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Resumo

Este trabalho apresenta o processo de desenvolvimento e estudos de validação 
da versão portuguesa, para ambos os sexos, do McKnight Risk Factor Survey 
IV (MRFS-IV), um instrumento de avaliação de factores de risco e protectores 
do desenvolvimento de perturbações alimentares (PA) em adolescentes, original-
mente desenvolvido apenas para raparigas. Participaram no estudo 793 alunos 
do 3º ciclo do ensino básico e secundário (12–20 anos), respondendo ao MRFS-
IV, bem como a outras medidas (Contour Drawing Rating Scale, Questionário 
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de Auto-Estima Global, Eating Disorder Examination-Questionnaire), utilizados 
com o objectivo de contribuir para o estudo de validade convergente. Da análi-
se factorial exploratória, realizada com a maioria dos itens (itens com escala de 
Likert de 5 pontos), resultou uma estrutura de nove factores – Preocupação com a 
Magreza, Auto-Estima, Pressão Social, Voracidade Alimentar, Uso de Substâncias 
e Métodos Compensatórios, Apoio Social, Influências Parentais, Sintomatologia 
Depressiva-Ansiosa e Perfeccionismo –, com níveis bastante adequados de consis-
tência interna. Os restantes itens foram organizados em oito indicadores de outros 
aspectos importantes na avaliação do risco de PA. O estudo psicométrico do ins-
trumento revelou, ainda, bons resultados quanto à validade convergente. A versão 
portuguesa do MRFS-IV pode constituir-se como um instrumento de avaliação 
do risco de desenvolvimento de PA, fundamentalmente na área da investigação e 
prevenção. 

Palavras-chave: perturbações alimentares, factores de risco e protectores, estudo 
de validação, McKnight Risk Factor Survey IV.

 

Abstract

This article presents the process of the development and validation study of the 
Portuguese version (both male and female) of the McKnight Risk Factor Survey 
IV (MRFS-IV). MRFS-IV assesses potential risk and protective factors for the de-
velopment of eating disorders (ED) in adolescents, and was originally developed 
to be used only with females. Seven hundred and ninety three middle and high 
school students (aged 12 to 20 years), completed MRFS-IV, as well as other mea-
sures in order to evaluate its convergent validity (Contour Drawing Rating Scale, 
Global Self-Esteem Questionnaire, Eating Disorder Examination-Questionnaire). 
Exploratory factor analysis used with most items (rated on a 5-point Likert scale) 
resulted in a nine factor structure with quite adequate levels of internal consisten-
cy – Concern with Thinness, Self-Esteem, Social Pressure, Overeating, Substance 
Use and Compensatory Methods, Social Support, Parental Influences, Anxiety-
Depression Symptomatology and Perfectionism. Remaining items were organized 
in eight indicators of other important aspects of ED risk evaluation among adoles-
cents. The psychometric study also showed good results concerning convergent 
validity. The Portuguese version of MRFS-IV can thus be a significant instrument 
for assessing the risk of the development of ED, both in investigation and preven-
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tion fields.

Keywords: eating disorders, risk and protective factors, validation study, McK-
night Risk Factor Survey IV.

 A adolescência é o período de maior risco de desenvolvimento de comporta-
mentos alimentares perturbados, devido às alterações físicas, sociais e emocio-
nais que a acompanham. Estas perturbações ocorrem, geralmente, num continuum 
(Peck & Lightsey Jr, 2008; Shisslak, Crago, & Estes, 1995; Stice, Killen, Hayward, 
& Taylor, 1998) e podem ir desde as preocupações com o peso e imagem corporal 
até às perturbações alimentares (PA) que apresentam critérios de diagnóstico bem 
estabelecidos (American Psychiatric Association, APA, 2002), como a Anorexia 
Nervosa (AN) ou Bulimia Nervosa (BN). Em Portugal, o estudo mais recente re-
velou uma prevalência de 3.06% de PA entre raparigas adolescentes (12-23 anos), 

correspondendo 0.39% ao diagnóstico 
de AN, 0.30% a BN e 2.37% a PASOE 
(Perturbações Alimentares Sem Outra 
Especificação) ou casos sub-clínicos 
(Machado, Machado, Gonçalves, & 
Hoek, 2007). Tendo em conta a idade 
das participantes, muitos destes casos 
de PASOE podem reflectir estádios ini-
ciais do desenvolvimento de síndromes 
completas de PA. Assim, a detecção 
precoce do risco de desenvolvimento 
de PA poderá evitar a evolução para 
síndromes completas, mais difíceis de 
tratar (Shisslak et al., 1995), tal como 
a intervenção ao nível dos factores de 
risco e protectores pode mesmo evitar 
o surgimento de comportamentos ali-
mentares perturbados.

Os factores de risco referem-se às 
condições antecedentes que estão asso-
ciadas a uma maior probabilidade de se 

desenvolverem determinadas situações 
adversas, indesejáveis ou patológicas. 
Por factores protectores, entendem-se 
as condições antecedentes associadas 
a uma menor probabilidade de desen-
volvimento de situações adversas ou 
maior probabilidade de surgirem si-
tuações positivas, podendo actuar de 
diversas formas, desde prevenir a oco-
rrência do próprio factor de risco, até 
atenuar os seus efeitos devido à inte-
racção que com ele estabelece (Kazdin, 
Kraemer, Kessler, & Kupfer, 1997). 
No que se refere à investigação sobre 
o desenvolvimento de PA, diversos es-
tudos são consensuais ao afirmar que a 
sua etiologia é multifactorial, apesar do 
conhecimento acerca dos factores que 
as desencadeiam e mantêm ser ainda 
muito incompleto (Jacobi, Hayward, 
de Zwaan, Kraemer, & Agras, 2004; 
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Striegel-Moore & Bulik, 2007; Strie-
gel-Moore & Cachelin, 2001).

A exposição aos ideais de beleza 
actualmente veiculados pelas socie-
dades ocidentais – excessivamente 
magros e impossíveis de atingir para 
a maioria das mulheres, e substancial-
mente musculados e atléticos para os 
homens – e a sua internalização, con-
duzem, frequentemente, a níveis ele-
vados de preocupação e insatisfação 
com o corpo e imagem corporal, e à 
adopção de comportamentos restritivos 
ou outros métodos que permitam alte-
rar a imagem corporal, aumentando o 
risco de desenvolvimento de PA (e.g., 
A. E. Field et al., 2001; Ricciardelli, 
McCabe, & Banfield, 2000; Stice & 
Whitenton, 2002), sobretudo a partir 
da adolescência. Adolescentes inseri-
dos em contextos onde estes ideais são 
sobrevalorizados, pela associação en-
tre a magreza e o desempenho óptimo, 
como acontece com bailarinos, ginastas 
e modelos, apresentam um risco acres-
cido (e.g., Garner & Garfinkel, 1980; 
Smolak, Murnen, & Ruble, 2000). Os 
comentários críticos em relação à ali-
mentação ou aparência física, por parte 
de pares, familiares ou outros signifi-
cativos, também têm sido considerados 
importantes factores de risco para o 
desenvolvimento de PA em adolescen-
tes de ambos os sexos (Taylor et al., 
2006; Vincent & McCabe, 2000). Da 
mesma forma, modelos de comporta-
mento alimentar desadequados (A. E. 

Field et al., 2001; Ricciardelli et al., 
2000; Rojo et al., 2003), bem como a 
história familiar de PA, obesidade, de-
pressão ou abuso de substâncias (Fair-
burn & Harrison, 2003), constituem 
factores importantes a ter em conta.

A baixa auto-estima tem sido consi-
derada um dos principais factores indi-
viduais de risco para o desenvolvimen-
to de PA (e.g., Ghaderi & Scott, 2001; 
Peck & Lightsey Jr, 2008; Wiseman, 
Peltzman, Halmi, & Sunday, 2004). O 
perfeccionismo é um traço de persona-
lidade que predispõe os indivíduos para 
o desenvolvimento de PA e um impor-
tante factor de risco (Bulik et al., 2003; 
Forbush, Heatherton, & Keel, 2007), 
apesar de alguns estudos não encontra-
rem relações significativas deste traço 
com sintomatologia de PA (e.g., Ros-
envinge, Borgen, & Börresen, 1999). 
Estas perturbações apresentam muitas 
vezes comorbilidade com quadros de-
pressivos, ansiosos e obsessivo-com-
pulsivos, bem como com o consumo de 
substâncias (e.g., O’Brien & Vincent, 
2003), que se constituem como facto-
res de risco, apesar de não estar ainda 
claramente estabelecido, na literatura, 
o tipo de relação entre estes quadros e 
as PA. Por fim, acontecimentos de vida 
adversos (e.g., alterações importantes 
nas relações familiares, ameaças à se-
gurança física, abuso sexual) têm sido 
identificados como estando relaciona-
dos com o início de PA, especialmen-
te no ano que antecede o surgimento 
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da doença (Neumark-Sztainer, Story, 
Hannan, Beuhring, & Resnick, 2000; 
Welch, Doll, & Fairburn, 1997), cons-
tituindo-se, também, como factores de 
risco.

A investigação relativa aos facto-
res que podem proteger os adolescen-
tes de desenvolverem PA é bastante 
mais escassa. Contudo, a percepção de 
apoio social e apoio parental, especifi-
camente (Littleton & Ollendick, 2003; 
McVey, Pepler, Davis, Flett, & Abdo-
lell, 2002), bom desempenho escolar 
(Croll, Neumark-Sztainer, Story, & 
Ireland, 2002) e a participação em acti-
vidades culturais e sociais (Littleton & 
Ollendick, 2003), têm recebido apoio 
empírico enquanto factores protectores 
neste campo. 

O McKnight Risk Factor Survey 
(Shisslak et al., 1998; Shisslak et al., 
1999; The McKnight Investigators, 
2003), desenvolvido nos Estados Uni-
dos da América, consiste num ques-
tionário de auto-relato para avaliação 
de factores de risco e protectores do 
desenvolvimento de PA em rapari-
gas (pré-adolescentes e adolescentes). 
Apesar da prevalência de PA ser bas-
tante mais elevada no sexo feminino 
– de acordo com a APA (2002), existe 
um ratio de 9 mulheres para 1 homem 
com diagnóstico de AN ou BN –, di-
versos estudos têm vindo a demons-
trar um aumento da preocupação com 
a imagem corporal e da utilização de 
métodos de controlo de peso e forma 

corporal entre os rapazes, bem como 
prevalências de síndromes parciais e 
completas de PA consideráveis, acima 
do que se pensava até então (e.g., A. E. 
Field et al., 2001; Kjelsås, Bjørnstrøm, 
& Götestam, 2004; Ousley, Cordero, 
& White, 2008). Neste sentido, e dado 
que a maioria dos estudos tem indica-
do mais semelhanças do que diferenças 
entre os factores de risco associados ao 
desenvolvimento de PA em raparigas e 
rapazes (para uma revisão, ver Ricciar-
delli & McCabe, 2004), entendemos 
ser importante utilizar instrumentos de 
avaliação semelhantes.

Os instrumentos de medida relacio-
nados com PA, adaptados para a popu-
lação portuguesa são, essencialmente, 
de carácter clínico, centrados em ati-
tudes e comportamentos associados às 
PA, como o Eating Disorder Examina-
tion-Questionnaire (EDE-Q; Fairburn 
& Beglin, 1994; Machado, 2007) ou o 
Eating Disorders Inventory (EDI; Gar-
ner, Olmstead, & Polivy, 1983; Ma-
chado, Gonçalves, Martins, & Soares, 
2001), não permitindo avaliar muitos 
dos factores de risco e protectores iden-
tificados na literatura.

Assim, o objectivo deste estudo 
consiste no desenvolvimento da ver-
são portuguesa do MRFS-IV, para 
adolescentes de ambos os sexos, e na 
avaliação das qualidades psicométri-
cas, contribuindo para a validação da 
sua utilização em contextos de investi-
gação e prevenção. 
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MÉTODO

Participantes

A amostra é constituída por 793 
adolescentes de ambos os sexos (499 
raparigas e 294 rapazes), com idades 
compreendidas entre os 12 e os 20 anos 
(M = 15.07; DP = 1.85), alunos do 3º 
ciclo do ensino básico (45.8%) e secun-
dário de várias zonas do país (45.3% de 
Lisboa e Vale do Tejo, 27.1% do Alen-
tejo, 20.4% do Centro e 7.2% de outras 
zonas). A maioria dos adolescentes 
provém de famílias nucleares intactas 
(74.4%) e quase 50% dos agregados 
familiares apresenta um nível sócio-
económico médio-alto ou alto. 

Instrumentos

- McKnight Risk Factor Survey IV 
(The McKnight Investigators, 2003) – 
corresponde à versão revista do MRFS-
III (Shisslak et al., 1999). A versão para 
adolescentes utilizada neste estudo é 
constituída por 103 itens agrupados em 
domínios teóricos relacionados com 
as PA, cuja análise em componentes 
principais da versão original, com uma 
amostra norte-americana, identificou 7 
factores: Pressão Social e Preocupação 
com a Magreza, Uso de Substâncias, 
Influências Parentais, Influências Psi-
cológicas Gerais, Apoio Social, Núme-
ro de Acontecimentos de Vida Nega-
tivos e Desempenho Escolar. A maior 
parte dos itens é respondida numa es-

cala de tipo Likert de 5 pontos (Nunca 
a Sempre). Existem, ainda, alguns itens 
dicotómicos, dois itens com mais do 
que uma opção (identificação de figu-
ras de apoio relevantes e de activida-
des extra-curriculares), dois itens com 
a Stunkard Figure Rating Scale (rela-
tivos aos pais biológicos) e um item 
com escala de tipo Likert de 4 pontos 
sobre o desempenho escolar (Insatis-
fatório a Muito Bom). No estudo lon-
gitudinal de quatro anos, quatro itens 
do factor Pressão Social e Preocupação 
com a Magreza foram discriminativos 
na identificação de novos casos de PA, 
dado terem identificado 80% dos estu-
dantes que adoeceram nesse período 
(The McKnight Investigators, 2003).

- Contour Drawing Rating Scale 
(CDRS, Thompson & Gray, 1995, ver-
são portuguesa de Francisco, Narciso, 
& Alarcão, in press) – consiste numa 
sequência de nove figuras, ordenadas 
da menos volumosa para a mais volu-
mosa. Procura avaliar a satisfação com 
a imagem corporal, medida pela dis-
crepância entre os números das figuras 
seleccionadas como correspondendo à 
aparência ideal e à aparência actual. O 
estudo das qualidades psicométricas da 
CDRS, quando aplicada à população 
portuguesa (Francisco et al., in press), 
revelou bons resultados quanto à vali-
dade convergente (com IMC r = -.52, p 
< .01; com EDE-Q r = -.53, p < .01) e à 
fiabilidade (r = 0.91, p < .01). 

- Questionário de Auto-Estima 
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Global (QAEG; Rosenberg, 1965, 
versão portuguesa de Faria, 2000) – é 
constituído por 10 itens que pretendem 
avaliar a auto-estima global. Segundo 
Azevedo e Faria (2004), apresenta boas 
qualidades psicométricas quando apli-
cada à população portuguesa de ado-
lescentes (α = .89), tal como no presen-
te estudo (α = .89). 

- Eating Disorder Examination-
Questionnaire (EDE-Q; Fairburn & Be-
glin, 1994, 5ª edição; versão portugue-
sa de Machado, 2007) – consiste num 
questionário de 28 itens que pretende 
avaliar determinados comportamentos, 
atitudes e sentimentos associados às PA. 
Os itens agrupam-se em 4 sub-escalas, 
cuja média resulta num score global, in-
dicador de PA. Um estudo internacional 
recente (Peterson et al., 2007) demons-
trou níveis aceitáveis de consistência 
interna para o score global (α = .90) e 
sub-escalas: Restrição (α = .70), Preocu-
pação com a Comida (α = .73), Preocu-
pação com a Forma (α = .83) e Preocu-
pação com o Peso (α = .72). No presente 
estudo, o EDE-Q também demonstrou 
boas qualidades psicométricas [score 
global (α = .92), Restrição (α = .82), 
Preocupação com a Forma (α = .91), 
Preocupação com a Comida (α = .76) e 
Preocupação com o Peso (α = .84)].

Tradução e adaptação do MRFS-IV

Aquando da tradução e adaptação 
do MRFS-IV para a população portu-

guesa de adolescentes, optou-se por 
elaborar, igualmente, uma versão para 
o sexo masculino. Também com auto-
rização prévia dos autores, fizeram-se 
as seguintes alterações: 

- nos itens relativos ao surgimento 
da menarca e/ou ao primeiro namoro, 
ao invés de questionar sobre o ano de 
escolaridade que frequentavam nesse 
momento, optou-se por questionar es-
pecificamente sobre a idade dos parti-
cipantes, pelo facto de, nas situações de 
reprovação escolar, o ano de escolari-
dade não constituir um bom indicador 
da faixa etária;

- no item que pretende identificar as 
figuras de apoio a quem o adolescente 
recorre, dividiram-se as duas primeiras 
opções em quatro, uma vez que pare-
ceu importante considerar separada-
mente mãe e madrasta, bem como pai 
e padrasto;

- por questões éticas, e consideran-
do a possibilidade de muitos adoles-
centes não terem contacto com os seus 
pais biológicos (por divórcio ou morte 
dos pais, ou por adopção), eliminaram-
se os itens relativos às figuras represen-
tativas da imagem corporal destes.

Depois do instrumento traduzido 
(pelas autoras do estudo) e retrotra-
duzido por uma psicóloga bilingue, os 
itens que suscitaram dúvidas quanto à 
tradução para português foram discu-
tidos com duas adolescentes de 16 e 
18 anos, para uma melhor adequação 
à linguagem própria dos adolescentes. 
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Após autorização da aplicação do 
protocolo de investigação nas escolas 
de ensino básico e secundário, pela 
Direcção Geral de Inovação e Desen-
volvimento Curricular do Ministério 
da Educação, deu-se início à recolha 
de dados. Os participantes preenche-
ram um consentimento informado e 
responderam ao protocolo de investi-
gação após a obtenção de autorização 
da parte dos encarregados de educação 
para participarem no estudo. A maioria 
respondeu na escola, durante uma aula 
cedida pelos professores para o efeito, 
na presença da investigadora principal.

Resultados

Para o tratamento estatístico dos 
dados foi utilizado o pacote estatístico 
SPSS (versão 17.0). Uma vez que se 
supõe que os factores a encontrar es-
tão relacionados entre si, teoricamente, 
realizou-se uma análise factorial explo-
ratória com utilização do método Com-
ponentes Principais, seguida de rotação 
oblíqua Promax (A. Field, 2009). Esta 
análise foi apenas realizada com 66 dos 
68 itens respondidos na escala de Likert 
de 5 pontos. Dos restantes itens, alguns 
foram considerados adicionais, outros 
foram excluídos por razões teóricas ou 
de fiabilidade e, ainda, dois outros itens 
foram, posteriormente, incluídos num 
dos factores, conforme a seguir será 
explicado em maior detalhe.

Análise factorial exploratória

A medida Kaiser-Meyer-Olkin 
(KMO = .93) revelou uma excelente 
adequação da amostra (N = 654) para a 
realização da análise factorial (A. Field, 
2009). O teste de esfericidade de Bartlett 
[χ2 (2145) = 24164.103, p < .001] reve-
lou correlações entre os itens suficien-
temente elevadas para a realização da 
análise factorial. Realizou-se uma aná-
lise inicial, de forma a obter eigenvalues 
para cada factor, sendo que 14 factores 
apresentavam eigenvalues acima de 1 
(critério de Kaiser), juntos explicando 
64.1% da variância. Contudo, o scree-
plot apresentava-se um pouco ambíguo, 
com dois pontos de inflexão, indicando 
que deveria reter-se apenas seis ou nove 
factores. Seguiu-se a última opção, pelo 
que se repetiu a análise factorial em 
componentes principais, com rotação 
Promax, mas com a indicação de ex-
tracção de 9 factores. O Quadro 1 apre-
senta a saturação de cada factor (valores 
superiores a .40, como sugerido por A. 
Field, 2009) com base nos coeficientes 
de correlação após rotação. 

Não se verificaram diferenças rele-
vantes entre sexos no que respeita à es-
trutura factorial, pelo que toda a amos-
tra foi analisada em conjunto. 

A variância explicada pelo conjun-
to dos 9 factores é de 55.4%. Optou-se 
por manter os itens que apresentavam 
saturação superior a .40 em mais do que 
um factor naqueles onde apresentavam 
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maior carga factorial, à excepção do 
item 30. Apesar deste item apresentar 
uma carga factorial ligeiramente supe-
rior no factor 2, em detrimento do factor 
8 (respectivamente .64 e .59; ver Qua-
dro 1), teoricamente seria mais coerente 
a sua inclusão neste último; por outro 
lado, no estudo da consistência interna 
do MRFS-IV, a inclusão do item 30 no 
factor 8 fez aumentar o valor do alfa de 
Cronbach (de .73 para .78) e a sua ex-
clusão do factor 2 aumentou ligeiramen-
te o alfa deste factor (de .86 para .87), 
pelo que optámos pela inclusão do item. 
Os itens 43 e 85 foram eliminados por 
apresentarem saturação inferior a .40.

Excepto num dos factores, cujo alfa 
de Cronbach é de .65 (factor 5), o estudo 
da consistência interna revelou valores 
bastante adequados, de .71 (factor 9) a 
.96 (factor 1), como consta do Quadro 
1. O estudo da consistência interna fez 
alterar ligeiramente a constituição de al-
guns factores, nomeadamente: 

- no factor 1, excluíram-se os itens 
51 e 58, por diminuírem o valor de alfa; 

- no factor 2, excluíram-se os itens 
89 (por diminuir o valor de alfa) e 30 
(conforme referido acima); 

- no factor 3, acrescentaram-se os 
itens 52 e 57. Estes não foram consi-
derados na análise factorial dado que, 
para além dos 5 pontos da escala de 
Likert, apresentavam uma sexta opção 
(zero) equivalente a “Não se aplica”; 
sendo esta classificada como valor 
omisso, apenas 174 participantes se-

riam tidos em conta no processo de 
análise em componentes principais (ao 
invés de 654), o que não seria aceitável, 
dado o número total de itens da escala. 
A sua inclusão no factor 3 repercutiu-se 
numa subida considerável do valor de 
alfa – de .86 para .91 –, como seria de 
esperar de acordo com o teor dos itens 
e com a estrutura factorial do instru-
mento original; 

- no factor 7 excluímos o item 62, 
quer por diminuir consideravelmente 
o valor de alfa (de .72 para .68), quer 
por não se enquadrar no conjunto dos 
outros itens, que dizem respeito às in-
fluências parentais.

Versão portuguesa final do                      
MRFS-IV

A escala e os factores

A distribuição dos itens pelos diver-
sos factores assemelha-se, em parte, à 
estrutura proposta pelos autores (The 
McKnight Investigators, 2003). 

Ao factor Pressão Social e Preocu-
pação com a Magreza, do instrumento 
original, correspondem dois factores 
distintos na versão portuguesa – Pre-
ocupação com a Magreza (factor 1, 
constituído por 12 itens) e Pressão So-
cial (factor 3, 12 itens) – que integram 
a maioria dos itens do factor original. 
O primeiro, para além de avaliar a pre-
ocupação com a apresentação de um 
corpo magro, avalia, ainda, a utilização 
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de comportamentos para alcançar esse 
corpo (e.g. restrição alimentar, prática 
de exercício físico). O factor Pressão 
Social avalia, sobretudo, a influência 
que os pares têm na forma como os 
adolescentes se sentem e comportam 
em relação ao peso e alimentação. 
Também a maioria dos itens que cons-
tituem o factor Influências Psicológicas 
Gerais, do instrumento original, estão 
distribuídos por dois factores distintos 
na versão portuguesa, especificamente 
Auto-Estima (factor 2, 7 itens) e Sin-
tomatologia Depressiva-Ansiosa (fac-
tor 8, 8 itens), sendo que a este último 
acrescem outros 6 itens que no instru-
mento original não estavam integrados 
em nenhum factor. O factor Auto-esti-
ma engloba itens relativos ao facto de 
os adolescentes sentirem-se confiantes 
e felizes com os seus corpos e consigo 
próprios, enquanto o factor Sintomato-
logia Depressiva-Ansiosa procura ava-
liar sintomas relacionados com estados 
depressivos ou ansiosos (dificuldades 
de concentração, tristeza, dores de ca-
beça ou de estômago e diminuição de 
ingestão alimentar associada a estados 
emocionais negativos). O factor 4, Vo-
racidade Alimentar, é constituído por 
cinco itens, relacionados com possíveis 
episódios de ingestão compulsiva, qua-
tro dos quais não pertenciam a nenhum 
factor na versão original e o quinto, 
item 42, pertencia ao factor Influências 
Psicológicas Gerais. O factor 5, Uso de 
Substâncias e Métodos Compensató-

rios, inclui os três itens que constituíam 
o factor Uso de Substâncias do instru-
mento original, bem como quatro itens 
adicionais correspondentes à utilização 
de métodos compensatórios (um deles, 
relacionado com o jejum, pertencia 
originalmente ao factor Pressão So-
cial e Preocupação com a Magreza; os 
restantes não estavam integrados em 
nenhum factor). Este factor engloba, 
assim, itens relativos ao consumo de 
substâncias lícitas (tabaco, álcool) e 
ilícitas (drogas), bem como itens rela-
cionados com a utilização de métodos 
compensatórios característicos de PA 
(jejum, vómito, comprimidos e laxan-
tes). O factor 6 recebeu a mesma desig-
nação que na versão original – Apoio 
Social – e inclui três dos quatro itens 
que o constituíam, pretendendo avaliar 
a disponibilidade de figuras de apoio. 
Também os itens que constituem o fac-
tor 7 coincidem com os quatro itens do 
factor Influências Parentais do instru-
mento original, relativos a comentários 
críticos negativos sobre o peso, profe-
ridos pelos pais dos adolescentes, bem 
como relativos à importância que os 
pais dão à magreza, pelo que se mante-
ve a mesma denominação. Por último, 
o factor 9, Perfeccionismo, é constituí-
do por quatro itens associados ao des-
empenho de excelência, por imposição 
do próprio ou da família, que, na ver-
são original, não estavam incluídos em 
nenhum dos factores.

A versão original apresenta, ainda, 



157

RIDEP · Nº 32 · VOL. 2 · 2011

os factores Número de Acontecimen-
tos de Vida Negativos e Desempenho 
Escolar. Relativamente ao primeiro, os 
10 itens que o constituíam foram agru-
pados com outros 4 itens que corres-
pondem a Situações de Stress, consti-
tuindo-se, assim, o indicador com esse 
nome. O Desempenho Escolar corres-
ponde a um indicador com um único 
item na versão portuguesa.

Itens adicionais
Relativamente aos 33 itens do MR-

FS-IV não integrados na análise em 
componentes principais tomaram-se 
diversas opções. 

Os itens 63 e 64, relativos à Idade 
da menarca (raparigas) e à Idade do 
primeiro namoro (raparigas e rapazes), 
são considerados indicadores destes 
mesmos acontecimentos e de possível 
maturação precoce.

Catorze itens dicotómicos (65, 
67-75, 77, 79, 80 e 100) foram agru-
pados numa nova variável relativa às 
Situações de stress vividas no último 
ano (e.g., mudança de escola, divórcio 
parental, doença), como referido aci-
ma, cujo resultado corresponde à soma 
dos itens.

As sub-questões dos itens 66 e 76 
– “Se sim (No último ano, o seu cor-
po mudou), em que medida se sente 
incomodada(o) com as mudanças no 
seu corpo?” e “Se sim (No último ano, 
houve outras pessoas que notaram mu-
danças no seu corpo), em que medida 
se sentiu incomodada(o) por outras 

pessoas notarem mudanças no seu cor-
po?” – apresentam-se numa escala de 
tipo Likert de 5 pontos, pelo que a sua 
média é considerada um indicador do 
Incómodo com as alterações corporais 
decorrentes da puberdade e/ou adoles-
cência (à semelhança do que fizeram 
os autores da escala original). A análise 
da consistência interna deste indicador 
revelou-se adequada (α = .79).

O item 82, para além de ser utilizado 
como indicador do Número de figuras 
de apoio para o adolescente (à semel-
hança do instrumento original), foi ain-
da organizado em 2 grupos, separando 
as figuras familiares (máximo de 7) de 
outras figuras de apoio (máximo de 7).

O item 83, relativo aos resultados 
escolares do último ano, é considerado 
um indicador do Desempenho escolar 
(resultados Negativos a Muito Bons), 
como referido anteriormente.

Eliminaram-se os quatro itens (90-
93) que representam as dimensões que 
seriam importantes para o bem-estar 
pessoal, como força física, inteligên-
cia, magreza e assertividade, por não 
apresentarem um nível de consistência 
interna suficientemente elevado (α = 
.62) e não serem integrados em qual-
quer factor no instrumento original.

Também o item 94 – “No último 
ano, houve alguma mulher (algum ho-
mem) importante na sua vida que você 
admirasse e/ou com quem conversasse 
sobre as coisas que lhe acontecem?” 
– foi eliminado por ser considerado 
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redundante em relação ao item 82, em 
que se identificam as figuras de apoio 
relevantes para o respondente.

Os itens 81, 95 e 97, que pretendiam 
medir a percepção de risco de PA, foram 
eliminados da versão portuguesa por, 
em conjunto, não constituírem uma me-
dida com adequada consistência interna 
minimamente adequado (α = .28).

O item 99, relativo à história fami-
liar de PA, foi eliminado pelo facto de 
não estarmos seguros de que a questão 
tivesse sido compreendida pela maioria 
dos respondentes .

Por fim, a soma das 12 opções do 
item 101 é tida como um indicador 
da Participação em actividades extra-
curriculares satisfatórias, da mesma 
forma que a soma dos itens 78, 96 e 
98a-d corresponde a um indicador da 
Participação em actividades associadas 
à pressão para a magreza (e.g., dança, 
ginástica).

As correlações entre estes indica-
dores e os 9 factores provenientes da 
análise factorial anteriormente descrita 
mostram que, exceptuando a Idade da 
menarca, todos os outros indicadores 
apresentam correlações significativas 
com alguns dos factores que consti-
tuem o MRFS-IV. Contudo, apenas 
as Situações de stress e o Incómodo 
com as alterações corporais apresen-
tam correlações significativas mode-
radas (r > .30; Cohen, 1992, cit. por 
A. Field, 2009): as Situações de stress 
correlacionam-se com a Sintomatolo-

gia Depressiva-Ansiosa (r = .41, p < 
.01) e o Incómodo com as alterações 
corporais correlaciona-se com 6 dos 9 
factores, especificamente com a Pre-
ocupação com a Magreza (r = .48, p 
< .01), Auto-estima (r = -.38, p < .01), 
Pressão Social (r = .46, p < .01), Vo-
racidade Alimentar (r = .33, p < .01), 
Influências Parentais (r = .35, p < .01) e 
Sintomatologia Depressiva-Ansiosa (r 
= .36, p < .01). 

A versão final do instrumento apre-
senta, assim, um total de 82 itens dis-
tribuídos por 9 factores (62 itens) e 8 
indicadores (20 itens) .

Estatística descritiva do MRFS-IV 
e diferenças entre sexos

As médias e desvios-padrão das pon-
tuações dos 9 factores e 8 indicadores 
para ambos os sexos encontram-se no 
Quadro 2, bem como os resultados do 
teste t de diferenças de médias entre rapa-
zes e raparigas. As raparigas apresentam-
se significativamente mais preocupadas 
com a magreza e incomodadas com as 
alterações corporais devido à puberda-
de/adolescência, percepcionam maior 
pressão social relativamente à aparência 
física e alimentação, apresentam mais 
sintomatologia depressiva e/ou ansiosa, 
bem como índices mais elevados de vo-
racidade alimentar. 

Revelam, ainda, maior percepção de 
apoio social, indicam mais pessoas exter-
nas à família como figuras de apoio, rela-
tam melhor desempenho escolar e maior 
participação em actividades onde preva-
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lece a pressão para a magreza. Os rapazes 
apresentam uma auto-estima significati-
vamente mais elevada e referem ter tido 
o primeiro namoro numa idade mais pre-
coce que as raparigas. Não foram encon-
tradas diferenças de sexo significativas 
em relação à utilização de substâncias e 
métodos compensatórios, às influências 
parentais, ao perfeccionismo, ao número 
de situações de stress, de figuras de apoio 
em geral e de familiares em particular, 
nem em relação à participação em activi-
dades extra-curriculares satisfatórias.

Estudo da validade convergente do 
MRFS-IV

Para além da análise factorial e da 
matriz de correlações entre os factores 
já apresentadas, procedeu-se, ainda, 
à análise da validade convergente do 
MRFS-IV, a partir da análise das co-
rrelações com outros instrumentos que 
avaliam conceitos associados às PA. O 
Quadro 3 apresenta os resultados das 
correlações entre os factores e indica-
dores do MRFS-IV com a CDRS, o 
QAEG e o EDE-Q (sub-escalas e score 
global).

Exceptuando o Apoio Social, que 
apenas apresenta uma correlação fraca 
com o QAEG (r = .24, p < .01) mas, 
ainda assim, estatisticamente signifi-
cativa, os outros factores do MRFS-Quadro 2: Medidas finais do MRFS: 

Estatística descritiva e diferenças 
entre sexos.
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IV encontram-se correlacionados com 
os instrumentos utilizados, variando a 
força destas mesmas correlações. Há a 
ressaltar as fortes correlações apresen-
tadas pela Preocupação com a Magreza 
(factor 1) com todas as sub-escalas do 
EDE-Q (de r = .65 a r = .83, p < .01) 
e com o seu score global (r = .84, p < 
.01), revelando que estamos, efectiva-
mente, a medir comportamentos e ati-
tudes semelhantes, associados a com-
portamentos alimentares perturbados. 
Também a correlação entre o factor 
1 e a CDRS (r = -.65, p < .01) indica 
que, quanto maior a insatisfação com 
a imagem corporal e o desejo de apre-
sentar uma imagem menos volumosa, 
maior a preocupação com a magreza. 
A forte correlação (r = .77, p < .01) en-
tre o QAEG e o factor Auto-estima do 
MRFS-IV reforça a ideia de que ambos 
medem um conceito muito semelhan-
te. Os factores Uso de Substâncias e 
Métodos Compensatórios e Perfeccio-
nismo são os que apresentam corre-
lações mais fracas com os indicadores 
de PA (de r = .13 a r = .27, p < .01). 
Relativamente aos indicadores, apenas 
o Incómodo com alterações corporais 
apresenta correlações estatisticamente 
significativas moderadas a fortes com 
todos os instrumentos utilizados, de r = 
-.38 (p < .01) com o CDRS a r = .55 (p 
< .01) com o score global do EDE-Q. 
Assim, as correlações encontradas com 
outros instrumentos parecem apoiar a 
validade deste instrumento na identi-

ficação de factores de risco de PA em 
adolescentes. 

Adolescentes em risco

De acordo com o ponto de corte que 
distingue a população clínica da não 
clínica (Fairburn & Cooper, 1993; Ma-
chado, 2007), 15.8% dos adolescentes 
(106 raparigas, 19 rapazes) apresentam 
sintomatologia clínica significativa de 
PA em alguma das quatro sub-escalas 
do EDE-Q. Neste sentido, compara-
ram-se as médias dos resultados dos 
participantes com e sem indicação 
clínica de PA. O teste t para amostras 
independentes revela diferenças signi-
ficativas entre os dois grupos em todos 
os factores, excepto no Apoio Social 
[t(789) = 1.02, p > .05]. Em média, o 
grupo com indicação clínica apresen-
ta níveis significativamente (p < .001) 
mais elevados de Preocupação com a 
Magreza [M = 3.46, SEM = 0.07 vs M 
= 1.68, SEM = 0.03; t(788) = -24.75], 
Pressão Social [M = 2.06, SEM = 0.07 
vs M = 1.18, SEM = 0.01; t(130.62) 
= -11.96], Voracidade Alimentar [M = 
2.17, SEM = 0.07 vs M = 1.63, SEM 
= 0.03; t(776) = -7.99], Utilização de 
Substâncias e Métodos Compensató-
rios [M = 1.49, SEM = 0.05 vs M = 
1.25, SEM = 0.01; t(136.29) = -4.42], 
Influências Parentais [M = 1.77, SEM 
= 0.07 vs M = 1.22, SEM = 0.02; 
t(137.67) = -7.40], Sintomatologia 
Depressiva-Ansiosa [M = 2.61, SEM = 
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Quadro 3: Correlações de Pearson entre os factores e indicadores do MRFS-
IV com CDRS, QAEG e EDE-Q. 
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0.05 vs M = 2.01, SEM = 0.02; t(789) 
= -10.93] e Perfeccionismo [M = 2.92, 
SEM = 0.09 vs M = 2.48, SEM = 0.03; 
t(788) = -5.03], e níveis mais baixos 
de Auto-estima que o grupo sem indi-
cação clínica [M = 2.86, SEM = 0.06 
vs M = 3.65, SEM = 0.03; t(789) = 
11.37]. Comparando as médias dos in-
dicadores, o grupo com indicação clí-
nica apresenta valores mais elevados 
no Incómodo com as alterações cor-
porais [M = 3.19, SEM = 0.19 vs M = 
2.52, SEM = 0.09; t(121.22) = -9.70, 
p < .001], no número de Situações de 
stress [M = 3.01, SEM = 0.12 vs M = 
1.83, SEM = 0.04; t(751) = -4.08, p < 
.001] e na Participação em actividades 
associadas a pressão para a magreza 
[M = 0.69, SEM = 0.08 vs M = 0.52, 
SEM = 0.04; t(786) = -3.14, p < .01]. 
Estas diferenças entre os grupos com e 
sem indicação clínica de PA constituem 
outra fonte de suporte da validade do 
MRFS-IV.

Discussão

O objectivo do presente estudo con-
sistiu na descrição do desenvolvimen-
to da versão portuguesa do McKnight 
Risk Factor Survey-IV, para adolescen-
tes de ambos os sexos, a par da apre-
sentação dos estudos de validação.

A análise factorial exploratória, 
com utilização do método Componen-
tes Principais, com a maioria dos itens 
do MRFS-IV, resultou numa versão 

final constituída por nove factores, re-
plicando parte da estrutura original do 
instrumento (organizada em sete facto-
res). A análise dos restantes itens, não 
incluídos na análise factorial por ques-
tões metodológicas, levou à definição 
de oito indicadores (sete na versão 
masculina) de risco de desenvolvimen-
to de PA em adolescentes.

A versão portuguesa do MRFS-IV, 
constituída por 82 itens, revelou-se 
uma medida consistente dos diversos 
factores de risco de PA que preten-
de avaliar. Os níveis de consistência 
interna apresentados pela maioria 
dos factores, avaliados pelo alfa de 
Cronbach, revelaram-se elevados e 
bastante adequados. O valor de alfa 
mais baixo apresentado pelo factor 5 
(Uso de Substâncias e Métodos Com-
pensatórios) poderá ser explicado pela 
junção, no mesmo factor, de itens re-
lacionados com dois constructos muito 
distintos entre si, apesar de, por vezes, 
se encontrarem positivamente associa-
dos, sobretudo no sexo feminino (e.g. 
Granillo, Jones-Rodriguez, & Carvajal, 
2005).

As correlações de Pearson obtidas 
entre os vários factores e indicadores 
do MRFS-IV e outros instrumentos 
que avaliam constructos semelhantes 
constituem um indicador da valida-
de de constructo. A elevada corre-
lação positiva do QAEG com o factor 
Auto-estima do MRFS-IV, bem como 
valores de consistência interna muito 
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próximos, apoiam a ideia de que am-
bos medem o mesmo constructo. As 
correlações negativas mais elevadas 
do CDRS encontram-se com a Preocu-
pação com a Magreza, Pressão Social, 
Influências Parentais e Incómodo com 
Alterações Corporais, indicando que 
maior insatisfação com a imagem cor-
poral está associada a maior incómodo 
com as alterações corporais decorren-
tes do período pubertário/adolescência, 
maior preocupação em apresentar um 
corpo magro e adopção de comporta-
mentos coincidentes com essa preocu-
pação, bem como a uma maior perce-
pção de pressão dos pares e familiares 
(e.g. A. E. Field et al., 2001; McCabe 
& Ricciardelli, 2004; Shisslak et al., 
1998; Vincent & McCabe, 2000). Os 
elevados valores do coeficiente de 
correlação do EDE-Q (sub-escalas e 
score global) com a maioria dos fac-
tores do MRFS-IV reforça a validade 
convergente deste instrumento. A fraca 
correlação do EDE-Q com o factor Uso 
de Substâncias e Métodos Compensa-
tórios poderá ser explicada, mais uma 
vez, pela reunião, no mesmo factor, de 
itens relacionados com o consumo de 
tabaco, álcool ou drogas ilícitas (não 
necessariamente associado a compor-
tamentos alimentares perturbados, 
apesar da comorbilidade já referida), e 
itens relativos à utilização de métodos 
compensatórios, muito directamente 
associados a comportamentos bulími-
cos (APA, 2002; Shisslak et al., 1998) 

que, por sua vez, são mais frequentes 
em adolescentes com idades superiores 
à média de idades da nossa amostra, 
sendo a faixa etária dos 20 aos 24 anos 
a de maior risco para estes comporta-
mentos (Hoek & van Hoeken, 2003). 
Também o Perfeccionismo apresenta 
correlações fracas com todos os indi-
cadores do EDE-Q. Uma vez que a re-
lação deste constructo com as PA ainda 
não é consensual na literatura, como 
referimos anteriormente (e.g. Bulik 
et al., 2003; Rosenvinge et al., 1999), 
estudos futuros deverão procurar escla-
recer a natureza desta ligação. O facto 
do Apoio Social não surgir significa-
tivamente correlacionado, no sentido 
inverso, com nenhum dos indicadores 
de PA do EDE-Q, não é coincidente 
com a literatura que refere este concei-
to como um importante factor protec-
tor das pressões socioculturais relacio-
nadas com a aparência física (Crago et 
al., 2001; Littleton & Ollendick, 2003; 
Stice & Whitenton, 2002). Contudo, 
alguns estudos têm vindo a demonstrar 
que o défice de apoio social não prediz 
a insatisfação com a imagem corporal 
e, consequentemente, distúrbios ao ní-
vel do comportamento alimentar dos 
adolescentes (Byely, Archibald, Gra-
ber, & Brooks-Gunn, 2000; Presnell, 
Bearman, & Stice, 2004).

Foram, ainda, exploradas as dife-
renças de sexo, bem como as diferenças 
entre os grupos com e sem indicação 
clínica de PA segundo o EDE-Q. Os re-
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sultados apoiam as diferenças de géne-
ro extensamente referidas na literatura 
quanto ao risco de desenvolvimento de 
PA, mais associado ao sexo feminino. 
A diferença encontrada relativamente 
à percepção de maior apoio social nas 
raparigas, especificamente por parte de 
elementos exteriores à família, poderia 
ser considerada protectora para estas, 
apesar de os restantes resultados não 
indicarem esta associação. As dife-
renças encontradas entre grupos com e 
sem indicação clínica são também con-
sistentes com a literatura (e.g. Jacobi et 
al., 2004; Littleton & Ollendick, 2003; 
Striegel-Moore & Bulik, 2007). A úni-
ca área onde não surgem diferenças, 
não coincidindo com a maioria dos es-
tudos revistos, diz respeito ao apoio so-
cial, apesar de tal ser já esperado nesta 
amostra, tendo em conta que este factor 
não surge correlacionado com nenhu-
ma das sub-escalas do EDE-Q.

Conclusão

A versão portuguesa do MRFS-IV 
pode constituir-se como um instrumen-
to de avaliação do risco de desenvol-
vimento de PA, essencialmente útil 
na identificação precoce de eventuais 
factores de risco e protectores, que 
deverão ser tidos em conta no desen-
ho de investigações futuras, bem como 
de intervenções de cariz preventivo. 
O estudo apresenta, todavia, algumas 
limitações. Relativamente à adap-

tação do instrumento para a população 
masculina de adolescentes, alguns dos 
itens devem ser modificados ou mesmo 
acrescentados, de forma a captar o des-
ejo de se ser mais musculado e adoptar 
comportamentos nesse sentido, uma 
vez que os rapazes com PA, geralmen-
te, apresentam-se mais preocupados 
com os músculos e forma corporal, e 
não necessariamente com a perda de 
peso, como é mais frequente nas rapa-
rigas (Ousley et al., 2008). Outra limi-
tação prende-se com o facto de não ter 
sido estudada a estabilidade temporal 
do instrumento (teste-reteste). Estudos 
futuros acerca do MRFS-IV deverão 
ser desenvolvidos de forma a superar 
estas limitações. Por outro lado, será 
ainda necessário conduzir um estudo 
longitudinal que explore em que medi-
da determinados resultados base ou al-
terações dos mesmos poderão predizer 
o desenvolvimento de comportamentos 
alimentares perturbados, avaliando, 
assim, a potencialidade do MRFS-IV 
como instrumento de screening de PA 
na população portuguesa, tal como está 
já estabelecido para a população norte-
americana.
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