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Shape Questionnaire: análise fatorial 
exploratória ou confirmatória? 

Evaluation of the factorial structure of the Body Shape 
Questionnaire: exploratory or confirmatory factorial analysis? 
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RESUMO

Objetivo: Conduzir uma discussão sobre as estratégias adotadas para avaliação da estru-
tura fatorial de instrumentos psicométricos utilizando como exemplo os modelos fatoriais 
do Body Shape Questionnaire (BSQ). Métodos: Foram avaliados sete modelos fatoriais dife-
rentes do BSQ, que foram obtidos por meio de análise fatorial exploratória (AFE) e estão 
apresentados na literatura. A análise fatorial confirmatória desses modelos foi realizada para 
a amostra de estudo utilizando-se aos índices qui-quadrado pelos graus de liberdade (c2/gl), 
Comparative Fit Index (CFI), Tucker-Lewis index (TLI), Root Mean Square Error of Approximation 
(RMSEA) e Weighted Root Mean Square Residual (WRMR). As validades convergente e discrimi-
nante foram avaliadas a partir da variância extraída média e do coeficiente de determinação 
entre os fatores do BSQ, respectivamente. A confiabilidade dos modelos foi avaliada a partir 
da confiabilidade composta e do coeficiente alfa de Cronbach. Resultados: Participaram 
739 universitárias com média de idade de 20,4 (desvio-padrão = 2,4) anos. Todos os modelos 
apresentaram adequado ajustamento para a amostra de estudo, contudo a validade discri-
minante esteve comprometida neles. A confiabilidade dos modelos também foi adequada. 
Conclusão: Apesar de todos os modelos testados do BSQ apresentarem bons indicadores 
psicométricos, salienta-se que eles foram obtidos em amostras diferentes utilizando-se AFE 
e sem justificativa teórica plausível para a construção dos fatores, o que pode dificultar a 
escolha de um modelo para utilização em ambiente clínico. Assim, diante da importância 
de preservação do conceito teórico durante o desenvolvimento do instrumento, sugere-se 
cautela na utilização de modelos sem sustentação teórica.

ABSTRACT

Objective: To conduct a discussion about the strategies to assess the factorial structure 
of psychometric instruments using like an example the Body Shape Questionnaire (BSQ). 
Methods: We evaluated seven different factorial models of the BSQ that were obtained 
through exploratory factorial analysis (EFA) and are presented in the literature. The 
confirmatory factor analysis of these models was performed for study sample using the 
indices chi-square per degree of freedom ratio (c2/df), Comparative Fit Index (CFI), Tucker-
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Lewis index (TLI), Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA), and Weighted Root 
Mean Square Residual (WRMR). Convergent and discriminant validities were assessed 
by the average variance extracted and coefficient of determination among BSQ factors, 
respectively. Reliability was assessed using the composite reliability and the Cronbach’s 
alpha coefficient. Results: 739 female college students with a mean age of 20.4 (standard 
deviation = 2.4) participated. All models assessed showed adequate fit for the study 
sample, however, the discriminant validity was inadequate in the all models. Furthermore, 
composite reliability of the models was adequate. Conclusion: Although all tested models 
of BSQ showed good psychometric indicators, it is worth noting that they were obtained 
in different samples using the EFA and without theoretical plausible justification for the 
construction of the factors, which may make it difficult to choose a model for clinical use. 
Therefore, considering the importance of preserving the theoretical concept during the 
development of an instrument, we suggest to researchers and clinicians who are cautious 
about the use of models without theoretical support.

Keywords
Factor analysis, instruments, 
validation, body image.

INTRODUÇÃO

A avaliação das características psicométricas de um instru-
mento de medida é importante para estimar a qualidade 
das informações obtidas em uma amostra. Um dos proce-
dimentos psicométricos mais utilizados na literatura para a 
construção e a avaliação de instrumentos psicométricos é a 
análise fatorial. Ela destina-se a compreender variáveis hipo-
téticas (não observadas) a partir de um conjunto de variáveis 
manifestas (observadas) com a utilização de procedimen-
tos estatísticos1. Quando um pesquisador pretende aplicar 
uma análise fatorial em um instrumento, algumas decisões 
importantes devem ser consideradas antes da realização da 
pesquisa, ponderando-se, principalmente, a construção teó-
rica original desse instrumento, que deve sustentar a tomada 
de decisão em relação ao tipo de análise fatorial que deverá 
ser conduzida2. 

As análises fatoriais do tipo exploratória (AFE) e confir-
matória (AFC) são técnicas comumente utilizadas na lite-
ratura para avaliação de modelos fatoriais de instrumentos 
psicométricos2. O procedimento exploratório (AFE) tem 
o objetivo de identificar as dimensões subjacentes que 
representam os aspectos teóricos do instrumento. Nesse 
contexto, presume-se que o investigador não tem uma hi-
pótese teórica estabelecida a priori referente à composição 
de fatores ou subescalas do instrumento, portanto espera-
-se descobrir as variáveis latentes (fatores) que representem 
as variáveis manifestas (itens/questões). Assim, a AFE pode 
auxiliar na identificação dos conceitos teóricos acerca da 
composição do instrumento que está sendo desenvolvido2. 
O procedimento confirmatório (AFC) é um método utiliza-
do para avaliar a validade de construto de um instrumento 
a partir de hipóteses baseadas na teoria desenvolvida em 
estudos empíricos prévios. Assim, se as hipóteses forem 
confirmadas, significa que a teoria construída anteriormen-
te é válida para os dados observados2. Para confirmar essa 
teoria, sugere-se a avalição da validade fatorial do instru-

mento utilizando índices de ajustamento que possam indi-
car a qualidade da medida que está sendo aferida3. Ainda, é 
recomendada a utilização de outras medidas para fortalecer 
os resultados referentes à validade de construto da estrutu-
ra que está sendo testada. Dentre essas medidas, pode-se 
destacar a investigação da invariância da estrutura fatorial 
confirmada entre grupos ou amostras diferentes4 e a ava-
liação das validades convergente e discriminante dos fato-
res3. Assim, com a utilização de todas essas medidas, tem-se 
a oportunidade de confirmar a estrutura teórica proposta 
para o instrumento e definir se ela é válida e replicável em 
diferentes contextos.

Portanto, diante da avaliação de um modelo com teoria 
solidamente estabelecida a priori, é recomendada a utiliza-
ção da AFC com o objetivo de confirmar se essa estrutura se 
sustenta em diferentes amostras. Desse modo, a escolha e a 
aplicação dessas técnicas devem estar pautadas no conheci-
mento teórico acerca do instrumento de medida a ser utili-
zado3-6. Contudo, apesar das informações apresentadas ante-
riormente, há na literatura psicométrica divergência entre a 
utilização da AFE e a da AFC para avaliação dos instrumentos 
de medida. Laros2 relata que até a década de 1970 a AFE era 
utilizada com o intuito de confirmar a estrutura fatorial dos 
instrumentos de medida, entretanto é recomendada, atual-
mente, a utilização da AFC quando se deseja confirmar uma 
teoria que já foi construída anteriormente. Assim, cabe ao 
pesquisador investigar cuidadosamente na literatura científi-
ca a teoria subjacente ao instrumento que pretende utilizar e 
decidir, baseado nas informações levantadas, qual análise fa-
torial é mais adequada para empregar em sua metodologia 
de pesquisa, visando fornecer à comunidade informações 
acuradas do conceito avaliado. 

Na literatura existem inúmeros instrumentos de medida 
desenvolvidos a partir de modelos teóricos sólidos propos-
tos para investigar diferentes conceitos abstratos (constru-
tos). Como exemplo, pode-se citar a imagem corporal, que 
é um construto multidimensional, definido por Cash7 como 
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a representação mental que o indivíduo faz em relação ao 
próprio corpo. Esse construto é vastamente estudado a par-
tir das dimensões perceptiva e atitudinal, que agregam dife-
rentes aspectos referentes à percepção, satisfação, cognição, 
afeto e comportamento dos indivíduos quanto ao corpo8-10. 
Considerando essa amplitude de aspectos que compõem 
a imagem corporal, destaca-se o papel relevante que ela 
pode exercer no processo de cuidado à saúde mental dos 
indivíduos, portanto sua avaliação torna-se indispensável na 
população, visando rastrear aqueles com cognições e com-
portamentos disfuncionais, bem como identificar e tratar os 
casos de transtornos de imagem10,11. É importante relatar, 
ainda, que diferentes abordagens podem ser conduzidas 
para a avaliação da imagem corporal, contudo a utilização de 
instrumentos psicométricos tem sido uma prática rotineira 
apresentada nos estudos dessa área8. A Escala Situacional de 
Satisfação Corporal (ESSC)12, o Body Checking and Avoidance 
Questionnaire (BCAQ)13 e o Body Shape Questionnaire (BSQ)14 
são exemplos de instrumentos comumente utilizados para 
avaliar os aspectos que compõem a imagem corporal dos 
indivíduos.

O BSQ é um instrumento de medida que foi cuidado-
samente desenvolvido para avaliar a preocupação com a 
forma corporal de indivíduos do sexo feminino em con-
texto clínico e não clínico. Esse instrumento é um dos mais 
utilizados na literatura9, tanto em pesquisas científicas 
quanto em ambiente clínico, e foi originalmente proposto 
na língua inglesa por Cooper et al.14 em modelo unifatorial 
com 34 itens e respostas do tipo Likert de seis pontos. O 
aspecto central avaliado pelo BSQ é a preocupação com a 
forma corporal, que está direcionada, principalmente, aos 
aspectos afetivos, cognitivos e comportamentais susten-
tados teoricamente pela dimensão atitudinal da imagem 
corporal. Contudo, notam-se algumas adaptações do mo-
delo fatorial desse instrumento em diferentes países como, 
por exemplo, México15,16, Espanha17, Suécia18, França19, 
Colômbia20 e Brasil21. Esses estudos utilizaram a AFE para 
apresentar informações referentes à validade do BSQ em 
suas amostras. No Brasil, Di Pietro e Silveira21 encontraram 
quatro fatores para avaliação do instrumento, entretan-
to, apesar de esses conjuntos de itens serem nomeados, 
os autores não apresentaram justificativas teóricas para a 
composição desses fatores, baseando-se apenas nos agru-
pamentos de itens extraídos na AFE. No âmbito internacio-
nal15-20, os estudos apresentaram teorias distintas para justi-
ficar a alocação dos itens nos fatores encontrados, contudo 
essa teorização ainda não foi confirmada por meio de AFC 
em diferentes amostras, nem mesmo nos contextos em 
que elas foram geradas. 

Ainda, referente aos diferentes modelos encontrados na 
literatura para o BSQ, nota-se que a proposta original do ins-
trumento (unifatorial) não foi avaliada nesses estudos antes 
da realização da AFE, não havendo, portanto, evidências da 

inadequação às amostras do modelo teórico original que 
justifiquem a escolha inicial da AFE. Nesse contexto, vale 
destacar que o ato de medir está relacionado diretamente 
com a natureza da variável a ser medida e que, quando da 
avaliação de variáveis latentes, se fazem necessárias a manu-
tenção da teoria subjacente à construção do instrumento e 
a apresentação das estimativas de validade e confiabilidade 
do modelo original para a amostra de estudo, uma vez que 
essas são propriedades inerentes à aplicação do instrumento 
na amostra e não ao instrumento em si. Assim, entende-se 
que a AFE passa a ser uma alternativa apenas quando o mo-
delo teórico originalmente proposto é rejeitado na amostra 
após a realização da AFC3,6.

Desse modo, diante da ampla utilização do BSQ por pro-
fissionais clínicos e pesquisadores de diferentes áreas e da 
diversidade de modelos propostos a partir de estratégia ex-
ploratória, realizou-se este estudo com o objetivo de condu-
zir uma breve discussão sobre as implicações de utilização 
dessa estratégia.

MÉTODOS

Desenho de estudo e delineamento amostral

Trata-se de estudo transversal. O tamanho mínimo amostral 
foi estimado utilizando-se 10 respondentes por parâmetro 
do modelo avaliado. Considerando 68 parâmetros para o 
BSQ (34 itens + 34 erros), o tamanho amostral mínimo es-
tabelecido foi de 680 indivíduos. Ainda, diante da possibi-
lidade de uma taxa de perda de 10%, o tamanho amostral 
mínimo passou a ser de 756 indivíduos. A amostra foi com-
posta apenas por estudantes do sexo feminino, matriculadas 
em cursos de graduação da Universidade Estadual Paulista 
– Unesp (campus Araraquara-SP).

Para a caracterização da amostra, a idade e a área do cur-
so foram investigadas. O peso e altura referidos também fo-
ram investigados para cômputo do índice de massa corporal 
(IMC) e classificação do estado nutricional das estudantes se-
gundo os critérios estabelecidos pela Organização Mundial 
da Saúde22.

Instrumento de medida

A versão original em português do BSQ apresentada para o 
contexto brasileiro21 foi preenchida pelas estudantes. Apre-
sentam-se na Tabela 1 os sete modelos do BSQ que foram 
avaliados no nosso trabalho. Cabe esclarecer que o mode-
lo original14 e as versões reduzidas23 já foram avaliados por 
meio de estratégia confirmatória em outros estudos24,25 e, 
portanto, no presente trabalho foram avaliados apenas os 
modelos alternativos que foram propostos em diferentes 
estudos a partir da utilização da AFE, cuja estratégia confir-
matória ainda não havia sido realizada.
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Procedimentos e aspectos éticos

A coleta de dados foi realizada em sala de aula, onde o BSQ e 
as questões para caracterização da amostra foram preenchi-
das pelas estudantes. Todos os indivíduos que concordaram, 
voluntariamente, em participar da pesquisa assinaram o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido, e o anonimato foi 
garantido. Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade de Ciências Far-
macêuticas da Unesp de Araraquara (Protocolo nº 162.010).

Análises psicométricas

Para avaliar a qualidade do ajustamento dos sete diferentes 
modelos do BSQ à amostra, utilizou-se análise fatorial con-
firmatória. O método de estimação Weighed Least Squares 
Mean and Variance Adjusted (WLSMV) foi utilizado e os índi-
ces, razão de qui-quadrado pelos graus de liberdade (c2/gl), 
Comparative Fit Index (CFI), Tucker-Lewis index (TLI), Root Mean 
Square Error of Approximation (RMSEA) e Weighted Root Mean 
Square Residual (WRMR) foram estimados. O peso fatorial (l) 
dos itens também foi avaliado. O ajustamento foi considera-
do aceitável quando c2/gl ≤ 5,00, CFI ≥ 0,90, TLI ≥ 0,90, RM-
SEA ≤ 0,10, WRMR ≤ 1,00 e l ≥ 0,503,5. Calculou-se também 
o intervalo de confiança de 90% para o RMSEA3. O programa 
MPLUS v.7.2 (Muthén & Muthén, Los Angeles, EUA) foi utiliza-
do para realizar essas análises.

A validade convergente de cada fator dos modelos do 
BSQ foi avaliada pela variância extraída média (VEM). Valores 

de VEM ≥ 0,50 foram considerados indicadores de adequada 
validade convergente3,26. A correlação (r) entre os fatores de 
cada modelo também foi calculada. Ainda, a validade discri-
minante dos modelos foi avaliada segundo a proposta de 
Fornell e Larcker26, que afirmam que se VEM

i 
e VEM

j
 ≥ r

ij
2, exis-

te evidência de validade discriminante. 
Para avaliar a confiabilidade de cada fator dos modelos, 

utilizaram-se a confiabilidade composta (CC) e o coeficiente 
alfa de Cronbach (a). Valores de CC e a ≥ 0,70 foram consi-
derados adequados3,26.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 739 estudantes universitárias 
(taxa de adesão = 97,7%) com média de idade de 20,4 (des-
vio-padrão = 2,4) anos, e a maioria (70,2%) frequentava um 
curso de graduação na área de Ciências Humanas. Quanto 
ao estado nutricional, 57,0% das estudantes foram classifica-
das em sobrepeso/obesidade, 42,2% em eutrofia e 0,8% em 
desnutrição. Na Tabela 2 apresentam-se os indicadores para 
avaliação das características psicométricas dos modelos do 
BSQ ajustados à amostra. 

Nota-se que a maioria dos índices de ajustamento apre-
sentou valores adequados em todos os modelos. Apenas os 
índices c2/gl e WRMR apresentaram valores discrepantes das 
recomendações, contudo esses índices são, geralmente, in-

Tabela 1. Modelos fatoriais do Body Shape Questionnaire (BSQ) propostos na literatura a partir de análise fatorial exploratória e investigados 
neste estudo

Autor (ano) Modelo Nº de 
fatores Nome do fator Item

Raich et al.
(1996)17 M1

5

F1: Preocupação com o peso em relação a ingestão
F2: Aspectos desagradáveis da obesidade
F3: Insatisfação e preocupação com o corpo geral
F4: Insatisfação corporal em relação a parte inferior do corpo
F5: Emprego de vômitos e uso de laxantes para reduzir a insatisfação 
com o corpo

F1: 2, 6, 14, 17, 19, 21, 23 
F2: 5, 16, 28, 30 
F3: 7, 13, 18 
F4: 3, 10
F5: 26, 32

Ghaderi e Scott
(2004)18 M2

2 F1: Preocupação com a forma do corpo
F2: Comportamentos de purgação

F1: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 
23, 24, 25, 27, 28, 29, 30, 31, 33, 34
F2: 26, 32

Rosseau et al.
(2005)19 M3

4
F1: Estima social e receio da exposição do corpo
F2: Insatisfação com as partes inferiores do corpo
F3: Vômitos e uso de laxantes para reduzir a insatisfação com o corpo
F4: Cognições e comportamentos inadequados para controlar o peso

F1: 7, 8 15, 18, 19, 20, 27, 31
F2: 2, 3, 4, 5, 9, 10, 12, 14, 24, 25, 28
F3: 11, 26, 32
F4: 6, 21, 22, 23, 34

Moreno et al.
(2007)20 M4

2 F1: Insatisfação corporal
F2: Preocupação com o peso 

F1: 1, 3, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 25, 26, 27, 29, 31, 32
F2: 2, 4, 5, 6, 9, 16, 21, 22, 23, 24, 28, 30, 33, 34

Alcaraz et al.
(2007)15 M5 3

F1: Insatisfação corporal
F2: Desconforto com a imagem corporal
F3: Desvalorização da figura

F1: 7, 9, 10, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 25, 29, 31, 23
F2: 1, 2, 4, 5, 6, 21, 22, 24, 28, 34
F3: 3, 8, 11, 16, 26, 27, 30, 32, 33

Di Pietro e 
Silveira
(2009)21

M6 4

F1: Autopercepção da forma do corpo
F2: Percepção comparativa da imagem corporal
F3: Atitudes em relação a alteração da imagem corporal
F4: Graves alterações na percepção corporal

F1: 4, 2, 21, 17, 24, 28, 22, 23, 30, 14, 3, 6, 34, 16, 9, 5, 11, 10, 1, 33, 15, 19
F2: 31, 20, 29, 12, 25
F3: 32, 26, 7, 18, 13
F4: 8, 27

Arévalo et al.
(2011)16 M7 2

F1: Desconforto corporal normativo
F2: Desconforto corporal patológico

F1: 2, 4, 5, 6, 9, 12, 17, 22, 24, 34
F2: 7, 11, 13, 18, 19, 27, 15, 16, 32, 26
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flacionados em amostras de grande dimensão. Observaram-
-se também fortes correlações entre os fatores de todos os 
modelos avaliados, o que consequentemente resultou na 
falta de validade discriminante. Por outro lado, em todos os 
modelos, a validade convergente e a CC foram adequadas. 

DISCUSSÃO

O presente trabalho foi desenvolvido para abrir uma reflexão 
entre pesquisadores e profissionais em relação à estratégia 
analítica de modelos fatoriais a ser adotada quando se utili-
zam instrumentos psicométricos. Ressaltamos a importância 
de se adotar a estratégia confirmatória diante da existência 
de um modelo teórico definido a priori. Utilizamos o BSQ 
como exemplo para sustentar nossa hipótese de que os mo-
delos obtidos por meio de estratégia exploratória são únicos 
para a amostra que foi utilizada e podem até se adequar a 
um contexto diferente como observado no nosso estudo, 
mas questionamos o que isso pode significar para a cons-
trução do conceito avaliado, ou seja, qual a teoria subjacente 
aos agrupamentos dos itens? Além disso, será viável a alte-
ração da construção teórica original do instrumento a cada 
amostra? Ainda, como os profissionais em ambiente clínico 
utilizariam um instrumento que apresenta diferentes teorias 
obtidas, exclusivamente, por meio de procedimentos esta-
tísticos? Acreditamos que as respostas a essas perguntas só 
podem ser elaboradas após reflexão acerca do construto a 
ser avaliado, do modelo teórico subjacente à construção do 
instrumento psicométrico utilizado e do conhecimento me-
todológico da estratégia analítica a ser adotada.

Após avaliarmos, por meio da AFC, os modelos do BSQ, 
anteriormente obtidos por AFE na literatura, observamos 
que todos, aparentemente, apresentaram bom ajustamento 
para a nossa amostra. Esse fato vai ao encontro das nossas 
especulações sobre modelos construídos apenas por técni-
ca estatística exploratória, uma vez que essa deixa os dados 
falarem por si sem considerar a teoria subjacente à constru-

ção dos itens e fatores2. Um fato interessante que merece ser 
destacado é que o modelo 6 (M6)21 foi proposto para uma 
amostra de estudantes universitários brasileiros (similar à do 
presente estudo) e, curiosamente, esse modelo ajustou-se 
aos dados de maneira semelhante aos demais. Assim, para 
um clínico que deseja utilizar o BSQ em contexto brasileiro, a 
escolha do modelo 6 poderia ser a primeira opção, contudo 
os nossos dados não sustentam apenas essa decisão, o que 
dificulta a atuação do profissional quanto à definição de qual 
modelo seria o mais adequado. Esse resultado torna-se preo
cupante, pois o BSQ é comumente utilizado em ambiente 
clínico para rastreamento de indivíduos com risco de desen-
volver transtornos de imagem. Essa preocupação decorre 
da necessidade de preservar a avaliação do conceito teórico 
“preocupação com a forma corporal”, que foi originalmente 
desenvolvido por Cooper et al. em 198714 e sustentado em 
modelo unifatorial em outros estudos de validação realiza-
dos posteriormente23-25,27,28. 

O adequado ajustamento dos diferentes modelos do BSQ 
à nossa amostra sinaliza para a falta de construção teórica na 
aplicação dos fatores, ou seja, todos ajustam adequadamen-
te, sendo, portanto, a escolha do modelo a ser utilizado me-
ramente estatística, o que poderá enviesar a interpretação 
do conceito “preocupação com a forma corporal”, uma vez 
que cada proposta possui uma alocação distinta de itens e 
fatores. 

Ainda sobre o ajustamento dos modelos do BSQ aos nos-
sos dados, observaram-se altas correlações entre os fatores 
e falta de validade discriminante em todos os modelos. Os 
modelos 4 (M4)20 e 7 (M7)16 possuem apenas dois fatores e 
correlação maior que 0,93 entre eles. Esses resultados po-
dem indicar colinearidade e ser interpretados pelo fato de os 
itens do BSQ terem sido construídos para avaliar um único 
fator; assim, quando eles são dispostos separadamente, isso 
resulta em altas correlações entre os fatores e ausência de 
validade discriminante. Ressalta-se, ainda, que as diferentes 
estruturas fatoriais obtidas em amostras distintas (Tabela 1) 
podem ser resultantes de artefatos correlacionais dos itens 

Tabela 2. Indicadores psicométricos para avaliação do ajustamento dos diferentes modelos fatoriais propostos na literatura para o Body Shape Questionnaire (BSQ) em amostra de 
estudantes universitárias

Modelo# c2/gl RMSEA (IC 90%) CFI TLI WRMR l r r2 VEM CC α

M1 4,85 0,07 (0,07-0,08) 0,98 0,98 1,16 0,69-0,91 0,54-0,96 0,29-0,92 0,61-0,75 0,81-0,95 0,60-0,93

M2 5,58 0,08 (0,07-0,08) 0,95 0,95 1,84 0,60-0,89 0,73 0,53 0,61-0,67 0,80-0,98 0,60-0,97

M3 5,97 0,08 (0,08-0,09) 0,96 0,96 1,67 0,67-0,92 0,83-0,99 0,69-0,98 0,52-0,65 0,80-0,95 0,63-0,93

M4 5,36 0,08 (0,07-0,08) 0,96 0,95 1,80 0,60-0,90 0,96 0,92 0,57-0,66 0,96-0,96 0,94-0,95

M5 5,27 0,08 (0,07-0,08) 0,96 0,95 1,77 0,60-0,90 0,94-1,00 0,88-1,00 0,51-0,67 0,90-0,96 0,84-0,94

M6 4,58 0,07 (0,06-0,07) 0,96 0,96 1,61 0,67-0,89 0,78-0,92 0,61-0,85 0,61-0,66 0,76-0,98 0,63-0,96

M7 6,55 0,09 (0,08-0,09) 0,97 0,97 1,62 0,62-0,89 0,93 0,86 0,58-0,68 0,93-0,96 0,88-0,94
# Descrição dos modelos na Tabela 1.

c2/gl: razão de qui-quadrado pelos graus de liberdade; RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation (intervalo de confiança de 90%); CFI: Comparative Fit Index; TLI: Tucker-Lewis index; WRMR: Weighted Root Mean Square Residual;  
l: peso fatorial; r: correlação entre os fatores; r2: quadrado da correlação entre os fatores; VEM: variância extraída média; CC: confiabilidade composta; α: alfa de Cronbach.
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relacionados à variabilidade inerente às características das 
diferentes amostras. Ainda, observa-se na tabela 1 que cada 
conjunto de itens apresenta uma nomenclatura diferente 
para os fatores, o que dificulta o real entendimento do con-
ceito subjacente à construção dos itens. Assim, quando um 
profissional optar por utilizar o BSQ em ambiente clínico ou 
um pesquisador selecionar esse instrumento para sua pes-
quisa, ambos terão dificuldade para identificar qual o concei-
to teórico está sendo avaliado de fato, uma vez que diversos 
modelos com teorias distintas obtidas por meio de estraté-
gia exploratória estão disponíveis na literatura.

Nossa preocupação com os modelos do BSQ obtidos por 
meio de AFE corrobora as reflexões de Damásio6, ao apontar 
que a decisão de realizar uma AFE deve ser tomada com cau-
tela, seguindo os pressupostos preestabelecidos e priorizan-
do a estrutura teórica original do instrumento, uma vez que 
essa análise possui alto potencial de produzir resultados ba-
seados em artefatos que algumas vezes não são confiáveis. 
Nesse contexto, acreditamos que, para a avaliação de instru-
mentos de medida (com modelo teórico estabelecido a prio-
ri), deve-se partir, inicialmente, da estratégia confirmatória, a 
qual deve seguir todos os passos necessários para estimar a 
validade e a confiabilidade do modelo teórico originalmen-
te proposto para a amostra em avaliação. Em seguida, se o 
modelo for considerado adequado aos dados, é importan-
te realizar a etapa de invariância fatorial em amostras inde-
pendentes, como sugerido por Damásio4, para garantir a 
adequação desse modelo em diferentes amostras e, assim, 
sustentar os resultados obtidos na AFC. Quando o modelo 
original é refutado na AFC, sugere-se uma investigação cui-
dadosa do conteúdo dos itens e fatores e, se existir suspeita 
de uma nova construção teórica com justificativas plausíveis, 
uma nova estrutura pode ser construída, explorada e confir-
mada utilizando amostras independentes para a realização 
das diferentes estratégias analíticas3,6.

CONCLUSÃO

Diante do adequado ajustamento dos sete modelos fatoriais 
testados do BSQ para a amostra de estudo e da falta de jus-
tificativas teóricas para a sustentação deles, sugere-se que 
tanto os pesquisadores quanto os profissionais clínicos que 
utilizam esse e outros instrumentos psicométricos sempre 
busquem investigar minuciosamente na literatura científica 
a proposta teórica original deles antes de sua utilização, vi-
sando sustentar uma tomada de decisão mais acurada. Para 
os pesquisadores que desejam avaliar a validade fatorial de 
um instrumento de medida, sugerimos a preservação da te-
oria original antes da proposição de qualquer modelo alter-
nativo e recomendamos que sejam seguidas rigorosamente 
todas as etapas necessárias para a realização de um estudo 
de validação. Esperamos que este estudo possa contribuir 

para uma reflexão mais cuidadosa e fundamentada acerca 
das técnicas a serem utilizadas para a avaliação de modelos 
psicométricos. 
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