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Body image (dis)satisfaction among Portuguese
adolescents and adults: Contribution to the validation
process of the Contour Drawing Rating Scale
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RESUMO

Com este trabalho pretende estudar-se a satisfacdo com a imagem corporal de
adolescentes e adultos portugueses de ambos os sexos. Apresentam-se também
os estudos de validade e fiabilidade da Contour Drawing Rating Scale (CDRS;
Thompson & Gray, 1995). Participaram no estudo 1423 adolescentes e adultos,
preenchendo a CDRS e o Eating Disorder Examination—Questionnaire. Com o ob-
jectivo de estudar a estabilidade temporal da CDRS, 55 estudantes universitarios
preencheram a CDRS em dois momentos distintos, com intervalo de duas sema-
nas entre aplicagdes. A maioria dos adolescentes, de ambos os sexos, apresentou
um peso corporal considerado normal, bem como as mulheres adultas, enquanto
a maioria dos homens adultos apresentou excesso de peso. Verificaram-se dife-
rencas geracionais e de género significativas quanto a satisfagdo com a imagem
corporal, encontrando-se os adolescentes mais satisfeitos que os adultos e sendo
a satisfacdo mais elevada no sexo masculino. A CDRS apresenta bons resultados
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psicométricos quando aplicada a uma amostra portuguesa, considerando-se uma
medida adequada de percepg¢ao e satisfagdo com a imagem corporal na populagio
em geral, permitindo ainda distinguir grupos com e sem indicagdo de perturbagao
alimentar, ao nivel da insatisfacdo com a imagem corporal.

Palavras-chave: imagem corporal, Contour Drawing Rating Scale, validade con-
corrente, estabilidade temporal, adolescentes, adultos.

ABSTRACT

The main objective of the present study is to examine body image (dis)satis-
faction among female and male Portuguese adolescents and adults. In addition,
psychometric studies of the Portuguese version of the Contour Drawing Rating
Scale (CDRS; Thompson & Gray, 1995) are presented. Participants were 1423
adolescents and adults, who completed the CDRS and the Eating Disorder Exami-
nation—Questionnaire. In order to study test-retest reliability of CDRS, 55 college
students completed CDRS at two times of measurement, with an interval of two
weeks between assessments. Most female and male adolescents, as well as female
adults, presented a normal weight; however, most of men were overweight. Sig-
nificant generation and gender differences related to body image satisfaction were
found: adolescents were more satisfied with their body image than adults; body
image satisfaction was higher among males than females. Results clearly support
the reliability and the validity of the CDRS in a Portuguese sample, emphasizing
its usefulness as a measure of body image perception and satisfaction in the gene-
ral population. Further, this measure allowed distinguishing groups with and wi-
thout clinical criteria of eating disorders in regards to body image dissatisfaction.

Keywords: body image, Contour Drawing Rating Scale, concurrent validity, test-
retest reliability, adolescents, adults.
INTRODUCAO

A imagem corporal ¢ um conceito  po” (Grogan, 2008, p. 3). Pode dizer-
multidimensional, definido como “as  se, desta forma, que ¢ um conceito em

percepgdes, pensamentos e sentimen-  constante alteracdo, pois para a sua
tos de uma pessoa acerca do seu cor-  “construcdo” contribuem ndo so6 di-
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versos aspectos do desenvolvimento
do individuo (caracteristicas fisicas ou
de personalidade, processos de sociali-
zagdo e experiéncias interpessoais an-
teriores), mas também acontecimentos
de vida recentes ou precipitantes (como
a pratica de exercicio fisico ou a expo-
sigdo do corpo em publico), aos quais
se associam determinados pensamen-
tos, emogdes ou acgoes (Cash, 2002).
Dada a sua complexidade, a imagem
corporal tem sido alvo de muitos estudos
nas ultimas décadas, em ambos 0s sexos
e em diversas etapas do ciclo de vida, mas
especialmente na adolescéncia (e.g., Da-
vison & McCabe, 2006; Jones, 2004; Sti-
ce & Whitenton, 2002), etapa em que a
imagem corporal assume um importante
papel no desenvolvimento psicologico e
interpessoal. E também durante a ado-
lescéncia que a imagem corporal mais
influencia a auto-estima, sobretudo das
raparigas, estando uma imagem corpo-
ral negativa frequentemente associada a
baixa auto-estima, depressdo, ansieda-
de e tendéncias obsessivo-compulsivas
(Levine & Smolak, 2002). Apenas mais
recentemente, a investigagdo nesta area
comegou a debrugar-se sobre a imagem
corporal masculina e insatisfacdo com
a mesma. Tem-se verificado que para
essa insatisfacdo contribuirdo basica-
mente os mesmos factores, apesar de
ser menos frequente e menos severa do
que no sexo feminino (Smolak, Levine,
& Thompson, 2001). Uma diferenca de
género importante reside no facto dos

63

rapazes ¢ homens referirem maior in-
satisfacdo com a forma e desejarem ser
mais musculados, ao passo que as rapa-
rigas ¢ mulheres sdo mais insatisfeitas
com o peso ¢ desejam ser mais magras
(Corson & Andersen, 2002), facto este
claramente influenciado pelos ideais de
beleza da sociedade actual.

Especial atengdo tem sido dada a re-
lacdo entre a imagem corporal de adoles-
centes e jovens adultas e as perturbacoes
alimentares (e.g., Ackard & Peterson,
2001; Bearman, Presnell, Martinez, &
Stice, 2006; Keery, van den Berg, &
Thompson, 2004), dado serem pertur-
bagdes psiquiatricas muito mais fre-
quentes no sexo feminino e, geralmente,
com inicio na adolescéncia (American
Psychiatric Association, 2002). Efecti-
vamente, a insatisfagdo com a imagem
corporal corresponde a um dos factores
de risco que melhor prediz o desenvol-
vimento de perturbagdes alimentares,
sobre o qual se deve intervir preventiva
e terapeuticamente (Levine & Smolak,
2002; Maganto & Cruz, 2003; Shisslak
& Crago, 2001; Striegel-Moore & Bulik,
2007).

Estudos com diferentes geragdes
mostram que a insatisfagdo com a ima-
gem corporal e as preocupagdes com a
aparéncia e o peso mantém-se ao longo
da vida, apesar de serem sempre mais
elevadas no sexo feminino. Por outro
lado, a medida que o corpo vai fican-
do um pouco mais volumoso, como
comummente acontece com 0O avango
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da idade, também o volume da ima-
gem considerada ideal aumenta, quer
porque as expectativas se tornam mais
realistas, quer porque diminui a impor-
tancia dada a aparéncia fisica. Neste
sentido, o nivel de satisfagdo com a
imagem corporal manter-se-ia ao longo
do tempo (e.g., Lamb, Jackson, Cassi-
day, & Priest, 1993; Pliner, Chaiken, &
Flett, 1990; Tiggemann, 2004).

A insatisfacdo com a imagem cor-
poral, definida como “os pensamentos
e sentimentos negativos de uma pessoa
acerca do seu corpo” (Grogan, 2008, p.
4), geralmente, envolve uma discrepan-
cia entre a avaliagdo que a pessoa faz
da sua imagem corporal actual e a sua
imagem corporal ideal. Esta discrepan-
cia ¢, entdo, entendida por grande parte
dos investigadores como uma medida de
satisfac@o ou insatisfagdo com a imagem
corporal. Uma forma relativamente rapi-
da e simples de avaliar esta discrepancia
passa por apresentar aos individuos es-
calas de silhuetas ordenadas, de muito
magras a muito gordas, e solicitar que
indiquem quais as figuras que melhor
correspondem a imagem corporal actual
e a imagem corporal ideal. Uma destas
escalas — Contour Drawing Rating Scale
— foi desenvolvida por Thompson e Gray
(1995), procurando suprir algumas falhas
de escalas anteriores, como a auséncia de
tragos faciais ou a despropor¢ao entre os
membros superiores e inferiores (para
uma revisao destas escalas ver Thomp-
son & Gray, 1995, ou Cororve Fingeret,
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Gleaves, & Pearson, 2004, para uma re-
visdo mais actual).

O presente estudo tem, essencial-
mente, dois objectivos. O primeiro
consiste em avaliar o nivel de (in)sa-
tisfagdo com a imagem corporal de
adolescentes e adultos portugueses, de
ambos 0s sexos, uma vez que nao exis-
tem estudos publicados em Portugal
sobre a tematica com esta amplitude de
amostra. Permitir-nos-a entender, ainda
que de forma transversal, a evolucao
da satisfagdo com a imagem corporal
(comparando dois grupos geracionais
distintos) e a sua relagdo com uma me-
dida antropométrica (indice de massa
corporal) na populagdo portuguesa.
O segundo objectivo prende-se com
o contributo para o processo de vali-
dagdo da Contour Drawing Rating Sca-
le (CDRS; Thompson & Gray, 1995),
designadamente através de um estudo
da validade convergente com o Eating
Disorder Examination-Questionnaire
(EDE-Q; Fairburn & Beglin, 1994), o
peso e o indice de massa corporal.

METODO
Participantes

Participaram no estudo 1423 ado-
lescentes e adultos de ambos os sexos:
829 adolescentes (527 raparigas ¢ 302
rapazes), com idades compreendidas
entre os 12 e 0s 21 anos (M =15.25, DP
= 2.07), e 594 adultos (321 mulheres



e 273 homens), com idades compre-
endidas entre os 24 ¢ os 71 anos (M =
45.68, DP = 6.24). Quer os adolescen-
tes (12-14, 15-17 e 18-21 anos), quer
os adultos (24-30, 31-40, 41-50, 51-60
e >60 anos), foram classificados con-
soante a sua faixa etaria. Os participan-
tes sdo residentes em diversas zonas de
Portugal, sendo que 49.3% residem na
zona de Lisboa e Vale do Tejo, 25.2%
no Alentejo, 17.7% na zona Centro do
pais, 5.7% no Norte e 2.2% no Algarve
e Arquipélago da Madeira.

Com o objectivo de estudar a esta-
bilidade temporal da CDRS, 55 estu-
dantes universitarios (41 do sexo fe-
minino e 14 do sexo masculino), com
idades compreendidas entre os 17 ¢ os
56 anos (M = 21.55, DP = 8.65), res-
ponderam a CDRS em dois momentos
distintos, com um intervalo de duas se-
manas entre as aplicagdes.

Instrumentos

Questionario  Socio-Demografico
— construido para recolher dados pes-
soais dos participantes, como idade,
sexo, peso e altura.

Contour Drawing Rating Scale
(CDRS, Thompson & Gray, 1995) —
constituida por uma sequéncia de nove
figuras (uma sequéncia com silhuetas
femininas e outra com silhuetas mascu-
linas; ver figura 1), ordenadas da menos
volumosa para a mais volumosa. Pede-
se a cada participante que indique o
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numero da figura que mais se identifica
com a sua aparéncia actual e com a sua
aparéncia ideal (“A figura que mais se
identifica com a minha aparéncia actual
tem o nimero e “A figura que mais
se identifica com o que considero ser a
aparéncia ideal tem o nimero 7). A
discrepancia entre estas duas respostas
¢ considerada o indicador do nivel de
insatisfagdo com a imagem corporal.
Assim, valores iguais a zero indicam
satisfagdo com a imagem corporal, va-
lores negativos (entre -9 e -1) indicam
insatisfagdo com a imagem corporal
com idealizagdo de uma figura menos
volumosa, valores positivos (entre 1 e
9) indicam insatisfagdo com a imagem
corporal com idealiza¢do de uma figu-
ra mais volumosa. A fiabilidade teste-
reteste da escala original, numa pe-
quena amostra de jovens adultos (N =
32), foi de r = .78, tendo a validade de
constructo sido considerada através das
correlagdes da figura representativa da
imagem corporal actual com o peso (r
=.71) e com o indice de massa corporal
(r=.59). O estudo de Wertheim, Pax-
ton e Tilgner (2004) demonstrou que a
CDRS pode também ser utilizada com
jovens adolescentes, tendo apresentado
resultados psicométricos semelhantes
aos do estudo original.

Eating Disorder Examination-
Questionnaire (EDE-Q, Fairburn &
Beglin, 1994) — foi utilizada a versdo
portuguesa da 5% edicdo do EDE-Q
(Machado, 2007). O EDE-Q ¢ um
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questionario de auto-relato, largamente
utilizado em investigagdo sobre pertur-
bacdes alimentares, constituido por 28
itens organizados em quatro sub-esca-
las, cuja média resulta num score global
de perturbagdo alimentar. Num estudo
recente com participantes do sexo femi-
nino, acerca das propriedades psicomé-
tricas do EDE-Q (Peterson et al., 2007),
0s autores encontraram niveis aceitaveis
de consisténcia interna para o score glo-
bal (o =.90) e sub-escalas: Restrigdo (o
= .70), Preocupagdo com a Comida (a
= .73), Preocupagdo com a Forma (a
= .83) e Preocupagdo com o Peso (o =
.72). No presente estudo, também de-
monstrou boas qualidades psicométri-
cas [Score global (a0 = .89), Restricdo
(o =.79), Preocupacao com a Comida
(o = .76), Preocupacdo com a Forma
(o = .90), Preocupagdo com o Peso (a
= .81)], com valores de a de Cronbach
mais elevados em todas as sub-escalas.

ndice de Massa Corporal (IMC)
— calculado com base no peso e altu-
ra relatados pelos participantes (kg/
m?). Diversos estudos (e.g. Bulik et
al., 2001) tém revelado correlagdes
muito elevadas do peso e altura auto-
relatados com o peso e altura medidos
pelos investigadores (de r = .90 ar =
.98), pelo que, dadas as dificuldades lo-
gisticas que esta medi¢do imporia com
grandes amostras, como a deste estudo,
optou-se por adoptar os valores de peso
e altura reportados pelos participantes
no protocolo de investigacao.
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Procedimento

Todos os participantes preencheram
um consentimento informado, sendo
que os adolescentes obtiveram previa-
mente a autoriza¢do dos encarregados
de educagdo para participarem no es-
tudo. Os dados aqui reportados fazem
parte de um estudo mais alargado (in-
vestigagdo de doutoramento da primei-
ra autora), que pretendia identificar fac-
tores de risco e factores protectores do
desenvolvimento de perturbagdes ali-
mentares em adolescentes de contextos
de risco especificos (projecto aprovado
pela Fundagédo para a Ciéncia e a Tec-
nologia; aplica¢do do protocolo de in-
vestigagdo nas escolas de ensino basico
e secundario autorizada pela Direcgdo
Geral de Inovagdo e Desenvolvimento
Curricular do Ministério da Educagio).
A maioria dos adolescentes preencheu
os protocolos de investigacdo durante
uma aula nas suas escolas, na presenca
da investigadora, enquanto os adultos
(grande parte sdo os pais dos partici-
pantes adolescentes) o fizeram nas suas
residéncias, tendo os protocolos sido
devolvidos mais tarde, em envelope fe-
chado e sem identificacdo, respeitando-
se assim o anonimato.

Aos participantes no estudo da es-
tabilidade temporal da CDRS foi dito
que o objectivo era a validagdo da mes-
ma para a populagdo portuguesa. A
semelhanga de outros estudos realiza-
dos com a CDRS (Wertheim, Paxton,
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Figura 1. Contour Drawing Rating Scale. © M. A. Thompson e J. J. Gray.
Reproduzida com permissao dos autores.

& Tilgner, 2004), as aplicagoes teste-
reteste realizaram-se com um intervalo
de duas semanas, ao contrario do estu-
do original (uma semana), no final de
uma aula do 1° ano da licenciatura em
Psicologia, na Faculdade de Psicologia
da Universidade de Lisboa.

RESULTADOS
indice de Massa Corporal (IMC)
Os quadros 1 e 2 apresentam a

distribui¢do da frequéncia dos partici-
pantes de ambos 0s sexos, consoante
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o grupo etario, pelas classes de IMC
(<£17.54 Magreza extrema; 17.55-18.49
Magreza; 18.5-24.99 Peso normal; 25-
30 Excesso de peso; >30 Obesidade). O
teste de Qui-Quadrado revela diferencgas
significativas entre sexos nesta distri-
buigao, quer nos adolescentes [y2 (4) =
19.016, p <.01, n=810], quer nos adul-
tos [x2 (4) = 63.528, p <.001, n=591].
Comparando os valores médios do IMC,

o teste de Wilcoxon-Mann-Whitney re-
velou diferengas de género significati-
vas, quer no grupo de adolescentes (U
=60320.50, p <.001), quer no grupo de
adultos (U = 23167.00, p < .001), bem
como diferengas geracionais significati-
vas, no sexo feminino (U = 30332.00,
p < .001) e no sexo masculino (U =
8914.00, p <.001). Sédo as participantes
do sexo feminino e os adolescentes, res-

Quadro 1. Distribuicido da Frequéncia dos Participantes Adolescentes, de
ambos os Sexos, pelas Classes de IMC.

IMC Raparigas Rapazes TOTAL

(n =516) (n = 294) (N =810)
<17.54 104 (20.2%) 43 (14.6%) 147 (18.1%)
17.55 - 18.49 66 (12.8%) 22 (7.5%) 88 (10.9%)
18.5 — 24.99 325 (63%) 200 (68%) 525 (64.8%)
25-30 18 (3.5%) 24 (8.2%) 42 (5.2%)
> 30 3 (0.6%) 5 (1.7%) 8 (1%)
Nota. Percentagens entre paréntesis

Quadro 2. Distribuicio da Frequéncia dos Participantes Adultos, de ambos

os Sexos, pelas Classes de IMC.

IMC Mulheres Homens TOTAL

(n=318) (n =273) (N =591)
<17.54 2 (0.6%) 0 2 (0.3%)
17.55 — 18.49 5 (1.6%) 0 5 (0.8%)
18.5 — 24.99 209 (65.7%) 98 (35.9%) 307 (51.9%)
25-30 84 (26.4%) 140 (51.3%) 224 (37.9%)
> 30 18 (5.7%) 35 (12.8%) 53 (9%)

Nota. Percentagens entre paréntesis
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Quadro 3. Resultados Médios dos Participantes de ambos os Sexos, entre os
dois Grupos Etarios, nas Variaveis relativas 2 Imagem Corporal.

Variaveis Raparigas Mulheres Rapazes Homens
M (DP) M (DP) M (DP) M (DP)
IMC 19.86 (2.76) 23.79 (3.83) 21.02 (3.34) 26.55 (3.48)
ICA 4.73 (1.39) 5.87 (1.51) 5.38 (1.09) 6.23 (1.19)
ICI 3.99 (1.01) 4.44 (1.12) 5.22 (0.63) 5.27 (0.75)
IciC -0.74 (1.30) -1.43 (1.34) -0.16 (1.06) -0.96 (1.02)

Nota. IMC = indice de massa corporal; ICA = imagem corporal actual;
ICI = imagem corporal ideal; IcIC = insatisfagdo com a imagem corporal

pectivamente, que apresentam valores
de IMC mais baixos (vide quadro 3).

Aparéncia Actual e IMC

Os quadros 4 e 5 apresentam o
nimero de participantes (do sexo fe-
minino ¢ do sexo masculino, respec-
tivamente), de cada faixa etaria, que
seleccionaram cada uma das nove sil-
huetas como a que melhor representa-
ria a sua imagem corporal actual (ICA),
bem como a média ¢ desvio-padrao do
indice de massa corporal (IMC) dos
mesmos. Em ambos os sexos, a figura
representativa da ICA situa-se entre a
2 e a9, nao tendo havido nenhum par-
ticipante a seleccionar a figura menos
volumosa (1).

Comparando os valores médios da
ICA, o teste de Wilcoxon-Mann-Whit-
ney revelou diferencas de género signi-
ficativas no grupo de adolescentes (U =

55881.50, p <.001) e no grupo de adultos
(U =37854.00, p <.01), bem como dife-
rengas geracionais significativas no sexo
feminino (U = 48835.50, p < .001) e no
sexo masculino (U = 24440.00, p <.001),
com resultados mais elevados nos adultos
e no sexo masculino (vide quadro 3).

Em termos absolutos, a silhueta se-
leccionada com mais frequéncia pelas
participantes do sexo feminino foi a
numero 5 (24.9%), com um IMC mé-
dio de 20.6 (+2), que corresponde a
um valor médio um pouco mais baixo
que o IMC médio da amostra femini-
na global (21.4+3.7). Contudo, entre
as adolescentes, com IMC médio de
18.1 (£1.7) a 19.8 (*1), a figura mais
frequentemente identificada como a
ICA ¢ a nimero 4. E importante realgar
que entre as adolescentes mais velhas
(18-21 anos) a ICA mais escolhida ¢ a
nimero 5, seguida da 6 e so6 depois a
numero 4. Nas mulheres adultas a figu-
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ra mais vezes seleccionada ¢ a nimero
6, com IMC entre 19.9 ¢ 25.2.

Quanto aos participantes do sexo
masculino, a silhueta mais frequente-
mente seleccionada como correspon-
dendo a ICA foi a nimero 5 (29.7%),
com um IMC médio de 21.2 (£2.9),
abaixo da média da amostra masculi-
na global (23.7+4.4). Também entre os
adolescentes, a silhueta mais frequente
¢ a5, com IMC médio de 18.6 (£2) a
22.5 (£1.6), a medida que a faixa etaria
aumenta, mas, nos homens adultos, a
silhueta identificada como a que mel-
hor corresponde a ICA ¢ a nimero 6,
com IMC médio entre 25.3 (£2) ¢ 26.1
(x1.9).

Aparéncia Ideal

O quadro 6 apresenta os dados dos
participantes de ambos os sexos relati-
vamente a imagem corporal ideal (ICI),
por faixa etaria. No sexo feminino, a
silhueta mais frequentemente escolhi-
da como a mais representativa da ima-
gem que cada participante considera
ser a sua ICI tem o nimero 4 (34.6%),
sendo que para o sexo masculino esta
corresponde ao numero 5 (59.5%),
quer no grupo de adolescentes, quer
no grupo de adultos. No que se refere
ao sexo feminino, a silhueta 4 é a mais
frequentemente escolhida pelas rapari-
gas, ao contrario das mulheres adultas
que seleccionam mais frequentemente
a silhueta 5.

RIDEP - N°34 - VOL. 1 - 2012

Em ambos os sexos, a silhueta
representativa da ICI dos partici-
pantes situa-se entre a 1 e a 8, ndo
tendo havido nenhum participante a
seleccionar a silhueta mais volumosa
(9). A ICI das participantes do sexo
feminino situa-se, essencialmente,
entre as silhuetas 3 e 5. Sendo raras
as que escolhem as silhuetas 1, 7 e
8, ha ainda alguma representativida-
de das raparigas adolescentes que se-
leccionam a silhueta 2 e das mulheres
adultas que seleccionam a silhueta 6
como correspondendo a sua ICI. En-
tre os participantes do sexo masculi-
no, as silhuetas 1, 8 ¢ 9 nunca foram
seleccionadas como ICI, e raramente
o foram as silhuetas 2, 3 e 7, sendo
as mais representativas da ICI destes
participantes as silhuetas 5 e 6.

Segundo o teste de Wilcoxon-
Mann-Whitney, existem diferengas de
género significativas na ICI seleccio-
nada, quer no grupo de adolescentes
(U = 25367.50, p < .01), quer no gru-
po de adultos (U = 24349.00, p <.01),
com resultados médios mais elevados
no grupo do sexo masculino. Contudo,
quanto a diferengas geracionais, estas
sdo significativas no sexo feminino (U
=06938.50, p<.001), com as mulheres
a seleccionarem ICI mais volumosas
que as adolescentes, mas ndo no sexo
masculino (U = 40224.50, p = .566)
(vide quadro 4).
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Nota. Os valores apresentados na linha de cima correspondem a frequéncia (e respectiva percentagem) de participantes do

sexo feminino de cada faixa etéria, que seleccionaram cada silhueta como a sua Aparéncia Ideal. Na linha de baixo, a

negrito, encontram-se os valores dos participantes do sexo masculino.
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Discrepéncia entre Aparéncia Ideal
e Actual como Indice de Insatisfagio
com a Imagem Corporal (IcIC)

A diferenga entre a imagem corpo-
ral actual e a imagem corporal ideal tem
sido frequentemente considerada como
uma medida de insatisfacdo com a ima-
gem corporal (IcIC). Assim, no quadro
7, apresenta-se a discrepancia média
referida pelos participantes de ambos
0s sexos, por faixa etaria. Valores proxi-
mos de zero indicam uma baixa dis-
crepancia e, consequentemente, maior
satisfagdo com a sua imagem corporal
actual, uma vez que seleccionaram a
mesma silhueta para representar a ICA e
a ICI. Na amostra total, 26.5% dos par-
ticipantes apresentam-se satisfeitos com
a sua imagem corporal (valor de discre-
pancia igual a zero), distribuindo-se da
seguinte forma, consoante a geragao ¢ o
sexo: 38.7% rapazes, 29.0% raparigas,
20.9% homens e 15.6% mulheres. As-
sim sendo, sdo as mulheres adultas que
se encontram mais insatisfeitas com a
sua imagem corporal.

Entre o sexo feminino, todas as par-
ticipantes que seleccionaram até a si-
lhueta 3 como ICA, em geral, idealizam
uma imagem mais volumosa. A silhueta
4 ¢ aquela que surge mais associada a
satisfagdo com a imagem corporal (ain-
da que desejem ser ligeiramente mais
magras), sendo que, a partir dai, a idea-
lizagdo com uma imagem menos volu-
mosa aumenta a medida que a silhueta



associada a ICA também aumenta.

Os participantes do sexo masculino
que seleccionaram a silhueta 5 como a
sua ICA sdo aqueles que apresentam
valores de discrepancia mais proximos
de zero (e, consequentemente, maior
satisfacdo com a imagem corporal).
Abaixo da silhueta 5 como ICA, todos
os rapazes ¢ homens adultos desejam
ter uma aparéncia mais volumosa. Tal
como no sexo feminino, também no
sexo masculino, os valores de discre-
pancia aumentam a medida que au-
menta o nimero da silhueta represen-
tativa da ICA.

Comparando ambos os sexos, ¢ de
notar que os valores negativos de dis-
crepancia surgem a partir da silhue-
ta 4 como ICA para o sexo feminino,
enquanto para o sexo masculino estes
valores surgem fundamentalmente a
partir da silhueta 6.

Para agrupar os participantes con-
soante o seu grau de insatisfagdo com
a imagem corporal, considerou-se o se-
guinte critério: valores de discrepancia
igual a zero foram incluidos no grupo
“Satisfeitos”; valores de discrepancia
entre -2 e -1, e entre 1 e 2, foram inclui-
dos no grupo “Relativamente Insatis-
feitos”, idealizando uma IC menos ou
mais volumosa, respectivamente; valo-
res de discrepancia inferiores a -2, e su-
periores a 2, foram incluidos no grupo
“Muito Insatisfeitos”, idealizando uma
IC bastante menos ou mais volumosa,
respectivamente.

aria.

,

Ideal, em ambos os Sexos, por Faixa Et

éncia

Apar

iscrepiancia com a

.
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O teste do Qui-Quadrado revelou
diferencas significativas entre os sexos,
quer nos adolescentes [y2 (4) = 43.883,
p < .01, n = 829], quer nos adultos
[x2 (4) = 30.736, p < .001, n = 594],
0 que ¢ também visivel nas figuras 2 e
3. Independentemente da geragdo, sdo
as participantes do sexo feminino que
se encontram mais insatisfeitas com a
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sua imagem corporal actual, idealizan-
do imagens menos volumosas, como
indicam os resultados da comparacao
de médias do teste de Wilcoxon-Mann-
Whitney, que revelou diferencas de
género significativas no grupo de ado-
lescentes (U =58791.50, p <.001) e no
grupo de adultos (U = 34372.50, p <
.001). Quanto a diferengas geracionais,

Figura 2. indice de Insatisfagio com a Imagem Corporal entre os
adolescentes de ambos os sexos.

50,0%"7

40,0%

30,0%"

20,0%"

10,0%"

Muito Insatisfeitos
Insatisfeitos (ideal - volume)
(ideal - volume)
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Sexo
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(ideal + volume) Insatisfeitos
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Figura 3. Indice de Insatisfacio com a Imagem Corporal entre os adultos de
ambos os sexos.

Sexo
Il Feminino
60.0% O Masculino
,U/0
40,0%
20,0%
0,0%— ]
Muito Insatisfeitos Satisfeitos Insatisfeitos Muito
Insatisfeitos  (ideal - volume) (ideal + volume) Insatisfeitos
(ideal - volume) (ideal + volume)

estas sdo também significativas, quer
para o sexo feminino (U = 59154.00, p
<.001), quer para o sexo masculino (U
=23855.00, p <.001), apresentando-se
os grupos de adultos mais insatisfeitos
que os grupos de adolescentes (vide
quadro 3).
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Indicacéio Clinica de Perturbacio
Alimentar e Insatisfacio com a
Imagem Corporal

De acordo com o ponto de corte
(Fairburn & Cooper, 1993; Machado,
2007) que distingue a populagdo cli-
nica da ndo-clinica, 173 participantes



(12.2%) da nossa amostra apresentam
sintomatologia clinica significativa
(81.5% do sexo feminino), distribuin-
do-se em termos absolutos da seguinte
forma: 118 adolescentes (104 raparigas
e 14 rapazes) e 55 adultos (37 mulhe-
res ¢ 18 homens). Tendo em conta o
IMC, 4.7% apresentam magreza ex-
trema, 4.7% magreza, 59.6% tem peso
normal, 21.6% excesso de peso ¢ 9.4%
obesidade.

Compararam-se as médias da Dis-
crepancia destes 173 participantes com
as dos participantes sem indicacao cli-
nica e encontraram-se diferengas sig-
nificativas (U = 43823.50, p < .001),
apresentando os participantes com in-
dicagdo clinica de PA resultados mais
elevados de insatisfagdo com a imagem
corporal (M =-2.06, DP=1.28 vs. M =
-0.64, DP = 1.19).

Correlacoes entre CDRS, Peso, IMC
¢ EDE-Q

De forma a analisar a validade con-
vergente da CDRS, a semelhanga do
que fizeram Thompson e Gray (1995),
determinou-se o coeficiente de corre-
lagdo entre a figura da CDRS selec-
cionada como a imagem corporal ac-
tual (ICA) dos participantes e o peso,
bem como entre a ICA e 0o IMC. AICA
surge fortemente correlacionada com
o peso indicado pelos participantes (r
= .65, p < .01), sendo esta correlacao
mais elevada nas participantes do sexo
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feminino (r =.72, p <.01) que nos par-
ticipantes do sexo masculino (r = .62,
p <.01). No que se refere ao IMC, este
também surge fortemente correlaciona-
do com a ICA (r = .72, p < .01), um
valor mais elevado do que o encon-
trado no estudo original da escala (r
= .59, p <.001), surgindo igualmente
mais elevado nas participantes do sexo
feminino (r = .74, p <.01) que nos par-
ticipantes do sexo masculino (r = .68,
p <.01), sendo estes valores proximos
dos encontrados por Thompson (1993,
cit. por Thompson & Gray, 1995), num
segundo estudo sobre a CDRS. O IMC
surge, ainda, negativamente correlacio-
nado com a IcIC (resultado da discre-
pancia), com valores mais elevados no
sexo masculino (r = -.64, p < .01) que
no sexo feminino (r =-.59, p <.01).
Procurando analisar de outra for-
ma a validade convergente da CDRS,
determinou-se também o coeficiente de
correlagdo de Spearman entre os resul-
tados do EDE-Q (global e sub-escalas)
e o resultado da discrepancia da CDRS,
dado que a insatisfacdo com a imagem
corporal ¢ mais frequente na populagdo
clinica com perturbagdo alimentar. Na
amostra global, a discrepancia com a
ICA surge significativa e negativamen-
te correlacionada com o score global (r
=-53, p <.01) e com as quatro sub-
escalas do EDE-Q, sendo que o valor
mais baixo da correlagdo se verifica
com a sub-escala Preocupag@o com a
Comida (r =-.34, p <.01) e o mais alto
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com a sub-escala Preocupacdo com o
Peso (r =-.53, p <.01). O facto de as
correlagdes serem negativas indica que
valores mais elevados de perturbacao
alimentar correspondem a valores in-
feriores de discrepancia (valores nega-
tivos), sendo estes que revelam maior

insatisfagdo com a imagem corporal
com idealizagdo de uma imagem mais
magra que a actual. A forga das corre-
lagdes ¢ ligeiramente superior no sexo
feminino, relativamente a amostra glo-
bal, e inferior no sexo masculino, como
consta do quadro 8.

Quadro 8. Coeficientes de Correlacdo de Spearman entre a Discrepincia da
CDRS e 0 EDE-Q (Sub-escalas e Score Global)

Amostra Sexo Sexo
Total Feminino Masculino

CDRS e Restrigao -.406** -.409** -.338**
CDRS e Preocupagao com a Forma -.518** -.536** -423**
CDRS e Preocupacao com a Comida -.342** -.347* -.259**
CDRS e Preocupacgao com o Peso -.528** -.543** - 449**
CDRS e Score Global -.527** -.537** -.456**
Nota. ** p < .01

Estabilidade Temporal

Sendo o indice de insatisfagdo com
a imagem corporal um item unico,
a avaliacdo da fiabilidade da CDRS
realiza-se através do estudo da estabi-
lidade temporal (teste-reteste), tendo,
para tal, sido utilizado o coeficiente
de correlagdo de Pearson entre os va-
lores da discrepancia com a aparéncia
actual nas duas aplicagdes. Os resulta-
dos obtidos (r = .91, p < .01) indicam
uma associa¢ao de magnitude elevada,
sendo esta associagdo mais elevada do
que a encontrada no estudo original (r

RIDEP - N°34 - VOL. 1 - 2012

=.78,p <.001), o que sugere uma forte
estabilidade temporal da CDRS na po-
pulagdo portuguesa.

DISCUSSAO

Neste estudo, procuramos avaliar
o nivel de satisfagdo com a imagem
corporal de adolescentes e adultos por-
tugueses, podendo dizer-se que, regra
geral, os adolescentes encontram-se
mais satisfeitos que os adultos, e que
esta satisfagdo ¢ mais elevada no sexo
masculino do que no sexo feminino.

No grupo de adolescentes, ¢ evi-



dente e preocupante a percentagem de
rapazes (14.6%) e raparigas (20.2%)
extremamente magros, isto &, apre-
sentando um IMC inferior a 17.5, o
qual corresponde a um dos critérios
de diagnostico da Anorexia Nervosa
(American Psychiatric Association,
2002). Contudo, a maioria dos ado-
lescentes (64.8%) apresenta um IMC
correspondente a um peso normal e
adequado a sua idade, sendo poucos
0s que apresentam excesso de peso ou
obesidade (5.2% excesso de peso e 1%
obesidade), quando comparados com
os adolescentes (10-20 anos) que par-
ticiparam num estudo recente realizado
em Portugal (Matos et al., 2006). Neste
ultimo estudo, 2.8% dos adolescentes
eram obesos ¢ 15.2% apresentavam
excesso de peso, o que ¢ claramente
superior a nossa amostra. Semelhante
aos nossos dados ¢ a percentagem de
adolescentes com peso normal (68.3%
no referido estudo de 2006), o que re-
forga a ideia de que a grande diferenga
se encontra nos extremos, pois entre 0s
adolescentes com peso abaixo do nor-
mal — 17.1% de rapazes e 10.4% de ra-
parigas no estudo de Matos e colabora-
dores (20006), 22.1% de rapazes ¢ 33%
de raparigas no presente estudo —, a di-
ferenga ¢ bastante consideravel, sobre-
tudo nas raparigas (3 vezes mais). Uma
possivel explicagdo para este facto re-
side na idade dos participantes nos dois
estudos. Apesar do estudo de Matos ¢
colaboradores (2006) incluir jovens
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dos 10 aos 20 anos, os dados foram re-
colhidos apenas nos 6°, 8° e 10° anos
de escolaridade, pelo que a média de
idades ¢ de 14 anos e apenas 15.3% da
amostra tem mais de 15 anos (no nos-
so estudo a média de idades ¢ de 15.25
anos, incluindo jovens do 7° ano até ao
Ensino Superior). Por outro lado, no es-
tudo de Matos e colaboradores a maior
percentagem de excesso de peso e obe-
sidade verifica-se no grupo inferior aos
12 anos, diminuindo com o aumento
da idade dos adolescentes, faixa etaria
que nio esta incluida na nossa amostra.
Nota-se, ainda, uma clara diferenga de
género no sentido inverso ao do estu-
do de Matos e colaboradores (2006), ja
que, nesse, as raparigas com peso infe-
rior ao normal sdo bastante menos que
0s rapazes nas mesmas circunstancias,
0 que, mais uma vez, se pode justificar
com a idade dos participantes, pois nas
raparigas o desenvolvimento puberta-
rio ¢ o consequente aumento de peso
ocorrem mais cedo do que nos rapazes
(Bitar, Coudert, Vernet, & Vermorel,
2000) e o excesso de peso nas criancas
¢ mais frequente no sexo feminino
que no masculino (Padez, Fernandes,
Mourdo, Moreira, & Rosado, 2004).
Entre os adultos, a maioria das mu-
lheres apresenta um peso normal, ao
passo que os homens estdo maioritaria-
mente na classe do excesso de peso, o
que sao dados concordantes com o ulti-
mo estudo de prevaléncia da obesidade
em adultos portugueses (Carmo et al.,
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20006). O nosso estudo confirma, assim,
a elevada propor¢do de portugueses
adultos com pré-obesidade ¢ obesida-
de, bem como o aumento do IMC com
a idade (e do excesso de peso e obe-
sidade, consequentemente), quando se
comparam diferentes grupos geracio-
nais, o que ¢ consistente com diversos
estudos internacionais que comparam
varias geragdes no mesmo estudo ou
estudos semelhantes realizados com
intervalos de alguns anos (Hulens et
al., 2001; Neovius, Janson, & Rdssner,
2006; Ogden, 2006; Wang, Chyen,
Lee, & Lowry, 2008). O conjunto dos
dados aponta para a necessidade ur-
gente de implementagdo de estratégias
efectivas de prevengdo da obesidade,
junto de criangas e adolescentes, dados
os elevados riscos para a satde, a mé-
dio e longo prazo, associados a mesma
(e.g. Lobstein, Baur, & Uauy, 2004).
As diferencgas de género, significati-
vas nas variaveis IMC, Imagem Actual,
Imagem Ideal e Insatisfagdo com a Ima-
gem Corporal, vdo de encontro a maio-
ria dos estudos (e.g. Bulik et al., 2001;
Lamb et al., 1993), refor¢cando a énfa-
se socio-cultural colocada na magreza
feminina como ideal de beleza. Efecti-
vamente, quer as adolescentes, quer as
mulheres adultas, apresentam-se mais
insatisfeitas com a sua imagem corporal
que os participantes do sexo masculino,
apesar de estes apresentarem valores
de IMC mais elevados e seleccionarem
silhuetas mais volumosas como repre-
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sentativas da sua imagem actual. Neste
ultimo caso, o facto da imagem ideal ser
também mais volumosa implica que a
insatisfag@o seja menor.

A maioria das raparigas adoles-
centes selecciona a silhueta 4 como a
que melhor representa a sua imagem
actual (a semelhanga, alias, da silhueta
mais vezes seleccionada como imagem
ideal), estando um numero abaixo da
silhueta mais seleccionada pelos rapa-
zes adolescentes (5 para ambas as ima-
gens). Contudo, 0 mesmo ndo se veri-
fica na geracdo mais velha: mulheres e
homens adultos seleccionam a mesma
silhueta (6) como a mais representativa
da imagem corporal actual (e também a
mesma — 5 — como imagem ideal), ape-
sar de o IMC médio desses participan-
tes ser bastante diferente. Com efeito, o
IMC médio das mulheres que seleccio-
nam a silhueta 6 como ICA encontra-se
na classe do peso normal (19.9 a 25.2)
enquanto o dos homens reporta exces-
so de peso (25.3 a 26.1), pelo que colo-
camos a hipdtese de os homens adultos
subestimarem, defensivamente, o volu-
me da sua imagem corporal, desvalori-
zando os riscos associados a obesidade
e ndo adoptando estratégias de redugdo
do peso (alteragdo de habitos alimen-
tares, pratica de exercicio fisico, etc.).

Tendo em conta as diferencas gera-
cionais relativamente a imagem ideal,
¢ de sublinhar o facto desta se manter
a mesma no sexo masculino nas duas
geracdes ¢ ndo diferir ao longo das



varias faixas etarias. O mesmo ndo se
verifica entre as duas geragdes no sexo
feminino, uma vez que a maioria das
adolescentes selecciona a silhueta 4 e
as mulheres adultas a silhueta 5 como
imagem corporal ideal. Este dado
pode ser um indicador da adequacdo
das expectativas quanto a sua imagem
corporal, tendo em conta a evolugdo
natural do corpo da mulher com a
idade, sugerida por Lamb e colabora-
dores (1993). Contudo, a discrepancia
entre ICI e ICA nas mulheres adultas
da nossa amostra ¢ superior a discre-
pancia nas adolescentes, pelo que ndo
podera dizer-se que o nivel de insa-
tisfagdo se mantém ao longo do ciclo
de vida (ainda que o peso aumente ¢ a
imagem corporal ideal se torne mais
volumosa), acompanhando o aumento
do volume da imagem corporal actual.
Estudos longitudinais poderao, de futu-
ro, explicar melhor a evolugao da (in)
satisfacdo com a imagem corporal em
ambos 0s sexos, mas especialmente
no sexo feminino, em que se verificam
maiores diferengas inter-geracionais
nestas variaveis. Os trabalhos de Tig-
gemann e colaboradores (Tiggemann
& Lynch, 2001; Tiggemann & Stevens,
1999) poderdao fornecer-nos algumas
pistas uteis na defini¢do de hipdteses e
variaveis a estudar, ao sugerirem que,
apesar da insatisfagdo corporal perma-
necer elevada, o impacto psicoldgico
desta diminui a medida que a idade das
mulheres aumenta.
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Ainda relativamente aos valores
da discrepancia, ha a sublinhar alguns
aspectos. Em geral, a idealizagdo de
uma imagem corporal mais magra por
parte do sexo feminino surge a partir
da silhueta 4 enquanto imagem corpo-
ral actual (imagem que corresponde a
maior satisfagdo com a imagem corpo-
ral); a imagens corporais abaixo desse
numero estd associado o desejo de uma
imagem um pouco mais volumosa. No
sexo masculino, contudo, a idealizagdo
de uma imagem mais magra s6 aconte-
ce a partir da silhueta 6, sendo a silhue-
ta 5 aquela que surge mais associada a
satisfacdo com a imagem corporal, isto
¢, onde os valores de discrepancia sur-
gem mais proximos de zero. Mais uma
vez, estas diferencas de género pare-
cem reflectir o ideal de beleza veicu-
lado pela sociedade actual, valorizando
uma imagem feminina mais magra e
esbelta e uma imagem masculina mais
forte. O agrupamento que se fez rela-
tivamente aos valores da discrepancia
(de Muito Insatisfeito com idealizagao
de figura menos volumosa a Muito
Insatisfeito com idealizacdo de figura
mais volumosa) facilita a leitura e pare-
ce adequado a interpretagao dos dados,
uma vez que mantém significativas as
diferengas de género e as diferengas
geracionais encontradas.

Relativamente ao nosso segundo
objectivo, demonstramos aqui as boas
qualidades psicométricas da CDRS,
quer no que se refere a validade con-
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vergente, quer a estabilidade temporal
da escala, quando aplicada a populagdo
portuguesa de adolescentes e adultos,
suportando a sua utilizagdo como uma
medida de percepgdo e satisfagdo com
aimagem corporal (Thompson & Gray,
1995). Regra geral, o volume das figu-
ras seleccionadas como representativas
da imagem corporal actual aumenta na
mesma proporg¢ao que o peso ¢ IMC dos
participantes, dados estes que sdo corro-
borados pelas correlagoes fortes entre
estes dois indicadores antropométricos
e os resultados da CDRS para a ICA e
para a discrepancia. Por outro lado, para
além das correlagdes significativas entre
o EDE-Q (sub-escalas e score global) ¢
a CDRS, as diferencas significativas en-
contradas ao nivel da insatisfa¢do (dada
pelo resultado da discrepancia) entre o
grupo com indicacdo clinica de pertur-
bac¢ao alimentar, segundo o EDE-Q, ¢ o
grupo nao clinico, reforga a utilidade da
CDRS na detecgao rapida e simples de
possiveis casos de comportamento ali-
mentar perturbado, que ndo se prendem
apenas com casos de excesso de peso ou
obesidade (em que, naturalmente, a dis-
crepancia entre imagem ideal e actual
sera maior), pois 59.6% do grupo com
indicacdo clinica de PA apresenta peso
normal e 9.4% magreza ou magreza
extrema. Sugere-se, contudo, que estu-
dos futuros comprovem esta adequagao
com a aplicagdo da CDRS a amostras
clinicas, com diagnosticos ja estabele-
cidos de Anorexia Nervosa e Bulimia
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Nervosa, bem como de obesidade. Por
ultimo, a forte fiabilidade teste-reteste
num intervalo de duas semanas, com
coeficientes superiores aos encontra-
dos no estudo original num intervalo
de uma semana, constitui um indicador
robusto da estabilidade temporal da
CDRS.

CONCLUSAO

Este ¢, tanto quanto é do nosso
conhecimento, o primeiro estudo que
avalia a insatisfagdo com a imagem
corporal de adolescentes e adultos
portugueses em simultaneo, com uma
grande amostra proveniente de diversas
zonas geograficas, permitindo compa-
rar diferentes geragdes. A maioria dos
adolescentes, de ambos os sexos, apre-
senta um peso corporal considerado
normal, bem como as mulheres adul-
tas, enquanto a maioria dos homens
adultos apresenta excesso de peso.
Contudo, entre os adolescentes desta-
cam-se 14.6% de rapazes e 20.2% de
raparigas extremamente magros, o que
nos parecem numeros algo preocupan-
tes. As diferencas de género e geracio-
nais significativas quanto a satisfagdo
com a imagem corporal — adolescentes
mais satisfeitos que os adultos e ho-
mens mais satisfeitos que as mulheres
— corroboram os estudos internacionais
e reflectem a excessiva valorizagdo de
um corpo magro como ideal de beleza
feminina actual. Por Gltimo, os estudos



psicométricos da versdo portuguesa da
CDRS revelaram bons resultados ao
nivel da validade convergente e da es-
tabilidade temporal, suportando a sua
utilizacdo como medida adequada de
percepgdo e satisfacdo com a imagem
corporal na populagdo em geral.

O estudo apresenta, porém, diver-
sas limitagcdes, tal como a reduzida
dimensdo da amostra nas faixas etarias
relativas a jovens adultos e adultos com
mais de 60 anos. Também o facto de
muitos dos adultos que participaram
no estudo serem pais dos participan-
tes adolescentes pode ser considerado
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uma limitagdo, ja que € possivel que a
imagem corporal ideal seja influencia-
da por uma partilha familiar de valores,
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derada a imagem ideal de uma mulher
ou de um homem (Lamb et al., 1993),
para além de uma possivel transmis-
sdo genética relativamente a propria
constitui¢do fisica, com implicagdes
ao nivel do peso ¢ indice de massa
corporal. Este é um aspecto que deve
ser tido em conta em investigacdes
futuras que devem procurar recolher
dados de participantes sem qualquer
ligag@o familiar entre si.
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