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RESUMO

Introduc¢do: A imagem corporal constitui um construto multidimensional, sendo
influenciado por fatores individuais, sociais e culturais. O investimento no seu estudo
prende-se com o facto de que a forma como os individuos se relacionam com o seu corpo
tem um impacto significativo no bem-estar e funcionamento geral, podendo ainda estar
na génese de perturbagdes psicoldgicas. O construto “body talk”, entendido como os tipos
de discurso que os individuos tém acerca do corpo, pode assumir uma vertente negativa,
associado a insatisfacdo com o corpo e a comportamentos alimentares desadaptativos, ou
positiva, que se relaciona com maior apreco pelo corpo. Apesar da relevancia deste
construto, a investigagdo em contexto lus6fono ¢ ainda escassa, sendo limitada pela
auséncia de instrumentos adequados para avaliar diferentes tipos de discurso acerca do
corpo.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo principal traduzir, adaptar e validar
psicometricamente a versdao da Body Talk Scale (BTS) para mulheres lusdfonas.
Método: Participaram 230 mulheres com idades entre os 18 e 80 anos (M =37.90; DP =
15.60). A recolha foirealizada online, mediante consentimento informado. Apds tradugao
e retroversdo da BTS, procedeu-se a andlises fatoriais confirmatorias (CFA), analises da
consisténcia interna e validade convergente e divergente.

Resultados: Os resultados da CFA confirmaram a estrutura de trés fatores da BTS, tendo
o modelo apresentado um ajustamento adequado aos dados (y(72) = 164.96, p < 0.001;
x2/df=2.30; CFI=0.96; TLI = 0.95; RMSEA = 0.08, C.I. 90% [0.06 to 0.07], p = 0.004;
SRMR = 0.07). Adicionalmente, os trés fatores apresentaram propriedades psicométricas
robustas, assim como adequadas validades convergente e divergente, calculadas
relativamente a construtos como o apreco pelo corpo, o apreco pela funcionalidade do
corpo, a compaixdo pelo corpo, a fusdo cognitiva com a imagem corporal e escalas de
depressao, ansiedade e stress.

Conclusdo: A BTS apresenta boas propriedades psicométricas, revelando-se um
instrumento breve, fidvel e valido para avaliar as tipologias discursivas relacionadas com
o corpo em mulheres lus6fonas. A sua utilizacdo podera contribuir significativamente para
uma maior compreensao da fenomenologia da imagem corporal, assim como para a sua
avaliacdo clinica e para o desenvolvimento de intervengdes focadas numa imagem

corporal positiva, com impacto no bem-estar e funcionamento gerais.
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ABSTRACT
Introduction: Body image is a multidimensional construct, influenced by individual,
social, and cultural factors. The interest in its study lies in the fact that the way individuals
relate to their bodies has a significant impact on well-being and overall functioning, and
it may also underlie psychological disorders. The construct of body talk, understood as
discourses related to the body, can take on a negative dimension, associated with body
dissatisfaction and maladaptive eating behaviors, or a positive one, related to greater body
appreciation and acceptance. Despite the relevance of this construct, research in the
Lusophone context remains rare, limited by the absence of adequate instruments to assess

different types of body-related discourse.

Objective: The main aim of this study was to translate, adapt, and psychometrically

validate the version of the Body Talk Scale (BTS) for Lusophone women.

Method: A total of 230 women aged between 18 and 80 years (M = 37.90; SD = 15.60)
participated. Data collection was carried out online, with informed consent. After
translation and back-translation of the BTS, confirmatory factor analyses (CFA) were
conducted, along with analyses of internal consistency and convergent and divergent

validity.

Results: CFA results confirmed the three-factor structure of the BTS, with the model
showing good fit to the data (¥*(72) = 164.96, p < 0.001; y*/df = 2.30; CFI = 0.96; TLI =
0.95; RMSEA = 0.08, 90% C.I. [0.06—0.07], p = 0.004; SRMR = 0.07). Furthermore, the
three factors showed robust psychometric properties, as well as adequate convergent and
divergent validity, assessed in relation to constructs such as body appreciation, body
functionality appreciation, body compassion, cognitive fusion with body image, and

measures of depression, anxiety, and stress.

Conclusion: The BTS demonstrated good psychometric properties, proving to be a brief,
reliable, and valid instrument for assessing body-related discursive typologies in
Lusophone women. Its use may significantly contribute to a better understanding of the
phenomenology of body image, as well as to its clinical assessment and the development
of interventions focused on fostering positive body image, with an impact on overall well-

being and functioning.

Keywords: Body Image; Body Talk; Confirmatory Factor Analysis; Validation; Body
Talk Scale



Anexos

Anexo 1: Parecer da Comissio de Etica

Apéndices

Apéndice A. Envio dos pedidos de autorizag@o aos autores

Apéndice B. Consentimento Informado e breve explicagdo do estudo

Apéndice C. Protocolo de Investigacao



Tabelas

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da amostra (N = 230)

Tabela 2. Média (M), desvios-padrdao (DP) dos itens da BTS, correlagoes item-total
corrigidas, alfa de Cronbach se o item eliminado, pesos fatoriais padronizados (1) e

correlagbes miltiplas ao quadrado (R?) (N = 230)

Tabela 3. Valores médios (M, DP) e de fidedignidade (alfa e CR) dos fatores e correlagoes

de Pearson entre os fatores.

Tabela 4. Determinagdo dos Coeficientes de Correlagdo de Pearson na Matriz das

Variaveis.
Figuras

Figura 1. Andlise Fatorial Confirmatoria do modelo de trés fatores da BTS. Coeficientes

padronizados e erros de medigdo sdo apresentados.



Validacdo da “Body Talk Scale” em amostra de mulheres luséfonas

INTRODUCAO
Imagem Corporal

Desde ha algumas décadas que existe conhecimento acerca da complexidade e
multi-causalidade das questdes associadas a imagem corporal. A imagem corporal refere-
se ao conjunto das percegdes, sentimentos, pensamentos e comportamentos relativamente
ao proprio corpo, em especial a aparéncia (Tylka, 2018). Trata-se de uma representagao
mental que pode divergir da realidade objetiva e que envolve satisfagdo ou insatisfagao
corporal, comparagdes sociais € comportamentos de evitamento ou de modificacdo do
corpo, sendo dindmica e moldada por fatores pessoais, psicologicos e socioculturais

(Tylka, 2018).

Schilder (1977) sugere que para uma melhor compreensao desta problematica na
nossa sociedade ¢ necessario considerar, ndo s6 as imagens corporais individuais, como
também as percecgoes criadas com base em interagdes sociais. No estudo da imagem ou
representacdo do corpo, além das dimensdes psicoldgica e individual, existe uma
dimensao social, relacionada com as opinides € com o senso comum, sendo
sobrevalorizadas socialmente certas fungdes e caracteristicas corporais em detrimento de

outras (como a magreza, a tonicidade, efc.) (Moscovici, 1976).

A imagem corporal negativa, que usual e conceptualmente se traduz em
insatisfacao corporal, corresponde a incapacidade de aceitagdo das caracteristicas fisicas
de um individuo (Adami et al, 2005). Esta dimensdo da imagem corporal ¢,
historicamente, estudada de forma ampla e abrangente dado que a insatisfagdo com o
corpo apresenta relacdes com indicadores psicopatoldogicos como sintomatologia ansiosa

e depressiva e comportamentos alimentares perturbados (Cash & Pruzinsky, 2002).

A imagem corporal positiva envolve multiplos construtos, incluindo o apreco, a
aceitagdo e amor pelo corpo, o investimento na aparéncia e nos cuidados com o corpo, a
positividade interior e a filtragem protetora contra ameagas a imagem corporal (Avalos et
al., 2005; Tylka & Wood-Barcalow, 2015b). A aceitagdo e o amor pelo corpo representam
a existéncia de uma relagao positiva, mesmo que ndo se esteja completamente satisfeito
com todos os aspetos do corpo (Tylka & Wood-Barcalow, 2015a). Efetivamente, a
existéncia de uma imagem corporal positiva ndo significa a auséncia de insatisfacdo
relativamente ao corpo e a sua aparéncia ou funcao, constituindo um construto distinto da

imagem corporal negativa. Especificamente, estes dois construtos ndo existem no mesmo
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continuum, querendo isto dizer que niveis elevados de imagem corporal positiva nio
implicam niveis baixos de imagem corporal negativa e vice-versa (Tylka & Wood-
Barcalow, 2015b). O conceito de imagem corporal positiva ¢ alvo de um investimento
recente na investigacdo dada a sua relagdo com indicadores de boa regulaciao e
funcionamento psicologicos, nomeadamente o bem-estar e a qualidade de vida (Vartanian
& Novak, 2011), assim como comportamentos alimentares sauddveis e menor

probabilidade de perturbagdo psicologica (Jackson et al., 2014).
Body Talk Scale

O conceito de “body talk” refere-se a discursos, comentarios ou conversas sobre
o proprio corpo, abrangendo dimensdes como aparéncia, funcionalidade, peso, forma ou
outras caracteristicas fisicas (Barbeau et al., 2022). Estes discursos podem assumir uma
natureza negativa, marcada por criticas e comparagdes desfavoraveis, ou positiva,
traduzida em aceitagdo, elogios e valorizagdo corporal. Os discursos acerca do corpo
ocorrem com frequéncia em contextos interpessoais, nomeadamente em interagdes entre
familiares, amigos ou colegas, exercendo uma influéncia significativa sobre a forma
como os individuos percebem e experienciam a sua imagem corporal (Barbeau et al.,

2022).

A Body Talk Scale ¢ a primeira medida ampla e validada que inclui, tanto o
discurso corporal negativo, negative body talk, como o discurso corporal positivo,
positive body talk. Considerando que os individuos tendem a envolver-se tanto em
discurso corporal positivo como negativo, torna-se essencial a distingdo entre os tipos
discursivos para compreender como influenciam a relagdo com o corpo € examinar a

frequéncia com que surgem nas conversas.

O discurso corporal negativo incide em diferentes preocupacgdes corporais,
relacionando-se, por isso, com os componentes da imagem corporal, percetivo, afetivo,
cognitivo e comportamental (Cash & Pruzinsky, 2002). Estes discursos envolvem
comentarios depreciativos relativamente aos niveis de gordura corporal, a “fat talk” (p.
ex. “Sinto-me gorda/o”) (Nichter & Vuckovic, 1994). Outro tipo de discursos negativos,
designado muscle talk, é caracterizado pela insatisfacdo com a muscularidade (p. ex.
“Gostava de ser mais musculado(a).”) (Sladek, Engeln, & Miller, 2014). Tanto os

discursos direcionados aos niveis de massa gorda, como os relacionados com a
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muscularidade estdo associados a problemas relacionados com a imagem corporal (Mills

& Fuller-Tyszkiewicz, 2017; SturtzSreetharan et al., 2020).

Por outro lado, o discurso corporal positivo, refere-se a conversas sobre o corpo
que tém um carater de aceitacdo e valorizagdo do corpo (p. ex., “Gosto da minha
aparéncia.”) (Saguy & Ward, 2011). Esse tipo de discurso contribui para desafiar padrdes
estéticos irreais e promover uma relagdo mais saudavel com o corpo, estando associado a
maior autoestima e satisfacdo com a aparéncia (Cohen et al., 2019). Jordan & Musher-
Eizenman (2025) acrescentam que estes discursos também se associam a praticas

alimentares mais intuitivas e a maior aprego pelo corpo.
“Body Talk” e o impacto na relacio estabelecida com imagem corporal

O ideal de estética corporal vai sofrendo alteragdes dependendo da cultura de
pertenca ¢ da mudanga nos valores, normas € comportamentos, desencadeando uma
procura incessante para o atingir (Adami et al., 2005). Com vista a alcancar a satisfacao
com a imagem do corpo, isto ¢, corresponder aos ideais estéticos definidos, recorre-se a
comportamentos excessivos que resultam, cada vez com mais frequéncia, no
desenvolvimento de comportamentos alimentares perturbados (Morgan, Vecchiatti &
Negrao, 2002). Nao atingindo o ideal, desenvolve-se insatisfacao corporal, uma avaliacao
negativa da aparéncia fisica, que tera, inevitavelmente, repercussdes a nivel psicologico

(Warren et al., 2005).

A insatisfagdo com o corpo, por estar fortemente relacionada com os discursos
corporais negativos, torna-se alvo de preocupagao ¢ desenvolvimento de estudos. Esta
pode relacionar-se com vdrias consequéncias negativas, nomeadamente perturbacdes
alimentares, dismorfia corporal, depressdo, baixa autoestima (Legenbauer et al., 2020;

Pope, Khalsa, & Bhasin, 2017).

Embora a maioria dos estudos se foquem nos discursos negativos, sdo também de
salientar os positivos, referentes a aceitacdo e afirmagdo positiva do corpo, que
proporcionam o aumento da satisfagdo e do apreco corporal (Wood-Barcalow, Tylka, &
Augustus-Horvath, 2010). Apesar da literatura existente sobre os relatos do discurso
corporal positivo ainda ser limitada, existem evidéncias que apontam para a associagao

entre a exposi¢ao a afirmagdes corporais positivas e resultados psicologicos favoraveis.
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Um estudo, de Yager, Prichard e Hart (2020), verificou que a visualizagdo de
contetdo corporal positivo conduzia a melhorias no humor, no aprego e na satisfagao
corporal. Greer, Campione-Barr e Lindell (2014) exploraram os efeitos da partilha de
discurso corporal positivo na autoestima de adolescentes e concluiram que, aqueles que
comunicam este tipo de discurso apresentam uma autoestima mais elevada. Numa
amostra de mulheres universitarias, o discurso corporal positivo demonstrou estar
correlacionado com menores distor¢des cognitivas relativas a imagem corporal, maior
autoestima, melhor qualidade nas relagdes interpessoais e maior apreco corporal (Rudiger
& Winstead, 2013). Adicionalmente, estudos apontam que discursos negativos tendem a
gerar mais discursos negativos, enquanto os positivos favorecem a replicacdo de

conversas positivas sobre o corpo (Barbeau et al., 2022).

Uma vez que os movimentos de positividade corporal tendem a ser direcionados
sobretudo para a melhoria da imagem corporal das mulheres, ¢ possivel que a
verbaliza¢do de discurso corporal positivo ocorra com maior frequéncia nas conversas

entre o sexo feminino (Cohen, Irwin, Newton-John, & Slater, 2019).
“Body Talk” em diferentes culturas

Apesar das tentativas para compreender as semelhancas e diferengas raciais e
étnicas no discurso corporal negativo e, consequentemente, a forma como fatores
culturais contribuem para o desenvolvimento de perturbagdes dos comportamentos
alimentares, estas permanecem limitadas pela falta de amostras culturalmente diversas e
pela escassez de instrumentos adequados a avaliacao destas variaveis (Kimber, Couturier,

Georgiades, Wahoush & Jack, 2015).

Préticas culturais, como as conversas relacionadas com o corpo e valores
associados a aparéncia, que variam entre grupos €tnicos, parecem exercer um impacto
significativo na construgdo da imagem corporal (Saunders & Frazier, 2017). A
identificacdo cultural com o grupo étnico de pertenca pode influenciar a forma como os
individuos percebem e internalizam ideais corporais culturalmente prescritos (Swami et
al., 2009). Nao obstante, a literatura ainda explora pouco a forma como tais fatores
culturais podem atenuar a frequéncia ou impacto do discurso corporal negativo, bem
como as possiveis diferencgas na sua manifestacdo entre homens e mulheres de diferentes

grupos étnicos.



Validacdo da “Body Talk Scale” em amostra de mulheres luséfonas

Estudos em paises asiaticos, como China e Japao, demonstram que os discursos
negativos relacionados a massa gorda sdo particularmente prevalentes entre as mulheres
e estdo associados a internalizagdo do ideal de magreza e a insatisfacao corporal (Ito et
al., 2024; Wu et al., 2024). No Japao, um estudo longitudinal revelou que estes discursos
predizem aumento da discrepancia entre corpo real e ideal nas mulheres, enquanto os
discursos positivos, embora menos frequente, surjam como fator protetor reduzindo a
insatisfacdo corporal (Ito et al., 2024). Na China, verifica-se também relevancia dos
discursos negativos relativos a muscularidade, sobretudo entre homens, refletindo a
crescente valorizagdo da aparéncia dos musculos e indicios de que comentérios corporais
circulam em redes sociais e contextos familiares, aumentando a vergonha corporal (He et
al., 2023; Wu et al., 2024). Ja em contextos ocidentais, os discursos corporais positivos
tém ganho destaque como promotores de apreco corporal e fator protetor contra a

insatisfacao (Lin et al., 2021).

Estas diferengas sugerem que fatores culturais influenciam a frequéncia e o
impacto do discurso corporal, justificando a necessidade de validagdes transculturais da
BTS permitindo medigdes precisas e comparagdes entre diferentes contextos culturais

(He et al., 2023; Ito et al., 2024; Wu et al., 2024).
Objetivos do estudo

Considerando a relevancia e pertinéncia do tema, bem como a escassez de estudos
em Portugal, o presente projeto teve como objetivo principal traduzir e adaptar a escala
Body Talk Scale (BTS) para uma populagdo de mulheres lus6fonas. Pretende-se,
igualmente, abrir caminho para outras investigagdes e abordagens ao tema.

Desta forma, os objetivos especificos do estudo foram: 1) explorar a estrutura
fatorial da Body Talk Scale; 2) investigar a validade convergente e divergente (relagao
com outras variaveis/escalas); 3) analisar as caracteristicas psicométricas da versao final
da BTS.

O presente estudo pretende analisar a validade convergente e divergente da BTS
em mulheres lus6fonas, examinando a sua relagdo com construtos associados a
experiéncia corporal e ao bem-estar psicoldgico. Serdo avaliadas varidveis como o aprego
corporal, o apreco pela funcionalidade do corpo e a compaixdo pelo corpo, que se
relacionam com uma imagem corporal positiva e com indicadores de saide e bem-estar
(Duarte et al., 2015), bem como a fusdo cognitiva, a inflexibilidade psicolégica e sintomas
de depressdo, ansiedade e stress, construtos que se associam a insatisfacdo corporal, a
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perturbagdo da imagem corporal e a dificuldades psicologicas (Amaral & Ferreira, 2017).
Esta andlise permitird verificar até que ponto a BTS se relaciona de forma consistente
com variaveis protetoras e de risco, confirmando a sua capacidade de discriminar entre
diferentes dimensodes da experiéncia corporal.

Era expectavel que a versdo traduzida e adaptada para a populagdo luséfona
apresentasse validade estrutural e caracteristicas psicométricas adequadas. Hipotetizou-
se ainda que as subescalas negativas da Body Talk Scale (discursos negativos acerca da
massa gorda e discursos negativos acerca da massa muscular) apresentasse validade
convergente com as Escalas de Depressao, Ansiedade e Stress, assim como com a escala
de Fusao Cognitiva com a Imagem Corporal. Esperou-se também que estas duas
subescalas da BTS apresentassem validade divergente com o Aprego pelo Corpo, Apreco
pela Funcionalidade do Corpo e Compaixdo pelo Corpo. Adicionalmente, seria
expectavel que a subescala Discursos Positivos Acerca do Corpo apresentasse validade
convergente com o Aprego pelo Corpo, Apreco pela Funcionalidade do Corpo e
Compaixao pelo Corpo; e validade divergente com as Escalas de Depressdo, Ansiedade e

Stress, assim como com a escala de Fusao Cognitiva com a Imagem Corporal.

METODO
Amostra

A amostra deste estudo foi constituida por 230 participantes (Tabela 1), todas do
sexo feminino (100%). Estas apresentaram idades compreendidas entre 18 e os 80 anos,
com uma média de 37.90 (DP = 15.60). Os anos de escolaridade dos participantes
variaram entre 1 e 35 anos, com uma média de 14.94 (DP = 3.36). Destas mulheres, 83
eram portuguesas (36.1%), 138 brasileiras (60%) e 9 africanas (5 angolanas, 3 cabo-
verdianas ¢ 1 mogambicana). No que refere ao estado civil, 127 das participantes
indicaram ser solteiras (55.2%), 83 afirmaram ser casadas/unido de facto (36.1%) e 20

testemunharam estar divorciadas (8.7%).
Tabela 1

Caracteristicas sociodemograficas da amostra (N = 230)

Variaveis M DP Min - Max

Idade (anos) 37.90 15.60 18 -70
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Escolaridade (anos)

Indice de Massa Corporal (kg/m?)

Sexo
Feminino
Masculino

Outro

Estado civil
Solteiro/a
Casado/a ou em unido de facto
Divorciado/a ou separado/a
Viavo/a

Situacio ocupacional
Estudante
Trabalhador-estudante
Empregado/a
Desempregado/a

Reformado/a

Nacionalidade
Brasileira
Portuguesa
Angolana

Cabo-Verdiana

14.94

24.61

230

127

83

20

68

46

87

11

18

138

83

3.36

4.67

%

100%
0%

0%

55.2%
36.1%
8.7%

0%

29.6%
20.0%
37.8%
4.8%

7.8%

60%
36.1%
2.2%

1,3%

1-35

16.33 — 49.59
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Mogambicana 1 0.4%

Pais de residéncia

Brasil 116 50.4%
Portugal 105 45.7%
Angola 5 2.2%
Cabo-Verde 3 1.3%
Mocambique 1 0.4%

Zona de residéncia

Urbana 213 92.6%

Rural 17 7.4%

Nota. M = média; DP = Desvio-padrao; Min = Minimo; Max = Maximo.
Procedimentos

O presente estudo comegou com uma revisdo cuidadosa dos questionarios de
autorresposta disponiveis para a elaboracao do protocolo de pesquisa. Os autores da
versao original da Body Talk Scale foram contactados com o objetivo de obter a
autorizagdo para a tradugdo e validagdo desse instrumento para mulheres luséfonas.
Foram igualmente obtidas as autorizagdes dos autores das versdes portuguesas dos

instrumentos incluidos no protocolo.

O estudo foi submetido e aprovado pela Comissio de Etica do Instituto Superior
Miguel Torga (CE-P20-25). Todo o processo de investigacao e recolha de dados seguiu

criteriosamente o Codigo Deontoldgico da Ordem dos Psicologos.

No procedimento de adaptagdo da BTS, apos obtengdo de autorizagdo para uso de
escala pelos seus autores originais, foram seguidas todas as recomendagdes de Hambleton
et al. (2005) e da International Test Commission (2010) para a tradugdo. As instrugdes e
os itens que compdem a BTS foram traduzidos do inglés para portugués por dois
investigadores independentes, ambos com experiéncia na drea da imagem corporal e
fluentes nas linguas inglesa e portuguesa. Apds discussao e conciliacdo das discrepancias

entre as duas tradugdes, outro investigador, fluente em inglés e em portugués, procedeu a
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retroversdo da escala. Apds este procedimento, a escala foi aplicada a um grupo de
mulheres adultas de forma a explorar eventuais dificuldades no preenchimento e

compressao da escala, ndo tendo ocorrido davidas nestes processos.

A investigacdo foi divulgada através de um /ink nas redes sociais, acompanhada
de uma breve descricdo. A técnica de amostragem utilizada na recolha online foi ndo
probabilistica (“amostragem ndo-probabilistica por bola de neve”), uma vez que os
participantes apenas poderiam ser mulheres lusofonas (i.e., dominar fluentemente a
lingua portuguesa) e terem idade compreendida entre os 18 e os 80 anos. Estes
participantes, depois de responderem ao protocolo, partilharam com outros contactos,
permitindo assim alcangar um maior nimero de participantes. Os dados foram recolhidos

através da plataforma online Google Forms® entre janeiro € maio de 2025.

O protocolo iniciou com informag¢do acerca do estudo e pedido de consentimento
informado. Seguiam-se algumas questdes de natureza sociodemografica (p. ex., idade,
sexo e escolaridade) e um conjunto de instrumentos de autorresposta que avaliavam o
aprego pelo corpo, o apreco pela funcionalidade corporal, a compaixao com o corpo, a
fusdo cognitiva com a imagem corporal, € os sintomas de ansiedade, depressao e stress.
O tempo de preenchimento estimado foi entre 15 e 20 minutos. A participagdo foi
anonima, voluntaria e confidencial, ndo tendo havido qualquer compensagdo aos

participantes pela sua participagao.
Instrumentos

O protocolo de avaliagao preenchido pelos participantes incluiu a recolha de dados
sociodemograficos e o preenchimento de cinco escalas de autorresposta nas versoes
validadas para a populagdo em estudo. No questionario sociodemografico, elaborado pela
equipa de investigacdo conforme os objetivos do presente estudo, foram recolhidos dados
como o sexo, a idade, o estado civil, a escolaridade, a nacionalidade, o peso ¢ a altura

(para célculo do Indice de Massa Corporal).
Body Talk Scale (BTS)- (versdo original de Lin et al., 2021).

A Body Talk Scale (BTS) é um instrumento que visa avaliar a forma como os
individuos discursam relativamente ao seu corpo. E composta por 14 itens, respondidos
numa escala Likert de seis pontos (1 = nunca, 2 = raramente [alguns meses do ano], 3 =

por vezes [1-3 vezes por més], 4 = muitas vezes [1-3 vezes por semana], 5 =
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frequentemente [diariamente], 6 = sempre [varias vezes por dia]).Esta escala apresenta
trés subescalas: Negative Fat Talk (p. ex., “Preciso de perder algum peso”), Negative
Muscle Talk (p. ex., “Gostava de ser mais musculado(a)”), e Positive Body Talk (p.
ex.,”’Sinto-me bem com o meu corpo.”) e ndo contem itens invertidos (Lin et al., 2021).
A versdo original apresenta um alfa de Cronbach de .93 (Lin et al., 2021) o que indica

que possui uma boa consisténcia interna.

Body Compassion Scale (BCS) (Altman et al., 2017); tradugdo e validacao para
populacao portuguesa de Ferreira et al., 2018)

A BCS ¢ um instrumento com 23 itens que visam avaliar compaixao com o corpo.
Os itens estdo organizados em trés subescalas: (1) desfusdo corporal, p. ex. “Quando
desejo que alguma parte ou aspeto do meu corpo tenha uma aparéncia diferente, sinto que
ninguém compreende a minha luta”, com um alfa de Cronbach .90; (2) aceita¢ao corporal,
p. ex. “Soutolerante com as falhas ou imperfei¢des do meu corpo.”, com alfa de Cronbach
.88; (3) humanidade comum em relacao ao corpo, p. ex. “Quando falho de alguma forma
em alguma atividade fisica que ¢ importante para mim tendo a sentir-me isolado (ou
sozinho) neste tipo de fracasso.”, com alfa de Cronbach .93, indicadores de uma boa
consisténcia interna para cada subescala (Ferreira, C., et al, 2018). Além disso, o alfa de
Cronbach total da escala completa (23 itens) foi de .88, demonstrando boa consisténcia

interna geral (Ferreira, C., et al, 2018).

Os participantes utilizam uma escala Likert de cinco pontos (1 = quase nunca, 2 =
raramente, 3 = algumas vezes, 4 = muitas vezes, 5 = quase sempre). A pontuagdo pode
variar entre os 23 e 115 pontos, quanto maior for a pontuagao, maior a compaixao com o

corpo do individuo.

Body Appreciation Scale-2 (BAS-2) - (Tylka & Wood-Barcalow, 2015a); tradugado
e validacdo para populacdo portuguesa de Marta-Simdes, Mendes, Trindade, Oliveira, &

Ferreira, 2016)

A BAS-2 ¢ um instrumento com 10 itens que pretende avaliar o aprego pelo corpo
(p. ex., “Aprecio as caracteristicas diferentes e Unicas do meu corpo/imagem corporal.”).
Os resultados mostraram que a BAS-2 apresenta uma confiabilidade interna boa, com um
valor de alfa de Cronbach de .95 e o valor da confiabilidade composta (CR = .94) indicou

uma boa confiabilidade da escala Marta-Simdes et al., 2016).

10
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Os participantes utilizam uma escala Likert de cinco pontos (1 = nunca, 2 =
raramente, 3 = algumas vezes, 4 = frequentemente, 5 = sempre). A pontuacao total pode
variar entre 10 e 50 pontos, sendo que valores mais elevados indicam maior apreco pelo

corpo do individuo.

Cognitive Fusion Questionnaire — Body Image (CFQ — BI) (versao original de
Ferreira C. et al, 2015).

O questiondrio de fusdo cognitiva com a imagem corporal € um instrumento com
10 itens que procura avaliar o nivel de fusdo cognitiva com pensamentos relativos a
imagem corporal (p. ex., “Fico tdo enredado/a (“preso/a’’) nos meus pensamentos acerca
da minha aparéncia fisica, que me torno incapaz de fazer as coisas que mais quero fazer.”).
Os resultados indicam que a CFQ-BI apresenta uma confiabilidade interna muito boa,

com um valor de alfa de Cronbach de .96 (Ferreira C. et al, 2015).

Para o preenchimento deste instrumento, ¢ utilizada uma escala Likert de sete
pontos (1 =nunca verdadeiro, 2 = muito raramente verdadeiro, 3 = raramente verdadeiro,
4 = as vezes verdadeiro, 5 = frequentemente verdadeiro, 6 = quase sempre verdadeiro, 7
= sempre verdadeiro). A pontuacao total varia entre 10 e 70 pontos, sendo que valores

mais elevados indicam maior nivel de fusdao cognitiva.

Depression, Anxiety and Stress Scale- 21 (DASS-21) - (versdo original por
Lovibond, S. H., & Lovibond, P. F.; 1995) - Escala de Ansiedade, Depressao e Stress
(tradugdo e validacao para populagdo portuguesa de Pais-Ribeiro et al., 2004).

A DASS-21 ¢ um instrumento com 21 itens que pretende avaliar a sintomatologia
de depressdo, ansiedade e stress. Assim sendo, os itens estdo organizados em trés
subescalas: (1) depressdo, com um alfa de Cronbach .90; (2) ansiedade, com um alfa de
Cronbach .86; (3) stress, com um alfa de Cronbach .88 (Pais-Ribeiro et al., 2004). Além
disso, o alfa de Cronbach total da escala completa (21 itens) foi de .95, demonstrando

excelente consisténcia interna geral (Pais-Ribeiro et al., 2004).

A subescala de depressdo avalia sintomas, como inércia; anedonia; disforia; falta
de interesse/envolvimento; autodepreciacdo; desvalorizagdo da vida e desdnimo (p. ex.,
“Nao consegui sentir nenhum sentimento positivo.”). A de ansiedade avalia excitagdo do
sistema nervoso autébnomo; efeitos musculo-esqueléticos; ansiedade situacional;

experiéncias subjetivas de ansiedade (p. ex.”’Senti alteragdes no meu coragdo sem fazer

11
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exercicio fisico.”). J4 a subescala de stress avalia dificuldade em relaxar; excitacdo
nervosa; facil perturbagido/agitagdo; irritabilidade/reagdo exagerada e impaciéncia (p. ex.,

“Senti dificuldade em me relaxar. “) (Pais-Ribeiro et al., 2004).

A DASS-21 ¢ uma escala Likert de quatro pontos (0 = ndo se aplicou nada a mim,
1 = aplicou-se a mim algumas vezes, 2 = aplicou-se a mim muitas vezes, 3 = aplicou-se
a mim a maior parte das vezes). A pontuacao total em cada dimensao varia entre 0 e 21
pontos, sendo que valores mais elevados indicam niveis mais elevados de depressao,

ansiedade e stress.

Functionality Appreciation Scale (FAS) - (Alleva et al.,, 2017); traducdo e
validagdo para populagdo portuguesa de Marta-Simdes et al., 2023).

A FAS ¢ um instrumento com 7 itens que visam avaliar o apreco pela
funcionalidade corporal. Os resultados mostraram que esta escala apresenta uma
confiabilidade interna excelente, com um valor de alfa de Cronbach de .95 (Marta-Simdes

et al., 2023).

O instrumento ¢ respondido de acordo com uma escala Likert de cinco pontos (1
= discordo totalmente, 2 = discordo, 3 = nem concordo nem discordo, 4 = concordo, 5 =
concordo totalmente). A pontuagdo total pode variar entre 7 e 35 pontos, sendo que

valores mais elevados indicam maior aprego pela funcionalidade do corpo.

Analise Estatistica

A Analise Fatorial Confirmatdria (CFA) foi conduzida através do software AMOS
(IBM® SPSS® AMOS, versdao 27.0). Todas as restantes andlises foram conduzidas
através do SPSS (IBM® SPSS Statistics, versao 27.0).

A CFA foi realizada para testar a estrutura trifatorial da BTS numa amostra de
mulheres lus6fonas. O Método de Estimativa por Maxima Verossimilhanga (Maximum
Likelihood Estimation Method) foi usado por ser considerado um método robusto e
eficiente, e Util no caso do ajustamento de modelos, previsdao e compreensao de padroes
de dados (Kline, 2005). Vérios indices de ajustamento foram selecionados e usados para
avaliar o ajustamento global do modelo: o Qui-Quadrado (x%), o Qui-Quadrado Ajustado
(x*ar.), o Indice de Ajustamento Comparativo (Comparative Fit Index; CFI > .90,

aceitavel, e > .95, desejavel), o Indice de Tucker-Lewis (TLI > .90, aceitavel, e > .95,

12
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desejavel (Bentler, 1998), o indice de “Bondade do Ajustamento” (Goodness of Fit Index;
GFI>.90, bom, € >.95, desejavel) (Joreskog & So6rbom, 1996), a Raiz do Erro Quadratico
Me¢édio de Aproximagdo (Root Mean Square Error of Approximation; RMSEA < .05, bom

ajustamento; < .08, ajustamento aceitdvel < .10, ajustamento pobre) (Kline, 2005).

O ajustamento local dos itens foi analisado pela inspecao dos pesos fatoriais dos
itens (A; que representam a forca da relacdo estabelecida entre a variavel latente e a
variavel observavel) e as correlagdes multipla ao quadrado (R?; que indicam a quantidade
de variancia da variavel observavel que ¢ explicada pelo construto subjacente). Todos os

pesos fatoriais devem ser significativos (p <.050), 1> .50 e os R* > .25 (Hair et al., 1998).

Para explorar a fiabilidade da BTS, Alfas de Cronbach e Correlagdes Item-Total
foram usados (Tabachnick & Fidell, 2007), assim como a Fiabilidade Composita
(Composite Reliability - CR; valores CR > .70 considerados aceitaveis). Estes indices
refletem a consisténcia interna de cada construto € o grau no qual o conjunto dos
indicadores individuais € consistente com o seu construto latente comum. A fiabilidade
foi ainda avaliada pela Variancia Média Extraida (Average Variance Extracted; AVE)
cujos valores devem ser superiores a .50 (Hair et al., 1998). Finalmente, as validades
convergente e divergente foram analisas através do calculo de coeficientes de correlagao
de Pearson entre as trés subescalas da BTS e o apreco pelo corpo (BAS-2), o apreco pela
funcionalidade do corpo (FAS), a compaixao pelo corpo (BCS), a fusdo cognitiva com a

imagem corporal (CFQ-BI) e os sintomas de depressao, ansiedade e stress (DASS-21).
Resultados
Analise de dados preliminar

De forma a garantir a viabilidade das andlises estatisticas propostas, foram
avaliados os valores de assimetria e de curtose. Nao foram encontradas violagdes severas
a distribui¢do normal, especificamente foram encontrados valores de assimetria (SK < 3)
e de curtose (Ku <10) (Kline, 2005). De forma a verificar a existéncia de outliers, foram
calculadas as distancias de Mahalanobis (D?). Esta estatistica indicou a presenca de dois
valores extremos, no entanto estes casos ndo foram removidos devido a sugestdo, na
literatura, de que a sua manuten¢do ¢ compativel com uma maior representatividade da

populacdo pela amostra (Kline, 2005).

Analise Fatorial Confirmatoria
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Partindo do modelo original proposto pelos autores, foi estudada a adequagao da
estrutura de trés fatores (Figura 1) através de uma analise fatorial confirmatoria (CFA) de
primeira ordem. Este modelo propde uma estrutura composta por trés fatores de primeira
ordem (discursos negativos acerca da massa gorda, discursos negativos acerca da massa
muscular e discursos positivos acerca do corpo). O primeiro fator inclui os cinco
primeiros itens, o segundo inclui os itens do sexto ao nono e o terceiro inclui os itens
desde o décimo ao décimo-quarto. Na Figura 1 estd representada a estrutura fatorial da
versao da BTS para mulheres lus6fonas composta por trés fatores: Discursos Negativos
Acerca da Massa Gorda (BTS NFT; itens 1-5), Discursos Negativos Acerca da Massa
Muscular (BTS NMT; itens 6-9) e Discursos Positivos Acerca do Corpo (BTS PBT;
itens 10—-14). Todos os parametros estimados sdo estatisticamente significativos (p <

.001).

O modelo inicial apresentou um ajustamento aceitavel (y74) = 275.97, p < .001;
y2/df = 3.73; CFI = .92; TLI = .90; RMSEA = .11, C.I. 90% [0.096 to 0.123]. De uma
forma geral, todos os itens apresentaram bons indices de ajustamento local (A >.50; R*> >
.25), ndo havendo, portanto, a sugestao de remocao de itens (Tabela 2). Tendo em conta
que o modelo ndo apresentava um ajustamento ideal, foram verificados os indices de
modificacdo, havendo a sugestdo de correlacionar os residuos do par de itens 13 (“Estou
satisfeito(a) com os meus habitos alimentares” e 14 “Estou satisfeito(a) com os meus
habitos de exercicio fisico”, assim como dos itens 4 (“4. Devia parar de comer alimentos
que engordam” e 5 “Preciso de fazer mais exercicio fisico de forma a perder algum peso”.
Ap6s a introdugdo desta alteracao foi verificada uma melhoria no ajustamento global do
modelo, considerado entdo como adequado (y*72) = 164.959, p <.001; ¥2/df=2.291; CFI
=.96; TLI =.95; RMSEA = .075, C.I. 90% [0.060 to 0.073], p = .004; SRMR = .073.
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Figura 1

Analise Fatorial Confirmatoria do modelo de trés fatores da BTS. Coeficientes

padronizados e erros de medigdo sdo apresentados.

Tabela 2

Média (M), desvios-padrdao (DP) dos itens da BTS, correlagoes item-total corrigidas,
alfa de Cronbach se o item eliminado, pesos fatoriais padronizados (1) e correlagoes

multiplas ao quadrado (R*) (N = 230)

r a
M DP item item CFA
total eliminado
A R?
F1-BTS_NFT
(a=0.93) 14.52 6.28
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1. Preciso de perder algum

307 152 .87 90 76 91
peso.

2. Sinto-me gordo(a). 2.85 1.56 .85 91 76 91
3. As minhas roupas estdo 243 123 75 93 60 .80
demasiado apertadas.

4. Devia parar de comer 309 137 .81 91 69 .80

alimentos que engordam.

5. Preciso de fazer mais
exercicio fisico de forma a 3.08 1.41 .80 91 .70 .84
perder algum peso.

F2-BTS_NMT

(a=0.92) 12.21  5.10

6. Gostava de ser mais 293 145 .80 90 65 .84
musculado(a).

7. Gostava que 0 meu corpo

tivesse mais forca / fosse mais  3.28 1.35 .81 .90 .66 .85
forte.

8. Devia comer alimentos que

promovam o ganho de massa 3.07 1.47 .83 .89 g1 .88

muscular.

9. Preciso de levantar pesos
mais frequentemente para 2.93 1.49 .83 .89 g1 .88
ganhar musculo.

F3-BTS PBT

(= 0.89) 15.15 5.54

10. Gosto da minha 340 125 .74 87 74 88
aparéncia.

[1. Sinto-me bem comomeu 5403y g 84 82 .98
corpo.

12. Orgulho-me do queomeu 515 3¢ 49 85 68 .83
corpo consegue fazer.

13. Estou satisfeito(a) comos - ¢) 37 4 87 56 .60
meus habitos alimentares.

14. Estou satisfeito(a) com os

meus habitos de exercicio 2.57 1.40 .62 .&9 .50 .52

fisico.

Nota. CFA = Analise Fatorial Confirmatoéria; o = alfa de Cronbach se o item for
eliminado; A = pesos fatoriais padronizados; R? = correlagdes multiplas ao quadrado;
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BTS NFT = Subescala de Discursos Negativos Acerca da Massa Gorda; BTS NMT =
Subescala de Discursos Negativos Acerca da Massa Muscular; BTS PBT = Subescala
de Discursos Positivos Acerca do Corpo.

Analise dos itens da BTS

Foram analisadas as cargas fatoriais / pesos fatoriais estandardizados dos itens (1),
tendo sido verificado que todas apresentavam valores superiores a .50 (Hu & Bentler,
1999), ndo havendo, portanto, a sugestdo de remog¢ao de itens com base neste critério. A
qualidade do modelo foi também analisada recorrendo a indices de ajustamento local,
como as correlagdes multiplas ao quadrado (R?). Estes valores revelarem ser superiores a
25 (Hu& Bentler, 1999), refor¢ando a robustez da estrutura tridimensional da BTS
(Tabela 3).

A consisténcia interna revelou-se elevada para cada um dos fatores (com valores
de alfa entre .89 e .93), o que atesta a fiabilidade das diferentes dimensdes da medida.
Adicionalmente, os valores da variancia média extraida (AVE) foram superiores ao limiar
recomendado de .50 em todos os fatores, refletindo uma adequada validade convergente
dos mesmos (Tabela 3). Ainda, as correlagdes fracas moderadas entre os fatores (cujos
coeficientes de Pearson variaram entre .17 e .36) sustentam a existéncia de uma estrutura
multifatorial coerente, cujos fatores apesar de relacionados se demonstram

conceptualmente distintos.

Tabela 3

Valores médios (M, DP) e de fidedignidade (alfa e CR) dos fatores e correlagoes de Pearson

entre os fatores.

M DP a CR AVE F1 F2
Fator 1452 6.28 93 91 82 1
1 BTS_
NFT
Fator 1221 5.10 92 82 85 36k 1
2 BTS_
NMT
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Fator 15.15  5.54 89 87 72 L i
3 BTS_
PBT

Nota. M = Média; DP = Desvio-padrao; a = alfa de Cronbach; CR = Fiabilidade Compésita;
AVE = Variancia Média Extraida; BTS NFT = Subescala de Discursos Negativos Acerca da
Massa Gorda; BTS NMT = Subescala de Discursos Negativos Acerca da Massa Muscular;
BTS PBT = Subescala de Discursos Positivos Acerca do Corpo.

Associacoes entre os diferentes tipos de discurso acerca do corpo e variaveis

associadas a imagem corporal e aos sintomas psicopatolégicos

De forma global, os resultados das correlagdes entre os construtos evidenciam
padrdes consistentes e teoricamente suportados (Tabela 4). No que diz respeito as
correlagdes entre as subescalas da BTS, a subescala de discursos negativos acerca da
massa gorda (BTS NFT) apresentou correlagdes negativas e de magnitude fraca a
moderada com as escalas de apreco pelo corpo (BAS-2; r = -.30), de apreco pela
funcionalidade do corpo (FAS; r = -.17) e de compaixao pelo corpo (BCS; r = -.33);
positivas de magnitude forte com a escala de fusao cognitiva com a imagem corporal
(CFQ-BI; r=.52); e positivas de magnitude fraca com as escalas de depressao, ansiedade
e stress (DASS-21; r = .20; r = .20; r = .16), respetivamente). A subescala discursos
negativos acerca da massa muscular (BTS NMT) apresentou correlagdes negativas e de
magnitude fraca com as escalas de aprego pelo corpo (BAS-2; » =-.29), de apreco pela
funcionalidade do corpo (FAS; » =-.20), e com a BCS; r = -.20); positiva de magnitude
moderada com a CFQ-BI (r = .31); e correlagdes positivas de magnitude fraca com as
escalas de depressdo, ansiedade e stress (DASS-21; r = .28; r = 24; r = .26),
respetivamente). Finalmente, a subescala de discursos positivos acerca do corpo
(BTS_PBT), correlacionou-se positivamente com a BAS-2 (= .58), FAS (r=.44) e BCS
(r = .39), e negativamente com a CFQ-BI (» = -.30) e com as escalas de depressao,

ansiedade e stress (DASS-21; r = -.23; r =-.18; r = -.18), respetivamente).
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Tabela 4

Determinagéo dos Coeficientes de Correlacdo de Pearson na Matriz das Variaveis

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. BTS_NFT -

2. BTS_NMT 36F** -

3.BTS_PBT LT o
4BAS-2 -30%Hx pgEax Bk

5. FAS SATE 0%k AgEE pprex

6. BCS - 3wk L QQRRE FguAk  GTRIK Gk

7. CFQ-BI 5wk Bfkkx _ pgax | ARk _ Ogax | BERRE

8. DASS-21 Dep .20%*  .28*** -23*** - 35%FF - 28*F* - 46%F*  48*FF* -
9. DASS-21_Ans .20%*  24%*% - 18%FF - 28%FK Q3¢ ¢* _3OFA* Q4Frx TEEA*
10. DASS-

A6* 26%FF* - 18* R L 26%** L 20%* - 42%** ABFF* Goxxk glAhx
21 Stress

Nota. BTS_NFT = Subescala de Discursos Negativos Acerca da Massa Gorda;
BTS_NMT = Subescala de Discursos Negativos Acerca da Massa Muscular; BTS_PBT
= Subescala de Discursos Positivos Acerca do Corpo; BAS-2 = Escala de Apreco pelo
Corpo; FAS = Escala de Apreco pela Funcionalidade do Corpo; BCS = Escala de
Compaixao pelo Corpo; CFQ-BI = Escala de Fusdo Cognitiva com a Imagem Corporal;
DASS-21_Dep = Subescala de Sintomas Depressivos; DASS-21_Ans = Subescala de

Sintomas Ansiosos; DASS-21_Stress = Subescala de Sintomas de Stress.
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DISCUSSAO

A imagem corporal ¢ um construto multidimensional, influenciado por fatores
individuais, sociais e culturais, envolvendo tanto percec¢des e atitudes pessoais quanto
influéncias do meio social. Pode manifestar-se de forma positiva, quando ha apreco,
aceitacdao ¢ valorizagdo do corpo, ou de forma negativa, quando existe insatisfagdo e
critica a propria aparéncia. O conceito de “body talk” refere-se as conversas relacionadas
com o corpo, que podem ser negativas, refor¢ando ideais corporais inalcancaveis, ou

positivas, promovendo aceitagdo e apreco pelo corpo.

Considerando a sua relevancia para o bem-estar psicologico e a escassez de
instrumentos adaptados a populagdes lusdfonas, a presente investigacdo centrou-se na
traducado, adaptacao e validacao da Body Talk Scale para mulheres lusdéfonas preenchendo

uma lacuna significativa na avaliagdo do discurso corporal neste contexto cultural.

De uma forma geral, a estrutura trifatorial da BTS foi confirmada, o que ¢
congruente com os resultados de estudos anteriores (Ito et al., 2024; Wu et al., 2024).
Dois pares de itens foram sinalizados para correlacdo, dado que tal modificagdo
produziria um melhor ajustamento global do modelo. Especificamente, foram
correlacionados os residuos dos pares de itens 13 (“Estou satisfeito(a) com os meus
habitos alimentares” e 14 (“Estou satisfeito(a) com os meus habitos de exercicio fisico™),
assim como dos itens quatro (“Devia parar de comer alimentos que engordam™) e cinco
(“Preciso de fazer mais exercicio fisico de forma a perder algum peso”). A introducao das
correlagdes parece teoricamente justificada, dado que os itens enumerados apresentam
coeréncia de construto entre si € pertencem ao mesmo fator, avaliando construtos

semelhantes e potencialmente correlacionados.

Durante as andlises conduzidas ndo houve sugestdo de remocdo de itens,
preservando-se assim o conteudo da escala original, e apresentando um bom ajustamento
aos dados. Ainda, as trés dimensdes da BTS revelaram bons indicadores de consisténcia
interna, com valores semelhantes aos encontrados em estudos anteriores (Ito et al., 2024;
Lin et al, 2021; Wu et al.,, 2024). No presente estudo, as trés dimensdoes da BTS
apresentaram adequadas e robustas fiabilidade composita e varidncia média extraida, o
que corrobora a ideia de que a versdo para mulheres lusofonas da BTS apresenta

propriedades psicométricas adequadas.
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Como seria expectavel, a versao traduzida e adaptada para mulheres lusdfonas
apresentou adequadas validades convergente e divergente, avaliadas através de andlises
correlacionais. Especificamente, as subescalas negativas da BTS (discursos negativos
acerca da massa gorda e discursos negativos acerca da massa muscular) apresentaram
validade convergente com as Escalas de Depressao, Ansiedade e Stress, assim como com
a escala de Fusdao Cognitiva com a Imagem Corporal. Ainda, estas duas subescalas
apresentaram validade divergente com o Apreco pelo Corpo, Apreco pela Funcionalidade
do Corpo e Compaixao pelo Corpo. No que concerne a subescala Discursos Positivos
Acerca do Corpo, esta apresentou validade convergente com o Apreco pelo Corpo,
Apreco pela Funcionalidade do Corpo e Compaixao pelo Corpo; e validade divergente
com as Escalas de Depressao, Ansiedade e Stress, assim como com a escala de Fusao
Cognitiva com a Imagem Corporal. Estes resultados vao ao encontro dos achados
presentes na literatura. Especificamente, as subescalas negativas da BTS associam-se a
valéncia negativa da imagem corporal, sendo justificadas por estudos que relacionam a
insatisfagdo com o corpo com niveis mais elevados de fusdo cognitiva com a imagem
corporal (Ferreira et al., 2015) e com sintomas psicopatoldogicos como os depressivos,
ansiosos e de stress (Soares Filho et al.,, 2020). Especificamente, parece que o
envolvimento em discursos negativos acerca da massa gorda e da massa muscular
corporais podera estar associada a uma tendéncia para o emaranhamento com os proprios
pensamentos acerca do corpo, de tal forma que estes passam a ser vistos como verdades
absolutas, em vez de serem considerados apenas como eventos mentais transitorios e
impermanentes (fusdo cognitiva com a imagem corporal); assim como a uma maior
tendéncia para manifestar sintomas associados a psicopatologia depressiva, ansiosa e
relacionada com o stress.

Do mesmo modo, a subescala positiva da BTS relaciona-se com o construto da
imagem corporal positiva, sendo por isso expectdveis as suas correlacdes com outros
construtos habitualmente correlacionados (Mebarak et al., 2023; Burychka et al., 2024).
Isto ¢, parece haver uma relag@o entre o engajamento em tipologias discursivas acerca do
corpo pautadas pelo apreco, pela gentileza e pelo respeito com atitudes de estima, respeito
e cuidado pelo corpo (apreco pelo corpo); com atitudes de estima pelas fungdes que o
corpo ¢ capaz de desempenhar (isto €, o apreco pela funcionalidade do corpo); e, ainda,
pela capacidade de se autodirigir consideragdo, cuidado, bondade e afeto e tomar as
caracteristicas do proprio corpo como partilhadas em momentos de sofrimento em relagao

as carateristicas do proprio (compaixao pelo corpo).
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Finalmente, as subescalas da BTS apresentaram correlagdes entre si que estdo de
acordo com a direcdo esperada, no entanto estas correlagdes apresentam magnitudes de
fraca a moderada, corroborando a ideia dos trés fatores como representativos de
construtos associados, porém independentes.

Este estudo apresenta algumas limitagdes metodologicas que devem ser
reconhecidas. Em primeiro lugar, o seu desenho transversal ndo permite estabelecer
relagdes causais entre a os discursos corporais e os indicadores de satide mental, apreco
pelo corpo e pela funcionalidade do corpo, compaixao pelo corpo, fusdo cognitiva, sendo
desejavel a realizagdao de estudos longitudinais que permitam avaliar a evolu¢ao destes

construtos ao longo do tempo.

Acresce que a amostra restringiu-se a mulheres, limitando a generalizacao para
outros géneros. Além disso, a administragao online pode ter introduzido viés de selecao
e exclusdo digital, influenciando a representatividade da amostra e restringindo a
generalizagdo dos resultados a outros contextos sociais. Ainda, a presente amostra nao
representa estatisticamente as diferentes culturas inseridas na categoria de “mulheres
lus6fonas”, pelo que no futuro seria importante explorar diferencas entre, por exemplo,
mulheres portuguesas ¢ mulheres brasileiras. Adicionalmente, e apesar de haver uma
preferéncia justificada para o estudo da imagem corporal em mulheres, futuras
investigacdes deverdo explorar a invaridncia da escala entre homens e mulheres e em

diferentes contextos culturais lusdéfonos.

Por fim, a auséncia de uma amostra clinica impede a avaliagdo da sensibilidade

discriminativa do instrumento entre populagdes clinicas € nao clinicas.

Apesar destas limitagdes, o estudo apresenta varios pontos fortes. Destaca-se o
contributo da validacdo da versdo lus6fona da BTS, ainda que apenas para mulheres,
colmatando uma lacuna na investigagdo nacional. Além disso, a diversidade cultural

confere novas perspetivas e comparagoes ainda pouco exploradas.

A inclusdo de multiplas medidas psicométricas permitiu uma andlise abrangente
da validade convergente, divergente e discriminante do instrumento. A sua aplicacdo pode
também contribuir para delinear planos de intervencdo mais ajustados as necessidades
individuais, identificando areas especificas de vulnerabilidade (por exemplo, baixa
autocompaixao ou aprego corporal) e integrando técnicas terapéuticas baseadas em

terapias especificas empiricamente testadas, como a Terapia de Aceitacdo e Compromisso
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(ACT, Hayes, Strosahl, & Wilson, 2012) e a Terapia Focada na Compaixao (CFT, Gilbert,
2009).

O presente estudo contribui significativamente com a valida¢do da Body Talk
Scale para mulheres lus6fonas, confirmando as suas boas propriedades psicométricas na
avaliagdo das tipologias discursivas relacionadas com o corpo. Os resultados obtidos
demonstram a sua validade convergente e divergente, refor¢ando a sua utilidade enquanto

medida solida deste construto em contexto feminino.

A associa¢do entre maiores niveis de discurso corporal positivo e indicadores
positivos de bem-estar emocional e aprego, confirma a relevancia deste conceito na

promoc¢ao do desenvolvimento psicolégico saudavel na relacdo com o corpo.

Em sintese, a BTS adaptada para mulheres luséfonas apresenta boas propriedades
psicométricas, sendo capaz de captar a complexidade do discurso corporal, tanto em
dimensdes de risco como de protecdo. A sua utilizagdo podera contribuir para a
investigacao cientifica, bem como para intervengdes clinicas e educativas focadas no

bem-estar e na promoc¢ao de uma relacao saudavel com o corpo.
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APENDICES
Apéndice A. Envio dos pedidos de autorizacio aos autores

Exma Sra Doutora Claudia Ferreira, como aluna do Instituto Superior Miguel
Torga, desenvolverei este ano 0 meu trabalho de investigacdo inerente a dissertacao de
mestrado em Psicologia Clinica, sob orientacdo da Professora Doutora Joana Marta
Simdes.

A minha dissertacdo serd uma validacdo da Body Talk Scale (BTS) numa amostra de
mulheres luséfonas.

Neste sentido gostaria de pedir a sua autorizagdo para 0 uso do instrumento Body
Compassion Scale (BCS), assim como o instrumento em si e as suas regras de cotagéo.

Com os melhores cumprimentos, Ana Afonso Maleitas.

Exma Sra Doutora Joana Marta Simdes, como aluna do Instituto Superior Miguel
Torga, desenvolverei este ano o meu trabalho de investigacdo inerente a dissertacdo de
mestrado em Psicologia Clinica, sob a sua orientacéo.
A minha dissertacdo serd uma validacdo da Body Talk Scale (BTS) numa amostra de
mulheres lus6fonas.
Neste sentido gostaria de pedir a sua autorizagdo para 0 uso do instrumento Body
Appreciation Scale-2 (BAS-2) e da Functionality Appreciation Scale (FAS), assim como
0s instrumentos em si e as suas regras de cotacao.

Com os melhores cumprimentos, Ana Afonso Maleitas.

Exma Sra Doutora Inés Trindade, como aluna do Instituto Superior Miguel
Torga, desenvolverei este ano o meu trabalho de investigacdo inerente a dissertacdo de
mestrado em Psicologia Clinica, sob orientacdo da Professora Doutora Joana Marta
Simdes.

A minha dissertacdo sera uma validacdo da Body Talk Scale (BTS) numa amostra de
mulheres lus6fonas.

Neste sentido gostaria de pedir a sua autorizacdo para o uso do instrumento Cognitive
Fusion Questionnaire — Body Image (CFQ — BI), assim como o instrumento em si e as
suas regras de cotagdo.

Com os melhores cumprimentos, Ana Afonso Maleitas.

Exmo Sr Doutor José Luis Ribeiro Pais, como aluna do Instituto Superior Miguel

Torga, desenvolverei este ano o meu trabalho de investigacéo inerente & dissertacdo de
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mestrado em Psicologia Clinica, sob orientacdo da Professora Doutora Joana Marta
Simdes.

A minha dissertagdo sera uma validacdo da Body Talk Scale (BTS) numa amostra de
mulheres luséfonas.

Neste sentido gostaria de pedir a sua autorizagdo para o uso do instrumento Depression,
Anxiety and Stress Scale- 21 (DASS-21) assim como 0 instrumento em si e as suas regras
de cotagéo.

Com os melhores cumprimentos, Ana Afonso Maleitas.

Apéndice B. Consentimento Informado e breve explicacio do estudo

Relagao com o corpo e bem-estar

Seja bem-vindo(a)! Antes de mais, muito obrigado pelo seu interesse nesta investigagéo.

0 Instituto Superior Miguel Torga (ISMT) esta a realizar um estudo com o objetive de
perceber a associagdo entre a relagéo com o corpo e o bem-estar. Este estudo pretende
alcangar um maior conhecimento acerca da relagéo que estabelecemos com o nosso
corpo, diferentes estratégias emocionais e a qualidade de vida.

Por se tratar de um estudo pioneiro, a sua participacdo € de grande importancia para uma
melhor compreenséo desta tematica. Para participar neste estudo € obrigatdrio que tenha
uma idade igual ou superior a 18 anos e boa compreenséo da lingua portuguesa.

A sua participagdo consistird no preenchimento de questionarios de autorresposta com a
duragdo aproximada de 15-20 minutos. Neste projeto é-lhe garantido o direito de recusar
ou desistir de colaborar se, por alguma razéo, o desejar.

A equipa de investigagdo compromete-se a:
a) garantir a total confidencialidade dos dados fornecidos pelos participantes;
b) utilizar os dados fornecidos pelos participantes estritamente para fins de investigagao;

c) prestar o esclarecimento sobre quaisquer duvidas acerca da investigagdo, em qualquer
momento.

Agradecemos, desde j4, a sua disponibilidade!
As investigadores,

Joana Marta Simdes (mariajoanasimoes@ismt.pt)

Ana Afonso Maleitas (02ana.afonso17@gmail.com)
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Apéndice C. Protocolo de Investigacio

DADOS SOCIOBIOGRAFICOS

Por favor responda a todas as questdes, selecionando apenas uma opgéo.

Por favor, indique a sua data de nascimento. *

dd/mm/aaaza O

Qual é a sua idade? *

A sua resposta

Qual € o seu sexo atribuido & nascenga? *

O Feminino
O Intersexo

O Prefiro ndo responder

Qual é o seu estado civil? *

(O Solteira/o
(O casada/o ou em unido de facto

(O Divorciada/o ou separada/o

O Vvidva/o

Qual é a sua nacionalidade? *

(O Portuguesa

(O Brasileira
O Outra:
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Por favor, caraterize a sua zona de residéncia. *

O Urbana (elevada densidade populacional, acesso a servigos como escolas,
hospitais, bancos, etc.)

O Rural (baixa densidade populacional, caraterizada por exploragdes agricolas e
pecudrias, com limitado acesso a servigos)

Par favor, indigue o nivel de escolaridade mais elevado que completou (por ex., *

se concluiu o Ensino Secundario/Ensino Médio, devera responder 12 anos de
escolaridade completos; se concluiu um Mestrado Integrado de 5 anos, devera
responder 17 anos de escolaridade completos).

A sua resposta

Por favor, indigue a sua situagdo ocupacional. *

O Estudante
Trabalhador-estudante
Empregada/o
Desempregada/o
Reformada/o = aposentada/o

QOutra:

O O 0O O0O0

DADOS ACERCA DO SEU CORPO (Por favor, responda a todas as questoes,
selecionando as opgdes gque mais se identificam consigo).

&

Descrigéo (opcional)

Qual & a sua altura? (por exemplo, "1,58") *

Texto de resposta curta

Qual € o seu peso atual? (por exemplo, "67%) *

Texto de resposta curta
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BTS

LR

(versdo original de Lin et al, 2021; versdo portuguesa de Marta-Simdes et al., 2023).
Instrugdes:

Os itens abaixo referem-se a afirmagdes que as pessoas pedem dizer sobre o seu propric corpe. Com que
frequéncia ja fez comentérios verbais sobre o seu corpo, como o= que se seguem?

Por favor, use a escala abaivo para responder a cada item:

Munca f Raramente {alguns meses do ana)} / Porvezes (1-3 wezes por més) / Muitas vezes (1-3 vezes por
semana) / Frequentemente (diarizmente) / Sempre (virias vezes por dia}

Por favar, use a eacala abaixo para responder a cada item: *
1.Munca 2. Rarament._ 3.Porvezes _ 4 Muitaz ve_ 5. Frequente_ 6. Sempre {v..

1. Precizod...
2 Sinto-me _
3. Az minha_
4. Devia par...
5. Precisod...
6. Gostava d...
7. Gostava g..
8. Devia co..

9. Preciso d...

10. Gosto da...
11. Sinto-me._
12. Orgulho-...
13. Estou sa_.

14. Estou sa_

BAS - :
(Vers8o original de Tylka & Wood-Barcalow, 2013; versio portuguesa de Marta-Simdes et al, 2016)

Esta escala é constituida por um conjunto de afirmagdes referentes & sentimentos e pensamentos em relagéo
80 Corpo ou imagem corporal.

Por favor, leia cuidedosamente cada frase e, usando a escala de resposta apresentada, .
indique em que medida cada afirmagdo se aplica a si.

1. Nunca 2_Raramente 3. Algumas vez... 4. Frequentem._ 3. Sempre
1. Respeito o
2 Sinto-me be_
3.Sintoqueo...
4 Tenhoumaa._
5. Estou atanto._
& Eu sinto am...
7. Aprecio as c_
8.0 meu comp...
9. Sinto-me co..

10. Sinto que 5.
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BCS SO
(wersdo original de Altman et al. 2017; vers&o portuguesa de Ferreira et al, 2017)

Abaixo encontra-s2 um conjunts de afirmagies relativamente & forma como as pessoas se relacionam com o
SEU COTpO.
Por faver, indigue 2 frequéncia em que acredita ou se comporta de acordo com cada vma das afirmagoes.

Hilize & seguinte e=cala, assinalando o nimero que indica a sua resposta: *

1.0uazenunca 2. Raramente 3. Algumas vez.. 4. Muitas vezes 5. Quase semp_.
1. Quando des...
2. Quanda pen...
3. Quando falh.
4. Quandome _
3. Quando o m...
6. Sou tolerant..
7. Sou tolerant_
8. Quando sint...
9 Eu aceito @ ...
10. Quando me...
11. Quando me...
12. Quando not..
13.Euaceito & ...
14. Quando o ...
135. Quando ten...
16. Quando est...
17. Tento ver a...
18. Quando du_
19. Quando est...
20. Quando sin-.
2. Quando me...
22, Quando est...

23 Sinto-me b...
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CFQ-BI

ER

(Wersdo onginal de Ferreira et al, 2015)

Em baixo, encontrard uma lista de efirmagdes. Por favor, classifique o quanto é verdadeira para
si cada afirmagdo, rodeando para esse efeito um des nimeros gue se encontra em frente a
cada frase.

Responda, por favor, a cada frase, usando a seguinte eacala. *

1.Nunca v.. 2. Muito ra.. 3.Rarame_ 4 Asveze. 5. Frequen_. 6. Ouases.. 7.Sempre _
1. Os meu_
2 Tenho t.
3. Sinto-m._
4. Foco-m...
5. Sinto m_
6. Os meu_.
7. Fica tdo...
8. Analiso ...
9. Vivo nu...

10. Sempr_

FAS v

{(Versdo onginal de Alleva et al, 2017; Versdo portuguesa de Marta-Simdes et al, 2023)

For favor, indique o quante concorda com cada uma das seguintes afirmagdes, usando a

ezcala abaixo:

1. Discordo tot... 2.Discorde 3. Memconcor.. 4. Concorde 5. Concordo to.
1. Aprecio/rezp...
2 Sou gratofa
3. Aprecio/rezp...
4 Reconhego e
5. Sou gratofa —
& Sinto que o ..

7.Respeitoo
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{wersao original de Lovibond & Lovi-bond,1993; versio portuguesa de Apdstoko et al_, 2008)

For favor, leia cada uma das afirmagdes abaixo e assinale 0, 1, 2 ou 2 para indicar quanto -
cada afirmagéo se aplicou a si durante a semana passada.
Mao ha respostas certas ou erradas.

Mao leve muito tempo a indicar & sua resposts em cada sfirmagdo.

1. Tive dificuldade...

2 Senti a minha b...

3. Mo consegui 5.

4. Senti dificubdad...

3. Tive dificuldade ...

&. Tive tendencia a_

7. Senti tremores {...

8. Senti que estava...

9. Preccupei-me c_

10. Senti que néo t...

11. Dei por mim & ...

12. Senti dificulda...

13. Senti-me desa_

14. Estive intoleran..

135. Senti-me quas_.

16. M&o fui capaz -

17. Senti que ndo t..

18. Senti que porv.-

19. Senti alteragde...

20. Senti-me aszu..

2. Senti que a vid_

0. néo se aplicoun... 1. aplicou-se 3 mi...

2. gplicou-g& 2 mi...

3. aplicow-ze a mi.-
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