGRAS et al., 2007).



6. CONCLUSOES
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6. CONCLUSOES

- As Escalas de Silhuetas adaptadas neste trabalho apresentam-se
adequadas como instrumentos a serem utilizados nas pesquisas sobre imagem
corporal, para avaliagdo do tamanho corporal e da percepgdo da imagem corporal,

nas faixas etarias descritas, para o contexto brasileiro.

- A andlise dos resultados da aplicacdo das Escalas de Silhuetas
adaptadas sugere adequada fidedignidade e validade para sua aplicag&o clinica e

epidemiologica, nas faixas etarias descritas.

- Ocorrem distorgdes na percepgao da imagem corporal pela amostra
avaliada, no sentido de sua superestimacdo ou subestimacdo, tanto de adultos
quanto de criangas. Sugere-se a consideragdo desses dados na condugdo de
programas de intervengdo para manutencao do peso corporal saudavel, individual

ou de grupos.

- A insatisfagdo com a imagem corporal esta presente em adultos e
criangas de modo geral. Esses resultados corroboram a pressao que representam os
modelos corporais impostos pela sociedade ocidental contemporanea, associados a

beleza e ao sucesso profissional e pessoal, mas inatingivel para a maioria.
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ANEXOS

ANEXO A

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FA CiJLDADE DE FILOSOFIA, CIENCIAS E LETRAS DE RIBEIRAO PRETO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

Of.CEtP/092/25.11.2004

Senhor(a) Pesquisador(a):

Comunicamos a V. Sa. que o trabalho intitulado
"Construgdo, padronizacgéo e validagdo de Escala de Silhuetas para criangas e
adultos brasileiros” foi analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
FFCLRP-USP, e enquadrado na categoria: APROVADO, de acordo com o
Processo CEP-FFCLRP n° 146/2004 — 2004.1.923.59.7. |

Aproveitamos a oportunidade para apresentar nossos
protestos de estima e consideragao.

Atenciosamente,

Ze—
Profa. Dra. Eucia Beatriz Lopes Petean

Coordenadora do CEP/FFCLRP

llustrissimo(a) Senhor(a)
IDALINA SHIRAISHI KAKESHITA
Departamento de Psicologia e Educagédo - FFCLRP-USP

c.c.: Prof. Dr. Sebastido de Sousa Almeida

CEP-FFCLRP-USP - Fone: (016) 602-3653 - Fax: (016) 633-5015
Avenida Bandeirantes, 3900 - Bloco A - 14040-901 - Ribeirdo Preto - SP - Brasil
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ANEXO B

HOSPITAL DAS CLiNICAS DA FACULDADE DE MEDICINA
DE RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

2N

CEP. 14048-900 ,
RIBEIRAO PRETO - S.P. CAMPUS UNIVERSITARIO — MONTE ALEGRE

BRASIL FONE: 602-1000 - FAX (016) 633-1144

Ribeirao Preto, 18 de fevereiro de 2005

Oficio n° 451/2005
CEP/SPC

Prezada Senhora:

O trabalho intitulado “CONSTRUCAO,
PADRQNIZAQAO E VALIDACAO DE ESCALA DE SILHUETAS PARA
CRIAN%;AS E ADULTOS BRASILEIROS”, foi analisado pelo Comité
de Eﬁ@éggm Pesquisa, em sua 195* Reuniéo Ordinaria realizada em
14/02/ 2\(:_)‘05, e enquadrado ,na' categoria: APROVADO, de acordo com
0 Processo HCRP n° 12399/2004.

Aproveito a oportunidade para apresentar

a Vossa Senhoria protestos de estima e consideracao.

MP@‘ DR. SERGIO PEREIRA DA CUNHA

Coordenador do Comité de Etica
em Pesquisa do HCFMRP-USP e da FMRP-USP

Nustrissima Senhora

IDALINA SHIRAISHI KAKESHITA (Orientanda)

PROF. DR. SEBASTIAO DE SOUSA ALMEIDA (Orientador)
Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Rib. Preto
Depto. de Psicologia e Educacéo



MINISTERIO DA SAUDE
Conselho Nacional de Saude
Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP

PROJETO RECEBIDO NO CEP CAAE - 0312.0.004.000-04

Projeto de Pesquisa
[Construgao, padronizagio e validagio de Escala de Silhuetas para criangas e adullos brasileiros

g : Grupo Fase
Area(s) Tematica(s) Especial(s) Gnﬁo i | 1 Apica
CPF Pesquisador Responsavel bt e it
053.467.008-38 Idalina Shiraishi Kakeshi F Assinatura

Comité de Etica _—

Data de Entrega Recebimento: LA M
29/10/2004 . Assinatura

Este documento devera ser, obrigatériamente, anexado ao seu Projeto de Pesquisa.
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ANEXO C

DISTRIBUICAO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO SOBRE IMAGEM CORPORAL

EM FUNCAO DO I.M.C., FAIXAS ETARIAS, SEXO E ESCOLARIDADE.

VARIAVEIS |Intervalos |11,25|13,75(16,25(18,75|21,25|23,75|26,25(28,75|31,25|33,75|36,25 | 38,74 |41,25|43,75|46,25 | TOTAL
IMC a a a a a a a a a a a a a a a
13,74 116,24 18,74 121,24 23,74 26,24 | 28,74 131,24 | 33,74 36,24 | 38,74 141,24 | 43,74 46,24 | 48,75
Escolaridade [ldade | Sexo | Abaixo do peso Peso normal Sobrepeso Acima do peso (> 30)
<18,5 (18,5 a 24,9 (25a29,9)
18-30 | F
M
1°. grau 31-40 |F
M
41-50 |F
M
SUBTOTAL
18-30 | F
M
2°. grau 31-40 |F
M
41-50 |F
M
SUBTOTAL
18-30 |F
M
3°. grau 31-40 |F
M
41-50 |F
M
SUBTOTAL
TOTAL
GERAL

19
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ANEXO D

Pesquisa: Construcao, padronizacdo e validacdo de Escalas de Figuras de Silhuetas para

criancas e adultos brasileir os

Protocolo N°

NOME: Sexo: ( )Fem ( )Mas
Endereco:

Bairro: Cidade:

Telefone: Res. Coml

Data de Nascimento: / / Natural de: UF:

Profisséo:

Classe Econdmica pelo Critério Brasil:

Dados Antropométricos:

PESO: Kg ESTATURA: m  IMC: Kg/m?

Teste de | magem Corpor al

Escolha: 13 Atual:

23 A que gostariade ter (Meta):

3?3 Ideal: Feminino: Masculino:
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ANEXO E
Critério de Classificacdo Econémica ABEP
Protocolo n°:
Dados de classificacdo
A- Quem é o chefe-de-familia na sua casa?

() o proprio entrevistado
() outrem: Quem:

B- Qual foi o grau de instrucéo mais alto que o chefe-de-familia obteve? Qual o ultimo ano de
escola que o chefe-de-familia cursou?

Pontos ABEP
() Analfabeto / Primério incompleto 0
() Primério completo / Ginasial incompleto 1
() Ginasial completo / Colegial incompleto 2
() Colegia completo / Superior incompleto 3
() Superior completo 5

C- Quantos (cadaitem abaix0) possui em sua casa?

+

[tem N&o tem

televisdo em cores

rédio

banheiro

automovel

empregada mensalista

aspirador de pé

méquina de lavar

videocassete e/ou DVD

geladeira

o|o|o|o|o|o|o|o|o|o
SNSRI NNNENE
NN RSN
RPN R[PSS w| A w
N NI E SRS

freezer (aparelho independente
ou parte da geladeira duplex)

Total de pontos:

Cortesdo Critério de Classificacdo Econémica Brasil ABEP.

Classe Pontos Total Brasil (%)
Al 30—34 1
A2 25—-29 5
Bl 21-24 9
B2 17-20 14
C 11-16 36
D 6—10 31
E 0-5 4

Total de Pontos: Classe:
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ANEXO F
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO

Somos ldalina Shiraishi Kakeshita (doutoranda), Lydia de Oliveira Reis e Maria
Fernanda Padovani (estudantes de psicologia) e estamos fazendo uma pesquisa de
Desenvolvimento de Escala de Imagem Corporal para Criangas, sob orientagédo do Prof. Dr.
Sebastido de Sousa Almeida. A pesqguisa procura desenvolver uma escala para avaliagéo da
imagem corporal em criancas. O objetivo é desenvolver esse método para que se possa avaliar
possiveis distor¢es da imagem corporal, a satisfacao ou insatisfagdo com o corpo, e arelacéo
da imagem corporal com o IMC (indice de massa corpérea). Para isso, seu(sua) filho(a) esta
sendo convidado a participar da pesquisa. Ele(a) ira participar desses dois procedimentos:

1) Sera pesado(a) e medido(a) pelo pesquisador e depois fotografado vestindo
uma roupa de banho (mai6 ou biquini para as meninas, e sunga ou short para 0s meninos) por
um profissional habilitado.

2) Serd pesado(a) e medido(a) pelos pesguisadores e depois solicitado a escolher
entre 11 figuras, uma que represente seu corpo atual e uma que represente 0 corpo que
gostariade ter.

Gostaria muito de sua colaboragéo, sendo importante esclarecer que:

1 A participacdo de seu filho(a) é voluntaria e ele(a) pode participar de um dos
procedimentos da pesquisa. Além disso, vocé € livre pararetirar seu consentimento
a qualquer momento.

2 Mesmo obtendo 0 seu consentimento, a crianga ndo serd obrigada a participar caso
ndo queira
Nenhum risco, prejuizo ou desconforto sera provocado pela pesquisa.
Sera garantido o sigilo da crianca, sem qualquer tipo de identificacao.
Os dados poderdo ser utilizados na dissertacdo da pesquisa, em publicagoes
cientificas e em comunicagfes em congressos.

Em caso de davida vocé pode nos consultar.

Pesquisador responsavel: Prof. Dr. Sebastido de Sousa Almeida

Telefone para contato: (16) 602-3663 (Departamento de Psicologia e Educacéo da

FFCLRP-USP).

Pesquisadores participantes: Idalina S. Kakeshita, Lydia de Oliveira Reis e Maria

Fernanda Padovani.

Telefone para contato: (16) 602-4391, (19) 3656-4594 e (16) 637-9857
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO COMO SUJEITO

Eu, , portador do

RG/CPF n° , abaixo assinado, autorizo a participagdo de

meu(minha) filho(a) como sujeito no Desenvolvimento de Escala de Imagem Corpora para
Criangas.

Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pela pesquisadora Lydia de
Oliveira Reis sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis

riscos e beneficios decorrentes da participacdo de meu(minha) filho(a).

Local

de de 2004
Data

Assinatura do responsavel

Assinatura do pesquisador



ANEXO G

Mococa, 10 de janeiro de 2005.

Ao

Departamento de Saiide da Prefeitura Municipal de Mococa
Hustrissimo Sr. Diretor

Dr. José Pompeo Corradi

Venho solicitar permissdo para proceder a coleta de dados para a
pesquisa conforme descrito abaixo, junto aos funcionarios e clientela atendida
nas unidades de saude, na qualidade de pesquisadora e doutoranda da Faculdade
de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto-USP.

Os dados coletados serdo usados na tese de doutorado da
pesquisadora € em publicagdes em revistas especializadas. Sera garantido o
sigilo a todos que participarem, sem qualquer tipo de identificagdo, € sem riscos,
prejuizos ou desconfortos para os participantes ou para o departamento.

A coleta de dados consistira na tomada de medidas de peso e estatura,
registrar dados pessoais para a classificagdo socio econdmica, € responder a
questdes em um teste de discriminagdo visual a respeito da percepgdo da
imagem corporal.

Cabe ressaltar que a referida pesquisa ja teve sua aprovagdo junto a
Comité de Etica em Pesquisa, conforme parecer em anexo.

Informacdes sobre a pesquisa:

Titulo: Construgdo, padronizagdo e validagdo de Escala de Silhuetas para
criangas e adultos brasileiros.

Pesquisador responsavel: Prof. Dr. Sebastido de Sousa Almeida

Telefone para contato: (16) 602-3663 (Depto de Psicologia e Educagdo da
FFCLRP-USP).

Pesquisadores participantes: Idalina Shiraishi Kakeshita

Telefone para contato: (19) 3656-4594/3656-0946 (Mococa) ou (16) 602-4391
(Ribeirdo Preto).

Em linhas gerais, os objetivos da pesquisa sdo a adaptagdo, validagdo e
padronizagdo de uma Escala de Silhuetas para o Brasil, a partir de modelos reais
que caracterizem o biotipo brasileiro, para adultos e criangas de ambos os sexos.
E analisar as relages entre a percep¢do da imagem corporal e o estado
nutricional.

Certos de contarmos com sua compreensdo e colaboragdo, subscrevo-

Atenciosamente,

L

Idalifia Shiraishi Kakeshita
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ANEXO H

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar , como voluntério, em uma pesquisa.

Ciente das informagdes sobre a pesquisa, e aceitando fazer parte do estudo, assine ao final

deste documento, que estd em duas vias, uma sua e outra do pesquisador responsavel.

» Em caso de recusa vocé ndo serd penalizado(a) de forma alguma.

» Sera garantido o sigilo a todos que participarem da pesguisa, sem qualquer tipo de
identificacéo.

» Nenhum risco, prejuizos ou desconforto seréo provocados pela pesquisa.

» A participacdo na pesquisa consiste em submeter-se as tomadas de medidas (peso e
altura), fornecer dados sbcio-demograficos e responder questdes sobre imagem corporal,
escolhendo figuras que Ihe seréo apresentadas. E submeter-se aos mesmos procedimentos
apos 10 dias.

» Os dados coletados serdo utilizados na tese de doutorado da pesguisadora ldalina
Shiraishi Kakeshita e em publicacdes em revistas especializadas da érea.

» Em caso de duvidas vocé pode consultar os pesquisadores responsaveis. Prof. Sebastido
S. Almeida, Idalina S. Kakeshita.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA
Titulo do Projeto: Adaptacdo, padronizacdo e vaidacdo de Escala de Silhuetas para
criancas e adultos brasileiros.
Pesquisador responsavel: Prof. Dr. Sebastido de Sousa Almeida.
Telefone para contato: (16) 602-3663 (Depto de Psicologia e Educacgo da FFCLRP-USP).
Pesguisador es participantes: Idalina Shiraishi Kakeshita e Daniela Zanatta.
Telefones para contato: (19) 656-4594/656-0946 (Mococa) ou (16) 602-4391 (Ribeirdo
Preto).
Os obj etivos da pesquisa sdo:
1- Adaptar um instrumento de avaliacdo da imagem corporal a realidade brasileira,
validar e padronizar sua utilizacdo no Brasil.
2- Avdliar possiveis distor¢cdes da imagem corporal, a relagdo com o estado nutricional e
Se estdo ou ndo satisfeitos com o proprio corpo.
3- Avadiar como gostaria que fosse seu corpo, e qual o modelo de corpo ideal para o

brasileiro.
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» Os resultados desta pesquisa poderdo ser de grande utilidade para a compreensdo,
prevencao e tratamento de transtornos da imagem corporal e distarbios associados (como a
obesidade, anorexia nervosa, etc).

» Serégarantido o ressarcimento de quaisquer despesas ou danos decorrentes da participagéo
na pesquisa.

» Os participantes poderéo se retirar do estudo a qualquer momento.

Nome e assinatura do pesguisador:

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO COMO SUJEITO

Eu, ,

RG/CPF n° , abaixo assinado, concordo em participar da pesquisa para

Adaptacdo, Padronizacdo e Validacdo de Escalas de Silhuetas para criancas e adultos
brasileiros, como sujeito.

Fui devidamente informado e esclarecido pelas pesquisadoras Idalina Shiraishi
Kakeshita e Lydia de Oliveira sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim
COMO 0S possivel s riscos e beneficios decorrentes da minha parti cipac&o.

Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem
queisto leve aqualquer penalidade ou interrupcéo de meu acompanhamento/assisténcia.

Local e data

Assinatura do sujeito
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ANEXO |
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO

Meu nome é Ana |dalina de Paiva Silva, sou estudante de psicologia e estou fazendo
uma pesquisa de Desenvolvimento de Escala de Imagem Corporal para Criangas Brasileiras,
sob orientacéo do Prof. Dr. Sebastido de Sousa Almeida. A pesquisa procura desenvolver esse
método para que se possam avaiar possiveis distor¢gdes da imagem corporal, a satisfacdo ou
insatisfacdo com o corpo, e a relagdo da imagem corpora com o IMC (indice de massa
corporea). Para isso, seu (sua) filho (a) esta sendo convidado a participar da pesquisa. Ele (@)
ird participar desses dois procedimentos:

1) Sera pesado (a) e medido (a) pelo pesquisador.

2) Sera solicitado a escolher dentre 11 figuras, uma que represente seu corpo atual,
uma que represente 0 corpo que gostaria de ter e a que represente o que considera um corpo
ideal.

Gostaria muito de sua colaborac&o, sendo importante esclarecer que:

1 A participagcdo de seu filho(a) é volunté&ria e ele(d) pode participar de um dos
procedimentos da pesquisa. Além disso, vocé € livre para retirar seu consentimento a
qualquer momento.

2 Mesmo obtendo o seu consentimento, a crian¢a ndo ser obrigada a participar caso néo
queira.

Nenhum risco, prejuizo ou desconforto seréa provocado pela pesquisa.

4 Seragarantido o sigilo da crianca, sem qualquer tipo de identificacéo.

Os dados poder8o ser utilizados na pesguisa, em publicagdes cientificas e em

comuni cagGes em congressos.

Em caso de divida vocé pode nos consultar.

Pesquisador responsavel: Prof. Dr. Sebastido de Sousa Almeida

Telefone para contato: (16)3602-3663 (Departamento de Psicologia e Educacéo da FFCLRP-
USP).

Pesquisador a participante: Analdalinade Paiva Silva

Telefone para contato: (16)3941-1715/ (16)9767-7000
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO COMO COLABORADOR

Eu, , portador do RG/CPF n°
, abaixo assinado, autorizo a participacdo de

meu(minha) filho(a) como

colaborador na pesguisa Construcéo, padronizacdo e validacdo de Escala de Silhuetas para
criangas e adultos brasileiros.

Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pela pesquisadora Analdalina de Paiva
Silva sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e

beneficios decorrentes da participacdo de meu(minha) filho(a).

Local

de de 2006

Assinatura do responsavel

Assinatura do pesquisador



71

ANEXO J

PESQUISA: DESENVOLVIMENTO DE
ESCALA DE IMAGEM CORPORAL PARA CRIANCASBRASILEIRAS

Protocolo N°

Série em que estuda: Escola:
NOME: Sexo: ()F ()M

Nome do(a) responsavel:

Endereco:
Bairro: Cidade: UF:
Telefone: residencial recado

Nascimento: / / Natural de: UF:

|dade: anos

RESERVADO AO PESQUISADOR, FAVOR NAO PREENCHER.
DADOS ANTROPOMETRICOS

Peso: kg
Estatura: m
IMC: kg/m?

TESTE DE IMAGEM CORPORAL

12 Atual: figura (1°dia) (2°dia)

28 Desgjada: figura (1°dia) (2°dia)

32 Ideal parameninos(as): figura (1°dia) (2°dia)
423"ideal”:

Obs.:
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ANEXO K

Pesquisa: Construcdo, padronizacdo e validacdo de Escala de Silhuetas para criancas e

adultos brasileir os

Julgamento das figur as de silhuetas

Ordem de apresentacdo Escala adulta: 2— 6— 15— 5- 12— 10— 13— 3—- 9- 14— 8- 4— 7—1-11.

Ordem de apresentacdo Escalainfantil: 8—2-4-9-6-1-5-3-10-7-11.

Alternativasde IMC

Escala adulta Escala infantil
Alternativas| 1 2 3 Alternativas| 1 2 3
Figl 10 12,5 15 Figl 10,3 12 13,7
Fig2 12,5 15 17,5 Fig2 12 13,7 | 154
Fig 3 15 | 175 | 20 Fig 3 137 | 154 | 171
Fig 4 17,5 20 22,5 Fig 4 154 | 17,1 | 188
Fig5 20 22,5 25 Figh 17,1 | 188 | 205
Fig6 22,5 25 27,5 Fig6 188 | 205 | 22,2
Fig7 25 27,5 30 Fig7 205 | 222 | 239
Fig 8 27,5 30 32,5 Fig 8 222 | 239 | 256
Fig9 30 32,5 35 Fig9 239 | 256 | 27,3
Fig 10 32,5 35 37,5 Fig 10 256 | 27,3 29
Fig 11 35 37,5 40 Fig 11 27,3 29 30,7
Fig 12 375 | 40 | 425 |MC (peso/altura’)- ka/m?
Fig 13 40 42,5 45 Peso em kg
Fig 14 42,5 45 47,5 Mulh Hom Mena Meno
Fig 15 45 47,5 50 1,65 172 141 140
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ANEXO L

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
O(A) Sr(a) esta sendo convidado(a) a participar , como voluntario(a), em uma

pesquisa. Ciente das informagdes sobre a pesquisa, e aceitando fazer parte do estudo, assine
ao final deste documento, que estd em duas vias, uma sua e outra do pesquisador

responsavel.

Titulo do Projeto: Construcdo, padronizacdo e vaidacdo de Escala de Silhuetas para criangas e adultos
brasileiros.

Pesquisador responsavel: Prof. Dr. Sebastido de Sousa Almeida.

Telefone para contato: (16) 3602-3663 (Depto de Psicologia e Educacdo da FFCLRP-USP).

Pesquisador es participantes: Idalina Shiraishi Kakeshita.

Telefones para contato: (19) 3656-4594/3656-0946 (Mococa) ou (16) 3602-4391 (Ribeirdo Preto).

Os obj etivos da pesguisa sdo:

1- Adaptar um instrumento de avaliagdo da imagem corpora a realidade brasileira, validar e padronizar sua
utilizacdo no Brasil.

2- Avaliar possiveis distorgdes da imagem corporal, sua relacdo com o estado nutricional, se estdo ou ndo

satisfeitos com o préprio corpo, e pesquisar 0 modelo de corpo ideal para o brasileiro.

A participagdo consiste em julgar cada figura de silhueta das escalas
construidas, atribuindo-lhes um valor de indice de Massa Corporal (IMC) dentre trés

alternativas que lhe serdo apresentadas e um valor de peso cor poral.

Em caso de recusa o Sr(a) ndo seré penalizado(a) de forma alguma.
Serd garantido o sigilo atodos que participarem da pesquisa, sem qual quer tipo de identificacao.

Nenhum risco, prejuizos ou desconforto serdo provocados pela pesquisa.

YV V VYV V

Os dados coletados serdo utilizados na tese de doutorado da pesquisadora Idalina Shiraishi Kakeshita e em

publicacBes em revistas especializadas da area.

» Em caso de duvidas poderdo ser consultados os pesquisadores responsaveis; Prof. Sebastido S. Almeida,
Idalina S. Kakeshita.

a. Os resultados desta pesquisa poderdo ser de grande utilidade para a compreensdo, prevencdo e tratamento de

transtornos da imagem corporal e disturbios associados (como disturbios da conduta alimentar, obesidade,

anorexia nervosa, €tc).

b. Os participantes poder&o se retirar do estudo a qualquer momento.

Nome e assinatura do pesquisador:
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO COMO COLABORADOR(A)

Eu, ,

RG/CPF n° , abaixo assinado, concordo em participar da pesquisa para

Construcéo, Padronizagdo e Validagcdo de Escalas de Silhuetas para criancas e adultos
brasileiros, como colaborador(a).

Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pela pesguisadora Idalina Shiraishi
Kakeshita sobre o projeto, os procedimentos nele envolvidos, assim como 0s possiveis riscos
e beneficios decorrentes da minha participagéo.

Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem
que isto leve a quaisquer penalidades.

Local e data

Assinatura do colaborador(a)
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ANEXO M

Pesquisa: Construcao, padronizacao e validacdo de Escala de Silhuetas para criancas e

adultos brasileir os

NOME: Sexo: ( )Fem ( )Mas
Endereco:

Bairro: Cidade: UF

Telefone: Res. Coml

Data de Nascimento: / /

Profisséo/Formacao:

Tempo de atuacdo na area:

Julgamento das figur as de silhuetas

Escala Adulta Escala I nfantil
Mulheres Homens Meninas Meninos
IMC | Peso | IMC | Peso IMC | Peso | IMC | Peso

Fig1l Fig1l

Fig 2 Fig2

Fig3 Fig3

Fig4 Fig 4

Fig5 Fig5

Fig6 Fig 6

Fig7 Fig7

Fig 8 Fig8

Fig9 Fig9

Fig 10 Fig 10

Fig 11 Fig 11

Fig 12

Fig 13 IMC (peso/altura’)- kg/m?

Fig 14 Peso em kg

Fig 15




MANUSCRITO APRESENTADO
PARA EXAME DE QUALIFICACAO
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CONSTRUCAO E FIDEDIGNIDADE TESTE-RETESTE DE ESCALAS DE

SILHUETAS BRASILEIRAS PARA ADULTOS E CRIANCAS

Titulo abreviado: Escalas de silhuetas brasileiras

Titulo em ingles: A Figure Rating Scale for Brazilian adults and children:

development and test-retest reliability.
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RESUMO

O Brasil ndo dispbe de um instrumento de avaliagdo da imagem corporal
devidamente adaptado ao biotipo brasileiro para adultos ou criancas de ambos os
sexos, cuja construgao foi o objetivo deste trabalho. Foram fotografados adultos e
criancas com Indice de Massa Corporal (IMC) correspondente a cada figura,
desenhadas as silhuetas e a escala construida por computagdo grafica. Para
avaliagao da fidedignidade teste- reteste as escalas foram aplicadas a 90 adultos (18
a 60 anos) e 69 criangas (7 a 12 anos) de ambos os sexos, com IMC representativo
de todas as figuras, e reaplicadas apds intervalo de um més. As escalas
apresentaram elevado alfa de Cronbach tanto para as escalas de adultos (o=0,96;
IC=95%) quanto de criangas (0>0,73; 1C=95%). As escalas desenvolvidas
constituem instrumentos apropriados a aplicagdo clinica e epidemioldgica para

avaliar a percepgao da imagem corporal de criangas e adultos brasileiros.

Palavras-chave: imagem corporal, escala de silhuetas, fidedignidade.
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ABSTRACT

The aim of this work was to develop a Figure Rating Scale to evaluate the body
image of Brazilian adults and children. To this end adults and children with known
Body Mass Index (BMI) were photographed and had their silhouettes drawn. Based
on that, the scales were made by computer graphics. To evaluate the internal
consistency and reliability of the scales, test-retest was applied with a gap of one
month. Subjects included 90 adults (18-60 years) and 69 children (7-12 years) of
both genders with BMI representing all figures. The instruments presented high
internal consistency and reliability for adults (Cronbach’s alpha=0,96; p<0,05) and
children (Cronbach’s alpha>0,73; p<0,05). The developed Figure Rating Scales
represent useful instruments for clinical and epidemiological research involving body

image perception of Brazilian adults and children.

Key words: body image, figure rating scale, reliability.
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A imagem corporal constitui relevante tema associado as questbes
referentes ao peso corporal, aos transtornos alimentares e, consequentemente, a
qualidade de vida através do bem estar proporcionado pela satisfacdo corporal
(Leonhard & Barry, 1998; Thompson, 1996; Cash, 2004). E é reconhecido o papel da
insatisfagdo com a propria imagem corporal nos disturbios alimentares e na
producao do estresse caracteristico da vida moderna, outro importante fator sécio
cultural associado ao quadro de morbimortalidade atual (Madrigal e cols, 2000,
Ramirez & Rosen, 2001; Cash, 2004; Smolak, 2004).

Com o aumento da incidéncia dos disturbios relacionados a obesidade e
aos padroes inadequados de conduta alimentar em idades cada vez mais precoces
(Dietz, 1998; Ambrosi-Randic, 2000; Davison & Birch, 2001), cresce também a
preocupacgao em investigar as variaveis associadas, os fatores desencadeantes e as
possibilidades de intervengao preventiva ainda na infancia (Button e cols, 1996;
Ricciardelli & McCabe, 2001; Smolak, 2004; Pinheiro & Giugliani, 2006).

Emergem questdes relativas a influéncia dos fatores ambientais e soécio-
culturais na insatisfagdo com a imagem corporal na infancia: a idade a partir da qual
essa influéncia é critica, e quando a internalizacdo dos modelos de corpo ideal
passam a interferir na construgdo da identidade, na auto-imagem, e preocupacdes
com o peso e a forma corporal (Williamson & Delin 2001; Hermes & Keel, 2003;
Sands & Wardle, 2003; Smolak, 2004).

Diversos instrumentos para o estudo da percepcdo da imagem corporal
tém sido desenvolvidos conforme o componente do constructo a ser focado
(Williamson e cols, 2000; Cash & Grasso, 2005; Hildebrandt & Resnick, no prelo).
Um método de avaliagdo comumente utilizado emprega escalas de figuras de

silhuetas que variam desde a mais esbelta até a mais larga. Cada participante é
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convidado a escolher a figura que melhor o representa e a que gostaria de ter ou
que julga ser o ideal. A satisfagdo ou insatisfagdo com a imagem corporal é avaliada
conforme as discrepancias entre as figuras selecionadas (Fingeret, Gleaves &
Pearson, 2004).

A escala de figura de silhueta possui inumeras vantagens: constitui
instrumento simples, de facil aplicagdo e nao exige equipamentos sofisticados. Suas
imagens visuais, menos abstratas, ndo requerem grande diversidade de vocabulario
ou fluéncia verbal, o que a torna especialmente indicada na avaliacido da percepgao
da imagem corporal, principalmente de criangas. Entretanto, no caso destas ultimas,
cabe ressaltar a importancia de adequar as figuras no sentido de representarem
silhuetas infantis, e as divergéncias dos resultados quanto a acuracia dessa técnica
para avaliar medidas da percepcgédo e insatisfagdo com a imagem corporal de
criangcas menores de 7 anos (Williamson & Delin, 2001; Truby & Paxton 2002).

As escalas de silhuetas existentes, tanto para adultos quanto para
criangas, variam quanto ao numero de figuras, forma das silhuetas desenhadas,
tamanho, e forma de apresentacéo da escala. A metodologia aplicada também varia,
desde as caracteristicas da amostra, os procedimentos e tratamento dos dados, até
a anadlise e interpretagao dos resultados (Thompson, 1996; Stunkard, 2000; Tehard e
cols, 2002; Wertheim, Paxton & Tilgner, 2004).

Reconhecida a importdncia da devida adaptacdo de quaisquer
instrumentos de avaliagao psicolégica ao contexto sécio cultural no ambito de sua
aplicacao (Anastasi & Urbina, 2000), ressalta-se o fato de nao existirem no Brasil
instrumentos préprios ou metodologia testada para a avaliagdo da imagem corporal
nem de adultos nem de criangas. Portanto, o objetivo deste trabalho foi construir

uma escala de silhuetas de acordo com o biétipo brasileiro, para adultos e criangas,
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e testar sua fidedignidade como primeiro passo para a validagao e padronizagao das

mesmas.

Metodologia

A Construcéo da Escala de Silhuetas

Foram fotografadas criancas e adultos, com indice de Massa Corporal
(IMC) correspondentes as médias dos intervalos estabelecidos para as figuras da
sequéncia da escala. As fotografias foram realizadas individualmente por profissional
habilitado, em estudio fotografico proprio, em fundo branco, com os participantes na
mesma postura (de frente, com um dos bragos ao longo do corpo e outro apoiado na
altura do quadril e as pernas ligeiramente afastadas). Desenhadas as silhuetas a
partir dessas fotos, a escala foi construida por computagdo grafica também por
profissional habilitado da area.

Para garantir as qualidades psicométricas do instrumento, conforme
recomendagdes de Gardner e cols (1998, 1999), foram considerados os seguintes
aspectos na sua construgdo: 1) incremento constante nos intervalos de IMC
estabelecidos para a sequéncia das figuras; 2) numero suficiente de figuras para
abranger todas as possibilidades; 3) magnitude da diferenga constante entre os
desenhos das figuras adjacentes; 4) eliminagdo de possiveis elementos distraidores
da percepgao visual, 5) apresentacdo das figuras em cartdes individuais,
identificadas numericamente no verso.

As escalas ficaram compostas por 15 cartdes plastificados para adultos e
11 cartdes para criangas, para cada género, com 12,5 cm de altura por 6,5 cm de

largura, com a figura centralizada, branca em fundo negro de 10,5 cm de altura por
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4,5 cm de largura. As médias de IMC correspondentes a cada figura variando de

12,5 a 47,5 kg/m?, com diferenca constante de 2,5 pontos (FIGURA 1 e FIGURA 2).

INSERIR FIGURAS 1 e 2

Teste da escala construida

A amostra desta etapa do trabalho foi constituida por 90 adultos e 69
criangas, voluntarios, de diferentes classes sbécio-demograficas, niveis de
escolaridade diversas no caso de adultos, e com IMC representativo de todos os

intervalos das escalas (TABELA 1).

INSERIR TABELA 1

No caso de adultos, exposta a natureza da pesquisa e assinado o termo
de consentimento para sua participagao, foram anotados seus dados pessoais e de
classificagao sécio-demografica. A seguir, apresentada a escala em série ordenada
ascendente, primeiro a de seu proprio género, foi-lhe solicitado escolher “a figura
que melhor representasse seu tamanho atual”’, na sequéncia, escolher “a figura que
representasse o tamanho que gostaria de ter”, e entdo “a figura que consideraria o
tamanho ideal para o proprio género em geral”. Os cartdes eram recolhidos e,
apresentados aqueles do género oposto, era lhe solicitado escolher “a figura que
melhor representaria o ideal para aquele género em geral”. Na sequéncia, cada
sujeito tinha seu peso aferido em balanga eletrénica portatil (Kratos-Kas) sem
calcados e objetos ou vestuario pesados. E a altura obtida por antropémetro portatil

junto a parede sem rodapés, com a pessoa encostada a superficie, ereta, de modo
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que os olhos e as orelhas tragassem linhas horizontais paralelas. Desta forma,
obedecendo as normas para afericao de peso e estatura.

Para o teste das escalas infantis, foram feitos contatos com escolas,
obtidas as autorizagdes e enviados aos pais os termos de consentimento da
participacado da criangca e o questionario de classificagao sécio-econbmica a serem
preenchidos e assinados. Obtido o consentimento dos pais e das criangas, a coleta
de dados ocorreu em datas pré-estabelecidas em local préprio cedido pela escola.
As criangas foram pesadas e medidas conforme as normas anteriormente descritas
e com 0s mesmos instrumentos, e responderam as questdes referentes a percepgéao
da imagem corporal. Apresentada a escala de seu préprio género em ordem
ascendente foi-lhe perguntado “Qual figura representa o seu corpo atual?”, “Qual
figura representa o corpo que vocé gostaria de ter?” e “Qual figura representa o
corpo ideal?”

Os procedimentos foram repetidos com intervalo de um més tanto para
adultos quanto para criancas.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FFCLRP.

Tratamento estatistico

Os dados foram tabulados e classificados por género. Foi calculado o IMC
real, e para as figuras escolhidas considerou-se o IMC médio correspondente as
mesmas. ApoOs a estatistica descritiva, procedeu-se a analise de correlacdo de
Pearson e o estabelecimento do alfa de Cronbach como coeficiente de fidedignidade

teste-reteste, com auxilio do programa SPSS para Windows.
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Resultados

A escala para adultos apresentou alta consisténcia interna e confiabilidade
(alfa de Cronbach=0,96) para as silhuetas identificadas como percepcao “atual” da
imagem corporal, tanto por homens como mulheres na avaliagao teste-reteste.
Assim como alta correlacdo positiva entre o IMC real e aquele reconhecido como
atual (r=0,80; p<0,01).

Como é possivel visualizar na Tabela 2 os coeficientes para a silhueta
atual e desejada de mulheres e homens mostraram-se de acordo com aqueles
desejaveis em uma avaliagao de fidedignidade, proximos a 0,80 ou 0,90 (Anastasi &
Urbina 2000). Apenas os coeficientes relativos as silhuetas apontadas pelos homens
como ideais foram moderados, porém, proximo ao minimo recomendado de 0,70

(Thompson 2004).

INSERIR TABELA 2

Quanto a escala infantii (TABELA 3), também apresentaram alta
confiabilidade e consisténcia interna para as figuras apontadas como atuais na
avaliacao teste-reteste, tanto para a escala feminina (alfa de Cronbach=0,84) quanto
masculina (o=0,73). E da mesma forma, os coeficientes para as silhuetas apontadas
pelas meninas como desejada e ideal (0=0,80) e pelos meninos como silhueta ideal
(x=0,91). Mostrando-se moderado apenas o coeficiente relativo ao teste-reteste das
silhuetas desejadas apontadas pelos meninos (0=0,66), mas de qualquer forma

proximo ao minimo de 0,70.
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Como esperado, a correlagdo entre o IMC da figura apontada como
percepcao atual e o IMC real das criangas mostrou-se positivo, mas moderado, tanto

para meninas (r=0,57; p<0,01) como meninos (r=0,64; p<0,01).

INSERIR TABELA 3

Discusséao

Muitos trabalhos utilizando escalas de silhuetas ndo trazem as medidas
das qualidades psicométricas do instrumento antes da sua aplicagdo, como
recomendado (Thompson & Gray, 1995; Gardner e cols, 1999; Thompson, 2004;
Smolak, 2004).

A alta correlagao positiva entre o IMC real e aquele percebido como atual
(r>0,80; p<0,01) evidencia a validade do construto da escala para adultos, como ja
demonstrado em outros estudos (Thompson & Gray 1995; Gardner e cols, 1999;
Williamson e cols, 2000; Wertheim, Paxton & Tilgner, 2004; Thompson, 2004). Da
mesma forma, os valores do alfa de Cronbach acima de 0,90 para a percepcgao da
imagem corporal atual e o reteste correspondente, e acima de 0,80 para o tamanho
corporal desejado corroboram a consisténcia interna da escala construida e os
achados desses mesmos estudos.

A maioria das escalas desenvolvidas apresenta abrangéncia restrita, tanto
no numero de figuras quanto na magnitude do intervalo de IMC, contribuindo para
um viés metodologico na medida em que limita as respostas (Gardner e cols, 1998).
Ao contrario dessas, o intervalo de abrangéncia das figuras da presente escala
garante a inclusdo de casos extremos de IMC, conferindo amplas possibilidades de

utilizacao clinica e epidemioldgica ao instrumento.
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Quanto a escala infantil, em concordancia com outros autores (Gardner e
cols, 2000; Williamson & Delin, 2001; Ricciardelli & McCabe, 2001; Truby & Paxton,
2002), também atendeu as recomendacbes de confiabilidade para as silhuetas
apontadas como atuais, tanto para meninas (alfa de Cronbach=0,84) quanto para
meninos (a=0,73), apesar dos coeficientes de correlagdo moderados destes ultimos
para a silhueta atual (r=0,58; p<0,01) e desejada (r=0,50; p<0,01).

Estes resultados reforcaram a acuracia das criangas desta faixa etaria em
identificar o préprio tamanho corporal, como mencionado pelos autores ja citados, e
vieram atender a necessidade de instrumentos adequados, devidamente testados,
que dariam suporte as pesquisa no campo da imagem corporal, em franca expanséo

(Ricciardelli & McCabe, 2001; Smolak, 2004; Thompson, 2004).

Concluséo

Como etapa inicial do processo de adaptacao de escalas de silhuetas para
a populacdo adulta e infantil brasileira, os instrumentos foram apropriadamente
construidos e, nesse contexto, tiveram sua confiabilidade e consisténcia interna

demonstradas para os estudos que envolvam a percepgao da imagem corporal.
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Figura 1- Escala de Silhuetas para adultos
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TABELA 1 — Caracterizacdo das amostras adulta e infantil representadas pela
mediana e intervalo de confianga (IC 95%) de idade, peso, estatura, IMC real.

94

AMOSTRA ADULTOS CRIANCAS

Feminina Masculina Feminina Masculina
N 46 44 43 26
Idade 36,50 27,50 10 9

(19 - 57) (18 — 59) (7-12) (7-12)
Peso (kg) 69 86 35,80 37,27

(33,10 - 129,40) (52,50 -168) (21,65-60,60) (22,60 —67,90)
Altura (m) 1,615 1,765 1,410 1,415
(1,47 -1,78) (1,63 - 1,90) (1,19 — 1,65) (1,24 —1,62)
27,46 26,40 17,66 18,31

IMC Real

(12,31 - 52,50)

(17,42 — 52,43)

(13,56 — 27,13) (13,91 — 30,33)
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TABELA 2 — Mediana e intervalo de confianga (IC 95%) do IMC Real e IMCs
apontados como Atual, Desejado, Ideal feminino e Ideal masculino, seguidos pelos

coeficientes de correlacdo na avaliagdo da fidedignidade teste-reteste da escala

para adultos.

AMOSTRA FEMININA MASCULINA TOTAL

N 46 44 90
27,46 26,40 27,34

IMC Real (12,31 - 52,50) (17,42 —52,43) (12,31 — 52,50)

IMC Atual/Real

Coef. Correl. Pearson* 0.84 0.89 0.84
32,50 26,25 30

MC Atual/Reteste (1250-47,50)  (12,50-47,50) (12,50 — 47,50)

Alpha de Cronbach 0,96 0,96 0,96

Coef. Correl. Pearson* 0,92 0,93 0,92

. 25 22,50 25

IMC Desejado/Reteste 1557 50 (17,50 -37,50) (15— 37.50)

Alpha de Cronbach 0,92 0,82 0,88

Coef. Correl. Pearson* 0,85 0,70 0,79

IMC Ideal 22,50 25 25

Feminino/Reteste (15 -32,50) (20 — 32,50) (15 -32,50)

Alpha de Cronbach 0,83 0,69 0,80

Coef. Correl. Pearson* 0,71 0,53 0,67

IMC Ideal 22,50 22,50 22,50

Masculino/Reteste (15 -32,50) (12,50 — 35) (12,50 — 35)

Alpha de Cronbach 0,79 0,70 0,75

Coef. Correl. Pearson* 0,66 0,54 0,60

* p<0,01
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TABELA 3 — Mediana e intervalo de confianga (IC 95%) do IMC Real e IMCs
apontados como Atual, Desejado e Ideal, seguidos pelos coeficientes de correlagéo
na avaliagao da fidedignidade teste-reteste da escala infantil.

AMOSTRA FEMININA MASCULINA TOTAL
N 43 26 69
17,66 18,315 17,86
IMC Real (13,56 — 27,13) (13,91 —30,33) (13,56 — 30,33)
IMC Atual/Real
Coef. Correl. 0,57 0,64 0,61
Pearson*
17,10 18,80 18,80
IMC Atual/Reteste (13,70 — 27,30) (13,70 -27,30) (13,70 — 27.30)
Alpha de Cronbach 0,84 0,73 0,81
Coef. Correl. 0,73 0,58 0,68
IMC 15,40 17,10 15,40
Desejado/Reteste (12 — 23,90) (12 - 22,20) (12 — 23,90)
Alpha de Cronbach 0,80 0,66 0,78
(_30ef. qurel. 0,67 0,50 0,64
17,10 18,80 17,10
ICM ldeal/Reteste (12 - 27,30) (12 - 22,20) (12 - 27,30)
Alpha de Cronbach 0,80 0,91 0,85
Qoef. qurel. 0,67 0,84 0,74

* p<0,01



