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Estudo da relagdo entre autoconceito, imagem corporal, tragos de
personalidade e psicopatologia

Resumo
A investigagdo no ambito da psicopatologia assume-se como uma area de

trabalho de profundo alcance, que implica um significado multiplo e mostrando-se
proficua quando relacionada com outros construtos psicologicos. O presente trabalho
assume como objetivo a analise da relagdo entre autoconceito, imagem corporal e tragos
de personalidade na capacidade preditiva de variaveis psicopatologicas (Brief Symptom
Inventory-BSI). Numa primeira fase, procedeu-se a traducgéo e a analise das qualidades
psicométricas de um instrumento relativo a imagem corporal (MBSRQ) (N=215),
revelando-se estas adequadas para o seu uso posterior. Numa segunda fase, estudou-se a
capacidade preditiva dos trés construtos no desenvolvimento de sintomatologia
psicopatologica. De uma forma geral, os resultados obtidos indicam que a imagem
corporal desempenha um papel fundamental nestes desenvolvimentos, verificando-se
uma boa capacidade preditiva para todas as dimensdes do BSI. As outras variaveis
também evidenciaram esta capacidade, a exce¢do dos tragos de personalidade, que
apenas evidenciou a importancia do Neuroticismo.

Palavras-chave: Autoconceito; Imagem Corporal; Tragos de Personalidade;

Psicopatologia; Questiondrio Multidimensional das Rela¢des Corpo-Self (MBSRQ).

Study of relation between self —concept, body image, personality traits and
psychopathology

Abstract
The research in psychopathology is regarded as being an in-depth field of study,

which implicates a multitude of approaches and which proves fruitful when associated
with other psychological constructs. This paper takes as its objective the analysis of the
interaction between self-concept, body image and personality traits when attempting to
predict the dimensions of psychopathology (Brief Symptom Inventory-BSI). Initially, a
questionnaire relating to body image (MBSRQ) was translated to Portuguese and its
psychometric qualities were analysed (N=215), to assure that it would be appropriate for
further use in the research proposed in this paper. In the second phase of the study, the
predictive capacity of a model including the three psychological constructs in the
development of psychopathological symptoms was analysed. Overall, the results
indicate that body image plays a key role in predicting and understanding
psychopathological symptoms, and predictive models were found for all of the
psychopathological dimensions considered as measured in the BSI. The other variables
also showed predictive capacity, except for the personality traits, in which only the
Neuroticism trait was recruited for the models.
Keywords: Self-concept; Body Image; Personality Traits; Psychopathology;

The Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire (MBSRQ).
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Introdugao

A psicopatologia ¢ uma éarea fundamental na investigagdo em
psicologia e que tem sido estudada consistentemente por uma multiplicidade
de autores com diferentes referéncias cientificas. E um construto que implica
um significado multiplo, pois tem subjacentes diversas varidveis e
dimensdes, que fazem parte de todo um contexto do individuo e que se inter-
-relacionam entre si. No entanto, uma das limitagdes na pesquisa realizada
em psicopatologia deve-se ao facto de a maioria dos estudos se centrarem na
relacdo entre a psicopatologia e apenas um outro construto, tido como
condicionante isolado — ndo contextualizado — como, por exemplo, os tragos
de personalidade. No caso de estar a ser considerada mais do que uma
variavel, esta ¢ geralmente tida em conta numa andlise ja direcionada para
perturbagdes especificas e ndo para a psicopatologia em geral (Moreira,
2002).

Relativamente ao autoconceito, autores como Fitts (1972) e Serra
(1986a) defendem que este ¢ um constructo central e significativo na
mediagdo e ajustamento do comportamento do individuo, podendo
determinadas pontuacdes obtidas para esta dimensdo em escalas de
autorresposta serem indiciadoras de perturbagdes psicopatologicas. Por sua
vez, Briggs (1992) e Golsberg (1993) afirmam que a personalidade pode
influenciar significativamente a relacdo entre o autoconceito e a
psicopatologia, de tal modo que algumas das facetas do autoconceito se
encontram ligadas a determinados tragos de personalidade, como o
Neuroticismo, a Conscienciosidade e a Extroversdao. No que respeita a
imagem corporal, Rowe et al. (2005) concluiram que a relacao entre esta € o
funcionamento social é clinicamente importante, sendo recorrentes, por
exemplo, os estudos sobre perturbacdes alimentares e insatisfacdo corporal.
No entanto, esta variavel também € mediada pelos tragos de personalidade
individual, nomeadamente a conscienciosidade publica (Cash & Pruzinsky,
2002). Investigagdes realizadas por Hatfield e Sprecher (1986),
demonstraram que as pessoas consideradas atraentes sdo vistas como sendo
mais aptas socialmente, mais integradas e mais ajustadas a sociedade,
comparativamente com as pessoas menos atraentes (Cash, 2000). Este autor
conclui mesmo que um autoconceito positivo em relagdo ao corpo, tendera a
ser um fator de protegdo face a situagdes que poderdo ameagar a imagem
corporal (Cash, 2002).

O estudo aqui desenvolvido centra-se na compreensdo mais
abrangente destas problematicas, tentando integrar as variaveis que, neste
contexto, se tém revelado relacionadas entre si e que, articuladas, podem ou
ndo contribuir para a capacidade de predizer um quadro psicopatoldgico.
Assim, o objetivo geral desta investigag@o incide na contribuigdo preditiva
das varidveis relativas ao autoconceito, imagem corporal e tracos de
personalidade no desenvolvimento de tendéncias psicopatologicas numa
populagdo ndo-clinica.

Organiza-se em dois estudos: o primeiro consiste na tradugdo e
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adaptacdo de uma escala de imagem corporal The Multidimensional Body-
Self Relations Questionnaire (MBSRQ) (Cash, 2000), para a populagdo
portuguesa. Neste estudo serdo analisadas as caracteristicas psicométricas
dessa versdo. O segundo estudo analisa a influéncia das trés varidveis antes
referidas no desenvolvimento de tragos psicopatoldgicos, tal como estes
podem ser observados na populacdo geral. Este estudo, de natureza
correlacional, assentara na utilizacao de escalas de autorresposta.

| — Enquadramento conceptual

1. Autoconceito

A abordagem ao autoconceito tem variado em funcdo dos diferentes
autores que se t€ém debrugado sobre esta tematica, verificando-se uma grande
imprecisdo da terminologia e discordancia das defini¢des. Contudo, Faria e
Fontaine (1990) referem que, apesar da literatura ndo revelar uma definigdo
operacional clara, concisa e universalmente aceite, existe uma certa
concordancia em torno da definicdo geral do autoconceito, como relativo a
“a perceg¢do que o individuo tem de si proprio, das suas capacidades e
competéncias em varios dominios da existéncia como, por exemplo, o social,
o fisico, o cognitivo e o emocional.” (Faria & Fontaine, 1992, p.42). Serra
(1986a) afirma que essas percecdes sdo formadas a partir das experiéncias
vivenciadas pelo sujeito e, também, das interpretacdes que este faz sobre o
meio envolvente. Para este autor, os reforcos que o sujeito recebe e o
significado que o individuo atribui relativamente aos seus comportamentos,
sdo fatores preponderantes na construgdo do autoconceito.

De acordo com Burns (1986), o autoconceito € composto por
imagens sobre aquilo que pensamos sobre nds proprios, 0 que pensamos que
conseguimos realizar, 0 que pensamos que os outros pensam de noés e, ainda,
de como gostariamos de ser. Se, por um lado, as rela¢des interpessoais que o
individuo estabelece € o modo como se relaciona com os outros sio
influenciados pelo conceito de si, por outro, o autoconceito também se pode
modificar ao longo da vida, devido as experiéncias relacionais e aos
contextos sociais em que vive (Serra, 1986a).

Existem quatro tipos de influéncias que determinam a génese € o
desenvolvimento do autoconceito: a maneira como 0s outros observam um
individuo e o consequente feedback que lhe transmitem; a percecdo que o
individuo tem do seu desempenho em diversas situagdes; a comparagdo que
faz do seu comportamento, numa dada situacdo, com a dos seus pares
sociais; e, ainda, a avaliacdo que faz de um determinado comportamento
relativamente aos valores aceites pelo seu grupo de referéncia (Lopes, 2006).
A formagao do autoconceito indica, entdo, a capacidade que o individuo tem
de se construir como objeto da propria observagdo e abstrair-se dos seus
comportamentos especificos diarios, bem como dos comportamentos dos
outros em relacdo a si (Marsh, 1994).
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Serra (1986a) defende que o autoconceito permite compreender a
continuidade e a coeréncia do comportamento humano ao longo do tempo, e
Gecas (1982) acrescenta que este construto se encontra relacionado com
certos tracos e atitudes. Assim, este conceito abarca a(s) diferente(s)
identidade(s) que cada um pode ter, sendo esta(s) o conteido do
autoconceito, bem como a autoestima, correspondendo esta a componente
avaliativa da representacdo do Self (Serra, Firmino, & Matos, 1987; Novo,
2003; Serra & Pocinho, 2001).

A construgdo da identidade € uma tarefa que decorre ao longo da
vida, resultante da continua adaptacdo da histoéria de vida de cada um e ao
crescente numero de acontecimentos e experiéncias que vai vivenciando ao
longo do tempo (Dittmann-Kohli, 2005). Staudinger (2005) considera que as
autoconcecdes variam, substancialmente, a medida que o tempo vai
passando, mas a estrutura de auto-organizacdo pessoal é mais estavel.
Segundo Markus e Nurius (1986), o autoconceito é mais facilmente
percebido se for aprofundado no tempo, pois considera-se que este reflete a
importancia do potencial de crescimento e mudanga associado a possiveis
estados futuros. Este construto €, entdo, um produto estrutural da atividade
reflexiva, que é suscetivel a mudancas, consoante o individuo se encontre
face a novos papéis, situagdes ou transi¢des do curso de vida normal (Demo,
1992).

Esteban (cit. in Rocha, 2008) ao atentar o autoconceito como uma
organizacdo interna de atitudes, considera que este possui trés componentes
basicos: 1) 0 componente cognitivo, em que o aspeto percetivo considerado é
a autoimagem (conjunto de crengas e opinides que cada um tem acerca de si
proprio, que pode ser real, ideal ou social); ii) o componente afetivo
(avaliativo), que ¢ a autoestima, que vai variando conforme oscila o
resultado da comparagdo entre a autoimagem real e a ideal; iii) e, finalmente,
0 componente comportamental, que representa o que fazemos, tendo em
conta que temos tendéncia a comportarmo-nos em relacdo a nés, de acordo
com a aceitagdo e recusa dos nossos atos. Estes componentes ndo sdo
necessariamente estaveis ao longo do tempo e dos acontecimentos de vida,
pois tendo em conta que se relacionam, quando uma pessoa se considera
portadora de caracteristicas indesejaveis, entdo muito provavelmente avalia-
se de forma indesejavel, mas tenta ainda assim, apresentar-se de forma
positiva (Tamayo et al., 2001).

Segundo Harter (1996), o autoconceito tem a func¢do de organizar,
motivar e proteger o individuo. Esta organizacdo, acompanhada de
sentimentos, atribui significado as experiéncias de vida, ajudando a manter a
coeréncia do Self (Conley, 1984). As caracteristicas estruturais do
autoconceito dizem respeito a forma como os componentes cognitivos das
convicgoes sobre o “self” estdao organizados. Novo (2003) considera que as
cognicdes contidas no autoconceito sdo de alguma forma independentes face
a autoestima, porque sao apenas influenciadas por esta, consoante a
relevancia que t€m para o self.
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Serra, Firmino ¢ Matos (1987) consideram, assim, o autoconceito
um construto muito importante, justamente por englobar a identidade do
individuo, por permitir compreender a continuidade e coeréncia do
comportamento humano ao longo do tempo e, ainda, por possibilitar
esclarecer a forma como a pessoa interage com outras, inclusive na forma
como lida com areas respeitantes as suas necessidades e motivacdes. Para
além, estes autores defendem que o autoconceito permite entender aspetos
do autocontrolo (porque razdo sdo inibidos ou desenvolvidos alguns
comportamentos ou porque surgem certas emogOes em determinados
contextos), relacionando-se este conceito com tracos e atitudes da
personalidade.

Devido as multiplas influéncias que o individuo recebe, costuma
diferenciar-se o autoconceito real, aquele que avalia a realidade como ¢, e o
autoconceito ideal, aquele que o proprio gostaria de ser. Assim, se houver
uma aproximagao entre estas duas facetas do autoconceito existe satisfagdo,
mas se houver uma discrepancia existe insatisfacdo (Serra, 1988; Serra &
Pocinho, 2001). Os individuos com bom autoconceito tendem a atribuir o
€xito a fatores internos (aptidoes) e o fracasso a fatores externos (acaso),
assim como de modo inverso - os individuos com mau autoconceito tendem
a atribuir o fracasso a fatores internos (falta de aptiddo) e o sucesso a fatores
externos (sorte ou facilidade da tarefa) (Peixoto & Almeida, 2011).

Para avaliar o autoconceito, existem inUimeros inventarios e
questionarios de diversos autores, refletindo diferentes perspetivas teoricas.
Serra (1986b) criou o Inventario Clinico de Auto-Conceito (ICAC),
instrumento utilizado no presente estudo, com o objetivo de avaliar os
aspetos emocionais e sociais do autoconceito, considerados importantes no
ajustamento pessoal, procurando registar as percegdes que a pessoa tem de
si. Relaciona-se com a autoestima do individuo e fornece indicagdes que
podem ser uteis numa possivel intervengdo psicoterapéutica (dai o nome
“Inventario Clinico”), ndo s6 para revelar como um individuo se “avalia a si
mesmo”, mas também para dar a conhecer as suas areas de maior
vulnerabilidade (Serra, 1986b). Segundo o mesmo autor, o autoconceito &
um construto psicologico organizado em seis fatores: o fator um ¢
constituido por itens que se caracterizam por aceitacdo ou desagrado social,
devendo ser ponderados no duplo sentido, tanto positivo como negativo e,
por esse motivo, ¢ denominado de “Aceitagdo/Rejeicdo Social”; o fator dois
¢ formado por itens que realgam os aspetos de enfrentar e resolver problemas
e dificuldades, sendo que valores altos indicam independéncia e valores
baixos indicam dependéncia, sendo designado de “Autoeficacia”; os fatores
trés e quatro, devido as caracteristicas dos seus itens, foram denominados de
fator de “Maturidade Psicologica” e fator de “Impulsividade-Atividade”,
respetivamente; e, por tltimo, os fatores cinco e seis ndo tém designagdo
propria, sendo denominados apenas de fatores mistos (Serra, 1986b). Para
além destes seis fatores, também se pode obter um score total, que fornece
uma pontuagdo global do autoconceito, mas que ndo foi considerado neste
estudo, devido ao seu caracter pouco especifico.
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2. Imagem Corporal

O corpo ¢ um dos temas mais discutidos no mundo contemporaneo,
sendo objeto de estudos cada vez mais frequentes no dominio das ciéncias
sociais e humanas. O corpo € ndo sd, algo que nos pertence mas, também, o
que somos; ¢ um instrumento e objeto de prazer, que primeiramente nos
identifica e nos facilita a relagdo com os outros. Le Breton (2007) afirma,
inclusivamente, que na sociedade pds-moderna predomina o ter sobre o ser,
em que o corpo se transforma numa superficie de projecdo.

De acordo com as experiéncias atuais e anteriores, o sujeito elabora
face ao corpo, uma sucessdo de julgamentos, atitudes e sentimentos, isto &,
uma representacdo mental do seu corpo, a sua imagem corporal (Jakatdar,
Cash, & Engle, 2006). A imagem corporal desenvolve-se desde o
nascimento até a morte, dentro de uma estrutura complexa e subjetiva,
sofrendo modificagdes que implicam a reconstrugdo continua, resultante do
processamento de estimulos (Pelican et al., 2005). Schilder (1950) foi
pioneiro na consideracdo da imagem corporal como um construto
multifacetado, dependendo a sua formacgdo das relagdes sociais, culturais,
psicologicas e fisiologicas. Este autor defende que, esquema corporal ¢ a
imagem tridimensional que todo o sujeito tem do seu corpo, nao se tratando
de uma mera sensagdo ou imaginagdo, mas sim de uma percegdo corporal,
que envolve figuragdes e representagdes mentais.

A imagem do corpo ¢ vista como a configuracao global que constitui
o conjunto de representagdes, percecdes, sentimentos e atitudes que o
individuo concebe do seu corpo, ao longo da existéncia, e também, de como
vivencia diversas experiéncias (Cash, Ancis, & Strachan, 1997). A imagem
corporal, como uma faceta do autoconceito, ¢ uma importante construgao
que tem representado um papel importante na investigagdo. Contudo, a
definicdo do conceito de imagem corporal tem sido controversa, com alguns
investigadores a referirem-se a percegdo direta da aparéncia fisica do corpo,
enquanto que outros, a descrevem em termos de conceitos, sentimentos e
atitudes sobre o corpo (Sands & Wettenhall, 2000). Este conceito tem sido
referido como “esquema corporal”, ‘“consciéncia corporal”, “modelo
postural do corpo”, “corpo percebido”, entre outros (Fisher, 1990). Batista
(1995) e Araujo (2001) consideram a imagem corporal como um conceito
ndo convergente, devido a diversidade de definicdes provenientes de
dominios distintos. Atualmente, a imagem corporal ¢ vista como estando em
constante mudanca, na relagdo com o mundo circundante. White (2000)
afirma que a perspetiva que caracteriza as teorias mais conhecidas da
imagem corporal, € a que reconhece a sua natureza dinamica.

Desta forma, encara-se a imagem corporal como um fendmeno
multidimensional, que inclui percecdes do self a atitudes acerca da aparéncia
de si proprio. Duas facetas nucleares das atitudes da imagem corporal, sdo as
atitudes de avaliagdo acerca do seu corpo e o investimento psicoldgico, ou a
importdncia que o sujeito atribui a sua aparéncia (Cash, 2002). Este
construto ¢ parte integrante do “self’ e da sua organizagdo. O self e os
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respetivos processos emocionais estdo inerentemente “‘incorporados”,
criados dentro de uma relagdo com o corpo, € continuamente revistos. Nao
ha dimensdes do pensamento, do sentimento, ou da agdo que possam ser
concebidos sem expressdo ou acdo corporal (Cash & Pruzinsky, 2002).
Assim, como construto multidimensional, ¢ composto por quatro
componentes: o percetivo, o cognitivo, o afetivo e o comportamental, com
especial relevancia para o primeiro e para o segundo (Rowe et al., 2005). O
componente percetivo, envolve a consciéncia das dimensdes do corpo e €
medido com instrumentos que requerem que a pessoa faga uma avaliagdo da
percecdo do tamanho ou de partes do seu corpo (Thompson, 1995). A
diferenca entre o tamanho percebido e o tamanho real ¢ chamado de valor de
discrepancia “self-atual” (Thompson & Gardner, 2002). Os aspetos
cognitivos da imagem corporal referem-se a convicgdes ideais acerca do
proprio corpo, como a satisfacdo corporal (Van den Berg, 2007).

De acordo com as perspetivas psicodinamicas, o “self’ corporal
emerge através de uma hierarquia de desenvolvimento de mecanismos
intelectuais e de experiéncias que vao desde imagens e palavras, a padrdes
de organizagio, a abstragdes ¢ inferéncias que regulam toda a experiéncia do
“self’ (Krueger, 1990). O desenvolvimento do “self” corporal pode ser
conceptualizado como ocorrendo em trés estigios: i) as experiéncias
psiquicas precoces do corpo; ii) a consciéncia da imagem corporal precoce,
que integra experiéncias internas e externas e que estabelece as fronteiras
fisicas (pele) e a definicdo de estado interno; iii) e a integracdo do “self”
corporal, como contendo o “self” psicologico, que forma um sentimento
coeso de identidade e de continuidade.

Estudos de Almeida et al. (2005) ressaltam, também, o papel da
influéncia externa sobre a perce¢do corporal que os individuos tém acerca de
si. Tal énfase, reforcada pelas normas culturais e padrdes atuais de magreza
(considerada como sin6nimo de beleza, normalidade e saude), pode provocar
insatisfacdo e sentimentos de inadequagdo relacionados com a autoimagem.
Assim, o ambiente sociocultural parece ser uma das condigdes determinantes
para o desenvolvimento de distor¢des e perturbagdes subjetivas da imagem
corporal (Kakeshita & Almeida, 2006). Uma perspetiva de imagem social —
“visdo externa” — v€ a pessoa como um objeto social, analisando o impacto
do aspeto fisico nas percegOes sociais, interagdes interpessoais € no
desenvolvimento humano. Uma outra perspetiva — “visdo interna” —
compreende a experiéncia subjetiva individual da propria aparéncia fisica
(Cash & Pruzinsky, 1990). Dado o impacto que a aparéncia de cada
individuo tem na resposta que recebe nas interagdes com os outros, ndo ¢
surpreendente que a maioria dos individuos sejam “appearance conscious”
(Cash & Pruzinsky, 2002). Num estudo realizado por Cash, Winstead e
Janda (1986), 82% dos homens e 93% das mulheres tinha uma forte
orientacdo para dar valor a aparéncia. A orientagdo para dar valor a
aparéncia ¢ a reflexdo da autoimagem corporal, que Fallon descreve como
“o modo como as pessoas se veem, e igualmente significativo, o modo como
elas pensam que os outros as veem, sendo o corpo vivenciado como uma
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reflexdo do self” (1996, p.80). Existem estudos que sugerem que a
importancia da aparéncia para o individuo e a sua avaliagdo como
satisfatoria ou insatisfatoria, sdo influenciadas pela idade e pelo género,
estudos estes que apontam para uma diminui¢do da insatisfagdo com a
imagem corporal com o avancar da idade, especialmente nas mulheres
(Oberg & Tornstam, 1999; Anderson et al., 2002).

Por sua vez, ao estudar fatores de risco e de predisposi¢cdo para
perturbagdes alimentares, Stice (2002) mencionou um modelo sociocultural
associado a estas perturbacdes. Neste modelo postula-se que a pressao social
para se ser magro promove nao sO a internalizacdo de um ideal de magreza
(muitas vezes inatingivel), como também a insatisfagdo corporal, levando a
uma avaliagdo exagerada da importancia da aparéncia fisica.

As medidas de satisfagdo geral da imagem corporal, registam uma
no¢do mais abrangente e complexa da noc¢do da propria aparéncia. Estas
medidas incluem itens que podem avaliar a aparéncia perante os outros ou
mesmo a propria atratividade sexual, sendo a escala The Multidimensional
Body-Self Relations Questionnaire — MBSRQ (Cash, 2000), utilizada na
presente investigacdo, uma dessas medidas.

3. Tracos de Personalidade

Segundo Hansenne (2004), o termo personalidade tem origem na
palavra latina “persona”, que significa mascara de teatro, usada pelos atores
da Antiguidade para exprimir e representar diferentes emogdes e atitudes em
palco. O conceito de personalidade esta etimologicamente ligado a nogdo de
“papel” desempenhado pelo individuo, num contexto definido e face a um
publico assim como, as mascaras permaneciam ao longo da peca imutaveis,
se considera que a personalidade se mantém constante no curso da vida.

Apbs a Antiguidade e ao longo de varios séculos, o estudo da
personalidade permaneceu limitado ao discurso filosofico. De um outro
ponto de vista, o interesse pela personalidade recomeca no inicio do séc.
XX, com os trabalhos de Wundt, Galton, Janet ¢ Charcot (Bernaud, 2000)
retomando, no fundamental, as “velhas” ideias de consisténcia, causalidade
interna e caracter distintivo da personalidade (Hansenne, 2004).

Apesar da multiplicidade de defini¢des, do encadeamento subtil de
cada uma, da complementaridade de muitas delas ou mesmo da oposi¢ao
clara entre algumas, podem-se destacar alguns pontos em comum: i) a
unicidade do individuo, isto ¢, aquilo que o distingue de todos os outros; ii) 0
conjunto de caracteristicas estaveis e duradouras, ao longo do tempo e das
situacdes; iii) e, finalmente, o estilo caracteristico de interagdo entre o sujeito
e o ambiente fisico e social (Kimmel, 1994). A defini¢do de personalidade
subjacente ao Modelo dos Cinco Fatores (que se assume como percursor do
instrumento de avaliagdo adotado neste estudo) realca estes dois primeiros
aspetos - as regularidades recorrentes (os tracos) e a sua organizacdo
caracteristica, em cada pessoa. As defini¢Ges mais recentes de personalidade
tém vindo a valorizar os componentes interativos e dinamicos, fazendo disso
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prova, a perspetiva de Costa ¢ McCrae (1994), que compreende a
personalidade como “um sistema definido por tragos da personalidade e
processos dindmicos que afetam o processo psicologico individual.” (1994,
p.70).

A Teoria dos Tragos reune abordagens que concebem a
personalidade como uma constelagdo de tragos. Nestas, podem incluir-se a
teoria de Allport (1937), Guilford (1959), Cattell (1965), Eysenck (1976) e,
mais recentemente, a de Costa e McCrae (1992), que no inicio da década de
90, definem os tracos como “dimensées das diferencas individuais, com
tendéncia a mostrar padroes consistentes de pensamentos, sentimentos e
acoes” (1992, p.141). McCrae e Costa (1992) acrescentam ainda que
diferentes estudos tém mostrado que, ao longo da parte adulta do curso de
vida, poucas mudancas existem no nivel médio dos tracos de personalidade
comummente avaliados, ndo existindo assim, nem declinio, nem crescimento
na idade adulta. Lima (1997) concluiu que os tracos sdo reais e apresentam
niveis de estabilidade e de continuidade ao longo da idade adulta. Esta
autora afirma que os tragos podem ser caracterizados como sendo

“tendéncias”; “dimensoes das diferencas individuais”; ‘“disposi¢oes
gerais”’; “padroes consistentes”; “tragos inferidos”, “estilos emocionais,
interpessoais, experienciais, atitudinais e motivacionais”;  “tragos

hierarquizados”; e “disposi¢oes cognitivo-dinamicas” (1997, p.26).

Segundo McCrae e John (1992), é neste momento, do delineamento
dos tracos de personalidade, que se da a emergéncia do Modelo dos Cinco
Fatores. Este modelo representa a estrutura da personalidade em termos de
cinco dimensdes basicas (os “cinco grandes fatores”) (Digman, 1990) e, ¢
definido por McCrae e Jonh (1992) como, “uma organizacdo hierarquica
dos tragos de personalidade em termos de cinco dimensées basicas:
Extroversdo, Amabilidade, Conscienciosidade, Neuroticismo e Abertura a
Experiéncia” (1992, p.175). Este modelo ¢ considerado universal (McCrae
& Costa, 1997) ¢ apresenta argumentos a seu favor, tais como: a
demonstracao longitudinal de que os cinco fatores constituem disposi¢oes
reais para que a pessoa se comporte de determinada maneira, em certas
situagdes (Cantor, 1990; McAdams, 1992); estes fatores encontram-se na
linguagem corrente, nos principais questiondrios de personalidade e em
diferentes culturas, ndo sendo influenciados nem pela idade nem pelo sexo;
e, por ultimo, o facto de possuirem uma base bioldgica (Costa & McCrae,
1992).

O Modelo dos Cinco Fatores acarreta diversas implicagdes para
alguns dos principais topicos da psicologia da personalidade. Relativamente
a estrutura da personalidade, este modelo representa uma taxonomia
consistente e compreensiva, oferecendo uma solu¢do conciliadora, que
organiza e categoriza a multiplicidade de conceitos existentes. No que
concerne a questao da mudanca na personalidade do adulto, Costa ¢ McCrae
(1994) concluiram que a personalidade parece estabilizar a partir dos 30
anos de idade e ainda, que todos os cinco fatores possuem consideravel
confiabilidade e validade, permanecendo relativamente estaveis durante a
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idade adulta (Costa & McCrae, 1994). De acordo com Hansenne (2004), as
modificagdes registadas desde a adolescéncia até a idade adulta, revelam
uma evolucdo no sentido de maior maturidade. No entanto, no estudo
longitudinal de Roberts e Caspi (2001), verificou-se uma grande estabilidade
entre as diferentes dimensdes ao longo do tempo.

No sentido de operacionalizar o Modelo dos Cinco Fatores, surge o
instrumento NEO-PI-R (Inventario de Personalidade Neo-Pi Revisto) de
Costa e McCrae (1992), aferido para a populagdo portuguesa por Lima
(1997; 2000). Nesta versdo sdo avaliadas as cinco grandes dimensodes da
personalidade e alguns dos tracos que as integram. Segundo Lima e Simdes
(1995), a dimensdo Neuroticismo (N) avalia a adaptacdo ou, no outro
extremo, a instabilidade emocional; a dimensdo Extroversdo (E) traduz a
quantidade e intensidade das interagdes interpessoais, o nivel de atividade, a
necessidade de estimulacdo e a capacidade de exprimir alegria; a dimensao
Abertura a Experiéncia (O, de Openess to Experience), considerada de maior
relevincia para o estudo da imaginacdo, da cognicdo e da personalidade
(Costa & McCrae, 1992), avalia a procura proativa, a apreciacdo da
experiéncia por si propria, a tolerancia e a exploracdo do ndo-familiar; a
dimensdo Amabilidade (A) diz respeito as tendéncias interpessoais,
referindo-se a qualidade da orientacdo interpessoal, num continuo que vai da
compaixdo ao antagonismo, tanto nos pensamentos, como nos sentimentos e
acoes (Lima, 1997); e, por tltimo, a dimensdo de Conscienciosidade (C) que
avalia o grau de organizagao, persisténcia e motivacdo pelo comportamento
orientado para um objetivo.

O NEO-PI-R, instrumento utilizado no presente estudo, representa
assim um expoente de sofisticacdo e de abrangéncia na forma de medir as
diferentes dimensdes da personalidade, tendo sido baseado na tradigdo
psicométrica e na preocupagdo de avaliar as diferencas individuais (Lima,
1997).

A abordagem histérica da Teoria dos Tragos, agora atualizada por
Costa e McCrae (1992) através do Modelo dos Cinco Fatores, apesar das
inimeras criticas, apresenta suporte empirico quando se procuram relacionar
variaveis da personalidade com outros construtos, como a saude mental.
Mais especificamente, determinados tragos de personalidade t€m sido
relacionados e entendidos como indicadores de fatores de risco para atitudes
e comportamentos disfuncionais, que preenchem alguns dos critérios de
diagnostico para as perturbagdes do comportamento ou sindromes parciais.

4. Psicopatologia

Na pesquisa em psicopatologia, a utilizagdo de variaveis descritivas
¢ de extrema importancia, pois, por exemplo, a variavel género é relevante
em algumas das patologias mentais mais comuns atualmente, como a
depressdo (Dawson & Tylee, 2001; Moreira, 2003). Outra variavel a ter em
conta ¢ a idade, uma vez que o que é patologico numa determinada fase de
desenvolvimento, ndo o sera necessariamente em outra faixa etaria; assim
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como o que ¢ patologico numa cultura, ndo o serd forcosamente noutra
(Devereux, 1997; Kleinman & Good, 1985; Tatossian, 1997a cit in Moreira,
2004). O nivel de escolaridade, associado a forma de expressar verbalmente
0 que se sente, tera também um papel importante na capacidade de expressao
do sofrimento psiquico. Pesquisas mostram, por exemplo, como nas classes
mais baixas e nos paises menos desenvolvidos, a queixa depressiva ¢
basicamente de cunho corporal, com uma sintomatologia prioritariamente
vinculada a aspetos fisicos (Moreira, 2004).

De notar que, autores como Weiss (1993, cit. in O’Connor, 2000),
evidenciam que a psicopatologia resulta de crengas patogénicas que se
desenvolvem como resposta a experiéncias negativas durante a infancia e ao
longo do desenvolvimento. Gilbert (2000) no ambito de um estudo acerca
dos construtos de vergonha, culpa, orgulho, ansiedade social, depressdo e
estatuto social, verificou que a vergonha, a ansiedade social e a depressdo
parecem estar diretamente associadas a sentimentos de inferioridade e a
comportamentos submissos € nao assertivos.

Especificamente em relagdo a depressdo, alguns estudos evidenciam
que sujeitos deprimidos se veem a si mesmos como inferiores aos olhos dos
outros (Swallow & Kuiper, 1988; Allan & Gilbert, 1995 cit. in Gilbert,
2000). A avaliacdo de sintomas de depressdo ¢ bastante relevante, quer em
termos clinicos quer em investigagdo, pois sobretudo esta ultima tem
procurado avaliar ndo apenas os sintomas, mas sim a vulnerabilidade
psicolégica dos individuos para desenvolverem depressdo (Gilbert, 2000).
Este autor afirma que, todos os autores que desenvolveram modelos de
avaliagdo da vulnerabilidade para a depressdo, partem do principio que
existem determinadas caracteristicas de personalidade que propiciam o
desenvolvimento de psicopatologia depressiva. Entre os fatores que tém
vindo a ser associados ao desenvolvimento de depressdo contam-se a
autoestima, as cognicdes disfuncionais e os tipos ou orientagdes de
personalidade (Sacoto, 2010).

A avaliag¢do centrada nos sintomas da depressdo parte do principio
de que existem entidades nosologicas e de que para, fim de investigacao, ou
de modo a tomar decisdes clinicas, ¢ necessario obter um diagnostico
(Berrios, 2012). Outras perspetivas, no entanto, t€ém procurado questionar a
excessiva importancia atribuida aos sistemas nosologicos, por eles serem
meramente descritivos ¢ nada acrescentarem a compreensao da pessoa ou ao
modo como os sintomas se poderdo ter desenvolvido, ou até o proprio
significado para a pessoa avaliada.

Nos ultimos anos, tem vindo a emergir um interesse consagrado e
crescente na relacdo entre a personalidade, a psicopatologia e as emocdes
(Izard & Harris, 1995). Globalmente, os estudos realizados convergem na
corroboracdo da existéncia de relagdes bastante estreitas entre os fendémenos
emocionais e as grandes dimensoes da personalidade, bem como entre os
referidos fendmenos e os tragcos mais restritos que a constituem (Watson &
Clark, 1992, cit. in Hansenne, 2004). No entanto, alguns destes trabalhos
surgem de forma dispersa e lacoOnica, sobressaindo a dificuldade de se
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poderem sintetizar. Deste modo, referem-se de forma abreviada alguns dos
resultados encontrados, tomando como premissa a comunalidade entre certas
perturbagdes emocionais ¢ as dimensdes que lhes estdo associadas.

Uma revisao da literatura evidencia um maior suporte empirico para
as perturbacdes que se associam a comportamentos impulsivos e agressivos,
quer na populagdo clinica, quer na populagdo comum (Shean, Bell, &
Cameron, 2007). A sensibilidade interpessoal ¢ a ideagdo parandide
(dimensdes psicopatologicas avaliadas pelo Inventdrio de Sintomas
Psicopatologicos -BSI), enquanto indicadores da personalidade esquizotipica
segundo o DSM-IV-TR (APA, 2002), tém vindo a ser objeto de estudo neste
ambito, havendo referéncia de que tais caracteristicas contribuem para
fomentar défices na capacidade para identificar e interpretar, corretamente,
estimulos sociais (Chapman, Champan, & Kwapil, 1995). Se, atendendo a
diversidade dos contextos de vida e das experiéncias, normalmente estas
historias sdo bastante diversas, no caso da psicopatologia existe aquilo que
se pode designar por rigidez narrativa: a diversidade das experiéncias ¢é
concentrada num so significado (Gongalves, Korman, & Angus, 2000).

Relativamente ao potencial impacto negativo dos fatores de
desenvolvimento, varios estudos tém notado que o primeiro ano da
universidade representa um periodo de vulnerabilidade face ao
desenvolvimento de sintomatologia fisica e psicologica (Furr, Westefeld,
McConnel, & Jenkins, 2001). A literatura neste dominio indica que cerca de
50% dos estudantes universitarios relatam sintomas depressivos pouco
depois de iniciarem os seus estudos universitarios (idem, ibidem), assim
como problemas emocionais (Fisher & Hood, 1987).

Assumindo uma perspetiva transdiagnostica, fundada na evidéncia
da comunalidade de processos entre as perturbacdes emocionais, os dados
aqui explanados podem ser entendidos num continuo para muitas
perturbagdes emocionais, encerrando uma mesma transversalidade. Esta
leitura enquadra-se, entdo, no pressuposto de que determinados processos
comportamentais e cognitivos acompanham a psicopatologia, sendo
indissocidveis de qualquer abordagem a este nivel, implicando uma maior
abrangéncia e um certo afastamento de uma tendéncia de interpretacdo mais
ortodoxa da psicopatologia em si mesma (Harvey et al., 2004).

5. Autoconceito, Imagem corporal, Tragos de Personalidade e
Psicopatologia

A compreensdo da psicopatologia passara inevitavelmente pela
compreensdo da sua relacdo com os varios construtos mensuraveis da
condi¢do psicologica humana. Cada vez mais, na literatura, se manifesta a
procura desta compreensdo e da capacidade preditiva dos varios construtos
na condigdo psicopatologica, como o autoconceito, a imagem corporal e os
tracos de personalidade.

O que se tem verificado na literatura ¢ a analise desta capacidade
preditiva focada na interacdo isolada, de uma forma estanque e artificial,
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entre um determinado construto e as dimensdes da psicopatologia. Uma
abordagem unidimensional, com apenas um construto preditivo, ¢
necessariamente uma abordagem que, embora extremamente util, ndo vai
permitir discernir a prevaléncia desse mesmo construto, quando na realidade
este estd contextualizado e integrado num quadro psicoldgico
multidimensional.

Uma abordagem mais compreensiva, que pretende integrar trés
construtos preditivos, controlando as interagdes entre os mesmos, ¢ uma
tentativa de isolar, contextualmente, os construtos mais determinantes.

Deste modo, s3o necessarios mais estudos que examinam as relagdes
entre os aspetos da personalidade, os mecanismos de coping e o
autoconceito, tendo em conta o grande numero de variaveis que sdo
potencialmente relevantes para adultos em idade avangada (Sacoto, 2010).

Relativamente ao autoconceito, sabe-se que este ¢ tdo central na
mediagcdo do comportamento de uma pessoa, que determinadas pontuacdes
obtidas se podem constituir como indicadores muito provaveis de distarbios
de personalidade, transtornos neurdticos, e outras manifestacdes de natureza
psicopatologica (Fernandes & Feixas, 2007). Uma discrepancia entre os
individuos que desenvolvem sintomas depressivos e os que ndo o fazem,
leva a depreender, naqueles, a existéncia de vulnerabilidades especificas.
Fitts (1972), Wells e Marwell (1976), Buceta et al. (1982), Fleming e
Courtney (1982), Montague et al. (2008), Sacoto (2010) sdo alguns dos
autores que tém salientado a relacdo entre facetas do autoconceito e sintomas
depressivos.

Num estudo realizado por Serra, Matos e Gongalves (1986), tendo
sido feita uma regressdo linear simples, em que se colocou o autoconceito
como variavel independente e os valores de inventario depressivo como
variavel dependente, verificou-se existir uma boa capacidade preditiva
daquela variavel em relacdo a esta. Obteve-se assim, que quanto melhor o
autoconceito do individuo, menos tendéncia tem para apresentar sintomas
depressivos. No entanto, também se verificou que as diversas facetas do
autoconceito ndo se comportavam igualmente na sua relagdo com o
desenvolvimento dos sintomas depressivos na populagdo em geral, sendo o
fator 2, tradutor da autoeficacia o que estabeleceu uma correlagdo mais alta,
negativa, e altamente significativa, com os valores dos sintomas depressivos,
inclusive mesmo apos a recuperagao dessa mesma depressao.

O resultado foi similar num estudo realizado por Serra, Gongalves e
Firmino (1986), em que o autoconceito foi utilizado como variavel
independente e os diversos tipos de ansiedade social como dependentes
porque, as percecdes que um individuo tem de si sdo sedimentadas
profundamente ao longo dos anos, no processo de aprendizagem social e
torna-se logico considera-las mais como causa, do que como efeito destes
fenomenos. Tendo em conta os dados de regressao linear simples, verificou-
se que todas as variaveis da ansiedade social estabelecem bons termos de
predicdo em relagdo ao autoconceito, existindo uma correlagdo negativa
elevada entre o autoconceito e a ansiedade social e, igualmente, se
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comprovou que a correlacdo ¢ mais acentuada em relacdo a certas facetas,
nomeadamente de aceitagdo/rejeicdo social e de autoeficdcia, de resto ja
obtido em estudos anteriores.

Deste modo, Serra e Firmino (1986) comprovaram que os doentes
com perturbagcdes emocionais tendem a ter um autoconceito pobre, em
comparagdo com a populagdo em geral, mesmo sendo este suscetivel de se
alterar em determinados periodos da vida (Serddio, Dinis, & Pires, 2004). O
autoconceito, avaliado pelo Inventario Clinico de Auto-Conceito (ICAC),
instrumento que tem validade preditiva e valor clinico, correlaciona-se
negativamente com fobia, ansiedade, depressdo e somatizacdo (Mota
Cardoso, Pais, & Verissimo, 1986).

O autoconceito parece ser, assim, um construto central e
significativo na determinag¢do do ajustamento do individuo (Lopes, 2006),
uma vez que niveis significativamente baixos do mesmo, podem ser
indicadores de problemas na relagdo com os outros, de sentimentos de
inadequacao para certas atividades didrias ou até de perturbagdes emocionais
(Blanco, Olmo, Arbonés, & Bosah, 2004). Contudo, esta variavel ndo tem
influéncia isoladamente no funcionamento do individuo, estando interligada
com muitas outras, nomeadamente a personalidade que influi
significativamente na relacdo entre o autoconceito e a psicopatologia
(Cataneo, Carvalho, & Galindo, 2005).

A falta de precisdo com que as questdes relativas a personalidade e
psicopatologia t€m vindo a ser estudadas ¢ uma das grandes criticas feitas
por McCrae ¢ Costa (1995). Neste sentido, sdo os mesmos autores que
defendem a ideia de que o Modelo dos Cinco Fatores poderd fazer a
diferenca, facultando a psicopatologia uma taxonomia de grande utilidade
para os investigadores, ao disponibilizar ferramentas configuradas sob a
forma de instrumentos de medida e procedimentos de validagdo. Esta ideia ¢
refor¢ada por Praag (2005) ao afirmar ainda que o Modelo dos Cinco Fatores
ndo vem “curar todos os males” da investigagdo em torno da personalidade e
saude, mas permitird pelo menos tratar algumas das suas patologias mais
problematicas.

Os tragos baseados no modelo dos Cinco Fatores de personalidade,
atualmente o modelo de escolha de medida de tragos de dimensao normal,
revelam-se abrangentes e adequados nos estudos ja realizados neste ambito
(Briggs, 1992; Goldsberg, 1993; Malouff, Thorsteinsson, & Schutte, 2005).
Estes autores concluiram que o autoconceito estaria relacionado com o
Neuroticismo, a Conscienciosidade e a Extroversao, e que demonstrar
empiricamente estas relagdes poderia trazer beneficios.

Os tragos de personalidade individual também influenciam as
atitudes de imagem corporal, sendo a autoestima o fator mais central desses
tracos (Cash & Pruzinsky, 2002). Deste modo, um autoconceito positivo do
corpo podera ser um fator protetor contra acontecimentos que ameagam a
imagem corporal (Cash, 2002). Na situag@o inversa, uma baixa autoestima
pode aumentar a vulnerabilidade da autoimagem do sujeito. Uma imagem
corporal baixa aparece, muitas vezes, fortemente relacionada com uma baixa
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autoestima (Tiggemann, 2002). De facto, Cash e Grasso (2005) revelaram
que os melhores preditores de uma baixa imagem corporal, eram a baixa
autoestima e o pertencer ao género feminino. Em contraste, a capacidade de
lidar com mudancas de vida importantes como comegar a Universidade e
tomar decisdes académicas duradouras e positivas, esta relacionada com uma
elevada autoestima (Tiggemann, 2002). Cash e Labarge (1996) descobriram
que mulheres com convicgdes disfuncionais acerca da sua aparéncia
apresentam uma autoestima mais baixa, maior autoconsciéncia em publico e
niveis mais altos de ansiedade social. A conscienciosidade publica — uma
disposicdo para focar a atencdo na propria aparéncia e comportamentos —
aumenta a autoavaliagdo e o processo de informagdo relacionado com as
aparéncias (Cash & Pruzinsky, 2002).

Investigacdes realizadas por Cash, Melnyk e Hrabosky (2004),
demonstraram que as pessoas consideradas atraentes sdo vistas como tendo
maiores aptidoes sociais, mais populares, mais felizes, mais confiantes, mais
inteligentes, mais calorosas e mais integradas. Individuos atraentes também
tém mais tendéncia, para receber apoio para desenvolver aptiddes positivas
para a vida, do que as pessoas menos atraentes (Cash, 2005); para receber
mais refor¢os sociais positivos (Banfield & McCabe, 2002); e, para receber
mais ajuda dos outros (Jakatdar, Cash, & Engle, 2006). As pesquisas
realizadas sugerem ainda que o envolvimento em qualquer atividade fisica
também estd associado a alteragdes de personalidade, sendo que a
autoestima e a ansiedade sdo influenciadas positivamente (Carron,
Hausenblas, & Eastbrooks, 2003).

Resultados encontrados num estudo realizado por Dyl, Killter,
Philips e Hunt (2006) permitiram concluir que uma grande parte dos sujeitos
estudados apresentava preocupacdes clinicamente significativas com a
imagem corporal. Tais preocupagdes estavam associadas, sobretudo, a altos
niveis de depressao, ansiedade e pensamentos suicidas. Neste estudo apurou-
se que 67% dos participantes da investigacdo apresentaram Perturbacdo do
Corpo Dismorfico (PCD), 3.8% revelaram Perturbagdes Alimentares (PA), e
22.1% demonstraram Preocupacdes com a Forma/Peso Corporal (PFPC)
clinicamente significativas. Os grupos com PCD e PFPC apresentavam
niveis de ansiedade e de pensamentos suicidas superiores, relativamente ao
grupo de doentes que ndo apresentava qualquer preocupacdo com a sua
imagem corporal. Da mesma forma, os grupos com PCD, PA e PFPC
apresentavam estados de depressdo mais avangados. O desenvolvimento de
medidas de imagem corporal, validos e fidveis para esta populacdo &,
consequentemente, critica, como ¢é alias referido pelos investigadores nesta
area (Cash & Pruzinsky, 2002; Thompson, 1995).

No seu livro “The Broken Mirror”, Philips (1996, cit. in Cash &
Pruzinsky, 2002) apresenta dados sobre a comorbilidade da PCD e de outras
perturbagdes. De entre as diagnosticadas com PCD, a fobia social é a
segunda perturbacdo mais comum, sendo a primeira a depressdo major;
especificamente, as taxas de coocorréncia sdo de 26% (fobia social) e 36%
(depressdo major), respetivamente.
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Cash e Szymanski (1995, cit. in Cash & Pruzinsky, 2002)
observaram que estudantes universitarios do sexo feminino com uma maior
discrepancia no self-ideal e com um maior investimento na obtengdo dos
seus ideais fisicos, declaravam niveis significativamente mais altos de
autoconsciéncia e ansiedade sobre avalia¢ao social.

Estas dificuldades constituem stressores que podem levar a
manifestacdes sintomdticas como a depressdo (Nollen-Hoeksema &
Morrow, 1991), ansiedade (Mor & Winquist, 2002) ou a outros problemas
comportamentais, através de estratégias inadequadas de resolugdo de
problemas (Sadava & Park, 1993; Arthur, 1998, cit. in Fernandes & Feixas,
2007). Estudos alertam para a relevancia de se atender a emergéncia de
sintomatologia nos estudantes universitarios, dado que a psicopatologia tem
sido encontrada como um preditor significativo do fracasso, quer no
ajustamento a entrada para a universidade (Fernandes & Feixas, 2007) quer
na realizacdo académica (Furr, Westefeld, McConnell, & Jenkins, 2001).

Estudos indicam, que perturbacdes de imagem corporal estdo
relacionadas com autoestima baixa, com depressdao e com o despoletar de
perturbagdes alimentares em jovens adultos (Garner & Garfinkel, 1981;
Thompson, 1995; Thompson & Psaltis, 1998; Thompson & Thompson,
1986; cit. in Rowe et al., 2005).

Embora as relagdes causais entre perturbacdes alimentares,
insatisfacdo corporal, ansiedade e autoconsciéncia social ndo estejam bem
esclarecidas nem aprofundadas, a sua conjugacao ¢ recorrente e confirma as
hipoteses que a relagdo entre imagem corporal e funcionamento social é
clinicamente importante.

Il - Objetivos

Num primeiro momento, este trabalho tem como objetivo a traducao
¢ adaptag@o da escala de imagem corporal The Multidimensional Body-Self
Relations Questionnaire (MBSRQ) (Cash, 2000), para a populagido
portuguesa. Este estudo (Estudo I) consiste na realizagdo de uma Analise
Fatorial de Componentes Principais, com o objetivo de averiguar a estrutura
fatorial do questionario, bem como na andlise da estabilidade temporal (feste
reteste) e da consisténcia interna (alfa de Cronbach).

O segundo estudo (Estudo II) assenta na determinacdo do contributo
preditor das varidveis relativas ao autoconceito, imagem corporal e tragos de
personalidade no desenvolvimento de tendéncias psicopatologicas numa
populag@o ndo-clinica. Torna-se pertinente a realizagdo deste estudo, pois a
literatura suporta a evidéncia destas variaveis estarem correlacionadas entre
si (Cash & Pruzinsky, 2002; Rowe et al., 2005) e que, articuladas podem
contribuir para a capacidade de predizer um quadro psicopatologico
(Cataneo, Carvalho, & Galindo, 2005; Sacoto, 2010). No entanto, os estudos
tém falhado em evidenciar de que forma € que ocorre essa interacéo entre as
variaveis e qual o contributo especifico de cada uma para o desenvolvimento
de psicopatologia. Este trabalho encontra a sua principal fundamentacdo
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nesta lacuna.
Il — Estudo |

1. The Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire
(MBSRQ) (Cash, 2000)

O MBSRQ (Cash, 2000) ¢ um questionario de autorresposta
composto por 69 itens e dez subescalas, que visa avaliar as atitudes do self
em relacdo ao construto da imagem corporal. Este instrumento foi concebido
para adultos e a adolescentes, com idade igual ou superior a quinze anos
(Cash, 2000). Segundo Cash e Pruzinsky (1990), a imagem corporal ¢
caracterizada por disposi¢des atitudinais que incluem as componentes
cognitiva e comportamental, perante o self fisico (Cash & Pruzinsky, 1990).
Este self engloba ndo s6 a aparéncia fisica do sujeito mas, também, a
competéncia fisica — fitness - e a sua integridade bioldgica ou
“saude/doenga” (Cash, 2000).

A versdo inicial deste instrumento, de 1983, incluia 294 itens e
denominava-se Body-Self Relations Questionnaire - BSRQ (Cash, 2000).
Versdes subsequentes eliminaram ou substituiram itens iterativamente com
base em critérios psicométricos, conceptuais e¢ logicos (Cash, 2000). Em
1985, Cash, Winsted e Janda utilizaram o instrumento num inquérito com
cerca de 30.000 sujeitos, estudo do qual inimeras publicagdes retiraram
dados para realizarem as mais diversas analises (Cash, 2000). Estudos de
validagdo psicométrica da amostra original (Brown, Cash, & Mikulka, 1990)
suportam a componente conceptual do instrumento. Os subsequentes estudos
realizados com esta escala também confirmam a sua forte convergéncia,
discriminagdo e validade de construto (Cash, 2000).

As subescalas do MBSRQ refletem duas dimensdes de disposi¢ao
(“Avaliacdo” e “Orientacdo” cognitivo-comportamental) assim como trés
dominios somadticos (“Aparéncia”, “Fitness” e ‘“Saude/Doenca”) (Cash,
2000). No entanto, a titulo excecional, Cash (2000) teve a necessidade de
separar as subescalas de orientagdo da saiude e orientagdo da doenca.

O MBSRQ apresenta sete subescalas: (i) Avaliagdo da Aparéncia,
referente a sentimentos em relago a atratividade do corpo, ou falta dela, e a
satisfacdo ou insatisfacdo com a aparéncia; pontuagdes altas nesta subescala
refletem satisfacdo e sentimentos positivos em relagdo a aparéncia e
pontuacdes baixas refletem um descontentamento geral com a aparéncia
fisica; (i) Orienta¢do da Aparéncia, que remete para a extensdao do
investimento do sujeito com a aparéncia; os individuos que apresentam
pontuacdes altas nesta subescala atribuem mais importancia a aparéncia, e
passam mais tempo a cuidar da imagem, enquanto as pontuacdes baixas
refletem uma certa apatia relativamente a mesma, ndo sendo a sua imagem
especialmente importante e ndo revelando grande investimento na sua
alteracdo; (iil) Avaliag¢do de Fitness, subescala direcionada para sentimentos
relativos a condicao fisica, a estar “fir” ou “unmfit’; os sujeitos que
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apresentam pontuacdes altas consideram que estdo em boa condigdo fisica,
em boa forma, ou atleticamente ativos e competentes, refletindo também que
o individuo considera o fitness importante, ¢ comportamentos de procura
ativa de aumento do fitness e da sua condicao fisica, contrariamente aos que
apresentam pontuagdes baixas, que se sentem em baixo de forma, em ma
condigdo fisica, ou com pouca capacidade atlética, assumindo assim fraca
consideracdo pelo fitness e desleixo relativamente a atividades que
melhoram a condicdo fisica, como o exercicio fisico; (iv) Orientagcdo de
Fitness, que reporta para a extensdo do investimento do individuo em estar
em boa condicdo fisica ou com competéncias atléticas; pontuacdes altas
refletem sujeitos que estdo envolvidos em atividades para melhorar ou
manter o seu fitness, enquanto as pontuagdes baixas, pelo contrario, ndo
valorizam a condicdo fisica e ndo procuram atividades que melhorem a
mesma; (v) Avaliagdo da Saude, subescala que se refere a sentimentos
relativos a saude fisica ou a estar livre de doengas fisicas; os individuos com
pontuagdes altas nesta subescala sentem que o seu corpo esta em boa satide,
que se opoem aos individuos que se sentem pouco saudaveis e experienciam
sintomas fisicos de doenga ou vulnerabilidade a doencas, caso apresentem
pontuagdes baixas; (vi) Orientacdo da Saude, refere-se a extensdo do
investimento do individuo para se manter saudavel fisicamente; elevadas
pontuagdes refletem individuos que tém uma “consciéncia da saude” e que
tentam adotar um estilo de vida saudavel, contrariamente a pontuacdes
baixas que indicam uma apatia relativamente a saude; (vii) e, por fim,
Orientagdo da Doenga, que remete para a atengcdo que o individuo tem a
sintomas de doenga; nesta subescala, pontuacdes altas refletem uma elevada
atencdo relativamente a sintomas de doenca ou mal-estar fisico,
evidenciando disposi¢do na procura de assisténcia médica, enquanto as
pontuagdes baixas indicam baixa atengdo e reatividade referentes a sintomas
fisicos de doenga.

Para além das sete subescalas acima supracitadas, o MBSRQ contém
mais trés subescalas adicionais: A Escala de Satisfacdo das Areas do Corpo
(ESAC), que avalia numa escala de insatisfagdo-satisfacdo, as areas e
atributos do corpo (de uma forma semelhante a instrumentos anteriores,
como o “Body Parts Satisfaction Scale”, de Bohrnstedt (Cash, 2000)); a
Preocupagdo com o Excesso de Peso, que avalia a ansiedade relacionada
com a obesidade, a vigilancia do peso, o uso de diectas e a contencdo
alimentar; e, por ultimo, a Auto Classificagio do Peso, que aborda a
autoavaliagdo do peso que o individuo faz, numa escala que vai desde
“Muito magro” a “Muito gordo”.

Desta forma, por ter um caracter multidimensional tnico, 0o MBSRQ
tem sido extensivamente utilizado e com bons resultados em investigacio na
area da imagem corporal (Cash, 2000). Por estas razdes, optou-se por
traduzir este questionario para a populagdo portuguesa, uma vez que nao se
encontrou um instrumento adaptado para o portugués de Portugal, com as
caracteristicas pretendidas, isto é, que permitisse uma avalia¢do abrangente
da imagem corporal para populagdo ndo-clinica.
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2. Amostra

Com o intuito de atingir os objetivos propostos, realizou-se um
estudo transversal com uma amostra de conveniéncia pertencente na maioria,
ao distrito de Coimbra e Lisboa. Os critérios de inclusdo englobam: a) idades
superiores aos 18 anos e, b) escolaridade minima, equivalente ao 9° ano.

A amostra final ¢, assim, constituida por 215 sujeitos, 98 do sexo
masculino (45.6%) e 117 do sexo feminino (54.4%), com idades
compreendidas entre os 18 e os 72 anos. A média de idades desta amostra ¢é
de 28.08 (DP=11.330). No que concerne a distribuicdo de idades, evidencia-
se um predominio de sujeitos no intervalo de idades compreendido entre os
19 e os 25 anos (n=134), abarcando 62.35% dos sujeitos da amostra. Por
outro lado, constata-se que as restantes idades (18 e a partir dos 25 até aos 72
anos) t€m frequéncias mais baixas, sendo que abrangem, na sua totalidade,
37.65% dos sujeitos (n=81). Salienta-se, ainda, que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas entre género masculino e feminino ao nivel da
distribuicdo da idade (¢ (213) = -1.427, p=.155) (Quadro 1, Anexo I).

Estes sujeitos apresentam entre 5 e 22 anos de frequéncia
académica, apresentando um valor médio de 14.52 (DP=2.644). Assim, foi
possivel observar a distribui¢ao por nimero de anos de escolaridade, que nos
permite afirmar que 94.9% dos sujeitos (n=204) tem frequéncia académica
igual ou superior a 12 anos. Concomitantemente, verificou-se que ndo
existem diferencas estatisticamente significativas entre géneros, no que
concerne a distribui¢do por anos de escolaridade (¢ (213) =.538, p=.591). De
referir, por fim, que a amostra final ¢ constituida por individuos com um
nivel de escolaridade médio alto (Quadro 1, Anexo I).

O estado civil dos respondentes inclui uma maioria de sujeitos
solteiros (n=163; 75.8%). Dos restantes, 16.7% sdo casados (n=36), 4.7%
divorciados (N=10), 1.9% encontram-se em unido de facto (n=4) ¢ 0.9%
vitivos (n=2). O nivel socioeconomico' dos sujeitos inclui o nivel “Baixo”
ou “Médio Baixo” com 9.3% dos sujeitos (n=20) e os restantes 90.7%
declaram um nivel socioecondémico “Médio”, “Médio Alto” ou “Elevado”
(n=195) (Quadro 1, Anexo I).

3. Procedimentos

A tradugdo do MBSRQ para o portugués (de Portugal) foi realizada
considerando a versdo original, em inglés (Cash, 2000), tendo-se utilizado o
método traducdo-retroversao (Figueiredo & Lemkau, 1980; Hill & Hill,
2002), recorrendo a dois tradutores bilingues, de lingua materna portuguesa,
operando de forma independente. Estas duas versdes, comparadas entre si,
permitiram esclarecer e decidir sobre as correspondéncias dos conceitos

' Para categorizacdo do nivel socioeconomico foi utilizada a tipologia estabelecida por
Simdes (1994, p. 285-286), a qual considera cinco niveis: NSE Baixo, NSE Médio Baixo,
NSE Meédio, NSE Médio Alto, NSE Elevado. Foram considerados, para os estudantes, os
indicadores profissionais dos pais bem como as respetivas formagdes académicas.
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ingleses com os conceitos portugueses de Portugal, obtendo-se uma versao
consensual final. A versdo traduzida foi submetida a um pré-teste (técnica de
prova, Beaton, Bombardier, Guillemin, & Ferraz, 2000), aplicada a uma
amostra de 20 sujeitos, com a finalidade de verificar a acecdo e a relevancia
dos itens, bem como a clareza das instrugdes. Neste primeiro estudo, os
sujeitos foram instruidos para lerem e responderem em voz alta aos itens e, a
realizarem no final uma avaliagdo critica do instrumento. De um modo geral,
o instrumento foi bem percebido, ndo existindo nenhuma sugestdo de
alteragdo significativa.

A versao final deste instrumento (Anexo II) inclui 69 itens,
pontuaveis de 1 a 5, mas correspondentes a categorias diferentes, sendo que
do item 1 ao item 57, a pontuacdo 1 significa “discorda completamente” ¢ a
5 “concorda completamente”; no item 58, a pontuacdo 1 diz respeito ao
“nunca” e a 5 a “muitas vezes”; no item 59 e 60, a pontuagdo 1 corresponde
a “muito magro (a)” e a 5 a “muito gordo (a)”; e, finalmente, do item 61 ao
item 69, a pontuagdo 1 revela “muito insatisfeito” e a pontuagdo 5 “muito
satisfeito”. Destes 69 itens, 49 estdo na afirmativa e 20 na negativa (itens
invertidos).

A versao traduzida do MBSRQ (Questionario Multidimensional das
Relagdes Corpo-Self) realizada neste estudo, manteve-se semelhante a
versdo original, relativamente aos seus itens. No entanto, o agrupamento dos
mesmos nas diversas subescalas foi realizado de forma distinta da versdo
original, pelo que se obtém uma nova interpretacdo deste questionario,
através de uma nova reestruturacao fatorial.

4. Resultados

O tratamento estatistico dos dados foi feito com o programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 18, para o sistema
operativo Windows. Para a avaliacdo psicométrica da estabilidade temporal
da escala MBSRQ, foi utilizado o método teste reteste, através de
correlagdes de Spearman e através da comparacao de diferencas existentes,
pelo teste de Wilcoxon. Para tal, 15 individuos da popula¢do geral foram
avaliados em dois momentos distintos, com um intervalo de tempo de cerca
de trés semanas. Neste caso, as correlagdes de Spearman evidenciam que os
69 itens apresentam valores positivos, na sua maioria (49 itens) acima dos .7.
Apenas 5 itens (item 8, 21, 37, 49 e 50) ndo apresentam valores de
correlagdo estatisticamente significativos (p<.05). Apods comparagdo dos
itens nos dois momentos, recorrendo ao Teste de Diferencas de Wilcoxon,
verificou-se que para 67 dos 69 itens considerados, se podia afirmar nao
existirem diferencas estatisticamente significativas nos dois momentos
(p>.05), tendo apenas dois itens (item 31 e 39) apresentado diferencas
estatisticamente significativas nas respostas nos dois momentos (Quadro 2,
Anexo I).

O estudo exploratorio da estrutura fatorial deste instrumento
envolveu uma analise de componentes principais com rotagdo ortogonal do
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tipo varimax. Optou-se por este método devido a medida de adequacdo
amostral de Kaiser-Meyer-Olkin superar o valor minimo considerado
[KMO>.6 (.799)] (Pallant, 2005) ¢ o teste da esfericidade estatistica de
Bartlett revelar significancia estatistica [ y2=7402.384, p<.01] o que aponta
para a fatorialidade dos dados.

Os resultados obtidos evidenciam uma estrutura de 18 fatores
capazes de explicar 67,520% da varidncia acumulada. Esta estrutura,
contudo, ndo corresponde a estrutura fatorial de 10 fatores preconizada pelos
autores originais da escala MBSRQ (Brown, Cash & Mikulka, 1990). Por
conseguinte, procedeu-se a uma analise exploratoria forcada a 10 fatores. Os
resultados obtidos desta analise foram avaliados e posteriormente
reformulados, devido a razdes estruturais (e.g. dos itens a inserir nos fatores,
como ¢ o caso do fator 10, que ficaria apenas com dois itens, 0 28 e 0 40) e
por razdes de coeréncia tedrica, chegando assim um resultado final de 8
fatores (Quadro 3, Anexo I).

Na determinagdo dos itens a incluir em cada fator, retiveram-se
aqueles que apresentaram valores de saturagdo superior ou igual a .30 (Floyd
& Widaman, 1995). Quando alguns dos itens, como o item 7 (Fator 5), 28
(Fator 4), 40 (Fator 3), 54 (Fator 5), 57 (Fator 6), 59 (Fator 6), 60 (Fator 6),
62 (Fator 1), 68 (Fator 1), 37 (Fator 8), 46 (Fator 8), 47 (Fator 8), 55 (Fator
8) e 56 (Fator 8) saturaram fortemente em dois ou mais fatores, optou-se por
inclui-los nos fatores em que saturaram mais, mesmo quando a diferenca
entre as respetivas saturagdes se situavam num valor inferior a .05. O item 3
(Fator 2), 4 (Fator 2), 8 (Fator 4), 21 (Fator 1), 22 (Fator 3) e 38 (Fator 4), no
entanto, apesar de se encontrarem nessa situagao, foram incluidos nos fatores
com valores de saturacdo inferiores, por razdes de coeréncia tedrica. Isto
deve-se ao facto de se ter reorganizado os 69 itens, que no instrumento
original estavam agrupados em 10 fatores, nos 8 fatores da versao traduzida.
Esta versdo traduzida mantém o fundamento tedérico da versdo original e
mantém os 69 itens agora reajustados.

Por conseguinte, tendo em conta os resultados obtidos a partir do
instrumento traduzido (MBSRQ), apresenta-se uma alteracdo do nimero
total de subescalas, uma reorganizacdo das mesmas e inclusive dos itens a
serem incluidos em cada uma delas, uma vez que estes diferem da
interpretagdo feita pelos autores originais (Brown, Cash & Mikulka, 1990).
Esta nova versdo da escala MBSRQ, ¢ constituida pelos mesmos 69 itens,
mas agrupados em 8 subescalas, sendo elas: I — Avaliacdo da Aparéncia e
Escala de Satisfacdo das Areas do Corpo (ESAC) (itens 5, 11, 21, 30, 39, 42,
48, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68 ¢ 69); 2 — Orientacdo de Fitness (itens 3, 4,
6, 14, 15, 16, 25, 26, 34, 35, 43, 44 e 53); 3 — Orienta¢do da Aparéncia
(itens 1, 2, 12, 13, 22, 23, 31, 32, 40, 41, 49 e 50); 4 — Orientagdo da Saude
(itens 8, 9, 18, 19, 28, 29 e 38); 5- Avalia¢do da Saude (itens 7, 17, 27, 36,
45 e 54); 6 — Preocupagdo com o Excesso de Peso e Auto Classificag¢do do
Peso (itens 10, 20, 57, 58, 59 e 60); 7 — Avalia¢do de Fitness (itens 24, 33,
51 e 52); e, por ultimo, a 8 — Orientagdo da Doenga (itens 37, 46, 47, 55 ¢
56).
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Com o objetivo de avaliar a fidelidade da escala MBSRQ), analisou-se
a consisténcia interna®, de cada uma das oito subescalas, através dos valores
de alfa de Cronbach (o). De acordo com os mesmos autores, no que
concerne a subescala 2 - Orientacdo de Fitness (0=.906), o valor de
fidelidade ¢ “excelente”; a subescala 1 - Avaliagdo da Aparéncia ¢ ESAC
(0=.870) e a subescala 3 - Orientagdo da Aparéncia (a=.803), os valores de
fidelidade sao “bons”; a subescala 7 - Avaliagdo de Fitness (0=.725) o valor
¢ menor, sendo “aceitavel”; e, finalmente, as subescalas 4 — Orientacdo da
Saude (0=.689), 6 — Preocupagio com o Excesso de Peso e Auto
Classificagdo do Peso (0=.687), 8 — Orientagdo da Doenga (0=.687) ¢ 5 —
Avaliagdo da Saude (0=.664) apresentam valores de consisténcia
“questionaveis" (Quadro 4, Anexo I).

Se analisarmos a consisténcia interna de cada subescala, mas por
género, como sugerido pelos autores originais, verifica-se que para o género
masculino os valores do alfa de Cronbach variam entre .54 ¢ .90 no presente
estudo (Quadro 5, Anexo I), enquanto que no estudo original (Cash,
Winstead, & Janda, 1985, 1986), o intervalo ¢ de .70 e .91; relativamente ao
género feminino, os valores obtidos nesta investiga¢do oscilaram entre .59 ¢
.90 (Quadro 6, Anexo I) e no estudo dos autores anteriormente referidos, os
valores foram superiores, sendo o intervalo de .73 a .90.

5. Discussao dos Resultados

A integridade de qualquer processo de investigacdo depende
inteiramente da precisdio e eficacia dos instrumentos utilizados,
especialmente quando se tratam de instrumentos psicométricos. Os
resultados da avaliacdo das qualidades psicométricas da escala MBSRQ
traduzida, indicam que ¢ uma escala adequada para a medicdo da imagem
corporal. O método do feste reteste ¢ comummente utilizado para avaliar a
estabilidade temporal do instrumento, recorrendo a correlagdes de Spearman
e ao teste das diferencas de Wilcoxon entre as respostas dos mesmos itens
nos dois momentos distintos (Hilton, 1996; Wittkowski, 2003; Jakobsson,
2004). Dos 69 itens totais analisados, obtiveram-se 49 com coeficientes de
correlacdo acima de .70 (alfa com significado superior a “aceitavel”; George
& Mallery, 2003) e 62 itens ndo apresentaram diferencas estatisticamente
significativas (p>.05) nas respostas entre os dois momentos. Logo,
considerou-se que os resultados foram aceitdveis para se prosseguir com a
validac@o psicométrica da escala traduzida.

Na tradugdo de qualquer instrumento psicométrico € necessaria a

2 Como objetivo de avaliar o indice de consisténcia interna, recorreu-se aos valores propostos
por George e Mallery (2003), os quais consideram que a consisténcia interna ¢ “inaceitavel”
quando o alfa ¢ inferior a .50, “pobre” quando o alfa se localiza entre .50 e .60,
“questionavel” quando o alfa se situa entre .60 e .70, “aceitavel” quando o alfa ¢
compreendido entre .70 e .80, “bom” quando o alfa pertence ao intervalo .80 e .90 e
“excelente” quando o alfa é superior a .90.
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revisdo da estrutura fatorial dos itens. O comportamento dos varios itens
relativamente uns aos outros vai determinar, num processo “bottom-up”, o
seu agrupamento na escala final. Este novo agrupamento nao deve, contudo,
ignorar a conceptualizacdo tedrica e estrutural inicialmente desenhada e
desenvolvida pelos autores originais do instrumento (Brown, Cash &
Mikulka, 1990). Para esta reestruturagdo, sdo necessarias etapas de analise
fatorial — Andlise dos Componentes Principais - e uma analise da
consisténcia interna dos fatores obtidos. A analise fatorial ¢ um método
estatistico utilizado para agrupar itens em fatores, de acordo com os graus de
saturacdo que os itens apresentam nesses mesmos fatores, reduzindo as
variaveis em estudo (Bryman & Cramer, 2005). A saturacdo refere-se ao
ntmero de associa¢des entre um item e um fator. Esta estruturacdo, contudo,
foi desenvolvida para a constru¢do de escalas, e ndo para a sua traducao.
Deste modo, enquanto que numa elaboragdo de uma escala, um item que nao
sature num fator de forma coerente, ¢ eliminado (Munro, 2005), numa
tradugdo cada item tem de ser analisado individualmente de modo a, caso
saturar em fatores onde teoricamente nao pertence, ser recolocado mantendo
a fidelidade teodrica com o instrumento original.

Relativamente a analise fatorial, o resultado final foi uma escala
com os mesmos 69 itens, mas agora distribuidos por oito subescalas. O valor
de Kayser-Meyer-Olkin (.799), ao ser considerado como ‘“bom” (Kaiser,
1974) e o teste de Bartlett [ ¥2=7402.384, p<.01] revelar significancia
estatistica, verifica-se que a amostra era adequada para a fatoriabilidade dos
dados (Pallant, 2005).

Os testes de consisténcia interna das subescalas obtidas também
foram satisfatorios. Nao s6 os valores de alfa de Cronbach analisados
globalmente sdo aceitdveis (o valor minimo apresentado foi de .66 —
“questiondvel” - e 0 maximo de .90 — “excelente”), com quatro subescalas de
valores “questionaveis”, uma de valor “aceitdvel”, uma de valor “bom” e
duas de valores “excelentes”, como também numa analise destes valores, por
diferenca de género, os valores sdo coerentes com aqueles obtidos pelos
autores originais (Cash, Winstead, & Janda, 1985, 1986). Aqui, os valores de
alfa enfraquecem ligeiramente, devido a redugdo para cerca de metade dos
sujeitos analisados (George & Mallery, 2003).

A escala MBSRQ foi concebida pelos seus autores, para medir a
imagem corporal dos sujeitos inquiridos, baseando-se em respostas obtidas
originalmente a 69 itens e distribuidos por dez subescalas. Considerou-se
que a presente escala se mantém fiel a escala original (mesmo com a
reorganizacdo de dez para oito subescalas), tendo sido construida recorrendo
a todos os métodos de avaliagdo psicométrica apropriados.

Os resultados obtidos neste estudo sugerem assim, que a imagem
corporal se trata de um construto unico, ndo divisivel, mas, simultaneamente,
multidimensional, para o qual contribuem diferentes processos. Para uma
posterior utilizacdo da escala noutras investigagdes, e de modo a reforcar o
seu rigor psicométrico, recomenda-se o aperfeicoamento da sua validagdo
utilizando os métodos acima descritos, mas recorrendo a uma amostra
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substancialmente maior.
IV- Estudo Il
1. Questoes de Investigagao

O segundo estudo operacionaliza-se nas seguintes questdes de
investigacao:

Q.1. Os niveis de satisfagdo geral da imagem corporal, tal como so
medidos pelo MBSRQ, associam-se a maiores niveis de psicopatologia tal
como sdo medidos pelo BSI (dimensdes e indices), esperando-se uma
relacdo entre a sintomatologia psicopatoldgica e a imagem corporal;

Q.2. O desenvolvimento de sintomas psicopatologicos, tal como sdao
medidos pelo BSI, encontra-se relacionado com a interacdo de diversas
variaveis, tais como autoconceito, imagem corporal e tracos de
personalidade. Neste caso, ¢ expectavel encontrar diferentes pesos preditivos
para cada uma destas variaveis, tal como sdo medidas, respetivamente, pelo
ICAC, MBSRQ e NEO-PI-R, no desenvolvimento de sintomas
psicopatologicos (BSI). Assim, serd possivel encontrar um modelo preditivo
para cada uma das dimensdes e indices psicopatoldgicos (BSI), com base
nos resultados obtidos pelo ICAC, MBSRQ ¢ NEO-PI-R?

2. Instrumentos

2.1. Questionario Sociodemografico

Este questionario focou-se nos seguintes dados: identificagdo
(iniciais do nome para efeitos de identificag@o estatistica), idade, sexo, anos
de escolaridade, estado civil (com 5 hipoteses de resposta: “solteiro”, “unido
de facto”, “casado”, “divorciado” e ‘“viuvo”), profissio e data de

preenchimento.

2.2. Inventario Clinico de Auto-Conceito (ICAC)

O Inventario Clinico de Auto-Conceito (ICAC) de Vaz Serra
(1986b), ¢ uma escala de autoavaliacdo e que visa medir os aspetos
emocionais e sociais do autoconceito. E composta por 20 itens e com cinco
possibilidades de resposta que variam de “Ndo Concordo” a “Concordo
Muitissimo”. A classificacdo faz-se, numa escala de tipo Likert de 1 a 5
valores. Existem algumas questdes cotadas de ordem direta e outras de
ordem inversa, sendo que nas questdes negativas as pontuagdes sdo
revertidas. Este  inventdrio organiza-se em seis fatores: 1-
Aceitagdo/Rejeicao Social; 2- Autoeficacia; 3- Maturidade Psicologica; 4-
Impulsividade-Atividade; os fatores 5 € 6 ndo t€ém designacdo propria, sendo
denominados apenas de fatores mistos. Para além destes seis fatores,
também se pode obter um score total, que fornece uma pontuagdo global do
autoconceito, mas que ndo foi considerado neste estudo, devido ao seu
carécter genérico.
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Este instrumento s6 € aplicavel a partir dos 15 anos de idade.

2.3. Versado Traduzida do MBSRQ (Cash, 2000) - Questionario

Multidimensional das Relagées Corpo-Self

Este instrumento foi descrito no primeiro estudo. Sumariamente,
constitui-se como um Questionario Multidimensional das Relagdes Corpo-
Self (MBSRQ), que pretende avaliar as atitudes do self em relacdo ao
construto da imagem corporal e, que por sua vez, € caracterizada por
disposi¢cdes atitudinais, que incluem as componentes cognitiva e
comportamental, perante o self fisico (Cash & Pruzinsky, 1990). Este self
engloba ndo s6 a aparéncia fisica do sujeito mas, também, a competéncia
fisica - fitness - e a sua integridade bioldgica ou “satde/doenga” (Cash,
2000). E um questionario de autorresposta, composto por 69 itens e oito
subescalas, sendo elas: Avaliagdo da Aparéncia e Escala de Satisfacdo das
Areas do Corpo (ESAC), Orientagdo de Fitness, Orientagdo da Aparéncia,
Orientagdo da Saude, Avaliacdo da Saude, Preocupacdo com o Excesso de
Peso e Auto Classificacdo do Peso, Avaliagdo de Fitness e Orientagdo da
Doenga.

Este instrumento foi concebido para adultos e adolescentes, com
idade igual ou superior a 15 anos de idade, ndo sendo apropriado para
criangas.

2.4. Inventario de Personalidade Neo-Pi Revisto (NEO-PI-R)

Para avaliar as dimensdes da personalidade foi utilizado o Inventario
de Personalidade Neo-Pi Revisto (NEO-PI-R), desenhado por McCrae e
Costa (1992) e aferido para a populag@o portuguesa por Lima (1997, 2000).

Este instrumento ¢é direcionado para medir as cinco principais
dimensdes da personalidade, estando teoricamente sustentado pelo Modelo
dindmico da personalidade de Cinco Fatores. As dimensodes da personalidade
correspondem a cada um dos dominios gerais: Neuroticismo, Extroversao,
Abertura a Experiéncia, Amabilidade e Conscienciosidade. Cada um destes
dominios € constituido por seis facetas ou tragos mais importantes que
definem cada um desses fatores, sendo que as trinta facetas no total
representam distingdes/especificagdes importantes, no interior de cada um
dos dominios (Lima & Simdes, 2000b).

Na sua totalidade, este inventario ¢ composto por 240 itens, que
consistem em afirmacdes as quais ¢ possivel responder numa escala de cinco
pontos, classificadas de 0 a 4 valores, variando entre “Discordo Fortemente”
e “Concordo Fortemente”, respetivamente. A cotagdo é obtida através da
soma dos itens de cada dominio.

Este instrumento pode ser utilizado com sujeitos a partir dos 17 anos
de idade e a escolha deste foi realizada, tendo em consideragdo a natureza
nao-clinica da amostra, sendo pois desejavel utilizar um instrumento que
permitisse avaliar dimensdes normativas da personalidade.
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2.5. Inventario de Sintomas Psicopatolégicos (BSI)

O BSI ¢ a versao Portuguesa do Brief Symptom Inventory (Derogatis,
1982), traduzida e adaptada por Canavarro (1999). Este inventario permite
avaliar o mal-estar sintomatico ao longo de um continuo que vai desde o
mal-estar psicolégico, com pouco ou nenhum significado clinico, até ao mal-
estar morbido, formalmente caracteristico das perturbagdes psiquiatricas.
Avalia sintomas psicopatoldgicos em termos de nove dimensdes primarias
de psicopatologia, sendo elas: Somatizacdo, Obsessdes-Compulsdes,
Sensibilidade Interpessoal, Depressdo, Ansiedade, Hostilidade, Ansiedade
Foébica, Ideacdo Parandide, Psicoticismo. Permite, também, uma avaliacao
sumaria de perturba¢des emocionais através de trés Indices Globais: Indice
Geral de Sintomas (IGS), Indice de Sintomas Positivos (ISP) e Total
Sintomas Positivos (TSP). Os itens que formam as nove dimensoes avaliadas
pelo instrumento constituem, no seu conjunto, importantes elementos da
psicopatologia. S@o considerados pelos Manuais de Classificacdo
Diagnostica mais utilizados, CID-10 e DSM-IV, como aspetos importantes
para a elaborag@o de diagnosticos das primeiras cinco categorias (FOO a F49)
segundo o CID-10 e para as perturbagdes do Eixo I, segundo o DSM-IV
(Simdes et al., 2007). No entanto, a utilizagdo exclusiva do inventario ndo
permite a formulacdo de um diagnostico (idem, ibidem).

Este inventario pode ser administrado a doentes do foro psiquiatrico,
individuos perturbados emocionalmente, a quaisquer outros doentes e a
pessoas da populagdo em geral.

3. Amostra

A amostra utilizada neste segundo estudo ¢ igual a descrita no
estudo I (Quadro 1, Anexo I).

4. Procedimentos

Nesta segunda parte deste trabalho, procedeu-se ao estudo das
questdes de investigagdo anteriormente descritas. A aplicacdo das escalas de
autorresposta foi feita depois de esclarecidos os objetivos do trabalho e, de
os sujeitos terem aceitado de livre vontade colaborar sem que, para isso,
tenham obtido qualquer tipo de recompensa.

O preenchimento completo do protocolo de investigagdo demorou,
em média, cinquenta e cinco minutos.

5. Resultados

Na presente investigagdo, os resultados deste estudo II foram obtidos

a partir de procedimentos estatisticos de andlises de regressdo multipla
standard (método Stepwise) (Brace, Kemp, & Snelgar, 2003), sendo
utilizado, para o efeito, o programa Statistical Package for the Social
Sciences SPSS 18.0 (SPSS) para o sistema operativo Windows. Ao nivel da
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estatistica descritiva, foram calculadas as medidas resumo adequadas ¢ as
frequéncias relativas e absolutas relevantes para esta segunda parte (Quadro
1, Anexo I).

A regressdo multipla das dimensdes psicopatologicas (BSI), tomou
como variaveis independentes o autoconceito (ICAC), a imagem corporal
(MBSRQ) ¢ os tracos de personalidade (NEO-PI-R). Os estudos foram
desenvolvidos incluindo as dimensdes das varidveis em questdo, obtidas
pelos resultados dos respetivos instrumentos, a saber: para o autoconceito,
foram utilizados os seis fatores especificos do ICAC, excluindo o score total;
para a imagem corporal, utilizaram-se as oito subescalas da versdo traduzida
do MBSRQ; para os tragos de personalidade, a analise foi restrita aos cinco
dominios gerais do NEO-PI-R (e consoante as pontuagdes em cada um deles,
os respetivos percentis), excluindo-se as trinta facetas; e, por fim, para a
psicopatologia utilizou-se a totalidade das nove dimensdes e os trés indices
gerais. Estes estudos foram realizados utilizando o método stepwise e a
opgdo por este método justifica-se, pelo facto de ele permitir selecionar as
variaveis que apresentam poder preditor mais forte e estatisticamente
significativo.

Analisando a amostra total dos 215 sujeitos e utilizando a
Somatizacdo como variavel a predizer, ou seja, como varidvel critério,
identificaram-se como variaveis preditoras estatisticamente significativas a
imagem corporal, na subescala Avaliacao da Satde (p = -.288; p<.001) e na
subescala Orientacao da Aparéncia (f =.175; p =.008). Atendendo a que os
valores do Variance Inflation Factor (VIF) sdo baixos (inferiores a 5),
conclui-se que estas variaveis ndo apresentam problemas de
multicolinearidade (Quadro 1). Assim, o modelo encontrado ¢ altamente
significativo [F (2, 212) = 12.217; p <.001] e o conjunto das variaveis
preditoras explica 9.5% da varidncia observada ao nivel da Somatizagdo
(Quadro 1).

Relativamente as Obsessdes-Compulsdes como variavel a predizer,
foram identificadas como varidveis estatisticamente significativas para esta
dimensao, os tracos de personalidade de Neuroticismo (f=.200; p =.002); a
imagem corporal, na subescala Avaliagdo da Aparéncia e Escala de ESAC
(B= -.198; p =.003); e, finalmente, o autoconceito no fator Autoeficacia
(B=.203; p =.004) e no fator Impulsividade-Atividade (f =.151; p =.028).
Uma vez que os valores do VIF sdo inferiores a 5, conclui-se que estas
variaveis também nao apresentam problemas de multicolinearidade (Quadro
2). Desta forma, o modelo aqui encontrado ¢ altamente significativo [F (4,
210) = 9.802; p <.001] e o conjunto das variaveis preditoras explica 14.1%
da variancia observada, ao nivel das Obsessdes-Compulsdes (Quadro 2).

De seguida, averiguaram-se as variaveis preditoras estatisticamente
significativas para a dimensdo Sensibilidade Interpessoal. Foram
identificadas como tais, a imagem corporal, na subescala Avaliagdo da
Aparéncia e ESAC (B = -.229; p =.001), na subescala Avaliacdo da Saude
(B = -.185; p =.008) e na subescala Orientagdo da Aparéncia (f =.151;
p=.016); o autoconceito no fator 5 Misto (B = -.075; p =.009) e no fator
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Impulsividade-Atividade (B =.145; p =.026); e os tracos de personalidade
Neuroticismo (B =.144; p =.021). Os valores VIF também sdo baixos neste
modelo, o que se conclui que estas varidveis ndo apresentam problemas de
multicolinearidade (Quadro 3). Este modelo € bastante significativo [F (6,
208) =10.689; p <.001] e o conjunto das varidveis preditoras explica 21.4%
da variabilidade observada ao nivel da Sensibilidade Interpessoal (Quadro
3).

Quadro 1. Estudo da regressdo da Somatizagao em fungao do autoconceito, da imagem

corporal e dos tragos de personalidade

) Testes dos
Coeficientes )
Varidveis no modelo coeficientes VIF
B SE B B t p
Constante 1.188 .366 - 3.243 <.001 -
Avaliagao da Satude -.340 077 -.288 -4.411 <.001 1.011
Orientac¢do da Aparéncia 211 .079 175 2.677 =.008 1.011

R’=.103; R%=.095

Quadro 2. Estudo da regressao das Ob 6es-Compulsées em fungédo do autoconceito,

da imagem corporal e dos tragos de personalidade

Coeficientes Testes dos
Variaveis no modelo coeficientes VIF
B SE B B t p
Constante 1.909 454 - 4.205 <.001 -
Neuroticismo .007 .002 .200 3.061 =.002 1.067
Avaliagao da Aparéncia-ESAC -.264 .087 -.198 -3.033 =.003 1.063
Autoeficacia -.040 .014 -.203 -2.935 =.004 1.196
Impulsividade-Atividade .058 .026 151 2219 =.028 1.154

R*=.157; R%=.141

Analogamente a analise feita as varidveis critério anteriores,
efetuou-se 0 mesmo procedimento para a dimensdao Depressdo. Para esta,
identificaram-se como variaveis preditoras estatisticamente significativas a
imagem corporal, na subescala Avaliagdo da Aparéncia e ESAC (B = -.297;
p <.001); o fator 5 Misto do autoconceito (B = -214; p=.001); a
Impulsividade-Atividade relativa também ao autoconceito (f =.207;
p=.002); e, por ultimo, ainda respeitante ao autoconceito, o fator 6 Misto (3
= -137, p=.040). Estas variaveis ndo apresentam problemas de
multicolinearidade, pois os valores VIF sdo baixos, sendo inferiores a 5
(Quadro 4). Por conseguinte, o modelo para esta dimensdo ¢ altamente
significativo [F (4, 210) = 12.703; p <.001] e o conjunto das variaveis
preditoras explica 17.9% da variabilidade observada ao nivel da Depresséo
(Quadro 4).
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Quadro 3. Estudo da regressdo da Sensibilidade Interpessoal em fungdao do

autoconceito, da imagem corporal e dos tragos de personalidade

Coeficientes Testes dos
Varidveis no modelo coeficientes VIF
B SE B B t )4
Constante 1.975 .543 --- 3.639 <.001 -
Avaliacao da Aparéncia -ESAC -.328 .095 -229 -3.444 =001 1.201
F5 Misto -.054 .021 -.175 -2.651 =009 1.187
Impulsividade-Atividade .060 .027 .145 2.245 =026 1.138
Avaliag@o da Saude -.236 .088 -.185 -2.685  =.008 1.294
Orientagdo da Aparéncia 197 .081 151 2435 =.016 1.049
Neuroticismo .006 .002 .144 2317 =021 1.052

R?*=236; R%=214

Quadro 4. Estudo da regressdao da Depressdao em fung¢ao do autoconceito, da imagem

corporal e dos tragos de personalidade

Coeficientes Testes dos
Variaveis no modelo coeficientes VIF
B SE B B t P
Constante 2.971 475 - 6.253 <.001 ---
Avaliagdo da Aparéncia-ESAC -430 .095 -297 -4.546 <.001 1.111
F5 Misto -.067 .020 -214 -3.310 =.001 1.093
Impulsividade-Atividade .086 .027 207 3.175 =.002 1.111
F6 Misto -.084 .041 -.137 -2.066 =.040 1.154

R?=.195; R%=.179

Para a dimensdao de sintomatologia de Ansiedade, as variaveis
encontradas como preditoras estatisticamente significativas foram apenas
relativas a imagem corporal, na subescala Avaliagdo da Aparéncia ¢ ESAC
(B = -.151; p =.031), na subescala Orientagdo da Aparéncia (f = -.265; p
<.001), e ainda, na subescala Avaliacdo da Saude (p = -.204; p =.003) ¢
Orientagdo da Doenga (B = -.143; p =.032). De modo semelhante ao
sucedido nas variaveis anteriores, os valores VIF sdo baixos (inferiores a 5),
logo estas variaveis ndo apresentam problemas de multicolinearidade
(Quadro 5). Assim, este modelo ¢ altamente significativo [F (4, 210) =
10.177; p <.001] e o conjunto das variaveis preditoras explica 14.6% da
variabilidade observada ao nivel da Ansiedade (Quadro 5).

Relativamente a dimensdo Hostilidade, as variaveis preditoras
estatisticamente significativas que se verificaram foram as seguintes: a
imagem corporal, na subescala Orienta¢do da Aparéncia (f =.266; p <.001) e
na subescala Orientagdo da Saude (f = -.213; p=.001); o autoconceito, no
fator Impulsividade-Atividade (B =.201; p=.003) e no fator 5 Misto (p =
.182; p=.006). Os valores VIF sdo baixos (inferiores a 5), concluindo-se que
estas variaveis ndo apresentam problemas de multicolinearidade (Quadro 6)
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e, por isso, o modelo assim encontrado ¢ altamente significativo [F (4, 210)
= 10.898; p<.001], de tal modo que o conjunto das varidveis preditoras
explica 15.6% da variabilidade observada ao nivel da Hostilidade (Quadro6).

Quadro 5. Estudo da regressdo da Ansiedade em fungdo do autoconceito, da imagem

corporal e dos tragos de personalidade

Coeficientes Testes dos
Varidveis no modelo coeficientes VIF
B SE B B t ¥4
Constante 1.807 426 - 4243  <.001 -
Avaliagdo da Aparéncia -ESAC -.203 .093 -.151 -2.173 =031 1.209
Orientagdo da Aparéncia 324 .080 265 4.041 <001 1.077
Avaliagdo da Saude -.244 .082 -.204 -2.961 =003 1.187
Orientagdo da Doenga -.148 .068 -.143 -2.156  =.032 1.105

R%*=.162; R%=.146

Quadro 6. Estudo da regressado da Hostilidade em fungdo do autoconceito, da imagem

corporal e dos tragos de personalidade

Coeficientes Testes dos
Variaveis no modelo coeficientes VIF
B SE B B t )4
Constante .608 419 - 1.452 =.148 -
Orientagdo da Aparéncia 293 .073 266 4.015 <.001 1.109
Orientagdo da Satde -.240 .074 -213 3.238  =.001 1.101
Impulsividade-Atividade .070 .023 201 3.050  =.003 1.099
F5 Misto -.048 .017 -.182 2771 =.006 1.093

R>=.171; R%=.156

A dimensdo Ansiedade Fobica como variavel critério, encontra as
suas variaveis preditoras estatisticamente significativas no autoconceito, no
fator 5 Misto (B = -.275; p <.001); nos tragos de personalidade de
Neuroticismo (B =.157; p =.016); e, na imagem corporal, na subescala
Avaliag¢ao da Aparéncia e ESAC (B = -.143; p =.027). Mais uma vez, nesta
dimensao os valores VIF sendo inferiores a 5, pode afirmar-se que estas
variaveis ndo apresentam problemas de multicolinearidade (Quadro 7).
Logo, o modelo encontrado ¢ bastante significativo [F (3, 211) = 12.549; p
<.001] e o conjunto das variaveis preditoras explica 13.9% da variabilidade
observada ao nivel da Ansiedade Fobica (Quadro 7).

Na analise da dimensdo Ideacdo Parandide, foram identificadas as
variaveis preditoras estatisticamente significativas, sendo elas: a imagem
corporal, na subescala Orientagdo da Aparéncia (f =.188; p =.005) ¢ o
autoconceito, no fator 5 Misto (p = -.133; p =.048). Também aqui os valores
VIF sdo baixos, 0 que sugere que estas variaveis ndo apresentam problemas
de multicolinearidade (Quadro 8). Deste modo, o modelo encontrado para
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esta dimensdo ¢ altamente significativo [F' (2, 212) = 5.905; p <.003] e o
conjunto das variaveis preditoras explica 4.4% da variabilidade observada,
ao nivel da Ideacdo Paranoide (Quadro 8).

Quadro 7. Estudo da regressdao das Ansiedade Foébica em fungdo do autoconceito, da

imagem corporal e dos tragos de personalidade

Testes dos
Coeficientes .
Variaveis no modelo coeficientes VIF
B SE B B t P
Constante 1.723 .360 - 4.786 <.001 -
F5 Misto -.066 .016 =275 -4.249 <001 1.045
Neuroticismo .005 .002 157 2.438 =.016 1.034
Avalia¢do da Aparéncia-ESAC -.159 -072 -.143 -2.222 =027 1.031

R%*=.151; R%=.139

Quadro 8. Estudo da regressdao da Ideagdo Parandide em funcdo do autoconceito, da

imagem corporal e dos tragos de personalidade

. Testes dos
Coeficientes .
Variaveis no modelo coeficientes VIF
B SE B B t P
Constante .809 434 - 1.866 =.063 -
Orientagdo da Aparéncia 244 .087 188 2.815 =.005 1.000
F5 Misto -.041 .021 -.133 -1.993  =.048 1.000

R?=.053; R%=.044

Averiguaram-se, da mesma forma, as varidveis preditoras
estatisticamente significativas para a ultima dimensdo primaria da
psicopatologia, o Psicoticismo. Foram identificadas as seguintes: a imagem
corporal, na subescala Avalia¢do da Aparéncia e ESAC (§ =-.213; p =.002);
os tragos de personalidade de Neuroticismo (B =.157; p =.011); o
autoconceito, nos fatores 5 Misto (f = -.172; p =.009), Impulsividade-
Atividade (B =.268; p <.001) e Aceitacdo/Rejeigdo Social (B = -.194; p
=.004); e, por ultimo, também da imagem corporal, mas da subescala
Avaliagao da Satude (B = -.145; p =.034). Nao sendo esta dimensdo excecao
relativamente as dimensdes anteriores, os valores VIF sdo baixos, inferiores
a 5, e conclui-se portanto, que estas variaveis ndo apresentam problemas de
multicolinearidade (Quadro 9). Assim, o modelo aqui encontrado ¢
altamente significativo [F (6, 208) = 11.583; p <.001] ¢ o conjunto das
variaveis preditoras explica 22.9% da variabilidade observada ao nivel do
Psicoticismo (Quadro 9).

Numa mesma linha orientadora, foram estudadas as variaveis
preditoras estatisticamente significativas para os indices gerais para amostra
total em estudo (215 sujeitos). Analisando o Indice Geral de Sintomas (IGS)
como variavel critério, identificam-se a imagem corporal, na subescala
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Avaliacdao da Aparéncia e ESAC (B = -.201; p =.003); o autoconceito, no
fator 5 Misto (f = -.193; p =.004) e no fator Impulsividade-Atividade (3
=.170; p =.010); a imagem corporal novamente, mas na subescala
Orientacdo da Aparéncia (f =.167; p =.008) e na Avaliacdo da Satude
(B=.163; p=.020); e, finalmente, os tracos de personalidade de Neuroticismo
(B =.135; p =.033). Os valores VIF, também neste indice, sdo baixos
(inferiores a 5) e como tal estas varidveis ndo apresentam problemas de
multicolinearidade (Quadro 10). Portanto, o0 modelo encontrado ¢ altamente
significativo [F' (6, 208) = 9.827; p <.001] e o conjunto das variaveis
preditoras explica 19.8% da variabilidade observada ao nivel do IGS
(Quadro 10).

Quadro 9. Estudo da regressao do Psicoticismo em fun¢édo do autoconceito, da imagem

corporal e dos tragos de personalidade

Coeficientes Testes dos
Variaveis no modelo coeficientes VIF
B SE B B t p

Constante 2.261 428 - 5.281 <.001

Avaliagdo da Aparéncia -ESAC -257 .081 -213 -3.153 =002  1.261
Neuroticismo .005 .002 157 2558 =011 1.049
F5 Misto -.045 .017 -172 -2.629 =.009 1.187
Impulsividade-Atividade .093 .023 .268 4.034 <001 1.220
Aceitagdo/Rejeicdo Social -.045 .015 -.194 -2.926 =.004 1.220
Avaliagdo da Satude -.156 .073 -.145 -2.132 =034 1.285

R?*=.250; R%=.229

Para o Total de Sintomas Positivos (TSP), as variaveis preditoras
com valor estatistico mais significativo foram: a imagem corporal, na
subescala Avaliagdo da Saade (B = -.219; p =.001); os tracos de
personalidade de Neuroticismo (B =.203; p =.002); e, ainda a imagem
corporal, mas na subescala Orientacdo da Aparéncia (B =.177; p =.007).
Atendendo a que os valores VIF sdo inferiores a 5, estas variaveis ndo
apresentam problemas de multicolinearidade (Quadro 11). Logo, o modelo
encontrado ¢ significativamente elevado [F' (3, 211) = 9.374; p <.001] e o
conjunto das variaveis preditoras explica 10.5% da variabilidade observada
ao nivel do TSP (Quadro 11).

Por tltimo, examinando o Indice de Sintomas Positivos (ISP) como
varidvel a predizer, encontraram-se como variaveis preditoras
estatisticamente significativas a imagem corporal, na subescala Avaliagdo da
Aparéncia e ESAC (B =-.191; p =.004); o autoconceito, no fator 5 Misto (3
= -.173; p =.009) e no fator Impulsividade-Atividade (f =.167; p =.017);
novamente a imagem corporal, mas nas subescalas Orientagdo da Saude (p =
-.181; p =.007) e Orientagdo da Aparéncia (f =.207; p =.003); e, ainda, o
autoconceito, no fator Aceitacdo/Rejeigao Social (B = -.153; p =.034). Os
valores VIF sdo baixos (inferiores a 5), ndo apresentando estas variaveis
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problemas de multicolinearidade (Quadro 12). Este modelo encontrado ¢
altamente significativo [F (6, 208) = 7.634; p <.001] e o conjunto das
variaveis preditoras explica 15.7% da variancia observada ao nivel do ISP

(Quadro 12).

Quadro 10. Estudo da regressao do IGS em fungao do autoconceito, da imagem corporal

e dos tracos de personalidade

Coeficientes Testes dos
Variaveis no modelo coeficientes VIF
B SE B B t )4
Constante 1.443 416 --- 3.467 =.001 -
Avaliagdo da Aparéncia —ESAC -.219 .073 -.201 -2.998 =003 1.201
F5 Misto -.046 .016 -.193 -2.902 =004 1.187
Impulsividade-Atividade .053 .020 .170 2596 =010 1.138
Orientagdo da Aparéncia .165 .062 167 2.662 =008 1.049
Avaliagdo da Saude -.158 .068 -.163 -2.336 =.020 1.294
Neuroticismo .004 .002 135 2.145 =033 1.052

R%*=221; R%=.198

Quadro 11. Estudo da regressao do TSP em fungdo do autoconceito, da imagem corporal

e dos tracos de personalidade

Testes dos
Coeficientes 4
Variaveis no modelo coeficientes VIF
B SE B B t P
Constante 24.047 8.871 - 2.711 =.007 -
Avaliagao da Satde -5.679 1.697 -219 -3.346  =.001 1.020
Neuroticismo 161 .051 203 3.124 =.002 1.011
Orientacdo da Aparéncia 4.686 1.727 177 2.713 =.007 1.012

R?=.118; R%=.105

Quadro 12. Estudo da regressao do ISP em fun¢ado do autoconceito, da imagem corporal

e dos tragos de personalidade

Coeficientes Testes dos
Variaveis no modelo coeficientes VIF
B SE B B t P
Constante 2.341 291 - 8.050 <.001 -—-
Avaliagdo da Aparéncia -ESAC -.144 .050 -.191 -2.882  =.004 1.109
F5 Misto -.028 011 -173 -2.624  =.009 1.107
Impulsividade-Atividade .036 .015 167 2.404 =017 1.220
Orientagdo da Saude -.127 .046 -.181 -2.743  =.007 1.111
Orientagdo da Aparéncia .143 .047 207 3.040 =.003 1.178
Aceitagdo/Rejei¢ao Social -.022 .010 -.153 -2.134 =034 1.303

R?=.180; R%=.157
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Os resultados deste estudo indicam a existéncia de modelos
preditivos para as vdarias dimensdes de psicopatologia, tal como esta ¢
considerada pelo BSI. Das dezanove variaveis consideradas como
independentes, ou preditivas, onze foram extraidas para os modelos
preditivos, tendo trés destas, revelado resultados importantes e aparecendo
como preditoras em oito, das doze dimensdes e indices psicopatologicos
(BSI). Sao elas a Avaliacdo da Aparéncia ¢ ESAC, e a Orientacdo da
Aparéncia relativas a imagem corporal (MBSRQ) e o fator 5 Misto relativo
ao autoconceito (ICAC).

O modelo mais forte incluiu seis variaveis preditivas e explicou a
variancia do Psicoticismo em 22.9% [F (6, 208) = 11.583; p <.001],
contrariamente ao modelo mais fraco que apenas incluiu duas variaveis
preditivas e que explicaram 4.4% da varidncia da Ideagdo Parandide [F (2,
212) =5.905; p <.003].

5. Discussao dos Resultados

A literatura atual relativa as variaveis analisadas no presente estudo,
nao so6 entre si mas também para com a psicopatologia, sustenta as relacdes
existentes entre o autoconceito, a imagem corporal e a personalidade na
sintomatologia psicopatolégica (Cataneo, Carvalho, & Galindo, 2005; Rowe
et al., 2005; Sacoto, 2010).

O autoconceito € tido como um construto estavel, resistente a
variagdo momentanea € que esta intimamente relacionado com a estrutura do
self e da identidade (Markus & Nurius,1986; Tamayo et al., 2001; Dittmann-
Kohli, 2005; Staudinger, 2005). Relativamente a imagem corporal, hd uma
recorréncia elevada de estudos que demonstram que a insatisfagdo corporal
esta relacionada com perturbagdes alimentares (Rowe et al., 2005). Cash
(2002) afirma mesmo que um autoconceito positivo em relacdo ao corpo
tendera a ter um efeito de protecdo face a situagdes que poderdo ameagar a
imagem corporal. Esta relagdo entre o autoconceito, considerado como um
construto estavel ao longo do tempo, e a imagem corporal, indicam que
apesar da uma autopercecdo do corpo poder ser influenciada pela
psicopatologia, considerou-se que a analise da relagdo serd mais informativa,
se predominar a relacdo intima entre a imagem corporal e o autoconceito
com o objetivo de encontrar modelos preditivos. No caso da personalidade,
apesar da multiplicidade de definicdes encontradas na literatura, parece
haver unanimidade no sentido da sua representagdo como um conjunto de
caracteristicas estaveis e duradouras, ao longo do tempo e das situagdes
(Kimmel, 1994). McCrae e Costa (1992) afirmam que diversos estudos tém
mostrado que, ao longo do contexto adulto do curso de vida, poucas
mudangas existem nos niveis de autorresposta referentes aos tracos de
personalidade comummente avaliados. Lima (1997) conclui que os tragos
sdo reais e que apresentam niveis de estabilidade e de continuidade ao longo
da idade adulta e Roberts e Caspi (2001), num estudo longitudinal,
verificaram uma grande estabilidade entre as dimensdes ao longo do tempo.
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Tendo em conta estas evidéncias, considerou-se relevante analisar as
interacdes entre as variaveis referidas, de forma a averiguar as tendéncias
psicopatologicas numa populagdo ndo-clinica.

Os resultados encontrados evidenciam modelos estatisticamente
significativos para as dimensdes e indices da psicopatologia, com a
contribuicdo de variaveis pertencentes aos trés construtos. Isto reforca a
importancia da analise das relacdes entre construtos, ndo sé isoladamente,
mas também na intera¢do entre estes, sobretudo na procura de modelos
preditivos, na medida em que se pretende integrar informag¢do o mais
abrangente possivel.

Para a dimensdao Somatizagdo (BSI) foi encontrado um modelo que
evidenciou uma relagdo entre esta e duas subescalas da imagem corporal
capazes de explicar em 9.5% da variancia desta varidvel dependente [F (2,
212) = 12.217; p <.001]. Neste modelo, verificou-se que uma fraca
Avalia¢ao da Saide (MBSRQ) ao coexistir com uma forte Orientacdo da
Aparéncia (MBSRQ), relaciona-se com niveis autorreportados de
sintomatologia, em termos de somatizagdo. Esta dimensdo, segundo
Derogatis (1993, pp.7-10 cit. in Canavarro, 1997) reflete o mal-estar
resultante da percecao do funcionamento somatico, isto €, queixas centradas
nos sistemas cardiovascular, gastrointestinal, respiratorio ou outro qualquer
sistema com clara mediagdo autonomica e também dores localizadas na
musculatura e outros equivalentes somaticos da ansiedade. Encarando a
imagem corporal como um construto multidimensional, cujas facetas
nucleares sdo as atitudes de avaliagdo em relagdo ao corpo e a importancia
que o sujeito atribui a aparéncia (Cash, 2002), esta relacdo entre uma fraca
Avaliagao da Satide (MBSRQ) e a dimensao Somatizagdo (BSI), parece
indicar que pode haver uma perce¢do do individuo na autoavaliacdo da
satde, quando este apresenta elevada Somatizagdo. A dimensdo percetiva da
imagem corporal parece estar ajustada e desempenhar um papel relevante na
relacdo do sujeito com o quadro psicopatologico. Também a importancia que
o sujeito da a aparéncia apareceu como variavel preditora desta dimensao.
Estes resultados sd3o concordantes com as conclusdoes que Cash (2002) tem
vindo a encontrar, no sentido em que um individuo tende a apresentar niveis
mais elevados de ansiedade e de uma fraca imagem corporal, quanto mais
importancia der a sua aparéncia. Assim sendo, o facto de a dimensdo
Somatizagao estar relacionada com queixas somaticas, que estdo associadas
a ansiedade, corrobora esta relagdo no modelo preditivo.

Para a dimensao Obsessdes-Compulsdes da psicopatologia (BSI) foi
encontrado um modelo capaz de explicar em 14.1% a sua variancia [F (4,
210) = 9.802; p<.001]. Nesta dimensdo, o modelo preditivo encontra relagao
com as seguintes variaveis independentes: um elevado nivel de tragos de
Neuroticismo na personalidade (NEO-PI-R), uma fraca Avaliacdo da
Aparéncia e Escala de Satisfagio das Areas do Corpo (ESAC) da imagem
corporal (MBSRQ), e uma fraca pontuacao de autoeficacia e valores altos de
Impulsividade-Atividade relativos ao autoconceito (ICAC). Neste modelo,
destaca-se o peso do Neuroticismo, com um peso preditivo superior as outras
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variaveis, e logo de seguida a Avaliacdo da Aparéncia e ESAC. A dimensdo
Obsessoes-Compulsoes inclui sintomas que envolvem cognicdes, impulsos e
comportamentos que sdo percecionados como persistentes, ¢ aos quais o
individuo ndo consegue resistir, embora sejam ego-distonicos e de natureza
indesejada; também estdo incluidos comportamentos que indicam uma
dificuldade cognitiva mais geral (Derogatis, 1993, pp.7-10 cit. in Canavarro,
1997). No extremo de pontuacdes elevadas de tracos de Neuroticismo, o
sujeito ¢ avaliado como emocionalmente instavel (Lima & Simdes, 1995),
pelo que a relagdo preditiva entre este e a sintomatologia reportada na
dimensao Obsessdes-Compulsdes vai de encontro a literatura especializada
(Malouff, Thorsteinsson, & Schutte, 2005). Tendo como variavel preditora
uma fraca Avaliagdio da Aparéncia e ESAC, que reflete um
descontentamento geral com a aparéncia fisica, espelhando sentimentos de
insatisfacdo e baixa atratividade do proprio corpo pelos sujeitos, sugere mais
uma vez que as atitudes de avaliagdo de imagem corporal sdo uma das
facetas nucleares do construto imagem corporal (Cash, 2002). Os dois
fatores do autoconceito que se evidenciam para este modelo estdo também
em linha de convergéncia com a literatura (Fernandes & Feixas, 2007). A
Autoeficacia esta relacionada com a capacidade percebida pelo sujeito de
enfrentar e resolver problemas e dificuldades, e o fator Impulsividade-
Atividade com a frequéncia com que o sujeito age de forma impulsiva e
irrefletida (Serra, 1986b). Analisando a descri¢ao dos sintomas da dimensao
Obsessoes-Compulsoes, um modelo preditivo estatisticamente significativo
em que uma fraca capacidade de enfrentar e resolver problemas coexiste
com uma tendéncia para agir impulsivamente, surge na mesma linha
orientadora que os resultados obtidos por Fernandes & Feixas, 2007.

Para a dimensdo Sensibilidade Interpessoal (BSI) foi encontrado um
modelo com seis varidveis capazes de explicar em 21.4% a sua variancia [F
(6, 208) = 10.689; p<.001]. Salienta-se que este ¢ um dos modelos
encontrados, na populacdo desta amostra total, que consegue explicar com
maior extensdo o comportamento da varidvel dependente em questdo. O
modelo verifica, entdo, que a Sensibilidade Interpessoal (BSI) apresenta um
leque de sintomas que estd relacionado com uma baixa Avaliacdo da
Aparéncia e ESAC (MBSRQ), uma baixa Avaliacdo da Satide (MBSRQ) e
uma elevada Orientacdo da Aparéncia (MBSRQ) relativas a imagem
corporal; com elevados niveis obtidos na Impulsividade-Atividade e
elevados niveis no fator 5 Misto do autoconceito (ICAC), bem como
elevados niveis reportados dos tracos de personalidade de Neuroticismo
(NEO-PI-R). A dimens3o Sensibilidade Interpessoal centra-se nos
sentimentos de inadequagdo pessoal, inferioridade, particularmente na
comparacdo com outras pessoas; a autodepreciacdo, a hesitacdo, o
desconforto e a timidez durante as interagdes sociais sdo as manifestacdes
caracteristicas desta dimensao (Derogatis, 1993, pp.7-10 cit. in Canavarro,
1997). A variavel que apresentou o maior peso preditivo para esta dimensao
foi a Avaliagdo da Aparéncia e ESAC da imagem corporal. Esta evidéncia
vem reforcar as conclusdes de Rowe et al. (2005) que afirma que, a relagdo
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entre a imagem corporal e o funcionamento social ¢ clinicamente
importante. Também as investigacdes de Halfield e Sprecher (1986)
corroboram estes resultados, pois defendem que as pessoas consideradas
mais atraentes sdo vistas como mais aptas socialmente, mais integradas e
mais ajustadas a sociedade, comparativamente com as pessoas menos
atraentes. Este modelo enquadra também a Orientacdo da Aparéncia
(MBSRQ), sugerindo que pelo facto de o sujeito dar maior importancia a
aparéncia, estara mais suscetivel de desenvolver sintomas relacionados com
a Sensibilidade Interpessoal (BSI). Este modelo, apesar de ndo evidenciar
problemas de colinearidade, apresenta trés variaveis independentes
pertencentes ao construto da imagem corporal. Também uma fraca
Avaliagao da Satde (MBSRQ), que reflete os individuos que se sentem
pouco saudaveis e experienciam sintomas fisicos de doenca ou
vulnerabilidade a doencas, contribui para a forca do modelo. A imagem
corporal foi assim o construto que mais contribuiu para o modelo preditivo
da Sensibilidade Interpessoal. O Neuroticismo (NEO-PI-R), o tinico trago de
personalidade evidenciado para qualquer um dos modelos, € a variavel que
menos contribui para o modelo, ainda assim aparecendo como
estatisticamente significativa. Este resultado € particularmente interessante,
quando verificamos que os resultados de Cash e Pruzinsky (2002)
evidenciam que a imagem corporal é mediada pelos tragos de personalidade.
O Neuroticismo, estando relacionado com a instabilidade emocional do
sujeito (Lima & Simdes, 1995), influi no contexto das variaveis da imagem
corporal e, deste modo, contribui para o quadro de sintomas na dimensdo da
Sensibilidade Interpessoal. O fator Impulsividade-Atividade (ICAC) e o
fator 5 Misto (ICAC) sdo a contribui¢do do autoconceito para o modelo.
Enquanto a relagdo da Impulsividade-Atividade com a Sensibilidade
Interpessoal ndo ¢ clara na literatura, apesar de evidenciar uma capacidade
preditiva significativa, a contribuicdo do fator 5 Misto ndo ¢ interpretavel,
pois parece ndo existir uma base tedrica para o agrupamento destes itens
(Serra, 1986b), de forma a conseguir-se interpretar o seu verdadeiro
significado. Esta variavel, contudo, ¢ das que mais ¢ salientada pelos
resultados para os modelos — aparece em oito dos doze modelos encontrados
— e ¢ o mais recrutado dos seis fatores do autoconceito. Estas evidéncias
sugerem a importadncia de se investigar o significado teodrico deste
agrupamento de itens em estudos posteriores, visto que apresenta uma
prevaléncia importante nos modelos preditivos para as dimensdes da
sintomatologia psicopatologica do BSIL.

Para a dimensdo Depressdo foi encontrado um modelo com quatro
variaveis independentes capazes de explicar 17.9% da variancia [F (4, 210)
= 12.703; p<.001]. A verificagdo simultanea de niveis baixos da Avaliacdo
da Aparéncia e ESAC da imagem corporal (MBSRQ), com niveis baixos nos
fatores 5 e 6 Mistos e niveis altos no fator Impulsividade-Atividade do
autoconceito (ICAC), sugerem um conjunto de sintomas da dimensao
Depressdo (BSI). Os itens que compdem esta dimensdo refletem o grande
nimero de indicadores de depressdo clinica, estando representados os
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sintomas de afeto e humor disférico, perda de energia vital, falta de
motivacdo e interesse pela vida (Derogatis, 1993, pp.7-10 cit. in Canavarro,
1997). A variavel preditora que se destaca neste modelo ¢ a Avaliagdo da
Aparéncia e ESAC. Este resultado parece ir de encontro aos resultados
obtidos por Gilbert (2000), que verificou que a depressdo parece estar
diretamente associada a sentimentos de inferioridade e a comportamentos
submissos e ndo assertivos. A relagdo encontrada anteriormente entre a
Avaliagdo da Aparéncia ¢ ESAC (MBSRQ), e a Sensibilidade Interpessoal
(BSI) também se revelou extremamente significativa. Assim, os resultados
aqui encontrados parecem mais uma vez desempenhar um papel importante,
tendo em conta os diversos estudos que analisam estas relagdes e que
investigam como a imagem corporal afeta as competéncias sociais dos
sujeitos. A relagdo das perturbacdes de imagem corporal com a depressdao
estd na base do despoletar de perturbagdes alimentares em jovens adultos
(Thompson, 1995), e as evidéncias de Dyl, Killter, Philips ¢ Hunt (2006)
apontam para uma associa¢do entre as preocupagdes com a imagem corporal
e a depressdo, ansiedade e pensamentos suicidas. O papel dos fatores 5 e 6
mistos (ICAC) no modelo ndo sdo interpretaveis, pois tal como o fator 5 ndo
esta contextualizado teoricamente no construto do autoconceito, também o
fator 6 ndo tem outra denominacdo, nem significado tedérico. A
Impulsividade-Atividade (ICAC) esta positivamente relacionada com a
depressdo neste modelo. Serra (1986b) refere-se ao fator de Impulsividade-
Atividade como sendo “dificil de caracterizar claramente”. Analisando os
itens que o compdem, apenas trés, se referem a uma autoavaliagdo da
tendéncia para agir por impulso e por “apetites”. A compreensao da inclusao
desta variavel no modelo ¢ extremamente dificil, tendo em conta a fraca
sustentagdo tedrica do fator na escala original, pelo que qualquer tentativa
corre o risco de ser demasiado especulativa.
Relativamente a dimensdo Ansiedade (BSI), o modelo encontrado
inclui quatro variaveis e explica 14.6% da variancia [F (4, 210) = 10.177,
p<.001]. Uma fraca Avaliagdo da Aparéncia e ESAC (MBSRQ) aparece,
mais uma vez, como preditor destacado para uma dimensdo do BSI. Uma
forte Orientacdo da Aparéncia, uma fraca Avaliacdo da Saude e uma fraca
Orientacdo da Doenca sdo as restantes varidveis preditoras, todas estas
também, subescalas do construto de imagem corporal (MBSRQ). A
Ansiedade aparece na literatura relacionada com as perturbagdes da imagem
corporal (Dyl, Killter, Philips, & Hunt 2006), mais uma vez alistadas com o
funcionamento social do sujeito e a sua relagdo com os outros. Numa
sociedade atual em que, como Le Breton (2007) afirma, predomina o ter
sobre o ser, o corpo transforma-se numa superficie de projecao. Os estudos
de Almeida et al. (2005) acerca do papel que a influéncia externa tem sobre
a percegdo corporal que os individuos tém sobre si, sugerem que um desvio
as normas culturais e padrdes atuais de beleza, pode provocar sentimentos de
inadequacdo relacionados com a autoimagem. Dado o impacto que a
aparéncia de cada individuo tem na resposta que recebe nas interagdes com
os outros, ¢ dado que os sintomas de Ansiedade (BSI), incluem indicadores
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gerais tais como nervosismo e tensdo, e sdo contemplados também sintomas
de ansiedade generalizada e ataques de panico (Derogatis, 1993, pp.7-10 cit.
in Canavarro, 1997), o aparecimento de um modelo que recruta
exclusivamente varidveis do construto da imagem corporal, ¢ concordante
com a sustentacdo tedrica encontrada para o presente estudo. A forte
importancia dada a aparéncia aliada a uma fraca avaliacdo da mesma,
aparecem aqui como fortes preditores da Ansiedade. Uma avalia¢do negativa
da saude e da atenc¢do reportada a sintomas de doenga, parecem reforgar a
linha tedrica aqui argumentada, para além de intensificarem a capacidade
preditiva do modelo.

Para a dimensdo Hostilidade (BSI) encontrou-se um modelo com
quatro variaveis que explicam 15.6% da variancia da variavel dependente [F
(4, 210) = 10.1898; p<.001]. Uma elevada Orientagdo da Aparéncia
(MBSRQ) e uma fraca Orientagdo da Saude (MBSRQ), juntamente com
elevados indices no fator Impulsividade-Atividade e baixos valores no fator
5 Misto do autoconceito (ICAC), sdo preditivos de sintomatologia na
dimensdo da Hostilidade. Esta é caracterizada como uma dimensdo que
inclui pensamentos, emogdes ¢ comportamentos caracteristicos do estado
afetivo negativo da colera (Derogatis, 1993, pp.7-10 cit. in Canavarro,
1997). Uma forte preocupagdo com a aparéncia aparece como o principal
preditor da Hostilidade no modelo. Esta relacdo ndo ¢ de todo clara, nem ¢
comummente analisada na literatura. Tendo em conta, porém, a relacdo
explicita e essa sim, fundamentada na literatura, entre a Ansiedade (BSI) e a
imagem corporal, pode colocar-se a hipdtese de que a Hostilidade (BSI)
possa surgir de um estado de ansiedade prévio do sujeito. O facto de este
modelo apresentar como preditor o fator Impulsividade-Atividade, que
teoricamente ndo indica mais do que uma tendéncia para se agir por impulso
(Serra, 1986b), pode indicar que uma impulsividade ligada a um estado de
ansiedade instalado pode conduzir a sintomas relacionados com a dimensao
de Hostilidade. Uma fraca preocupacdo e atengdo aos sintomas de doenga,
indicados pela relagdo negativa da Hostilidade com a Orientacdo da Satude
encontrada neste modelo, dificultam de algum modo a sua compreensao. As
relacdes entre a Hostilidade ¢ a imagem corporal ndo estdo amplamente
analisadas, como ja foi referido, e estudos posteriores sdo necessarios para
averiguar estas relacdes. Mais uma vez, ¢ impossivel a compreensdo estrita
do fator 5 Misto neste modelo.

No que respeita a dimensdo Ansiedade Fobica (BSI), foi encontrado
um modelo com trés variaveis independentes, capazes de explicar 13.9% da
variancia [F' (3, 211) = 12.549; p<.001]. Uma baixa pontuagdo no fator 5
Misto do autoconceito (ICAC), um eclevado indice nos tragos de
Neuroticismo da personalidade (NEO-PI-R) e uma fraca Avaliagdo da
Aparéncia ¢ ESAC da imagem corporal (MBSRQ), foram as variaveis
consideradas como preditoras desta dimensdo. A Ansiedade Fobica ¢
caracterizada como a resposta de medo persistente — em relagdo a uma
pessoa, local ou situagdo especifica — que sendo irracional e
desproporcionado em relagdo ao estimulo, conduz ao comportamento de
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evitamento; os itens desta dimensdo centram-se nas manifestacoes do
comportamento fobico mais patognomonicas e disruptivas (Derogatis, 1993,
pp.7-10 cit. in Canavarro, 1997). Neste modelo temos a contribui¢do de trés
variaveis, uma de cada um dos construtos tidos como preditores no presente
estudo. O aparecimento do Neuroticismo como um preditor estatisticamente
significativo no modelo para a Ansiedade Fobica, simultaneamente com uma
baixa Avaliagdo da Aparéncia e ESAC, parece ir de encontro aos resultados
obtidos para as outras dimensdes psicopatologicas. Uma fraca avaliacdo da
propria aparéncia ¢ uma fonte significativa de ansiedade, social e geral (Dyl,
Killter, Philips & Hunt 2006), ¢ os comportamentos de evitamento aqui
indicados como sintomas desta dimensdo, estdo enquadrados com esta
analise. A presenca do fator 5 Misto do autoconceito ndo permite,
novamente, tirar conclusdes, apesar de ter significado estatistico no modelo,
sendo o mais forte preditor no modelo, com uma relagao negativa.

Analisando a dimens3o Ideagdo Parandide (BSI), encontra-se o
modelo mais fraco do estudo, com apenas duas varidveis preditoras que
explicam, apenas, 4.4% [F (2, 212) = 5.905; p=.003] da varidncia da
dimensdo. Uma forte Orientagdo da Aparéncia (MBSRQ) e uma pontuagao
fraca no fator 5 Misto (ICAC) sdo preditivas, de uma forma estatisticamente
significativa no modelo, para esta dimensdo psicopatologica. A Ideacao
Paranodide ¢é caracterizada por representar o comportamento parandide,
fundamentalmente como um modo perturbado de funcionamento cognitivo;
o pensamento projetivo, hostilidade, suspeicdo, grandiosidade,
egocentrismo, medo da perda de autonomia e delirios sdo vistos
primariamente como reflexos desta perturbagdo (Derogatis, 1993, pp.7-10
cit. in Canavarro, 1997). Perante esta descri¢do e dada a fraqueza do modelo,
atentar a uma compreensdo teorica deste resultado, seria um exercicio
repleto de limitagdes. E possivel, que perante um quadro sintomatico tio
especifico, seja dificil extrair resultados satisfatorios numa populacdo nao-
clinica, como a do presente estudo. A relagdo entre autoconceito € a imagem
corporal com a ideacdo parandide ndo ¢ comummente analisada. Salienta-se
contudo, que o modelo ¢ estatisticamente significativo, embora explique
muito escassamente a variancia desta variavel dependente.

Para a dimensdo Psicoticismo (BSI), o modelo encontrado com
poder preditivo mais forte abrange seis varidveis, capazes de explicar em
22.9% a variancia da dimensdo [F (6, 208) = 11.583; p<.001]. Surgem,
entdo, como variaveis preditoras: a Avaliacdo da Aparéncia e ESAC com um
nivel baixo e, uma fraca Avaliagdo da Satde da imagem corporal (MBSRQ);
um indice elevado nos tragos de Neuroticismo da personalidade (NEO-PI-
R); e, um elevado nivel de Impulsividade-Atividade (ICAC) a ainda a
acrescentar, baixos niveis nos fatores 5 Misto e Aceitagdo/Rejeicdo Social
do autoconceito (ICAC). A dimensdo Psicoticismo foi desenvolvida, de
modo a representar o construto como uma dimensdo continua da experiéncia
humana, abrangendo itens indicadores de isolamento e de estilo de vida
esquizoide, bem como sintomas primarios de esquizofrenia, como
alucinacdes e controlo de pensamento, fornecendo assim um continuo
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graduado desde o isolamento interpessoal ligeiro a evidéncia dramatica de
psicose (Derogatis, 1993, pp.7-10 cit. in Canavarro, 1997). Sendo esta uma
populagdo ndo-clinica, é de esperar que os sujeitos, contidos nesta amostra,
ndo apresentem sintomas de evidéncia dramdtica de psicose. Os niveis
autorreportados da dimensdo Psicoticismo estdo, segundo os mesmos
autores, mais relacionados com comportamentos direcionados para o lado do
espetro do isolamento interpessoal. Novamente, como preditor do modelo de
sintomas relacionados com a relagdo com os outros e com uma incapacidade
de conviver socialmente de uma forma satisfatoria, aparece a Avaliacdo da
Aparéncia e ESAC, surgindo, mais uma vez, como a varidvel com maior
peso preditivo. O Neuroticismo surge também com um peso relevante, sendo
a segunda variavel mais forte, das seis estudadas. Este resultado sugere que a
instabilidade emocional, relacionada com este traco de personalidade (Lima
& Simdes, 1995), assume um papel fundamental na relagdo entre a imagem
corporal € o autoconceito no desenvolvimento de psicopatologia, como ¢
reforcado frequentemente na literatura (Briggs, 1992; Goldberg, 1993; Cash
& Pruzinsky, 2002). Uma fraca pontuagdo no fator Aceitacdo/Rejeicao
Social (ICAC) também ¢, neste contexto, concordante com a literatura
existente (Peixoto & Almeida, 2011). Serra (1986b) caracteriza o fator como
sendo constituido por itens que se caracterizam por aceitagdo ou desagrado
social (este ultimo, no caso deste modelo para a dimensdo em analise),
devendo ser ponderados no duplo sentido, tanto positivo como negativo, o
que vai reforcar a analise dos resultados deste modelo preditivo.

Dos trés indices globais do BSI, aquele que mais justifica a sua
analise, ¢ o Indice Geral de Sintomas (IGS), que representa a intensidade do
mal-estar experienciado (Canavarro, 1999). O modelo preditivo para o IGS
recrutou seis variaveis preditoras e explica 19.8% da variancia deste indice
[F (6, 208) = 9.827; p<.001]. Estes resultados indicam que uma fraca
Avaliac¢ao da Aparéncia e ESAC (MBSRQ), bem como uma fraca Avaliagdo
da Saude (MBSRQ), mas uma forte Orientacdo da Aparéncia (MBSRQ),
concomitantemente com uma forte pontuagdo nos tragos de Neuroticismo da
personalidade (NEO-PI-R), uma forte pontuacdo no fator Impulsividade-
Atividade do autoconceito (ICAC) e, ainda, uma baixa pontuacdo no fator 5
do construto referido anteriormente (ICAC), sdo os constituintes do modelo
preditivo mais forte do IGS. Este resultado demonstra, sobretudo, a
importdncia de wuma analise multivariada para a sintomatologia
psicopatologica (BSI). A predominancia de seis variaveis, recrutadas dos
diferentes construtos em estudo — o autoconceito (ICAC), a imagem corporal
(MBSRQ) e os tragos de personalidade (NEO-PI-R) - evidencia que um
modelo com informacgdo mais abrangente, tem mais capacidade preditiva e
um melhor ajustamento entre si, sem quaisquer problemas de colinearidade.

V- Conclusdes
No que concerne ao estudo I, relativo a traducdo e a avaliagdo das

qualidades psicométricas da escala MBSRQ, pode afirmar-se que esta ¢ uma
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escala adequada para a medigdo da imagem corporal. As qualidades
psicométricas da escala, considerando a estabilidade temporal ¢ a
consisténcia interna, sdo boas: a estabilidade temporal apresenta valores
acima de .7, na sua maioria, considerados “aceitaveis” e “bons” (George &
Mallery, 2003); e a consisténcia interna das subescalas apresenta valores
entre .66 ¢ .90, considerados “aceitaveis” e “excelentes”, indicando uma boa
fiabilidade (George & Mallery, 2003). Relativamente a estrutura fatorial
deste instrumento, os resultados observados neste estudo (oito subescalas)
divergiram da estrutura defendida pelos autores originais (dez subescalas)
(Brown, Cash & Mikulka, 1990). Assim, recomenda-se a aplicagdo do
instrumento utilizado numa amostra mais lata, com o fim de se averiguar se
o0 arranjo estrutural se mantém, para além de se estudar a forma como alguns
itens problematicos (i.e., que saturam em mais do que um fator) se
comportam, e a partir desses dados decidir pela eliminacdo ou reformulagdo
dos mesmos.

Pode, entdo, concluir-se, que no que concerne a traducdo e avaliagao
psicométrica do MBSRQ), os procedimentos e metodologias utilizados foram
escolhidos no sentido de tornar o contexto de investigagdo o mais controlado
possivel, de forma a cumprir com o objetivo deste primeiro estudo: um
estudo preliminar das qualidades psicométricas da escala de imagem
corporal MBSRQ), aplicado a populagido portuguesa.

Os resultados obtidos na presente investigacao sugerem que a imagem
corporal se trata de um construto uUnico, ndo divisivel, mas que
simultaneamente, apresenta uma multidimensionalidade, para a qual
contribuem diferentes processos. No entanto, ndo é esperado que sejam
negligenciadas as limitagdes inerentes aos modelos, pressupostos e métodos
adotados, uma vez que terdo que existir, necessariamente, considerando tudo
o que ainda ha para explorar no dmbito da imagem corporal. Um estudo
posterior para fortalecer o rigor desta escala deve efetuar um
aperfeicoamento da sua validacdo, recorrendo aos testes mencionados na
presente  investigacdo, aplicando-os, porém, a uma amostra
consideravelmente maior, de modo a permitir uma analise mais segura da
capacidade psicométrica da escala.

No estudo II, foi analisada a influéncia e o poder preditivo das trés
variaveis — Autoconceito (ICAC), Imagem Corporal (MBSRQ) e
Personalidade (NEO-PL.R) - no desenvolvimento de tragos psicopatologicos
(BSI), tal como estes podem ser observados na populagdo geral, mediante a
utilizagdo de escalas de autorresposta. Este estudo surge numa linha
orientadora, convergente com a crescente preocupacgdo da investigacdo em
psicologia, em compreender de que forma é que estes construtos se
relacionam com a psicopatologia.

Os resultados deste segundo estudo revelam uma importancia
significativa da imagem corporal, na compreensdo da sintomatologia
psicopatologica em populagdes ndo-clinicas, o que vai de encontro a
primeira questdo levantada para este estudo II. A Avaliacdo e a Orientagéo
da Aparéncia aparecem como variaveis preditoras, em oito das nove
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dimensdes do BSI, incluindo ainda, o Indice Geral de Sintomas. No que
concerne ao autoconceito, o fator 5 do ICAC, apesar de nao ter significado
teorico devido ao seu carater misto (Serra, 1986b), foi uma das trés variaveis
mais preponderantes, aparecendo em oito, dos doze modelos preditivos
totais realizados para as dimensdes psicopatoldgicas (BSI). Sugere-se, assim,
uma analise deste agrupamento de itens que o constituem ¢ da sua
importancia, na constru¢do de modelos preditivos para a compreensdo da
sintomatologia psicopatologica, em populacdes nao-clinicas.

Na totalidade das dezanove variaveis preditoras introduzidas no
estudo, sendo elas: os seis fatores do autoconceito (ICAC), as oito
subescalas da imagem corporal (MBSRQ) e os cinco dominios dos tracos de
personalidade (NEO-PI-R), onze foram recrutadas para os doze modelos
construidos para as dimensdes psicopatologicas (BSI). Dessas, cinco
subescalas pertencem ao construto da imagem corporal (Avaliacdo da Saude,
Orientacdo da Aparéncia, Avaliacdo da Aparéncia ¢ ESAC, Orientagdo da
Doenca e Orientacdao da Satde); outros cinco fatores pertencem ao construto
do autoconceito (fator Aceitagdo/Rejeicdo  Social, Autoeficécia,
Impulsividade-Atividade, fator 5 e 6 Misto); e, relativamente aos tragos de
personalidade, apenas foi revelado o dominio de Neuroticismo como
variavel preditora. Estes resultados vdo de encontro a literatura existente
acerca da relagdo entre estes construtos (Garner & Garfinkel, 1981;
Thompson, 1995; Thompson & Psaltis, 1998; Thompson & Thompson, 1986
cit. in Rowe et al., 2005) e sugerem a importancia e o relevo das analises
multivariadas na compreensao de fendmenos e caracterizagdes psicologicas.

Assim, pode afirmar-se que a segunda questdo colocada se verifica,
mesmo com as limitagdes inerentes a avaliagdo de construtos tao
abrangentes e complexos como os que foram aqui analisados. Em todo o
caso, as questdes colocadas neste estudo II, exigem outras avaliagdes
considerando, em particular, as diferencas de género que poderao existir nos
resultados destes modelos preditivos. E mais especificamente, na influéncia
da imagem corporal na psicopatologia, uma vez que segundo Cash &
Pruzinsky (2002) a imagem corporal encontra-se fortemente condicionada
por estas diferengas. Logo, sugere-se que para estudos posteriores, se inclua
0 género, como variavel moderadora.

O estudo da interacdo entre estas varidveis, entre todas as
potencialidades e areas para as quais podera contribuir, é passivel de
representar um enorme contributo para o contexto diagndstico, permitindo
aprofundar o conhecimento dos proprios quadros psicopatologicos, e,
necessariamente, para o processo terapéutico. Para além de lancar bases
possiveis, para que trabalhos vindouros continuem a descortinar a
especificidade que o estudo da psicopatologia pressupoe.
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Quadro 1. Caracteristicas sociodemograficas (N=215)

N %
Género Masculino 98 45.6
Feminino 117 54 .4
Idade Minimo 18
Maximo 72
Média 28.08
Desvio Padrio 11.330
Estado Civil Solteiro(a) 163 75.8
Uniao de facto 4 1.9
Casado(a) 36 16.7
Divorciado(a) 10 4.7
Viuvo(a) 2 9
Anos de Minimo 5
Escolaridade Maximo 22
Média 14.52
Desvio Padriao 2.644
Situacio QSAPDQSE 3 1.4
Profissional* EPIC 56 26.0
TPNI 19 8.8
PAS 16 7.4
PSV 13 6.0
ATQAP 0 .0
OATS 1 5
OIMTM 0 .0
TNQ 0 .0
Estudante 97 45.1
Desempregado 10 4.7
Nivel Socio- Baixo 1 .5
economico** Médio-baixo 19 8.8
Médio 125 58.1
Médio-alto 69 32.1
Elevado 1 5

*A situagdo profissional dos sujeitos foi definida a partir da classificagdo utilizada pelo
Instituto de Emprego e Formagéo Profissional (9 categorias).

Os empregados distribuem-se segundo diferentes categorias, de acordo com a Classificagao
Nacional de Profissdes, nomeadamente: Quadros Superiores da Administracdo Publica,
Dirigentes ¢ Quadros Superiores de Empresa (QSAPDQSE); Especialistas das Profissdes
Intelectuais e Cientificas (EPIC); Técnicos e Profissionais de Nivel Intermédio (TPNI);
Pessoal Administrativo e Similares (PAS); Pessoal dos Servicos e Vendedores (PSV);
Agricultores e Trabalhadores Qualificados da Agricultura e Pescas (ATQAP); Operarios,
Artifices e Trabalhadores Similares (OATS); Operadores de Instalagdes e Maquinas e
Trabalhadores da Montagem (OIMTM); Trabalhadores Nao Qualificados (TNQ).

**Para categorizagdo do nivel socioecondmico foi utilizada a tipologia estabelecida por
Simdes (1994, p. 285-286), a qual considera cinco niveis: NSE Baixo, NSE Médio Baixo,
NSE Meédio, NSE Médio Alto, NSE Elevado. Foram considerados, para os estudantes, os
indicadores profissionais dos pais bem como as respetivas formagdes académicas.
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Quadro 2. Correlagbes de Spearman (p) para o teste reteste e o Teste de
diferencas de Wilcoxon (Z) para a analise da estabilidade temporal da escala
MBSRAQ traduzida

Item P Z
1 .669%** -1.000
2 S15% -.447
3 .892%** .000
4 760** -.816
5 927%** -1.000
6 916%** .000
7 862 A% -.378
8 491 .000
9 .908*** -1.342
10 .658** -412
11 966%** -1.000
12 907*** =577
13 952k =577
14 JT12%* .000
15 TT4%* =577
16 964 H* =577
17 J9THHE -.184
18 891 *** -1.732
19 .618* -.816
20 853 %** -.378
21 433 -.447
22 766%** =577
23 TT2%* -.707
24 790%** -.816
25 768** -.816
26 870%** .000
27 .630%* -1.000
28 746+ .000
29 .649%* -1.342
30 .835%** -1.000
31 868 H* -2.000*
32 .540%* .000
33 950 H* .000
34 .622% -.743
35 9144 =577
36 909 H* =577
37 411 -.108
38 5T -1.000
39 .674%* -2.121%
40 B0 1*** .000
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41 1.000 .000
42 852 %Kk -1.000
43 933 %%k .000
44 8O5H#* -1.000
45 T36%* -707
46 749%* -816
47 592% 1414
48 6T5** -.447
49 138 -412
50 478 .000
51 966%** -1.732
52 889H** -1.890
53 926% %% 1342
54 933 %k* -577
55 593% -1.000
56 842 %%* -1.342
57 672%% “1.134
58 89T H** -5.77
59 1.000 .000
60 691%* 1414
61 TOTHHH -577
62 891 #%% -577
63 950%** 1414
64 820%** -1.000
65 64TH* -1.633
66 7345 -.966
67 714%% -477
68 93 7% 1414
69 976%** -1.000

£p<.05; **p<.01; **%p<001
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Quadro 3. Analise fatorial em oito componentes com rotagdo varimax do

MBSRAQ (apenas valores de saturagdo igual ou superior a .30)

Fatores

Item h?
1 2 3 4 5 6 7 8
MBSRQ1 240 404 482 -.157 =117 .088 -.075 -.101 .568
MBSRQ2 239 451 .466 -.109 .053 234 -.029 -.093 .568
MBSRQ3 451 236 -.223 -.035 -.241 .006 -.048 120 .586
MBSRQ4 530 288 -.138 182 -.202 164 .090 .089 .580
MBSRQ5 505 -.337 268 -.045 -.005 .062 144 -.032 532
MBSRQ6 512 146 -.395 -.076 191 253 -.230 -.014 .634
MBSRQ7 445 134 .082 .074 135 -.363 146 -.346 553
MBSRQS8 119 211 .051 286 .022 -.171 458 182 442
MBSRQ9 474 208 -.050 146 118 -.424 135 -.320 .609
MBSRQI10 .010 512 159 -.004 .030 .097 148 202 409
MBSRQI11 379 -.530 194 .083 215 152 126 -.004 570
MBSRQI12  .201 261 475 .089 -.139 .397 .064 .000 .543
MBSRQ13  .072 343 561 .059 -.093 273 -.114 -.073 .561
MBSRQ14  .726 -.183 -.103 -.060 -.315 .092 -.017 -.019 .685
MBSRQI5  .544 187 -.252 -.145 -.080 .099 -.236 .054 495
MBSRQI16  .628 161 -.402 -.048 .165 246 =210 =127 748
MBSRQI17  .440 -.149 .006 -.343 114 =112 293 -.063 493
MBSRQI18  .365 .300 -.108 234 -.003 -.128 -.122 -.131 353
MBSRQ19 259 11 .004 .609 .105 =214 .000 -.269 .585
MBSRQ20  .199 554 262 107 -.026 -.036 120 152 514
MBSRQ21 372 -.079 287 -.006 -.149 .101 128 -.008 450
MBSRQ22  .331 428 357 -.037 -.174 .199 .016 .057 548
MBSRQ23  .125 236 454 -.135 167 .069 -.150 -.101 362
MBSRQ24  .506 -.022 -172 .046 -.356 .043 129 284 .626
MBSRQ25  .488 391 -.088 -.178 -.096 -.076 -.062 -172 498
MBSRQ26  .672 237 -.194 107 .087 176 -.052 .024 .601
MBSRQ27  .189 -.025 -.081 -.255 -.056 -.157 .398 -.096 492
MBSRQ28  .126 .052 -.112 -.197 283 -.185 -.299 -.076 542
MBSRQ29  .111 .390 151 223 .096 -.193 -.046 -.246 .347
MBSRQ30  .446 -.546 228 -.012 -.018 .075 .023 .085 .569
MBSRQ31 .013 .078 279 -.062 -.015 .028 -.032 133 178
MBSRQ32  .246 232 412 -.339 011 -.013 -.135 -.049 472
MBSRQ33  .595 -.135 -.238 -.091 -.269 .007 .002 215 .611
MBSRQ34  .492 296 -.268 -.120 -.036 145 -.082 .106 477
MBSRQ35  .642 184 -.441 .058 134 173 =172 -.133 751
MBSRQ36  .255 -.183 -.078 -.292 178 -.024 .336 331 452
MBSRQ37  .202 -.030 .027 -.092 487 -.143 -.056 550 .629
MBSRQ38  .489 127 .052 -.308 .193 -476 .027 -.138 .642
MBSRQ39  .366 -.401 .200 .054 138 129 135 -.248 497
MBSRQ40  .064 254 .071 -412 110 -.110 -.181 .016 .501
MBSRQ41 243 318 .386 -.026 173 -.018 -.131 -.180 407
MBSRQ42  .526 -.520 182 -.066 .012 .046 -.013 .047 .592
MBSRQ43  .653 158 -.168 -.308 .007 -.035 -.145 -.012 .598
MBSRQ44  .624 164 .008 -.136 .056 -.156 .073 -.053 471
MBSRQ45  .265 -.085 -.074 -.551 .069 -.121 361 -.025 573
MBSRQ46  .346 222 238 414 226 =223 -.096 279 .614
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MBSRQ47 .183  -065 078  -.023 395 166  -.338 407 536
MBSRQ48 497  -396 390  -231 027 063 .064 -012 623
MBSRQ49 255 249 364  -464  -037 -118  -.084 038 543
MBSRQ50 396  .528  .156  .102 ~190 033 091 018 533
MBSRQ51 479  .007  .031  .130 -207  -.197 .066 019 425
MBSRQ52 470 314  -158 273 -105  -115 231 132 597
MBSRQ53  .686  .135  -427 035 051 135 -168 .001 745
MBSRQ54  .692  -090  -150  -.020  -182  -.118 143 -.031 605
MBSRQ55 444 329 169 323 039 -209 059 318 591
MBSRQ56 .189 154 232 517 202 -081 192 252 543
MBSRQ57 -.119 579  -081  .082 226 151 291 010 537
MBSRQ58 -253 458  -017  -036  -009 224 290 125 455
MBSRQ59 -216  .447  -196  .037 334 304 223 -243 700
MBSRQ60 -.197 429  -213 030 363 331 280 -144 722
MBSRQ61 260  -381 059  -017 316 .383 029 061 469
MBSRQ62 085  -125  .114  -.066 492 085 187 057 342
MBSRQ63 388  -369  -.050  .137 110 .179 082 -.047 365
MBSRQ64 357  -513  .183 200 157 -007  -038  -.033 494
MBSRQ65 384  -375  .160 313 004 028 .002 -.090 492
MBSRQ66 498  -320  -187 264 222 182 185 -.095 608
MBSRQ67 420  -492 178  .156 041 092 063 -078 532
MBSRQ68 428  -154 072  .166 ~058  -027  -173  -170 361
MBSRQ69 400  -646 243 112 136 035 034 -.058 676
Z;;;i‘;fl‘: 16.15% 1020% 5.92% 4.57%  337% 322%  2.93%  2.76%
Total 49.12%
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Quadro 4. Consisténcia interna de cada subescala e o niumero respetivo de

itens pertencentes

Alfa de Cronbach* Numero de itens
Subescala 1 .870 16
Subescala 2 906 13
Subescala 3 .803 12
Subescala 4 .689 7
Subescala 5 .664 6
Subescala 6 .687 6
Subescala 7 125 4
Subescala 8 .687 5

Quadro 5. Consisténcia interna de cada subescala e o niumero respetivo de
itens pertencentes para o Género Masculino

Alfa de Cronbach* Numero de itens
Subescala 1 .842 16
Subescala 2 903 13
Subescala 3 789 12
Subescala 4 542 7
Subescala 5 13 6
Subescala 6 672 6
Subescala 7 174 4
Subescala 8 .672 5

Quadro 6. Consisténcia interna de cada subescala e o nimero respetivo de
itens pertencentes para o Género Feminino

Alfa de Cronbach * Numero de itens
Subescala 1 .886 16
Subescala 2 905 13
Subescala 3 175 12
Subescala 4 .594 7
Subescala 5 .618 6
Subescala 6 .680 6
Subescala 7 .666 4
Subescala 8 .700 5

*Segundo George e Mallery (2003), a consisténcia interna é considrada “inaceitavel”
quando o alfa é inferior a .50, “pobre” quando o alfa se localiza entre .50 e .60,
“questionavel” quando o alfa se situa entre .60 e .70, “aceitavel” quando o alfa ¢é
compreendido entre .70 e .80, “bom” quando o alfa pertence ao intervalo .80 e .90 e
“excelente” quando o alfa é superior a .90.
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Anexo Il

Versao traduzida da escala de imagem corporal MBSRQ
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The Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire (MBSRQ)
(Cash, T.F., 2000)

(Tradugao e adaptagcao Paixao, R. & Rocha, A., 2011)

INSTRUCOES - POR FAVOR, LEIA CUIDADOSAMENTE

As paginas seguintes contém uma série de afirmacdes sobre como as pessoas pensam,
se sentem e agem.

E-lhe pedido para indicar o grau a que cada afirmacdo se adequa mais a si.

As suas respostas aos itens do questionario sdo andénimas, por isso, nao escreva 0 seu
nome em nenhuma das folhas. De forma a completar o questionario, leia atentamente cada
afirmacéo cuidadosamente e decida qual a mais adequada a si proprio. Utilizando uma escala
como a que se encontra abaixo, indique a sua resposta, inserindo-a a esquerda do numero da
afirmacao.

EXEMPLO:

Eu, normalmente, estou de bom-humor.

No espago em branco, indique 1 se discorda completamente com a afirmacéo;

insira 2 se discorda;

insira 3 se nem concorda nem discorda;

insira 4 se concorda;

ou insira 5 se concorda completamente com a afirmacao.

Nao existem respostas correctas ou erradas. Apenas dé a resposta que mais se adequa
asi.

Lembre-se, as suas respostas sao confidenciais, por isso, seja completamente honesto
e responda a todos os itens.




1 2 3 4 5

Discordo Discordo Nem Concordo Concordo Concordo
Completamente Nem Discordo Completamente

—

Antes de aparecer em publico, dou sempre ateng¢ao a minha aparéncia.
Sou cuidadoso(a) na compra de roupas que fardo realgcar o meu visual.
Eu passaria na maioria dos testes de aptidao fisica.

Para mim, € muito importante ter uma forga fisica superior.

O meu corpo é sexualmente atraente.

N&o estou envolvido em nenhum programa regular de exercicio.

Controlo a minha saude.

© N o o kw0 N

Tenho um perfeito conhecimento daquilo que afecta negativamente a
a minha saude fisica.

9. Tenho adoptado, deliberadamente, um estilo de vida saudavel.
10. Preocupo-me constantemente em ser ou tornar-me gordo(a).
11. Gosto da minha imagem, tal como ela é.

12. Olho-me ao espelho sempre que posso.

13. Antes de sair, costumo demorar muito tempo a arranjar-me.
14. A minha performance fisica € boa.

15. Praticar desporto ndo € importante para mim.

16. Nao faco actividades para manter a forma fisica.

17. A minha saude € um assunto com inesperados altos e baixos.
18. Ter saude é uma das coisas mais importantes da minha vida.

19. Nao fago nada que saiba que vai prejudicar a minha saude.

continue na pagina seguinte



1 2 3 4 5
Discordo Discordo Nem Concordo Concordo Concordo
Completamente Nem Discordo Completamente

20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.

Tenho consciéncia até das pequenas alteragdes do meu peso.

A maioria das pessoas considera-me com uma boa aparéncia.

Para mim, é importante que tenha sempre boa aparéncia.

Uso poucos produtos de cosmética.

Aprendo facilmente competéncias fisicas.

Estar fisicamente em forma n&o é uma forte prioridade na minha vida.
Faco actividades para aumentar a minha forga fisica.

Raramente fico doente fisicamente.

Tomo a minha saude como garantida.

Leio frequentemente livros e revistas relacionados com a saude.
Gosto da minha imagem nua.

Sinto-me constrangido(a) quando nao me apresento adequadamente.
Costumo vestir aquilo que me vem a mao, sem me preocupar como me fica.
Tenho um desempenho fraco nos desportos e jogos fisicos.
Raramente penso nas minhas competéncias atléticas.

Trabalho para aumentar a minha resisténcia fisica.

De dia para dia, nunca sei como 0 meu corpo se vai sentir.

Quando estou doente, nado presto muita atengao aos sintomas.

Nao faco o menor esforgo para ter uma alimentacao equilibrada e nutritiva.

continue na pagina seguinte
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2 3 4 5

Discordo

Discordo Nem Concordo Concordo Concordo

Completamente Nem Discordo Completamente

39.
40.

41.

42.
43.

44,
45,
46.

47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
95.
56.
57.

Gosto da forma como as minhas roupas me assentam.
Nao me importo com aquilo que as outras pessoas pensam acerca da minha
aparéncia.

Tenho especial cuidado com o aspecto do meu cabelo.

N&o gosto do meu fisico.

N&o quero saber de exercicios fisicos para melhorar as minhas capacidades em
actividades fisicas.

Tento ser activo.
Sinto-me, frequentemente, vulneravel a doenca.

Presto muita atencéo ao meu corpo, de modo a encontrar qualquer sinal
de potencial de doencga.

Se estiver constipado ou com gripe, ignoro esse facto e procedo normalmente.
N&o sou atraente fisicamente.

Nunca penso na minha aparéncia.

Estou sempre a tentar melhorar a minha aparéncia fisica.

Sou muito coordenado(a).

Sei muito sobre estar em forma.

Pratico desporto regularmente durante o ano.

Sou uma pessoa fisicamente saudavel.

Estou muito atento(a) as pequenas variagées na minha saude fisica .

Ao primeiro sinal de doenga, procuro ajuda médica.

Estou a realizar uma dieta para perder peso.

continue na pagina seguinte



Para os restantes itens, use a escala de respostas para cada um deles e
indique a sua resposta no espac¢o ao lado de cada item.

58. Ja tentei perder peso através de jejuns ou dietas rapidas.

Nunca
Raramente
As vezes
Regularmente
Muitas vezes

abhwd=

59. Penso que sou:

Muito magro(a)
Magro(a)
Normal
Gordo(a)

Muito gordo(a)

abhwb~

60. Ao olharem para mim, a maioria das pessoas pensariam que eu sou:

Muito magro(a)
Magro(a)
Normal
Gordo(a)

Muito gordo(a)

arLOD=

continue na pagina seguinte



61-69. Use a escala seguinte de 1 a 5 para indicar o quanto esta insatisfeito ou
satisfeito nas seguintes areas ou aspectos do seu corpo:

1 2 3 4 5
Muito Insatisfeito Nem Satisfeito Muito
Insatisfeito Satisfeito Satisfeito
Nem

Insatisfeito

61. Face (estrutura, tez)

62. Cabelo (cor, espessura, textura)

63. Membros inferiores (nadegas, ancas, coxas, pernas)
64. Tronco (cintura, estbmago)

65. Membros superiores (peito ou mamas, ombros, bragos)
66. Tonicidade muscular

67. Peso

68. Altura

69. Aparéncia global




