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Resumo

Objetivo: Apreciar a equivalência semân-
tica e de mensuração da subescala de ima-
gem corporal do Offer Self Image Questio-
nnaire (OSIQ). Métodos: Participaram 386 
adolescentes, na faixa etária de 10 a 18 anos, 
de ambos os sexos, de uma escola particular 
de ensino fundamental e médio. Realizou-se 
tradução, retrotradução, revisão técnica e 
avaliação do instrumento. Avaliou-se a con-
sistência interna, a validade discriminante 
e concorrente e a confiabilidade. Resul-
tados: O instrumento apresentou, para a 
consistência interna, valores que variaram 
de 0,43 a 0,51 e foi capaz de discriminar os 
grupos estudados – população total, meni-
nos, meninas, e meninos em fase inicial de 
adolescência, segundo o estado nutricional 
(p<0,001; p<0,009; p=0,030; p=0,043, res-
pectivamente). Na validade concorrente, 
houve correlação significativa entre algu-
mas medidas antropométricas somente 
para o sexo feminino (r=-0,16 e p=0,021; 
r=-0,19 e p=0,007); fase inicial (r=-0,23 e 
p=0,008; r=-0,26 e p=0,003) e intermediária 
(r=-0,29 e p=0,010) e no reteste confirmou 
sua confiabilidade por meio da correlação 
intraclasse. Embora o instrumento tenha 
comprovado sua capacidade em discrimi-
nar os grupos estudados, de acordo com o 
estado nutricional, os demais resultados 
foram menos satisfatórios. Mais estudos 
são necessários para sua adaptação trans-
cultural, com a aplicação de outras esca-
las comparativas. Conclusão: A subescala 
de imagem corporal do OSIQ encontra-se 
traduzida, no entanto, os resultados apre-
sentados não são promissores, exigindo-se 
mais estudos.

Palavras-chave: estudos de validação; 
reprodutibilidade dos testes; tradução 
(processo); imagem corporal; adolescente; 
escalas.
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Abstract

Objective: To evaluate the semantic and 
measure equivalence of the body image 
sub-scale of the Offer Self Image Question-
naire (OSIQ). Methods: Participants were 
386 teenagers, 10 to 18 years old, both sexes, 
enrolled in a private school (junior and high 
school age). Translation, back-translation, 
technique revision and evaluation were 
conducted. The Portuguese instrument was 
evaluated for internal consistency, discrimi-
nate and concurrent validity. Results: Inter-
nal consistency showed values from 0.43 to 
0.54 and was able to discriminate all groups 
studied – the whole population, boys and 
girls, and boys in early adolescence, by nutri-
tional status (p<0.001; p<0.009; p=0.030; 
p=0.043, respectively). Concurrent analyses 
showed significant correlation with anthro-
pometric measures only for girls (r=-0.16 
and p=0.021; r=-0.19 and p=0.007), early 
adolescence (r=-0.23 and p=0.008; r=-0.26 
and p=0.003) and intermediate adoles-
cence (r=-0.29 and p=0.010) and the retest 
confirmed reliability by the coefficient of 
interclass correlation. Although the instru-
ment has proven its ability to discriminate 
between the groups studied by nutritional 
state, other results were less satisfactory. 
More studies are necessary for full transcul-
tural adaptation, including the application 
of other comparative scales. Conclusion: 
The body image sub-scale of the OSIQ was 
translated, but the results are not promising 
and require more studies.

Keywords: validation studies; reproducibil-
ity of results; translating; body image; ado-
lescent; scales.

Introdução

A imagem corporal é a figura formada na 
mente do indivíduo acerca de seu tamanho, 
forma e estrutura corporais, envolvendo 
sentimentos relativos a essas características, 
bem como em relação às partes corporais 
constituintes1. Para Cash e Pruzinsky2, falar 
sobre imagem corporal é falar sobre “ima-
gens corporais” devido às várias dimen-
sões que a englobam. Consiste assim, no 
mínimo, em duas dimensões independen-
tes: a perceptiva, relacionada ao julgamento 
do tamanho e forma corporais, e a atitudi-
nal, relacionada ao afeto e à cognição2.

Por ser um construto multidimensional, 
várias técnicas de mensuração são passíveis 
de aplicação. De acordo com Thompson3, 
há, no mínimo, 50 medidas disponíveis para 
mensurar a imagem corporal, no entanto, 
um número reduzido de instrumentos rece-
beu a atenção devida com enfoque no pro-
cesso de tradução, adaptação e validação 
para populações específicas.

Dos instrumentos disponíveis, os mais 
aplicados em estudos epidemiológicos são 
as escalas de silhueta e os questionários 
autoaplicáveis4. A escala de silhueta consiste 
em desenhos (silhuetas) de figuras humanas 
na qual o sujeito deve escolher duas ima-
gens: uma que mais se aproxima de como 
se percebe e outra que se aproxime de como 
gostaria de ser. Essa escala avalia, exclusi-
vamente, o grau de satisfação em relação à 
imagem corporal, sendo  entendida como a 
diferença (valor) entre o corpo real – perce-
bido e o ideal – desejado3. Já os questioná-
rios são compostos por questões de auto-
preenchimento na forma de escala likert de 
pontos, com variação para as respostas, nor-
malmente de acordo com a frequência, con-
cordância e/ou o grau de satisfação de um 
dado comportamento do indivíduo. São ava-
liados por meio de escores obtidos pelo cál-
culo da soma das respostas4.

Tanto as escalas de silhueta como os 
questionários autoaplicáveis são recursos 
bem vantajosos4, pois podem ser adminis-
trados com a mínima dificuldade. São prá-
ticos, visto que sua aplicação não exige 
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especialistas treinados, a abordagem é cole-
tiva, o que possibilita a participação de 
grandes amostras. Também há possibili-
dade de se inserir mais um instrumento no 
protocolo do estudo, sem comprometer o 
resultado final.

Optou-se, nesta pesquisa, pela escala 
de imagem corporal do Offer Self-Image 
Questionnaire5 (OSIQ), que se trata de um 
teste de personalidade autodescritivo, estru-
turado a partir da teoria de personalidade 
psicodinâmica de desenvolvimento, como 
um método de avaliação abrangente acerca 
da consciência da autoimagem do adoles-
cente6. Foi desenvolvido nos Estados Unidos, 
entre os anos de 1961 e 1962, para avaliação 
de adolescentes sem distúrbios psíquicos.

Durante estes 40 anos de existência, o 
OSIQ5 foi aplicado em diferentes culturas, 
mostrando bons resultados psicométricos6-9.

No Brasil, ainda não existe a versão 
para o idioma português, bem como estu-
dos de validade e reprodutibilidade. Devido 
à importância dessa escala em pesquisas 
relacionadas à imagem corporal, e por não 
existir sua versão para o idioma português, 
nem estudos que confirmem a sua acurá-
cia, o presente trabalho objetivou apreciar 
a equivalência semântica e de mensuração 
da escala de imagem corporal para adoles-
centes do OSIQ.

Métodos

Este estudo baseou-se, parcialmente, 
nos procedimentos metodológicos de ava-
liação de questionários/instrumentos suge-
ridos por Herdman, Fox-Rushby e Badia10 e 
aplicados por Hasselmann e Reichenheim11 
e Grassi-Oliveira, Stein e Pezzi12. Duas eta-
pas foram seguidas para análise dos dife-
rentes tipos de equivalências: equivalência 
semântica (avaliação da transferência dos 
significados das palavras entre os diferen-
tes idiomas) e equivalência de mensuração 
(avaliação das propriedades psicométricas 
dos instrumentos)11.

As avaliações da equivalência semân-
tica ocorreram em 2006, de acordo com 
as seguintes fases: primeira, tradução do 

instrumento original em inglês para a lín-
gua portuguesa; segunda, retrotradução do 
instrumento em português para a língua 
inglesa; terceira, revisão técnica e avaliação 
da equivalência semântica.

A primeira fase envolveu a tradução 
do instrumento original do idioma inglês 
para o português, feita independente-
mente por duas pesquisadoras experien-
tes e fluentes em inglês. Para a segunda 
etapa, as versões (traduções 1 e 2) foram 
novamente traduzidas para o inglês, por 
um professor nativo de língua inglesa. A 
etapa seguinte referiu-se à revisão técnica 
e à avaliação da equivalência semântica 
das versões e foi desenvolvida por duas 
profissionais (uma psicóloga e uma esta-
tística), especialistas na área de adapta-
ção de escalas. As discrepâncias foram 
ajustadas por meio da comparação das 
versões do instrumento – versão original 
(inglês); versão traduzida (português); 
versão retraduzida (inglês) e versão final 
(português). Desse modo, foi possível 
propor uma “versão-síntese” do instru-
mento que foi aplicada em um pré-teste, 
na escola selecionada, anterior à coleta 
de dados. Em seguida, avaliou-se a acei-
tação da versão do instrumento, chegan-
do-se à versão final.

Para a equivalência de mensuração, é 
necessário avaliar as medidas de validade e 
reprodutibilidade, comparando-as com as 
encontradas no instrumento original11. Esta 
etapa do estudo iniciou-se com a coleta de 
dados em uma instituição da rede particu-
lar de Ensino Fundamental II e Médio, loca-
lizada no município de São Bernardo do 
Campo (SP), no ano de 2006.

Para o cálculo do tamanho da amos-
tra, foram tomados por base os valores de 
α=5% e β=10% para detectar um coeficiente 
de correlação de 0,40 a 0,603,4, requerendo, 
assim, a participação mínima de 62 adoles-
centes de cada sexo.

Todos os adolescentes regularmente 
matriculados na instituição, cuja faixa etá-
ria era de 10 a 18 anos, foram convidados 
a participar do estudo. Dos adolescentes 
matriculados (466 alunos), 8 não quiseram 
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participar, 5 não tiveram a autorização dos 
pais para participar e 65 não trouxeram o 
termo de consentimento livre e esclare-
cido. Vale lembrar que dois adolescentes 
foram excluídos, uma por motivo de gravi-
dez e outro por estar fazendo uso de medi-
cações psiquiátricas, o que poderia prejudi-
car a compreensão das questões. A amostra 
foi composta, ao final, por 386 adolescentes 
de ambos os sexos.

A análise das perdas (80 jovens) mos-
trou que não houve diferença em relação 
ao sexo (9% de perdas entre meninos e 8,2% 
entre meninas; p=0,331) e à fase da adoles-
cência (4,3 e 4,7% de perdas para os meni-
nos em fase inicial e intermediária, res-
pectivamente; p=0,899; para as meninas, 
o valor correspondeu a 3,8 e 4,3% de per-
das na fase inicial e intermediária, respec-
tivamente; p=0,559). Dessa forma, conside-
rou-se que a amostra foi representativa da 
população estudada.

O questionário autoaplicável cons-
tava dos dados demográficos (idade, sexo, 
escolaridade) e da escala de autopreen-
chimento (teste). Foram coletadas medi-
das antropométricas (peso, estatura, cir-
cunferência do quadril, circunferência da 
cintura). A aplicação foi realizada em sala 
de aula, de forma coletiva, com orienta-
ções padronizadas. Após o preenchimento, 
o adolescente era encaminhado à sala de 
ginástica para a coleta das medidas antro-
pométricas. Ao término dessa etapa, agen-
dava-se o segundo encontro com todos os 
adolescentes participantes, o qual constou 
somente da reaplicação da escala de auto-
preenchimento (reteste), objetivando-se 
fazer as análises de reprodutibilidade do 
instrumento. Esse processo deu-se no 
intervalo de duas a três semanas4.

O questionário de imagem corporal é 
uma subescala do OSIQ5. Este é composto 
por 129 questões (12 escalas), sendo que 7 
questões formam a escala de imagem cor-
poral, na forma de autopreenchimento, 
em escala likert, com variação de 6 pon-
tos: 1 (descreve-me muito bem); 2 (des-
creve-me bem); 3 (descreve-me mais ou 
menos); 4 (não me descreve); 5 (não me 

descreve de verdade); 6 (não me descreve 
em nada). Lindfors et al.6 utilizaram um 
escore por meio do somatório das ques-
tões, revertendo os valores das pontua-
ções das questões com direção negativa, a 
saber: 1, 2, 4 e 5. Os novos valores passa-
ram a ser (1=6), (2=5), (3=4), (4=3), (5=2), 
(6=1). Esse escore varia de 7 a 42 pontos, 
sendo que alto escore é representativo de 
autoimagem positiva.

No que se refere aos fatores estruturan-
tes do OSIQ5, não há um consenso, sendo 
este tema ainda pesquisado6. Em estudo 
prévio, Offer et al.5 agruparam as escalas 
em cinco dimensões, a saber: psicológica, 
social, sexual, familiar e enfrentamento. Já 
Lindfors et al.6 registraram outros domí-
nios: ansiedade pessoal, relacionamento 
social, atitudes sexuais, relacionamento 
familiar e consciência social, sendo que a 
escala de imagem corporal integra o pri-
meiro domínio.

Cabe esclarecer que, para Lindfors et 
al.6, a aplicação de uma escala  separada-
mente das demais escalas que compõem o 
instrumento geral, não é uma prática indi-
cada, pois o OSIQ5 é um instrumento mul-
tidimensional, enfraquecendo seu poder de 
análise e diagnóstico. No entanto, não há 
um consenso na área, havendo pesquisado-
res que optam, de acordo com seu objetivo, 
pelo uso de escalas isoladamente. Esta esco-
lha pode ser observada no estudo de Polce-
Lynch et al.13, que aplicaram três das escalas 
do OSIQ (imagem corporal, relacionamento 
entre amigos e relacionamento familiar), 
analisando-as separadamente. Thompson3 

reforça a necessidade da adequação dos 
instrumentos por parte dos pesquisadores, 
em relação a seus objetivos. Devido a esses 
fatores, optou-se pela escolha da escala de 
imagem corporal do OSIQ, pois esta é espe-
cífica para avaliar o aspecto perceptivo da 
imagem corporal em adolescentes.

Para avaliar a clareza e o grau de com-
preensão da escala na íntegra, foi solici-
tado aos adolescentes que respondessem 
a uma escala verbal-numérica adaptada12 
ao término da aplicação do instrumento, 
por meio da seguinte pergunta: “Você 
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entendeu o que foi perguntado nesta 
escala?”. As respostas eram do tipo escala 
likert: 0 (não entendi nada); 1 (entendi 
um pouco); 2 (entendi mais ou menos); 
3 (entendi quase tudo, mas tive algu-
mas dúvidas); 4 (entendi perfeitamente 
e não tenho dúvidas). Conforme Grassi-
Oliveira Stein e Pezzi12, foi estabelecido 
que as respostas 0, 1 e 2 seriam considera-
das como indicadores de uma compreen-
são insuficiente.

A avaliação antropométrica foi reali-
zada pela primeira autora da presente pes-
quisa com aferição do peso, estatura cor-
poral, circunferência do quadril e cintura 
dos alunos. Para a medição de peso corpo-
ral, foi utilizada uma balança eletrônica do 
tipo plataforma, com capacidade para 150 
kg e graduação em 100g, com os adoles-
centes trajando roupas leves e descalços14. 
Para a estatura, utilizou-se o estadiôme-
tro portátil (SECA) fixado à parede com 
escala em milímetros (mm). Solicitou-se 
ao adolescente que encostasse à parede 
os calcanhares, a panturrilha, os glúteos e 
os ombros e que a cabeça ficasse posicio-
nada no plano de Frankfurt14. Para medi-
ção das circunferências da cintura, foi uti-
lizada uma fita métrica que foi passada, 
firmemente, ao redor da cintura, no ponto 
médio entre a última costela e a crista ilí-
aca, e para o quadril, na extensão poste-
rior máxima, ao redor dos glúteos15. Para 
todas as medidas, foram realizadas duas 
mensurações e foi considerada a média 
dos valores obtidos.

A classificação do estado nutricional dos 
adolescentes foi feita segundo recomen-
dação da Organização Mundial da Saúde 
(OMS)16 para essa faixa etária: magreza <per-
centil 5; peso normal entre o percentil 5 e 
<percentil 85; risco para sobrepeso ≥percen-
til 85 e <percentil 90; obeso ≥percentil 90.

Foi realizada análise estatística des-
critiva e calculados a média, os desvios 
padrão, os valores mínimos e máximos para 
as variáveis antropométricas, demográfi-
cas e idade. As propriedades psicométricas 
foram verificadas pela consistência interna, 
apreciação da validade discriminante e 

concorrente, confiabilidade, tempo de con-
clusão e compreensão verbal da escala. As 
análises foram realizadas para a população 
total, meninos e meninas, e fase da adoles-
cência: Inicial (10 a 14 anos) e Intermediária 
(15 a 18 anos)16, respectivamente.

Avaliou-se a consistência interna da 
escala por meio do cálculo do coeficiente 
α de Cronbach. Na apreciação da validade 
discriminante, foram comparados quatro 
grupos: magro, peso normal, sobrepeso e 
obeso16, por meio da análise de variância de 
Kruskal Wallis. Espera-se que os adolescen-
tes com obesidade expressem maior insa-
tisfação quando comparados aos demais. 
Para apreciação da validade concorrente, 
inicialmente, foram testadas as distribui-
ções das variáveis, e, por não atender a con-
dição de normalidade, calculou-se o coefi-
ciente de correlação de Spearman entre o 
escore da escala e o índice de massa corpo-
ral (IMC), a circunferência da cintura (CC) 
e a razão cintura/quadril (RCQ), respecti-
vamente. Espera-se o seguinte resultado: 
quanto maior o IMC, a CC ou a RCQ, maior 
será o grau de insatisfação.

A confiabilidade foi avaliada pelo gráfico 
de Bland-Altman17 e pela comparação das 
médias dos escores da escala entre a pri-
meira aplicação (teste), e a segunda aplica-
ção (reteste), utilizando o teste de Wilcoxon, 
o coeficiente de correlação intraclasse (r

intra-

classe
). Para análise do tempo de conclusão 

da escala, registrou-se o tempo médio uti-
lizado pelo adolescente para o preenchi-
mento da mesma. Vale lembrar que a com-
preensão verbal foi analisada pelos valores 
médios.

Os adolescentes foram convidados a par-
ticipar de forma voluntária e foi solicitado 
que entregassem aos pais o termo de con-
sentimento livre e esclarecido e o trouxes-
sem devidamente assinado. Somente nessas 
condições, iniciou-se a coleta de dados.

O presente estudo está de acordo com as 
normas nº 196, de 10/10/1996, do Conselho 
Nacional de Saúde, e foi aprovado pelo 
Comitê de Ética e Pesquisa da Faculdade 
de Saúde Pública da Universidade de São 
Paulo (COEP 233/05).
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Variável
Total Meninas Meninos

Média
Desvio 
padrão

Mínimo–
máximo

Média
Desvio 
padrão

Mínimo–
máximo

Média
Desvio 
padrão

Mínimo–
máximo

Idade (anos) 13,8 2,1 11–18 13,9 2,2 11–18 13,8 2,0 11–18
Peso (kg) 57,5 14,0 26–116 72,9 8,8 58,6–103,6 59,3 3,4 30,5–115,3
Estatura (cm) 161,1 10,0 128–194 158,7 7,5 127,7–176,8 163,8 8,8 113,4–194,2
Circunferência da 
cintura (cm)

74,2 10,2 57,3–120,2 72,9 8,8 58,6–103,6 75,7 11,5 57,3–120,2

Circunferência do 
quadril (cm)

90,5 9,6 65,3–127,6 91,9 8,8 65,3–118,3 89,0 10,2 68,6–127,6

Razão cintura/
quadril

0,8 0,1 07–1,2 0,8 0,1 0,7–1,2 0,8 0,1 0,7–1,1

Índice de massa 
corporal (kg/cm2)

22,0 4,1 15–45 22,0 3,7 15,7–38,7 21,9 4,6 14,7–44,7

Tabela 1. Estatística descritiva dos adolescentes. São Bernardo do Campo (SP), 2006
Table 1. Descriptive statistics of adolescents. São Bernardo do Campo (SP), 2006

Resultados

Caracterização da amostra e descrição da 
escala de Imagem Corporal do OSIQ

Participaram da pesquisa 386 adoles-
centes, sendo que 46,1% (178) e 53,9% (208) 
são do sexo masculino e feminino, respec-
tivamente. Desses, 261 (67,6%) estavam no 
Ensino Fundamental (5ª a 8ª série) e 125 
(32,4 %) no Ensino Médio; 175 (45,3%) e 211 
(54,7%), na faixa etária de 10 a 14 anos e 15 
a 18 anos, respectivamente.

Foram encontrados para peso, esta-
tura e IMC valores médios (desvios padrão) 
de 59,3 kg (16,4 kg), 163,8 cm (11,7 cm), 
21,9  kg/cm2 (4,6 kg/cm2) e 55,8 kg (11,5 kg), 
158,7 cm (7,5 cm), 22,0 kg/cm2 (3,7 kg/cm2), 
para meninos e meninas, respectivamente, 
de acordo com a Tabela 1.

As questões que descrevem uma imagem 
corporal negativa por meio da resposta “des-
creve-me muito bem” obtiveram maior por-
centagem para a questão número 3 (No ano 
passado, fiquei muito preocupado(a) a res-
peito de minha saúde) com 12,4% e a número 
7 (Quando os outros me observam, devem 
achar que sou pouco desenvolvido) com 
10,1%. Já a questão número 4 (Tenho orgulho 
do meu corpo), com 7% dos adolescentes afir-
mando que “não me descreve em nada”, impli-
cou, assim, uma relação mais negativa com a 
imagem corporal, de acordo com a Tabela 2.

Equivalência semântica

Na tradução do instrumento, não houve 
necessidade de adaptação de palavras e/ou 
expressões por se tratar de sinônimos, fato 
que facilitou o processo de adaptação trans-
cultural. Isto pode ser observado na questão 
3, com a expressão In the past year, retradu-
zida como Overing the past year. O mesmo 
para a questão 6, com a palavra frequently, 
que foi retraduzida como often. Já na ques-
tão 7, na retradução, foi inserido o pronome 
that, não presente na versão original. E nas 
opções de reposta, no item 3, a palavra fairly 
well foi retraduzida por little. Essas nuanças 
podem ser observadas na Tabela 3.

O pré-teste foi realizado com 4 jovens, 
de ambos os sexos, sendo 2 do Ensino 
Fundamental (12 anos) e 2 do Ensino 
Médio (16 anos). A aplicação transcor-
reu sem nenhum questionamento, o que 
demonstrou que o instrumento seria de 
fácil compreensão.

Equivalência de mensuração – caracterís-
ticas psicométricas da escala

Na análise da consistência interna, 
foram registrados valores do coeficiente α 
de Cronbach de 0,51 para população total 
e 0,53 e 0,45 para meninos e meninas, res-
pectivamente (Tabela 4). Já em relação à 
fase da adolescência, os valores variaram 
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Questões

Respostas

TotalDescreve-me 
muito bem

Descreve-me 
bem

Descreve-me 
mais ou menos

Não me 
descreve

Não me 
descreve de 

verdade

Não me 
descreve 
em nada

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1 – As mudanças recentes 
em meu corpo me dão 
alguma satisfação.

99 (25,6) 114(29,5) 129 (33,4) 25 (6,5) 4 (1,0) 15 (3,9) 386 (100)

2 – A imagem que faço de 
mim no futuro me satisfaz.

179 (46,4) 119 (30,8) 59 (15,3) 16 (4,1) 5 (1,3) 8 (2,1) 386 (100)

3 – No ano passado, fiquei 
muito preocupado (a) a 
respeito de minha saúde.

48 (12,4) 51 (13,2) 45 (11,7) 68 (17,6) 25 (6,5) 149 (38,6) 386 (100)

4 – Tenho orgulho do meu 
corpo.

104 (26,9) 76 (19,7) 105 (27,2) 57 (14,8) 17 (4,4) 27 (7,0) 386 (100)

5 – Eu me sinto forte e 
saudável.

150 (38,9) 112 (29,0) 79 (20,5) 29 (7,5) 10 (2,6) 6 (1,6) 386 (100)

6 – Eu, frequentemente, 
sinto-me feio (a) e sem 
atrativos

33 (8,5) 40 (10,4) 86 (22,3) 49 (12,7) 45 (11,7) 133 (34,5) 386 (100)

7 – Quando os outros me 
observam, devem pensar 
que sou pouco desen-
volvido (a).

39 (10,1) 50 (13,0) 59 (15,3) 56 (14,5) 42 (10,9) 140 (36,3) 386 (100)

Tabela 2. Número e porcentagem de adolescentes, segundo as questões que compõem a subescala de imagem corporal 
do OSIQ. Momento 1. São Bernardo do Campo (SP), 2006
Table 2. Numbers and percentages of adolescents’ responses to questions in body image subscale of OSIQ. Time 1. São 
Bernardo do Campo (SP), 2006

Fonte: Offer Self-Image Questionnaire (OSIQ).
Source:Offer Self-Image Questionnaire (OSIQ).

entre 0,43 (fase inicial do sexo feminino) 
a 0,54 (fase final do sexo masculino), con-
forme Tabela 5. Na validade discriminante, 
houve diferença estatisticamente signi-
ficativa nas médias dos escores entre os 
quatro subgrupos estudados para a popu-
lação total (p<0,001), meninos (p<0,009) e 
meninas (p<0,030), e fase da adolescência 
para sexo masculino (p=0,043). Na aná-
lise da validade concorrente, registrou-se 
para a população total (r=-0,15 e p<0,003; 
r=-0,01 e p=0,781; r=-0,11 e p<0,033), 
meninos (r=-0,08 e p=0,313; r=-0,17 e 
p=0,020; r=-0,08 e p=0,243) e meninas 
(r=-0,16 e p=0,021; r=-0,15 e p=0,031; 
r=-0,19 e p=0,007), correlações estatisti-
camente significativas entre o IMC, a RCQ 
e a CC, respectivamente. Observa-se que, 
na correlação entre a RCQ para a popula-
ção total, e IMC e CC para os meninos, não 
foram obtidos resultados estatisticamente 

significativos (Tabela 4). Já ao se obser-
varem as fases da adolescência, somente 
para as meninas em fase inicial (r=-0,23 e 
p=0,008; r=-0,26 e p=0,003) e final (r=-0,20 
e p=0,010), foram registradas correlações 
estatisticamente significativas entre IMC, 
CC, RCQ, respectivamente (Tabela 5).

Na confiabilidade, para a população total: 
31,2 (5,2); 31,8 (5,9) p=0,012; e meninos: 32,6 
(5,2); 33,3 (5,7) p=0,034; houve diferença 
estatisticamente significativa nas médias 
(desvios padrão) dos escores, quando foram 
considerados os momentos 1 e 2, respectiva-
mente. O mesmo não ocorreu com as meni-
nas: 30,1 (5,0); 30,4 (5,8); p=0,153. Já quando 
foram consideradas as fases da adolescência, 
para as meninas, na fase inicial: 33,2 (4,6); 
33,9 (5,1) p=0,198; e para os meninos, na fase 
final: 30,1 (5,1); 30,1 (6,1) p=0,829; não houve 
diferença estatisticamente significativa nas 
médias dos escores (Tabela 5).
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Os coeficientes de correlação intra-
classe entre os escores dos momentos 1 
e 2 foram significativos para a população 
total (r

icc
=0,63 p<0,001), meninos (r

icc
=0,59 

p<0,001) e meninas (r
icc

=0,63 p<0,001) 
(Tabela 4). O mesmo pode ser observado 
em relação às fases inicial (r

icc
=0,65 p<0,001; 

r
icc

=0,72; p<0,001 e intermediária (r
icc

=0,45 
p<0,001; r

icc
=0,46 p<0,001) da adolescência, 

para o sexo masculino e feminino, respecti-
vamente, segundo dados da Tabela 5.

Na Figura 1, observa-se que a subescala 
de imagem corporal do OSIQ apresentou 
boa distribuição aleatória ao redor do zero, 
com poucos pontos fora do limite para os 
grupos estudados (fase inicial e intermedi-
ária da adolescência para os sexos mascu-
lino e feminino).

O tempo médio de conclusão da escala 
foi inferior a 2 minutos e a compreensão 
verbal correspondeu a valores médios de 
3,3 minutos (máximo 4) (Tabelas 4 e 5).

Documento original Versão traduzida Versão retraduzida Versão final

Offer Self-Image Questionnaire 
(OSIQ)

Questionário de 
autoimagem

Self-Image Questionnaire Questionário de Imagem 
Corporal

1. The recent changes in my 
body have given me some 
satisfaction.

As mudanças recentes 
em meu corpo me dão 
alguma satisfação.

Recent changes in my body 
give me some satisfaction.

As mudanças recentes em 
meu corpo me dão alguma 
satisfação.

2. The picture I have of myself 
in the future satisfies me.

A imagem que faço 
de mim no futuro me 
satisfaz.

The image I have of myself 
in the future satisfies me.

A imagem que faço de mim no 
futuro me satisfaz.

3. In the past year I have 
been very worried about my 
health.

No ano passado, fiquei 
muito(a) preocupado(a) a 
respeito de minha saúde.

Overing the past year, I 
was very worried about my 
health. 

No ano passado, fiquei 
muito(a) preocupado(a) a 
respeito de minha saúde.

4. I am proud of my body. Tenho orgulho do meu 
corpo.

I am proud of my body Tenho orgulho do meu corpo.

5. I feel strong and healthy. Eu me sinto forte e 
saudável.

I feel strong and health Eu me sinto forte e saudável.

6. I frequently feel ugly and 
unattractive.

Eu, frequentemente, 
sinto-me feio(a) e sem 
atrativos.

I often feel ugly and 
unattractive

Eu frequentemente sinto-me 
feio(a) e sem atrativos.

7. When others look at me 
they must think I am poorly 
developed.

Quando os outros 
me observam, devem 
pensar que sou pouco 
desenvolvido.

When others look at me, 
they must think that I am 
poorly developed.

Quando os outros me 
observam, devem pensar que 
sou pouco desenvolvido.

1. describes me very well
2. describe me well
3. describe me fairly well
4. does not describe me
5. does not really describe me
6. does not describe me at all

1. descreve-me muito bem
2. descreve-me bem
3. descreve-me mais ou 
menos
4. não me descreve
5. não me descreve de 
verdade
6.  não me descreve em 
nada

1. describes me very well   
2. describe me well
3. describe me a little
4. does not describe me
5. does not fully describe me
6. does not describe me at all

1. descreve-me muito bem             
2. descreve-me bem
3. descreve-me mais ou menos
4. não me descreve
5. não me descreve de verdade
6.  não me descreve em nada

Tabela 3. Avaliação da equivalência semântica do OSIQ: subescala original (inglês), versão traduzida (português), versão 
retraduzida (inglês) e versão final (português). São Bernardo do Campo (SP), 2006
Table 3. Evaluation of semantic equivalence of OSIQ: original subscale (English), translated version (Portuguese), back-trans-
lated version (English), and final version (English). São Bernardo do Campo (SP), 2006

Fonte: Offer Self-Image Questionnaire (OSIQ).
Source:Offer Self-Image Questionnaire (OSIQ).
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Análises Parâmetro
População

total
p Masculino p Feminino p

Validade discriminante média (dp)
magreza 33,1 (6,7) <0,001 34,7 (5,8) <0,009 31,7 (7,5) 0,030
peso normal 31,6 (5,0) 33,1 (4,9) 30,4 (4,7)
sobrepeso 28,8 (5,4) 29,8 (5,9) 28,0 (5,1)
obeso 28,0 (5,4) 29,2 (5,5) 26,6 (5,2)

Validade concorrente r (p)
IMC -0,15 0,003 -0,08 0,313 -0,16 0,021
RCQ -0,01 0,781 -0,17 0,020 -0,15 0,031
CC -0,11 0,033 -0,08 0,243 -0,19 0,007

Consistência interna α Cronbach 0,51 0,53 0,45
Confiabilidade média (dp) 31,22 (5,25)M1

31,77 (5,91)M2

0,012 32,6 (5,2)M1

33,3 (5,7)M2

0,034 30,1 (5,0)M1

30,4 (5,8)M2

0,153

r
icc 

(p) 0,63 <0,001 0,59 <0,001 0,63 <0,001
Tempo (segundos) média (dp) 90 (50) 90 (60) 90 (50)
Compreensão verbal média (dp) 3,3 (1,0) 3,2 (1,0) 3,3 (0,9)

Tabela 4. Resumo das evidências das análises de validade e confiabilidade da subescala de imagem corporal do OSIQ 
para a população total, meninos e meninas. São Bernardo do Campo (SP), 2006
Table 4. Summary of findings of validity and reliability of body image subscale of OSIQ for entire study population, male and 
female. São Bernardo do Campo (SP), 2006

IMC: índice de massa corporal; RCQ: razão circunferência cintura/quadril; CC: circunferência da cintura, (dp): desvio padrão; r (p): correlação; r
icc 

(p): correlação 
intraclasse; M1Momento 1;  M2Momento 2
IMC: body mass index; RCQ: waist/hip circumference ratio; CC: waist circumference; (dp) standard deviation: r (p):  correlation; r

icc 
(p): interclass correlation coeffi-

cient; M1Time 1, M2Time 2

Análises Parâmetro

Masculino Feminino
Adolescência 

inicial 
(10–14 anos)

p
Adolescência 
intermediária
(15–18 anos)

p
Adolescência 

inicial 
(10–14 anos)

p
Adolecência 

intermediária
(15–18 anos)

p

Validade discriminante média (dp)
magreza 35,6 (5,6) 0,043 31,5 (4,3) 0,100 31,7 (7,5) 0,133 - 0,23
peso normal 32,5 (5,3) 34,1  (3,9) 30,3 (4,6) 30,56 (5,0)
sobrepeso 29,4 (6,7) 30,3 (5,5) 27,5 (5,7) 28,56 (4,5)
obeso 28,2 (5,7) 30,0 (6,2) 25,2 (6,9) 27,60 (3,9)

Validade Concorrente r (p)
IMC -0,12 0,202 -0,06 0,657 -0,23 0,008 -0,02 0,874
RCQ -0,16 0,093 -0,19 0,130 -0,07 0,436 -0,29 0,010
CC -0,13 0,177 -0,10 0,424 -0,26 0,003 -0,04 0,717

Consistência Interna α Cronbach 0,52 0,54 0,43 0,49
Confiabilidade média (dp) 32,2 (5,5)M1

33,0 (6,0)M2

0,090 33,2 (4,6)M1

33,9 (5,1)M2

0,198 30,1 (5,1)M1

30,1 (6,1)M2

0,829 30,1 (4,9)M1

30,9 (5,2)M2

0,044

r
icc 

(p) 0,65 <0,001 0,45 <0,001 0,72 <0,001 0,46 <0,001
Tempo (segundos) média (dp) 0,91 (0,65) 0,76 (0,42) 1,01 (0,46) 0,86 (0,48)
Compreensão verbal média (dp) 3,3 (1,1) 3,2 (1,5) 3,4 (0,9) 3,3 (1,4)

Tabela 5. Resumo das evidências das análises de validade e confiabilidade da subescala de imagem corporal do OSIQ, 
segundo sexo e fase inicial e intermediária da adolescência. São Bernardo do Campo (SP), 2006
Table 5. Summary of findings of validity and reliability of body image subscale of OSIQ, by sex and phase (early or late) of 
adolescence. São Bernardo do Campo (SP), 2006

IMC: índice de massa corporal; RCQ: razão circunferência cintura/quadril; CC: circunferência da cintura, (dp): desvio-padrão; r (p): correlação; r
icc 

(p): correlação 
intraclasse; M1Momento 1;  M2Momento 2 
IMC: body mass index; RCQ: waist/hip circumference ratio; CC: waist circumference; (dp): standard deviation: r (p):  correlation; r

icc 
(p): interclass correlation coeffi-

cient; T1Time 1, T2Time 2
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Discussão

O OSIQ, desde sua primeira versão, em 
1961, caracterizou-se por pesquisar as dife-
renças entre os adolescentes com desenvol-
vimento normal e aqueles com desenvol-
vimento comprometido. As novas versões 
passaram por ajustes, com inclusão e reti-
rada de itens. O instrumento aplicado nesta 
pesquisa refere-se à última versão do OSIQ5, 
publicada no ano de 1992, contendo, ao 
todo, sete itens para a avaliação da subes-
cala de imagem corporal.

No presente estudo, apreciou-se ape-
nas a equivalência semântica e de men-
suração da subescala de imagem corporal 

Figura 1. Gráficos de Bland e Altman da subescala de imagem corporal do OSIQ para as populações masculina e 
feminina, nas fases inicial e intermediária de adolescência. São Bernardo do Campo (SP), 2006 
Figure 1. Bland and Altman plots of body image subscale of OSIQ for male and female subjects in early and middle phases of 
adolescence. São Bernardo do Campo (SP), 2006

do OSIQ, embora um processo de adapta-
ção transcultural formal deva considerar as 
seguintes etapas: equivalências conceitual, 
de item, semântica, operacional, mensura-
ção e funcional10,11. Sendo assim, os dados 
aqui apresentados são ainda insuficientes 
para que se possa ter uma avaliação glo-
bal acerca da equivalência dessa subescala 
para uso em nosso meio.

Observou-se na primeira etapa, que 
somente a expressão fairly well mere-
ceu maior atenção, exigindo sua tradução 
para “mais ou menos”, de forma a preser-
var o seu significado referencial11. Ainda 
que a versão inicial tenha sido pré-testada 
antes do trabalho de campo, obtendo-se 
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resultados satisfatórios, essa etapa foi 
realizada com um número reduzido de 
jovens. Já na aplicação do instrumento, 
observou-se que a escala gerou dúvidas, 
pois os adolescentes expressaram dificul-
dade em estabelecer a relação entre uma 
das seis opções de respostas em cada item. 
Outro aspecto que não foi bem compreen-
dido, observado durante a aplicação, foi 
em relação à questão 7, com o termo “sou 
pouco desenvolvido”. Os jovens revelaram 
dificuldade em compreender o significado 
dessa expressão, que se trata, de acordo 
com a versão original5, do tema “apre-
sentação corporal”, ou seja, do tamanho 
corporal. Esse aspecto, provavelmente, 
deve-se ao fato de o instrumento não ter 
sido avaliado por especialistas da área de 
desenvolvimento humano conforme suge-
rido por Herdman e Fox-Rushby e Badia10 
e Hasselmann e Reichenheim11, recebendo 
atenção somente de três profissionais de 
área de conhecimento distinta (Estatística, 
Saúde da Família e Psicologia). Todos esses 
fatos podem ter influenciado na qualidade 
da versão final do instrumento.

Cabe destacar a escolha feita na metodo-
logia do critério aplicado para a apreciação 
da equivalência de mensuração. Nos estudos 
envolvendo esse tema, é usual a aplicação de 
medidas de peso e IMC3,4,18 como medidas de 
comparação. Sendo assim, por não haver um 
padrão ouro para avaliar a imagem corporal, 
considerou-se que adolescentes com sobre-
peso e obesidade inferem um maior grau de 
insatisfação, tendo sido este o critério utili-
zado para avaliar tanto a validade discrimi-
nante quanto a concorrente.

Smolak19 afirmou que grande parte dos 
estudos e da produção científica, com enfo-
que no desenvolvimento infantojuvenil, deu 
prioridade ao aspecto “satisfação corporal”, 
associando-o a questões como idade, sexo, 
estado nutricional, qualidade da relação 
familiar, pressão social, entre outros. Entre 
os pesquisadores da área, há o seguinte 
consenso: os adolescentes com sobrepeso e 
obesidade, de ambos os sexos, apresentam 
maior insatisfação quando comparados a 
seus pares20,21.

Outro ponto importante a ser mencio-
nado refere-se às características da popu-
lação estudada. A amplitude da faixa etária, 
ou seja, dos 10 aos 18 anos, engloba dife-
rentes estágios de cognição e maturação 
sexual. Embora o instrumento tenha sido 
elaborado para adolescentes, e no estudo 
original esse aspecto não tenha sido des-
tacado, observou-se, na população mais 
jovem, certa dificuldade para a compreen-
são da escala. Sendo assim, para aprofun-
dar esse ponto, optou-se também pela rea-
lização da análise estatística estratificada, 
segundo as seguintes fases da adolescência: 
inicial – 10 a 14 anos – e intermediária – 15 
a 18 anos.

Na análise da consistência interna para 
os sexos masculino e feminino, englobando 
as duas fases da adolescência, ou seja, ini-
cial e intermediária, os valores variaram 
de 0,43 a 0,54. Laukkanes et al.22, ao aplica-
rem o OSIQ5 completo, obtiveram um coe-
ficiente α de Cronbach de 0,80. Os baixos 
valores relacionam-se, provavelmente, à 
presença de dúvidas no preenchimento do 
questionário e também ao fato de a escala 
ter sido aplicada isoladamente em relação 
às demais escalas que compõem o OSIQ. A 
comparação dos resultados com os estudos 
internacionais deve ser realizada com certa 
ponderação, pois não há a mesma padroni-
zação na aplicação e análise. Os dados dis-
poníveis referem-se à aplicação do OSIQ 
na íntegra, o que não ocorreu no presente 
estudo.  Mesmo assim, observa-se que a 
consistência interna do instrumento não 
respondeu preservando a coerência e inte-
gração dos itens que compõem o construto 
imagem corporal. Dessa forma, percebeu-se 
que não houve diferença nos resultados 
obtidos entre os jovens em relação à idade.

Na apreciação da validade discrimi-
nante, a escala foi capaz de discriminar 
entre os quatro grupos estudados (magro, 
peso normal, sobrepeso e obesidade) para 
a população total, meninos e meninas. 
Interessante observar que pela análise, 
segundo fases da adolescência, somente 
para meninos em fase inicial, a escala apre-
sentou resultado satisfatório, ou seja, foi 
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capaz de discriminar entre os grupos estu-
dados. O mesmo resultado não foi obser-
vado para os meninos na fase intermediária 
e meninas nas fases inicial e intermediária. 
Sendo assim, para esses jovens, não há dife-
rença entre o grau da satisfação corporal e 
sua avaliação da imagem corporal. Para as 
meninas, essa característica é bem conhe-
cida, ou seja, meninas são mais exigentes 
e insatisfeitas em relação à sua corporei-
dade. Esse fato pode ser evidenciado pela 
análise estratificada. Já para os meninos 
em fase intermediária, este resultado, pro-
vavelmente, relaciona-se, de modo igual ao 
aumento de exigência na apresentação cor-
poral. Mesmo assim, os resultados das aná-
lises, de acordo com o sexo e a população 
total devem ser valorizados, pois compro-
varam que a escala foi capaz de discriminar 
os grupos pesquisados, de acordo com estas 
condições.

Laukkanes et al.22, mesmo com a apli-
cação de outros instrumentos de compa-
ração, desenvolveram estudo de validade 
discriminante das 12 subescalas do OSIQ 
com adolescentes finlandeses. Os autores 
concluíram que o OSIQ5 pode ser aplicado 
como um método de triagem para adoles-
centes com desenvolvimento normal. Já 
Petersen et al.7 estudaram uma versão abre-
viada do OSIQ: o Self-Image Questionnaire 
for Young Adolescent (SIQYA) e desenvolve-
ram análise discriminante com adolescen-
tes. Constataram, para a escala de imagem 
corporal, associação estatisticamente signi-
ficativa para os adolescentes que relataram 
comprometimento para depressão e pro-
blemas escolares, inferindo imagem corpo-
ral negativa.

Observou-se, como esperado no pre-
sente estudo, na apreciação da validade 
discriminante, que adolescentes com 
sobrepeso e obesidade expressam maior 
insatisfação em relação à imagem corporal. 
Esta característica foi confirmada para aná-
lise segundo sexo.

Já na apreciação da validade concor-
rente, houve correlação significativa entre 
as três medidas (IMC, RCQ e CC) somente 
para o sexo feminino. Para os meninos, foi 

possível a confirmação da correlação para a 
RCQ e, para a população total, as medidas 
de IMC e CC. Para esta análise, observou-se 
que as meninas com sobrepeso e obesidade 
expressaram maior insatisfação em rela-
ção a seus pares, contudo o mesmo não foi 
observado para os meninos. Mas, observan-
do-se a análise segundo a fase da adoles-
cência somente para as adolescentes – fase 
inicial (IMC e CC) e intermediária (RCQ) – 
foi possível confirmar a correlação para as 
medidas antropométricas. Uma possível 
explicação para esta diferença refere-se aos 
fatores relacionados à insatisfação corporal 
dos adolescentes. É sabido que meninas são 
mais insatisfeitas e preocupadas com peso23 

e meninos preocupam-se em aumentar o 
tamanho e músculos24. Sendo assim, levan-
do-se em consideração o sexo masculino, a 
avaliação da imagem corporal dos meninos 
não se diferenciou em relação ao IMC e à 
CC. Já considerando-se a fase da adolescên-
cia, essa característica não fica evidenciada; 
ou seja, meninos em fase inicial e interme-
diária apresentam valores semelhantes de 
insatisfação.

Confirma-se, assim, a hipótese para o 
OSIQ, na apreciação da validade discrimi-
nante para os sexos masculino, feminino 
e para meninos em fase inicial de adoles-
cência e na apreciação da validade concor-
rente, com as três medidas, somente para o 
grupo de meninas.

Vale ressaltar os resultados satisfa-
tórios da subescala de imagem corpo-
ral do OSIQ em relação à validade discri-
minante e concorrente. O instrumento foi 
capaz de discriminar os subgrupos estu-
dados, de acordo com o estado nutricio-
nal e pode correlacionar-se com as medi-
das antropométricas.

Já em relação à confiabilidade, entre 
os momentos 1 e 2, a subescala de ima-
gem corporal do OSIQ apresentou igual-
dade na comparação das médias somente 
para o grupo das meninas e dos meninos 
em fases incial e intermediária da adoles-
cência, embora as estimativas pontuais das 
médias para os demais grupos sejam muito 
próximas. Já na correlação intraclasse, os 
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valores foram inferiores a 0,65 para os gru-
pos estudados.

Nos estudos internacionais, dados de 
confiabilidade não são descritos, o que invia-
biliza qualquer comparação entre os acha-
dos da presente pesquisa com os mesmos.

O tempo médio de aplicação da escala 
do OSIQ foi bom, inferior a dois minutos. 
Já para a compreensão verbal, os valores 
médios foram de 3,3 minutos (máximo=4,0), 
demonstrando ser de rápida aplicação e 
razoável compreensão.

Sendo assim, observa-se que as caracte-
rísticas psicométricas da subescala de ima-
gem corporal do OSIQ, apesar de confir-
mar a hipótese na apreciação da validade 
discriminante para meninos e meninas, na 
apreciação da validade concorrente para 

meninas, e bons valores na compreensão 
verbal e tempo de aplicação, não apresentou 
resultados satisfatórios para consistência 
interna e confiabilidade, não preservando a 
coerência e integração dos itens que com-
põem o construto imagem corporal.

Novos estudos sobre o tema são necessá-
rios, levando-se em consideração os baixos 
valores da consistência interna. Sugere-se 
novo procedimento de apreciação de equi-
valência semântica, dando especial aten-
ção às dificuldades observadas na presente 
pesquisa. Dessa forma, o instrumento apre-
senta-se traduzido, mas carece de futuros 
estudos com enfoque na adaptação trans-
cultural e equivalência de mensuração, a 
fim de que haja melhor adequação à reali-
dade brasileira.
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