Psicologia: Teoria e Pesquisa
Abr-Jun 2009, Vol. 25 n. 2, pp. 263-270

Construcao e Fidedignidade Teste-Reteste de Escalas de
Silhuetas Brasileiras para Adultos e Criangas!

Idalina Shiraishi Kakeshita
Ana ldalina Paiva Silva
Daniela Perocco Zanatta
Sebastido Sousa Almeida?
Universidade de S&o Paulo (Ribeirao Preto)

RESUMO - O objetivo deste trabalho foi desenvolver escalas de silhuetas para criancas e adultos brasileiros de ambos os sexos
e iniciar a avaliacio de suas qualidades psicométricas. Foram fotografados adultos e criangas com indice de Massa Corporal
(IMC) previamente conhecidos, desenhadas as silhuetas e construidas as escalas por computacdo grafica. Para avaliacdo da
fidedignidade, procedeu-se ao teste-reteste com intervalo de um més. As escalas foram aplicadas e reaplicadas a 90 adultos
(18 a 60 anos) e 69 criangas (7 a 12 anos). As escalas apresentaram coeficientes de correlagdo entre teste e reteste positivos e
significativos para o IMC real e IMC percebido como atual por adultos (r=0,84; p<0,01) e criangas (r=0,61, p<0,01). Concluiu-se
que as escalas desenvolvidas constituem instrumentos apropriados a aplicagdo clinica e epidemioldgica para avaliar a percepgdo
da imagem corporal de criancas e adultos brasileiros.
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A Figure Rating Scales for Brazilian Adults and Children:
Development and Test-Retest Reliability

ABSTRACT - The aim of this work was to develop figure rating scales to evaluate the body image of Brazilian adults and
children. 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 reliability of the scales, test-retest was applied with a
gap of one month. Participants included 90 adults (18-60 years old) and 69 children (7-12 years old) of both genders. The
instruments presented positive and significant correlations between test and retest for the actual BMI and those perceived as
current by adults (r=0,84; p<0,01) and children (r=0,61, p<0,01). It was concluded that the developed 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.

A imagem corporal constitui relevante tema associado
as questdes referentes ao peso corporal, aos transtornos
alimentares e, consequentemente, a qualidade de vida atra-
vés do bem estar proporcionado pela satisfacdo corporal
(Cash, 2004; Leonhard & Barry, 1998; Thompson, 1996). E
reconhecido o papel da insatisfagdo com a prépria imagem
corporal nos distlrbios alimentares e na produgao do estresse
caracteristico da vida moderna, outro importante fator so-
ciocultural associado ao quadro de morbimortalidade atual
(Cash, 2004; Madrigal & cols., 2000; Ramirez & Rosen,
2001; Smolak, 2004). Lynch, Heil, Elise ¢ Havens (2008)
demonstraram que a insatisfacdo corporal em adolescentes
americanas era o mediador de maior significancia entre o
indice de Massa Corporal (IMC) e o risco de transtorno
alimentar e comportamentos alimentares de risco a salde.
Sanchez-Johnsen, Hogan, Wilkens e Fitzgibbon (2008)
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estudaram as correlagdes entre peso corporal, depresséo e
insatisfagdo corporal como preditores de comportamentos
alimentares inadequados. Esses autores obtiveram resultados
mostrando que mulheres ndo obesas com alta discrepancia
da imagem corporal ou alto escore para depressao, apresen-
tavam aumento do risco para bulimia nervosa e transtorno
da compulséo alimentar.

Com o aumento da incidéncia dos distirbios relacionados
a obesidade e aos padrdes inadequados de conduta alimentar
em idades cada vez mais precoces (Ambrosi-Randic, 2000;
Davison & Birch, 2001; Dietz, 1998), cresce também a pre-
ocupacdo em investigar as varidveis associadas, os fatores
desencadeantes e as possibilidades de intervencéo preventiva
em relagdo a esses disturbios ainda na infancia (Button, Sonu-
ga-Barke, Davies & Thompson, 1996; Pinheiro & Giugliani,
2006; Ricciardelli & McCabe, 2001; Smolak, 2004).

Emergem questdes relativas a influéncia dos fatores
ambientais e socio-culturais na insatisfagdo com a imagem
corporal desde a infincia, tais como: a idade a partir da
qual essa influéncia ¢ critica, e quando a internaliza¢ao dos
modelos de corpo ideal passam a interferir na construcédo da
identidade ¢ da auto-imagem, e a gerar preocupacdes com

263



1. S. Kakeshita & cols.

0 peso ¢ a forma corporal (Hermes & Keel, 2003; Sands &
Wardle, 2003, Smolak, 2004; Williamson & Delin 2001).
Skemp-Arlt, Rees, Mikat e Seebach (2006) encontraram que
50,6% de 261 criangas pré-adolescentes estudadas estavam
insatisfeitas com o tamanho de seu corpo atual e 41,8%
desejavam ser mais esbeltas.

Diversos instrumentos para o estudo da percepcdo da
imagem corporal tém sido desenvolvidos conforme o com-
ponente do constructo a ser focado (Cash & Grasso, 2005;
Hildebrandt & Resnick, 2006; Williamson & cols., 2000,).
Um método de avaliagdo comumente utilizado emprega es-
calas de figuras de silhuetas que variam desde a mais esbelta
até a mais larga. Cada participante é convidado a escolher a
figura que melhor o representa e a que gostaria de ter ou que
julga ser o ideal. A satisfagcdo ou insatisfacdo com a imagem
corporal é avaliada conforme as discrepancias entre as figuras
selecionadas (Fingeret, Gleaves & Pearson, 2004).

As escalas de figura de silhuetas possuem inumeras van-
tagens: constituem instrumento simples, de facil aplicacdo
e ndo exigem equipamentos sofisticados. Suas imagens vi-
suais, menos abstratas, ndo requerem grande diversidade de
vocabulario ou fluéncia verbal, o que as torna especialmente
indicadas na avaliacdo da percepg¢do da imagem corporal,
principalmente de criangas. Entretanto, no caso dessas Ulti-
mas, 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 percepc¢do e insatisfacdo com a imagem corpo-
ral de criangas menores de 7 anos (Truby & Paxton 2002;
Williamson & Delin, 2001).

As escalas de silhuetas existentes, tanto para adultos
quanto para criangas, variam quanto ao nimero de figu-
ras, forma das silhuetas desenhadas, tamanho e forma de
apresentacdo das escalas. A metodologia aplicada também
varia, desde as caracteristicas da amostra, 0s procedimentos
e tratamento dos dados, até a analise e interpretacdo dos re-
sultados (Stunkard, 2000; Tehard, Van Liere, Com Nogué &
Clavel-Chapelon, 2002; Thompson, 1996; Wertheim, Paxton
& Tilgner, 2004).

Nesse sentido, além dos trabalhos ja citados, tém sido
conduzidos estudos que atestam a validade preditiva da escala
de silhuetas na avaliagdo da imagem corporal, em diferentes
contextos. E cresce o interesse pela pesquisa dos fatores
ambientais implicados na complexa tematica da imagem
corporal. Bessenoff ¢ Snow (2006) examinaram como as
mulheres universitarias percebem o padrao de corpo cultural e
socialmente estabelecido, a influéncia da internalizagao desse
padrdo como ideal e sentimentos auto-depreciativos. O estudo
de Berg e cols. (2007) avaliou o papel do corpo veiculado
pela midia como mediador entre a auto-estima, a depressao,
0 ambiente dietético dos pais, a dieta de amigos, a exposicao
as mensagens da TV e revistas, as preocupagdes com o peso
corporal e 0 IMC, e a insatisfacdo corporal, em homens e
mulheres. McCabe, Ricciardelli, Sitaram e Mikhail (2006)
avaliaram os fatores biopsicossociais relacionados a acuracia
na estimacéo do proprio tamanho corporal e a insatisfacéo
corporal de adultos. Eles incluiram como varidveis o IMC,
a depressdo, mensagens dos pares e a midia sobre o corpo.
Legenbauer, Riihl e Vocks (2008) investigaram a influéncia
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da exposi¢ao a midia na imagem corporal em pacientes com
transtorno alimentar e um grupo controle sem transtorno.

Reconhecida a importancia da devida adaptacdo de
quaisquer instrumentos de avaliacdo psicoldgica ao con-
texto sécio cultural no ambito de sua aplicacdo (Anastasi &
Urbina, 2000), ressalta-se o fato de ndo existirem no Brasil
instrumentos préprios ou metodologia testada para a avalia-
¢do da imagem corporal nem de adultos nem de criancas.
Portanto, o objetivo deste trabalho foi desenvolver escalas de
silhuetas adaptadas ao contexto sdcio-econdmico e cultural
brasileiro, para adultos e criangas, ¢ testar sua fidedignidade
como etapa inicial do processo de validacdo e padronizagdo
das mesmas.

Método

A construcdo das escalas

Estabeleceu-se a quantidade de figuras que comporiam
cada escala, em termos do intervalo de abrangéncia e repre-
sentacdo do IMC para adultos e criangas. Foram previamente
definidos o valor constante de incremento e os valores mé-
dios de IMC correspondentes a cada figura. Considerou-se
a altura média brasileira de 1,72 m para homens e 1,65 m
para mulheres; e, no caso das criangas, fixou-se a média de
altura da populagdo infantil brasileira, aos 10 anos de idade,
em 140,15 cm para meninos e 141,25 cm para meninas
(Monteiro, Benicio & Gouveia, 2000).

Foram fotografadas criancas e adultos, com IMC cor-
respondentes as médias dos intervalos estabelecidos para as
figuras da sequéncia das escalas. As fotografias foram reali-
zadas individualmente por profissional habilitado, em estadio
fotografico proprio, em fundo branco, com os participantes
na mesma postura (de frente, com as pernas ligeiramente
afastadas, homens com as maos nos quadris e mulheres com
uma das maos nos quadris e a outra ao longo do corpo). De-
senhadas as silhuetas a partir dessas fotos, as escalas foram
construidas por computagao grafica também por profissional
habilitado da &rea. Para as escalas de criancas, 0s tracos das
figuras foram adequados a partir do modelo adulto, para
melhor caracterizarem a faixa etaria infantil.

Para garantir as qualidades psicométricas do instrumento,
conforme recomendagdes de Gardner, Friedman e Jackson
(1998) e Gardner, Stark, Jackson e Friedman (1999), foram
considerados 0s seguintes aspectos na sua construcdo: (1)
incremento constante nos intervalos de IMC estabelecidos
para a sequéncia das figuras; (2) nimero suficiente de figuras
para abranger o maximo de possibilidades; (3) magnitude da
diferenca constante entre os desenhos das figuras adjacen-
tes; (4) eliminagdo de possiveis elementos de distragao da
percepgdo visual; (5) apresentacdo das figuras em cartdes
individuais, identificadas numericamente no verso.

Participantes

Aamostra total para o teste das qualidades psicométricas
das escalas construidas foi constituida por 280 adultos e 160
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criangas, voluntarios, de diferentes classes socio-demografi-
cas, niveis de escolaridade diversos, no caso de adultos, e com
IMC representativo de todos os intervalos das escalas. Por se
tratar de método psicofisico classico, amplamente validado
na literatura de percepc¢éo, os resultados obtidos sdo pouco
discrepantes entre participantes, permitindo a utilizacao de
uma amostra relativamente pequena.

A amostra para o estudo procurou acompanhar a distri-
buigdo da prevaléncia de eutrofia, déficit de peso, excesso de
peso e obesidade na populagdo brasileira, conforme levantado
no periodo de 2002-2003 pela Pesquisa de Or¢amentos Fami-
liares (POF) realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), e divulgados pela Coordenagdo Geral
da Politica de Alimentagdo e Nutricdo do Ministério da
Saude (2005). Procurou-se estabelecer um nimero minimo
de participantes para que a amostra contivesse representan-
tes correspondentes a todos os intervalos de IMC da escala
construida, e que fosse viavel na pratica para os pesquisadores
envolvidos e possibilitasse o alcance dos objetivos propostos
pela pesquisa.

Para a avaliagdo da fidedignidade das escalas submete-
ram-se ao teste-reteste um total de 90 adultos (46 mulheres
e 44 homens) e 69 criangas (43 meninas ¢ 26 meninos),
conforme indicado na Tabela 1, representantes de todos 0s
intervalos de IMC correspondentes a cada uma das figuras
de silhuetas das escalas, e das demais variaveis (sexo, idade,
extrato socio-economico e escolaridade). A amostra contou
com representantes de todos os niveis de escolaridade (pri-
meiro, segundo e terceiro graus), assim como representantes
de todas as classes socio-econdmicas (A a D) de acordo com

o Critério de Classificagdo Economica Brasil, da Associacao
Brasileira de Empresas de Pesquisa — ABEP (2003).

Procedimento

No caso de adultos, exposta a natureza da pesquisa e
assinado o Termo de Consentimento, foram anotados seus
dados pessoais e de classificagdo sdcio-demografica. A
seguir, apresentada a escala em série ordenada ascendente
(primeiro a de seu proprio género), cada adulto foi solicitado
a escolher, na seguinte sequéncia, “a figura que melhor re-
presentasse seu tamanho atual”, “a figura que representasse
o tamanho que gostaria de ter” e “a figura que consideraria
o tamanho ideal para o proprio género em geral”. Os cartdes
eram recolhidos e, apresentados aqueles do género oposto,
solicitava-se a escolha da “figura que melhor representaria
o ideal para aquele género em geral”. Posteriormente, cada
sujeito tinha seu peso aferido em balanga eletronica portatil
(Kratos-Kas) sem calgados e objetos ou vestuario pesados.
A altura foi obtida por antropémetro portatil junto a parede
sem rodapés, com a pessoa encostada a superficie, ereta, de
modo que os olhos e as orelhas tragassem linhas horizontais
paralelas. Desta forma, as normas para afericdo de peso e
estatura foram obedecidas.

Para o teste das escalas infantis, foram feitos contatos com
escolas, obtidas as autorizagdes e enviados aos pais os termos
de consentimento da participacdo da criancga e o questionario
de classificacdo sdécio-econdmica a serem preenchidos e
assinados. Obtido o consentimento dos pais e das criancas,

Tabela 1. Caracterizagdo demografica descritiva (IC = 95%) das amostras adulta e infantil, por género.

ADULTOS CRIANCAS
AMOSTRA
Feminina Masculina Feminina Masculina
N 46 44 43 26
Idade
Média 36,35 31,29 9,81 9,23
EPM 1,60 1,74 0,22 0,30
IC 19 -57 18 - 59 7-12 7-12
Peso (kg)
Média 72,98 88,89 37,96 39,85
EPM 3,46 3,86 1,60 2,38
IC 33,10 -129,40 52,50 -168,00 21,65 — 60,60 22,60 — 67,90
Altura (m)
Média 1,60 1,75 1,42 1,41
EPM 0,01 0,01 0,02 0,02
IC 1,47 - 1,78 1,63 1,90 1,19 - 1,65 1,24 - 1,62
IMC Real
Média 28,41 28,77 18,54 19,80
EPM 1,33 1,20 0,54 0,89
IC 12,31-52,50 17,42 — 52,43 13,56 — 27,13 13,91 — 30,33

EPM=Erro Padrao da Média; IC=Intervalo de Confianga.
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Figura 1. Escala de Silhuetas para adultos.

a coleta de dados ocorreu em datas pré-estabelecidas e em
local proprio 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 percep¢do da imagem corporal. Apresentada a
escala de seu proprio 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
meés, tanto para adultos quanto para criangas.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo.

Anélise de dados

Os dados foram tabulados e classificados por género.
Foi calculado o IMC real e registrados os IMCs escolhidos
em resposta as perguntas formuladas pelo experimentador,
de acordo com o protocolo experimental. Apds a estatistica
descritiva, realizou-se a correlagdo de Pearson e o teste t
pareado para a analise da fidedignidade teste-reteste. Para a
analise estatistica, utilizou-se o programa SPSS para Win-
dows, versdo 12.

Resultados

As escalas foram 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
branca centralizada em fundo negro de 10,5 cm de altura por
4,5 cm de largura. Nas escalas de adultos, as médias de IMC
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Figura 2. Escala de Silhuetas para criancas.

correspondentes a cada figura variaram de 12,5 a 47,5 kg/
m?, com diferenga constante de 2,5 pontos. Nas escalas de
criancas, as médias de IMC correspondentes a cada figura
variaram de 12 a 29 kg/m? (Figura 1 e Figura 2).

Conforme apresentado na Tabela 2, as escalas de si-
Ihuetas para adultos masculinos e femininos apresentaram
correlacfes de Pearson positivas entre o IMC real e aquele
reconhecido como atual (r=0,84; p<0,01). As correlagdes
para as silhuetas atuais e desejadas de mulheres e homens
mostraram-se de acordo com aquelas esperadas em uma ava-
liacao de fidedignidade, proximas a 0,80 ou 0,90 (Anastasi
& Urbina 2000). Apenas as correlagdes relativas as silhuetas
apontadas pelos homens como ideais foram 0,53 ¢ 0,54, sendo
as outras correlagfes proximas ao minimo recomendado de
0,70 (Thompson 2004). Observa-se também, que o teste t
pareado ndo mostrou diferenca significativa entre os dados
coletados no teste quando comparados aos dados coletados
no reteste. 1sso mostra que, além de uma correlacdo de
Pearson positiva e significativa, o teste t de Student para
medidas pareadas também aponta para a fidedignidade do
instrumento. Com relagdo a amostra total, observa-se que
a maioria dos coeficientes de correlagdo se aproximam dos
valores recomendados, ou seja, 0,70 ou mais.

Quanto a escala infantil, mostrada na Tabela 3, os dados
sdo semelhantes aqueles descritos para as escalas de silhue-
tas dos adultos. Como esperado, a correlacéo entre o IMC
da figura apontada como percepcao atual e o IMC real das
criangas mostrou-se positiva e significativa tanto para me-
ninas (r=0,57; p<0,01) como meninos (r=0,64; p<0,01). Os
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Tabela 2. Média (erro padrao da média) e IC (95%) do IMC Real e IMCs apontados como Atual, Desejado, Ideal feminino e Ideal masculino, seguidos pelos
coeficientes de correlagao de Pearson e teste t pareado na avaliagdo da fidedignidade teste-reteste da escala para adultos.

AMOSTRA FEMININA MASCULINA TOTAL
N 46 44 90

IMC Real 28,41 (1,34) 28,77 (1,20) 28,58 (0,90)
IC 12,31 — 52,50 17,42 — 52,43 12,31 — 52,50
IMC Atu~a1/Real 0.84% 0.89% 0.84*
Correlagdo de Pearson

IMC Atual (Teste) 31,63 (1,26) 29,55 (1,61) 30,61 (1,02)
IC 12,50 — 47,50 12,50 — 47,50 12,50 — 47,50
IMC Atual (Reteste) 30,00 (1,28) 28,69 (1,45) 29,36 (0,96)
IC 12,50 — 47,50 17,50 — 47,50 12,50 — 47,50
Correlagdo de Pearson 0,92* 0,93%* 0,92%*
Teste t pareado ns ns ns
IMC Desejado (Teste) 25,65 (0,86) 24,77 (0,80) 25,22 (0,58)
IC 15,00 — 37,50 17,50 — 37,50 15,00 - 37,50
IMC Desejado (Reteste) 24,95 (0,84) 24,72 (0,72) 24,83 (0,55)
IC 15,00 — 35,00 17,50 — 37,50 15,00 - 37,50
Correlagéo de Pearson 0,85* 0,70* 0,79*
Teste t pareado ns ns ns
IMC Ideal Q (Teste) 23,75 (0,64) 24,77 (0,42) 24,25 (0,39)
IC 15,00 — 32,50 20,00 — 32,50 15,00 — 32,50
IMC Ideal 9 (Reteste) 23,42 (0,63) 25,28 (0,41) 24,33 (0,39)
IC 15,00 — 32,50 20,00 - 32,50 15,00 — 32,50
Correlagdo de Pearson 0,71%* 0,53* 0,67*
Teste t pareado ns ns ns
IMC Ideal & (Teste) 23,36 (0,55) 23,92 (0,64) 23,64 (0,42)
IC 15,00 — 32,50 12,50 — 35,00 12,50 — 35,00
IMC Ideal &' (Reteste) 23,10 (0,53) 23,86 (0,54) 23,47 (0,38)
IC 15,00 — 32,50 17,50 — 32,50 15,00 — 32,50
Correlagdo de Pearson 0,66* 0,54* 0,60%*
Teste t pareado ns ns ns

IMC=Indice de Massa Corporal; IC=Intervalo de Confianga; ns=nio significativo; * p< .01.

IMCs para as avaliacOes das silhuetas atual, desejada e ideal
também mostraram correlagdes positivas e significativas para
ambos o0s sexos, 0 que se refletiu em valores proximos ao
considerado ideal na anélise da amostra total. Também, como
nas escalas de silhuetas para adultos, o teste t para medidas
pareadas ndo mostrou diferencas significativas entre os da-
dos coletados no teste e os dados coletados no reteste. Esses
dados do teste t reforcam aqueles da correlagéo de Pearson,
apontando para a fidedignidade do instrumento construido
para avaliar a imagem corporal de criangas.

Discussao

Muitos trabalhos com escalas de silhuetas ndo trazem
as medidas das qualidades psicométricas do instrumento
antes da sua aplicacao, o que é criticado por diversos autores
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(Gardner, Stark, Jackson & Friedman, 1999; Smolak, 2004;
Thompson, 2004; Thompson & Gray, 1995). Thompson ¢
Gray (1995) fizeram uma revisdo das propriedades psico-
métricas de 22 escalas desenvolvidas entre 1959 e 1993, e
encontraram dados de fidedignidade apenas para cinco dessas
escalas e medidas de validade apenas para trés delas. Thomp-
son (2004), ao apontar 10 estratégias para refinar a avaliagdo
de medidas de imagem corporal, incluiu a importancia de
se selecionar medidas com fidedignidade e validade estabe-
lecidas e aceitaveis, como evidéncia de sua sensibilidade.
Ainda, Gardner e cols. (1999) e Smolak (2004), em suas
pesquisas na literatura sobre imagem corporal em criangas
e adolescentes, referiram-se a insuficiéncia ou inexisténcia
de dados psicométricos da maioria das escalas de silhuetas
utilizadas nas pesquisas com criangas e adolescentes, entre
outros problemas metodol6gicos.
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Tabela 3. Média (erro padrao da média) e IC (95%) do IMC Real e IMCs apontados como Atual, Desejado e Ideal, seguidos pelos coeficientes de correlagdo
de Pearson e teste t pareado na avaliagdo da fidedignidade teste-reteste da escala infantil.

AMOSTRA FEMININA MASCULINA TOTAL
N 43 26 69

IMC Real 18,54 (0,54) 19,80 (0,89) 19,02 (0,48)
IC 13,56 — 27,13 13,91 - 30,33 13,56 — 30,33
IMC Atu~al/Real 0.57% 0.64% 0.61*
Correlagdo de Pearson

IMC Atual (Teste) 18,84 (0,59) 20,17 (0,74) 19,34 (0,47)
IC 13,70 — 27,30 13,70 — 27,30 13,70 - 27,30
IMC Atual (Reteste) 18,17 (0,60) 19,52 (0,74) 18,68 (0,47)
IC 12,00 — 29,00 13,70 — 25,60 12,00 — 29,00
Correlagdo de Pearson 0,73%* 0,58* 0,68*
Teste t pareado ns ns ns
IMC Desejado (Teste) 16,03 (0,50) 17,43 (0,54) 16,56 (0,38)
IC 12,00 - 3,90 12,00 — 22,20 12,00- 23,90
IMC Desejado (Reteste) 16,35 (0,50) 17,62 (0,47) 16,83 (0,36)
IC 12,00 — 27,30 12,00 — 22,20 12,00 — 27,30
Correlagdo de Pearson 0,67* 0,50%* 0,64*
Teste t pareado ns ns ns
IMC Ideal (Teste) 17,06 (0,41) 17,88 (0,57) 17,37 (0,34)
IC 12,00 - 27,30 12,00 — 22,20 12,00 - 27,30
IMC Ideal (Reteste) 17,06 (0,41) 17,49 (0,59) 17,17 (0,34)
IC 12,00 — 27,30 12,00 — 23,90 12,00 — 23,90
Correlagdo de Pearson 0,67* 0,84%* 0,74*
Teste t pareado ns ns ns

IMC=Indice de Massa Corporal; IC=Intervalo de Confianga; ns=niio significativo; * p<.01.

A alta correlacdo positiva entre o IMC real e aquele
percebido como atual (r>0,84; p<0,01) evidencia a validade
de construto da escala para adultos deste trabalho, como ja
demonstrado em outros estudos. Gardner e cols., (1999)
desenvolveram trés escalas diferentes para avaliar a percep-
¢do do tamanho corporal: uma visual analégica com duas
figuras, uma com 13 figuras e uma metodologia por video
camera e distor¢do de imagens digitalizadas. Esses autores
encontraram coeficientes de correlagdo entre o tamanho
corporal percebido como atual e o IMC real de 0,63 com a
escala de duas figuras, 0,58 com a escala de 13 figuras, ¢ 0,81
no método de video distor¢ao, ao nivel de significincia de
0,001, em uma amostra de 100 participantes. Nessa mesma
pesquisa, a escala de nove figuras de Stunkard, Sorensen e
Schulsinger (1983), mais comumente utilizada, apresentou
um coeficiente de correlagdo de 0,67. Thompson e Gray
(1995) conduziram o teste-reteste da escala de nove figuras
que desenvolveram, com uma semana de intervalo, em uma
amostra de 32 participantes, e obtiveram um coeficiente de
fidedignidade de 0,78 (p<0,05) para o tamanho corporal atual,
e uma correlagdo de 0,59 entre a figura atual e o IMC auto-
informado. Williamson ¢ cols, (2000) desenvolveram uma
escala de silhuetas para avaliagdo na obesidade e relataram
coeficientes de fidedignidade teste-reteste de 0,77 para a
silhueta atual, com duas semanas de intervalo, em uma amos-
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tra de 77 participantes. Wertheim, Paxton ¢ Tilgner (2004)
conduziram um estudo para avaliacdo da fidedignidade teste-
reteste com intervalos diferentes e validade de construto da
escala de silhuetas desenvolvida por Thompson e Gray em
uma amostra de adolescentes. Eles encontraram valores entre
0,77 ¢ 0,84 para a figura atual, ¢ reforcaram a importancia de
se avaliar as qualidades psicométricas das escalas de silhuetas
no contexto de sua aplicagdo, como constante das diretrizes
da American Psychological Association (2000).

A correlagdo positiva e significativa obtida neste estudo
também foi corroborada pelos resultados do teste t pareado,
que ndo indicou diferencgas significativas entre o teste e o
reteste.

A maioria das escalas desenvolvidas apresenta abrangén-
cia restrita, tanto no nimero de figuras quanto na magnitude
do intervalo de IMC, contribuindo para um viés metodolégico
na medida em que limita as respostas (Gardner & cols., 1998).
Ao contrario dessas, o intervalo de abrangéncia das figuras
das presentes escalas garante a inclusdo de casos extremos de
IMC, conferindo amplas possibilidades de utilizacdo clinica
e epidemioldgica ao instrumento.

A escala infantil, em concordancia com outros autores
(Gardner, Stark, Friedman & Jackson, 2000; Ricciardelli &
McCabe, 2001; Truby & Paxton, 2002; Williamson & Delin,
2001), também atendeu as recomendagdes de fidedignidade
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para as silhuetas apontadas como atuais, tanto para meninas
quanto para meninos, mostrando coeficientes de correlagdo
positivos e significativos e corroborados com os resultados do
teste t pareado, que ndo mostraram diferencas significativas
entre os dados do teste e do reteste.

Esses resultados reforcaram a capacidade das criancas
dessa faixa etaria em identificar o proprio tamanho corporal,
como mencionado pelos autores ja citados, e vieram atender
a necessidade de instrumentos adequados, devidamente tes-
tados, que deem suporte as pesquisas no campo da imagem
corporal, em franca expansao (Ricciardelli & McCabe, 2001;
Smolak, 2004; Thompson, 2004).

Como etapa inicial do processo de adaptacdo de escalas
de silhuetas para a populacdo adulta e infantil brasileira, os
resultados sugerem que os instrumentos foram apropriada-
mente construidos e, nesse contexto, tiveram sua fidedigni-
dade teste-reteste demonstrada para os estudos que envolvam
a percepcao da imagem corporal.
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