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Resumo

Objetivos: verificar a concorddncia da autopercepgdo da imagem corporal de adolescentes com a
andalise de profissionais da saude a partir de imagem corporal tridimensional e a concorddncia inter-
avaliadores.

Métodos: estudo transversal, com 1662 adolescentes, de 18-19 anos, da coorte de nascimento
de 1997/98 de Sdo Luis, Maranhdo. A autopercepgdo da imagem corporal foi avaliada pela escala
de imagem corporal de Stunkard. Trés nutricionistas avaliaram a imagem corporal tridimensional e
classificaram conforme Stunkard. A concordancia foi verificada utilizando Kappa ponderado.

Resultados: a andlise de concordancia entre os avaliadores no grupo geral e quando estratificada
por sexo foi considerada moderada a boa pelo Kappa. Em relagdo a correlagdo intraclasse (ICC),
observou-se valores de correlagdo bons e excelentes tanto no grupo geral, quanto no sexo masculino
e no feminino. Notou-se maior percep¢do de excesso de peso por todos os avaliadores, quando
comparado as autoavaliagoes dos adolescentes. Quando estratificado por sexo, o avaliador 1 teve
a mesma percepgdo que as autoavaliagdes do sexo masculino, enquanto para o sexo feminino a
percepgdo de excesso de peso foi mais frequente, assim como os avaliadores 2 e 3, para ambos os sexos.

Conclusdo: a concordancia entre avaliadores e as autoavaliagdes foram consideradas fracas/
moderadas no Kappa e bons/excelente pela ICC.
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Introducao

Imagem corporal ¢ a imagem mental que o individuo
tem do tamanho, forma e partes do seu proprio corpo,
percepcdes, sentimentos, atitudes e experiéncias
associadas a essa imagem.'? E construida desde a infancia
a partir de um processo dindmico®* que se torna ainda
mais complexo na adolescéncia devido as mudangas
biopsicossociais inerentes a fase e a maior vulnerabilidade
as influéncias da sociedade, familia, amigos ¢ midia em
relacdo ao corpo ideal.’

A autoavaliagdo da imagem corporal pode ser
influenciada por fatores como género, idade, meios de
comunicagdo, ¢ a relagdo do corpo com as crengas, valores
¢ atitudes inseridos em uma cultura. Uma percepgdo
erronea da imagem corporal pode levar a comportamentos
inadequados, provocando alteracdes nutricionais.®
Individuos insatisfeitos com a imagem corporal podem
apresentar sintomas depressivos,’ transtorno alimentar,?
comportamento suicida,’ além de problemas de aceitagdo
social, oportunidades de trabalho, autoestima, bem-estar
e status socioeconédmico.'”

Elevadas prevaléncias de distorg¢do e insatisfacdo
com a imagem corporal tém sido observadas, sendo mais
acentuadas em adolescentes do sexo feminino3,8 e com
excesso de peso.>!! Geralmente, as meninas desejam
ser magras, e os rapazes tendem a desejar um corpo
musculoso/atlético.'?

A imagem corporal ¢ medida utilizando-se
questionarios, entrevistas, desenhos e técnicas de distor¢do
da imagem. Estudos epidemioldgicos tanto no Brasil,
como em outros paises, geralmente utilizam escalas de
silhuetas.>*%!1? Essas escalas utilizam imagens que variam
de um sujeito muito magro a um obeso’® e o individuo
deve escolher a figura que representa seu corpo atual,
ideal ou desejado. A Escala de silhuetas de Stunkard et
al."* validada para a populagdo brasileira, apresenta nove
silhuetas para homens e para mulheres, separadamente.'®

Algumas criticas tém sido feitas quanto ao uso de
escalas de silhuetas, como a baixa fidedignidade ao corpo
humano, o uso de poucas figuras e os biotipos utilizados
podendo levar a discrepancias entre a real imagem
percebida ou idealizada.!!?

Scanners tridimensionais sio um método validado,
inclusive para uso em criangas ¢ adolescentes, que
permitem medi¢des corporais automatizadas de forma
rapida e facil, fornecendo dados reproduziveis, confiaveis
e precisos para avaliagdo das medidas corporais.'®

Estudos demonstram que pais de criancgas e
adolescentes tém a percep¢do da imagem corporal dos
seus filhos que corresponde com a classificacdo do
estado nutricional dessas criangas/adolescentes.!”'® Nesse
sentido, outros individuos podem perceber o real estado

Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, 22 (1): 157-165 jan-mar., 2022

nutricional e até identificar eventuais insatisfagdes e
distor¢des na imagem corporal de adolescentes. Tendo em
vista que a distor¢cdo da imagem corporal pode culminar
em problemas de saude fisica e mental nos adolescentes,
a comparagdo entre a imagem corporal que individuos
dessa faixa etaria t€ém de si mesmo e a imagem percebida
dessa autoavaliagdo por profissionais de saude pode
fornecer informagdes sobre o real nivel dessa insatisfagéo
e distorgao.

Nio foram encontrados estudos que compararam a
autopercep¢do da imagem corporal de adolescentes e a
imagem obtida por scanners tridimensionais, tampouco
estudos que utilizaram uma escala de silhuetas visando
analisar a concordancia entre a autopercep¢do da
imagem corporal de adolescentes e avaliagdo realizada
por profissionais da satide por meio de imagem corporal
tridimensional. Assim, neste estudo buscou-se verificar
a concordancia da autopercep¢do da imagem corporal
de adolescentes com a analise de profissionais da satude
a partir de imagem corporal tridimensional e a analisar
se ha concordancia inter-avaliadores em relagdo a essa

avaliagdo.

Métodos

Estudo transversal, conduzido com individuos de 18
e 19 anos, participantes da terceira fase da Coorte de
Nascimento de Sao Luis de 1997/1998. Na primeira fase
do estudo foi selecionada uma amostra sistematica de 1/7
dos nascimentos de residentes em Sao Luis em 10 hospitais
maternidades do municipio. A amostra foi estratificada
por maternidades, com partilha proporcional ao namero
de nascimentos em cada unidade, no ano de 1997,
totalizando 2.493 nascidos vivos. O primeiro seguimento
foi realizado em 2005/2006, com 673 criangas com idade
de 7 a 9 anos, ¢ o segundo seguimento foi realizado
em 2016, com adolescentes com idade de 18 a 19 anos
(n=654). Em virtude do nimero reduzido de individuos
que aceitaram participar do estudo nas fases anteriores,
optou-se por aumentar o tamanho amostral, incluindo-se
outros individuos nascidos em Sdo Luis em 1997, que
ndo foram sorteados inicialmente para fazer parte da
coorte ao nascimento. Deste modo, foram incluidos 1.861
individuos, identificados por meio de registro escolar ou
universitario e alistamento militar, no segundo seguimento
da coorte, totalizando 2.515 individuos participantes
nessa etapa.'®

Os dados foram coletados entre os meses de janeiro
a novembro de 2016. Foram realizadas entrevistas
individuais para coleta de informac¢des demograficas,
socioecondmicas e comportamentais, obten¢do da imagem
corporal tridimensional e avaliacdo da autopercepgdo da

imagem corporal. A amostra analitica deste estudo foram



1.662 individuos. Esses individuos foram os que fizeram
a avaliagdo da imagem corporal tridimensional e tiveram
as imagens validas para anélise.

A autopercepgdo da imagem corporal foi avaliada por
meio da percep¢do do individuo em relagdo a sua imagem
corporal dentre as nove silhuetas propostas por Stunkard
et al.' (Figura la). Foi solicitado ao individuo a escolha
de uma silhueta que considerasse a sua aparéncia atual
ou imagem que se identificava (Percep¢do da Imagem
Corporal Real — PICR).

A imagem corporal tridimensional do corpo humano
(Figura 1b) foi obtida por meio do Escaner Fotonico (3D
Body Scanner). Esse equipamento extrai diversas medidas
antropomeétricas em pouco tempo, sem utilizar radiacdo ou
causar qualquer desconforto para o individuo, bem como
complementa medidas de composi¢éo corporal. Para tal,
o individuo permaneceu em uma cdmara escura recebendo
feixes de luz, que geram a imagem corporal tridimensional
no computador.

Trés nutricionistas foram solicitados para avaliar
as imagens tridimensionais dos adolescentes. Foram
selecionados nutricionistas que pertenciam a equipe de
pesquisadores do estudo, com experiéncia em pesquisa
na area de avaliagdo nutricional. Os avaliadores
foram orientados a classificar cada imagem corporal
tridimensional de acordo com uma das nove silhuetas
estabelecidas por Stunkard ef al.'* A classificacdo foi
listada em uma planilha do software Microsoft Excel®
com o coédigo de identificagdo de cada participante
referente & imagem avaliada. O procedimento foi
realizado pelos observadores com as mesmas imagens,
de forma independente, a fim de verificar a variabilidade
inter-examinadores. Apos a realizagdo da avaliagdo e
classificacdo das imagens, os avaliadores discutiram
e pontuaram os principais obstaculos e dificuldades
observados durante essa etapa do estudo.

Foram realizadas andlises de concordéancia e
comparacdo das classificagdes dos avaliadores entre si
¢ entre os adolescentes ¢ os avaliadores para avaliar a
percepgao de excesso de peso ou magreza. A comparagao
foi realizada através da subtracdo do numero referente
a silhueta indicada pelos avaliadores pelo numero
equivalente a silhueta a qual os adolescentes se auto
classificaram. A diferenca vai de -8 a +8 e foi considerado
mesma percepcdo quando a variagdo ¢ igual a zero,
percepcdo de magreza quando a diferenga foi negativa
e percepcio de excesso de peso quando a diferenca deu
positiva.

As variaveis utilizadas para descrever a amostra
do estudo foram idade (18 e 19 anos), sexo (masculino,
feminino), escolaridade (nenhuma escolaridade a 11 anos,
12 anos ou mais), cor da pele autodeclarada (branca, preta,
parda) —de acordo com as op¢des fornecidas pelo Instituto
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Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),? situagéo
conjugal (sem companheiro, unido consensual), atividade
fisica total (insuficientemente ativo, ativo fisicamente),?!
consumo de bebida alcodlica (sim, ndo), tabagismo (sim,
ndo) e classificacdo socioecondémica de acordo com o
Critério de Classificagdo Econémica do Brasil 20162 -
agrupados em A-B, C e D-E.

As analises estatisticas foram realizadas no software
Stata versdo 14. A analise descritiva foi aplicada para
caracterizagdo da amostra. Foi realizada a analise da
distribui¢do dos participantes entre os grupos que realizou
a avaliagdo da imagem corporal tridimensional e o que
ndo realizou, para verificar se a amostra era similar. Foi
realizada a analise de concordéncia referente a capacidade
de aferir resultados idénticos, aplicados ao mesmo sujeito/
fendmeno, por avaliadores distintos, e entre os avaliadores
e os adolescentes utilizando Kappa ponderado,?® na
amostra geral e segundo o sexo. A estratificacdo de acordo
com sexo foi realizada considerando que estudos prévios
tém mostrado diferencas nas questdes relacionadas a
imagem corporal entre adolescentes do sexo masculino
e feminino.>* A concordancia do Kappa foi classificada
em ruim (<0,20), fraca (0,21 a 0,40), moderada (0,41 a
0,60), boa (0,61 a 0,80) e excelente (0,81 a 1,00).” Foi
realizado a analise de coeficiente de correlagdo intraclasse
(ICC), sendo classificada em pobre (<0,40), razoavel (0,4
a <0,6), bom (0,6 a <0,75) e excelente (0,75 a 1,00).2¢ A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
— CEP - HUUFMA (CAAE n°49096315.2.0000.5086) em
todas as suas etapas. Os participantes assinaram o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Foram obtidas 4.333 imagens tridimensionais do banco de
imagens extraidos do Photonic. Foram excluidas imagens
repetidas e cuja qualidade nao permitia a analise corporal,
resultando em 1.662 individuos com imagens validas.

Pararealizar a analise da distribuicdo dos participantes,
foram separados em dois grupos: os que realizaram a
avaliag@o da imagem corporal tridimensional e os que ndo
realizaram. Foram observadas diferengas significativas
em relacdo a idade (p < 0,001), ao sexo (p = 0,046), a
escolaridade (p < 0,001), a cor da pele (p = 0,007) e a
classe econdmica (p < 0,001) (Tabela 1).

Dos 1.662 participantes do estudo, a maioria era do
sexo feminino (51,0% versus 49,0%), com 18 anos (87,4%
versus 12,6%), da cor de pele parda (65,2% versus 18,1%
branca e 16,7% preta), com 0 a 11 anos de estudo (53,1%
versus 46,9%), da classe econdmica C (50,3% versus
27,2% Classe A/B e 22,5% Classe D/E), sem companheiro
(96,6% versus 3,4%), ndo fumava (96,8% versus 3,2%),

fazia o consumo de bebida alcodlica (53,3% versus 46,7%)
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Tabela 1

Distribuicdo percentual dos adolescentes que participaram e ndo participaram do estudo, segundo caracteristicas sociodemograficas, socioecondémicas

e comportamentais. Sdo Luis, Maranhao, Brasil, 2016/2017.

Imagem corporal tridimensional

Variavel Nao Sim
p*
n % n %

Idade (anos) (N=2.515) <0,001
18 290 34,00 1.452 87,36
19 563 66,00 210 12,64

Sexo (N=2.515) 0,046
Masculino 382 44,78 814 48,98
Feminino 471 55,22 848 51,02

Escolaridade (anos) (N=2.500) <0,001
0-11 270 32,18 882 53,10
>12 569 67,82 779 46,90

Cor da Pele (N=2.502) 0,007
Branca 198 23,35 299 18,08
Preta 140 16,51 276 16,69
Parda 510 60,14 1.079 65,24

Classe econdémica (N=2.226) <0,001
A-B 262 34,43 398 27,17
C 379 49,80 737 50,31
D-E 120 15,77 330 22,53

Situacao conjugal (N=2.515) 0,320
Sem companheiro 817 95,78 1.605 96,57
Unido consensual 36 4,22 57 3,43

Atividade fisica total (N=2.384) 0,926
Insuficientemente ativo 334 41,49 652 41,29
Ativo fisicamente 471 58,51 927 58,71

Consumo de bebida alcodlica (N=2.488) 0,202
Nao 370 44,00 769 46,69
Sim 471 56,00 878 53,31

Tabagismo (N=2.515) 0,185
Nao 817 95,78 1.609 96,81
Sim 36 4,22 53 3,19

*Teste Qui-quadrado de Person.

e era ativo fisicamente (58,7% versus 41,3%) (dados ndo
apresentados em Tabela).

A andlise de concordancia entre os avaliadores
no grupo geral e quando estratificada por sexo foi
considerada moderada a boa. J4 a concordancia entre
os avaliadores e as autoavaliacdes dos adolescentes no
grupo geral e estratificada por sexo foi considerada fraca
para os avaliadores 1 e 3 e moderada para o avaliador 2.
Notou-se maior percep¢do de excesso de peso por todos
os avaliadores, quando comparado as autoavaliagdes dos
adolescentes. Quando estratificado por sexo, o avaliador
1 teve a mesma percepcao que as autoavaliagdes do sexo
masculino, enquanto para o sexo feminino a percepgdo
de excesso de peso foi mais frequente, assim como os
avaliadores 2 e 3, para ambos 0s sexos.

No grupo geral, observou-se que a concordancia foi

moderada entre avaliadores 1 ¢ 2, com o percentual de
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concordancia entre as medidas além do esperado pelo
acaso e o Kappa ponderado de 58,80% (p < 0,001).
Entre avaliadores 1 e 3, o percentual de concordéancia
entre as medidas além do esperado pelo acaso e o Kappa
ponderado foi de 69,43% (p < 0,001), sendo considerada
boa concordancia. O percentual de concordancia entre as
medidas além do esperado pelo acaso e o Kappa ponderado
foi moderada, sendo de 55,36% entre os avaliadores 2 e
3 (Tabela 2).

Ao analisar a concordancia entre os avaliadores 1 e
2, por sexo, observou-se que, para o sexo masculino, o
percentual foi de 47,27% (p < 0,001), sendo considerada
moderada. Para o sexo feminino, o percentual foi de
68,54% (p < 0,001), sendo classificada como boa. Entre
os avaliadores 1 e 3, o percentual de concordancia foi
de 68,00% (p < 0,001), para o sexo masculino e 69,79%
(p <0,001) para o sexo feminino, sendo considerada boa.
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Tabela 2
Valores de Kappa ponderado e coeficiente de correlacdo intraclasse para amostra em geral e estratificada por sexo. Sao Luis, Maranhao, Brasil, 2016/2017.

Concordancia fz;::;ﬁ:::ita) m:;mg Kappa P Icc* p

Geral
Avaliadores 1 e 2 91,97% 80,51% 0,588 <0,001 0,890 <0,001
Avaliadores 1 e 3 94,41% 81,72% 0,694 <0,001 0,926 <0,001
Avaliadores 2 e 3 91,58% 81,15% 0,554 <0,001 0,875 <0,001
Avaliador 1 e autoavaliagdes 85,53% 78,43% 0,329 <0,001 0,721 <0,001
Avaliador 2 e autoavaliacoes 89,11% 80,87% 0,431 <0,001 0,785 <0,001
Avaliador 3 e autoavaliagdes 85,10% 78,92% 0,293 <0,001 0,693 <0,001

Sexo masculino
Avaliadores 1 e 2 89,99% 81,01% 0,473 <0,001 0,844 <0,001
Avaliadores 1 e 3 94,63% 83,21% 0,680 <0,001 0,920 <0,001
Avaliadores 2 e 3 90,85% 82,10% 0,489 <0,001 0,848 <0,001
Avaliador 1 e autoavaliacdes 86,79% 80,04% 0,338 <0,001 0,718 <0,001
Avaliador 2 e autoavaliagdes 90,61% 82,13% 0,474 <0,001 0,806 <0,001
Avaliador 3 e autoavaliagbes 88,07% 81,00% 0,372 <0,001 0,748 <0,001

Sexo feminino
Avaliadores 1 e 2 93,87% 80,51% 0,685 <0,001 0,924 <0,001
Avaliadores 1 e 3 94,21% 80,82% 0,698 <0,001 0,928 <0,001
Avaliadores 2 e 3 92,29% 81,45% 0,584 <0,001 0,884 <0,001
Avaliador 1 e autoavaliacdes 84,32% 76,84% 0,323 <0,001 0,724 <0,001
Avaliador 2 e autoavaliacoes 87,68% 79,54% 0,398 <0,001 0,772 <0,001
Avaliador 3 e autoavaliacdes 82,24% 76,85% 0,233 <0,001 0,657 <0,001

*Medidas médias de Coeficiente de correlagao intraclasse (ICC).

Entre os avaliadores 2 e 3, a concordancia foi moderada,
sendo de 48,88% (p < 0,001) para o sexo masculino e
58,44% (p < 0,001) para o sexo feminino (Tabela 2).

A concordancia entre o avaliador 1 e as autoavaliagdes
realizadas pelos adolescentes foi considerada fraca,
com o percentual de concordédncia entre as medidas
além do esperado pelo acaso e o Kappa ponderado de
32,91% (p < 0,001). Quando estratificado por sexos,
a concordancia foi fraca para ambos os sexos, sendo o
percentual de 33,81% (p <0,001) e de 32,27% (p < 0,001),
para o sexo feminino e masculino, respectivamente
(Tabela 2).

Ja a concordéincia entre o avaliador 2 e as
autoavaliacdes dos adolescentes foi considerada moderada
e o percentual de concordancia entre as medidas além do
esperado pelo acaso e o Kappa ponderado foi 43,07%
(» <0,001). Quando estratificada por sexo, a concordancia
do avaliador 2 com as autoavaliagdes do sexo masculino
se manteve moderada, sendo o percentual de 47,44%
(p <0,001), porém foi fraca no sexo feminino, sendo de
39,78% (p < 0,001) (Tabela 2).

A concordancia entre o avaliador 3 e as autoavaliagdes
realizadas pelos adolescentes foi considerada fraca, com
o percentual de concordancia entre as medidas além do
esperado pelo acaso e o Kappa ponderado de 29,29%

(»<0,001). Quando estratificada por sexo, a concordancia
do avaliador 3 com as autoavaliagdes do sexo masculino
se manteve fraca, sendo o percentual de 37,22% (p <
0,001), porém foi fraca quando no sexo feminino, sendo
de 23,29% (p < 0,001) (Tabela 2).

Em relagdo a correlagdo intraclasse (ICC), observou-
se valores bons para a correlagdo entre Avaliador 1 e
autoavaliagdes, e Avaliador 3 e autoavaliagdes tanto no
grupo geral, no sexo masculino ¢ no feminino. As demais
correlagdes foram consideradas excelentes.

Ao analisar a frequéncia da percepcdo de magreza
ou excesso de peso dos avaliadores em relacdo as
autoavaliagdes dos adolescentes, notou-se maior
percepgao de excesso de peso por todos os avaliadores.
Contudo, os avaliadores 2 e 3 perceberam mais individuos
com excesso de peso (69,27% e 71,02%, respectivamente)
quando comparado ao avaliador 1 (48,58%) (Figura 2).
Quando levado em conta o sexo, o avaliador 1 teve a
mesma percepcao que as autoavaliagdes do sexo masculino
em 40,30% dos casos, j& para o sexo feminino a percepgdo
de excesso de peso foi mais frequente (65,88%). Para os
avaliadores 2 e 3, a percepgdo de excesso de peso foi mais
frequente tanto para o sexo masculino (61,31% ¢ 57,60%,
respectivamente) quanto para o sexo feminino (76,90% e
83,89%, respectivamente) (Figura 3).
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Figura 1

Conjunto de silhuetas e modelos para avaliagao da imagem corporal.

(a) Conjunto de silhuetas proposto para avaliacdo da imagem corporal. Escala de Stunkard.'
(b) Exemplo de modelo de imagem corporal tridimensional de voluntarios da Coorte de Nascimento de 1997/1998.

Fonte: Fonseca et al.*®

Figura 2

Distribuicdo de percepcdo de mesmo peso, magreza ou excesso de peso do avaliador 1, 2 e 3 em relacdo as autoavaliagdes dos adolescentes. Sao

Luis, Maranhao, Brasil, 2016/2017.

Discussao

Este foi o primeiro estudo que utilizou imagem
tridimensional para avaliar a imagem corporal de
adolescentes brasileiros. Os principais resultados deste
estudo evidenciaram concorddncia moderada a boa
entre os avaliadores. A analise de concordancia entre
os avaliadores e as autoavaliacdes dos adolescentes foi
considerada fraca a moderada, sendo observada maior
percepcdo de excesso de peso por todos os avaliadores

com excecdo do avaliador 1 para o sexo masculino.
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Até o presente momento, ndo foram identificados
estudos que investigassem a concordancia da autopercepgao
da imagem corporal de adolescentes com a analise de
profissionais da saude a partir de imagem corporal
tridimensional ¢ a concordancia inter-avaliadores. No
entanto, alguns estudos avaliaram a percepgao dos pais
ou responsaveis quanto a imagem corporal dos seus filhos
e a autopercepcdo da imagem corporal das criangas e
dos adolescentes em relag@o ao seu estado nutricional. O
estudo de Battisti ez al.,'” com 122 criangas e adolescentes
de 6 a 19 anos ¢ seus pais de uma cidade do interior do
Rio Grande do Sul observou que a percepcio da imagem



Figura 3

Concordancia da autopercepcao da imagem corporal

Distribuicdo das percepcdes do avaliador 1, 2 e 3 em relacdo as autoavaliagdes dos adolescentes, por sexo.

* p<0,001 no Teste de Qui-Quadrado de Person.

corporal dos pais foi significativamente associada
a autopercepcdo da imagem corporal, bem como a
classifica¢do do estado nutricional de seus filhos. Além
disso, a autopercepcdo da imagem corporal das criangas
e adolescentes foi associada ao seu estado nutricional.
No estudo de Vieira et al.,'® realizado com 914 pais e
adolescentes de 10 a 19 anos de dois municipios do Vale do
Taquari (RS) observou-se correlago direta e significativa
entre o indice de massa corporal com a autopercepgio
dos adolescentes e a percep¢do da imagem corporal dos
pais, demonstrando que os adolescentes e seus pais tém a
percepgao real da imagem corporal.

A modesta concordancia observada entre os
avaliadores pode ser resultante de dificuldades inerentes
a escala utilizada. Dentre os obstaculos relatados pelos
avaliadores, destaca-se a dificuldade em classificar as
imagens de alguns individuos, haja vista que ndo se
enquadravam em nenhuma das silhuetas apresentadas, o
que constitui uma das criticas ao instrumento relatadas
na literatura. Estudos sugerem que escalas com maior
numero de silhuetas poderiam reduzir o problema da
perda de informacdo decorrente do uso de escalas tipo
Likert para avaliagdo de uma varidvel continua, tal como
o tamanho corporal."'* Entretanto, alguns autores reportam
que o numero maior de silhuetas ndo solucionaria tal
questdo visto que, além de poder confundir o avaliado,"?’
quando utilizadas escalas com muitas silhuetas, apenas
duas a trés figuras centrais tendem a ser escolhidas pelos
participantes.!!3

Outra dificuldade reportada pelos avaliadores foi em
relagdo ao formato corporal que, muitas vezes, difere das
imagens apresentadas. Um mesmo individuo poderia se
encaixar em duas silhuetas de acordo com as caracteristicas
do seu corpo, a exemplo dos adolescentes que possuiam

membros superiores mais delgados e membros inferiores

mais largos. Nesse caso, a parte superior do corpo poderia
ser classificada em uma silhueta e a inferior em outra.
De acordo com a literatura, isso pode ser explicado pelo
fato de que os responsaveis pela ilustracdo das figuras
construiram a maioria das escalas, incluindo a utilizada
neste estudo, para corresponder ao que eles subjetivamente
acreditam representar uma variedade de pesos, em vez
de dimensdes corporais antropométricas conhecidas para
pesos variados.?®

Quando analisada a percep¢do dos avaliadores em
relagdo as autoavaliagdes, percebe-se que os trés avaliaram
as adolescentes com mais percep¢do de excesso de peso
que os proprios adolescentes. A maneira como o individuo
se vé muda continuamente com o tempo ¢ a cultura em que
estd inserido,” o que pode ter feito com que as percepgdes
do corpo por parte dos avaliadores sejam diferentes da
percepgao dos adolescentes.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes. A
utilizagdo de escalas que sdo figuras bidimensionais, que
ndo representam de modo excelente o corpo humano. Outra
limitagdo refere-se as perdas relacionadas aos participantes
que realizaram a imagem corporal tridimensional, o que
pode levar a viés de selegdo, uma vez que sdo os adolescentes
com melhor saude que podem ter comparecido para avaliar
ou esses tinham caracteristicas proprias que interferiram
em sua autopercep¢do da imagem corporal, por exemplo.
Ainda, a subjetividade dos avaliadores e dos adolescentes
pode interferir na classificagdo dos individuos na escala,
podendo contribuir com as discordancias observadas.
O fato de os instrumentos estarem altamente sujeitos a
subjetividade individual, impossibilitou a obtengdo de
uma padronizagdo para os avaliadores do estudo, a qual
poderia reduzir as diferencas nas classificagdes. Além
disso, as diferengas foram importantes para responder a
um dos objetivos do estudo, que foi avaliar a concordancia
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inter-avaliadores das imagens tridimensionais em relagdo
a escala de Stunkard.

Os achados do estudo demonstram que a concordancia
entre os avaliadores foi aceitavel, sendo considerada fraca
ou moderada no Kappa e bons e excelente pela ICC, porém
ao ser comparada com a autoavaliagdo dos adolescentes
observou-se maior percepcéo de excesso de peso por parte
dos avaliadores. Esses resultados podem estar relacionados
tanto a subjetividade dos individuos quanto as limitagdes
inerentes da escala utilizada.

A maior percep¢do de excesso de peso por parte
dos avaliadores pode refletir a formacao do profissional
nutricionista ao lidar com avalia¢Ges nutricionais, uma vez
que este profissional ¢ habilitado para detectar situagdes de
saude que necessitem de intervengdes nutricionais. Nesse
sentido, a maior detec¢do de individuos com excesso de
peso, pode refletir a preocupagdo desse profissional em
relagdo aos danos que o excesso de peso pode trazer a
saude. Além disso, embora escalas de silhuetas sejam
largamente utilizadas em estudos epidemiolégicos,
ressalta-se a necessidade de elaboragao e validagao de uma
escala com figuras mais realistas as caracteristicas dos
adolescentes brasileiros, utilizando-se, por exemplo, de
ferramentas tecnologicas como imagens tridimensionais.

Conclui-se que, apesar de a subjetividade ser um fator
fundamental ao se considerar a concordancia na percepgao
de terceiros e autopercep¢do da imagem corporal,
profissionais de saude, em especial nutricionistas, tendem
a ter um olhar sensivel para detec¢do de situagdes de
excesso de peso, mesmo quando este ndo € autopercebido
por adolescentes, direcionando e orientando esses
individuos em risco nutricional para agdes de promocdo
da saude.
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