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RESUMO: O objetivo do estudo foi examinar a concordância entre diferentes indicadores de imagem corporal 
e de cada um desses com o estado nutricional e a associação dos mesmos com o índice de massa corporal 
(IMC) entre adolescentes. Foi estudada uma amostra aleatória de 152 estudantes de escolas públicas e privadas 
do município do Rio de Janeiro. Em quatro ocasiões, foram aplicadas duas escalas de silhuetas e duas questões 
referentes à opinião do estudante sobre seu corpo e seu peso e realizada aferição de peso e estatura. O IMC 
foi examinado como variável categórica e contínua. Para a análise de concordância entre as variáveis, foi 
aplicada estatística Kappa com ponderação quadrática. Para exame da associação entre variáveis de imagem 
corporal e o IMC, foram calculados mediana, média, desvio padrão e intervalo de confiança de 95% de IMC 
para cada categoria das variáveis de imagem corporal. Em geral, a concordância entre as variáveis de imagem 
corporal foi de razoável a boa e, entre essas e a variável estado nutricional, foi de regular a razoável. Melhores 
resultados foram observados entre meninos e entre alunos de escolas privadas. Todas as variáveis de imagem 
corporal apresentaram bom poder discriminatório para o IMC, quando analisado como variável contínua, 
mesmo quando controlados potenciais fatores de confusão. A pergunta sobre corpo parece ser melhor do 
que aquela sobre peso para compor o questionário de um sistema de vigilância de fatores de risco e proteção 
à saúde para adolescentes.
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INTRODUÇÃO

A imagem corporal pode ser definida como uma reprodução intelectual que o indivíduo 
faz do próprio físico, não sendo relacionada a uma percepção do próprio corpo somente, 
mas como um processo que vai sendo construído pelo indivíduo ao longo da vida pelo 
conjunto de aspectos sociais, libidinais e fisiológicos1. Nessa perspectiva, o conceito de 
imagem corporal abrange três diferentes dimensões: uma dimensão perceptiva, que se 
refere à observação do próprio corpo, incluindo aspectos como dimensão e peso corporal; 
uma dimensão subjetiva, que diz respeito à satisfação (ou não) com o próprio corpo; e uma 
dimensão comportamental, caracterizada pelas ações que o sujeito realiza ou deixa de realizar 
em função de como percebe sua aparência física2.

A percepção do indivíduo em relação ao próprio físico é um aspecto que pode ser 
avaliado em todos os momentos do curso da vida. Por ser um período de intensas 
transformações, a adolescência merece uma atenção especial, pois, nessa fase, é de se 
esperar que os aspectos presentes nas três dimensões da imagem corporal (perceptiva, 
subjetiva e comportamental) sejam constantemente revisitados e reformulados. Esse é 
um tema relevante para a saúde pública porque, entre outros motivos, a imagem corporal 
tem sido associada a diferentes práticas para alteração do corpo (perda ou ganho de peso, 
ganho de massa muscular). Entre elas estão o comportamento alimentar e a prática de 
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atividade física (que podem ser ou não adequados à saúde) e práticas extremas, como o 
uso de fórmulas, de laxantes e a indução de vômito3-6.

Por esse motivo, nos sistemas de vigilância de fatores de fatores de risco à saúde de 
adolescentes existentes em todo mundo, inclusive no Brasil, a imagem corporal tem sido 
um dos temas contemplados, sendo avaliada por meio de perguntas relacionadas à opinião 
do adolescente sobre seu peso e sobre seu corpo7-11. Até o momento, não foram realizados 
estudos comparativos sobre essas perguntas, o que coloca em questão a comparabilidade dos 
indicadores de imagem corporal produzidos nos diferentes sistemas. 

Além das perguntas sobre imagem corporal utilizadas em sistemas de vigilância, outro 
instrumento que tem sido adotado em estudos epidemiológicos sobre imagem corporal 
entre adolescentes são as escalas de silhuetas3,5,12, dirigidas para esse grupo populacional. 
Inicialmente concebidos para conhecer a percepção de imagem corporal e a insatisfação 
com o corpo entre adultos13,14, alguns desses instrumentos vêm sendo adaptados e validados 
para crianças e adolescentes12,15-18. São ainda necessários mais estudos que informem sobre 
as características psicométricas dessas escalas para esse grupo populacional12.

Com o intuito de ampliar o conhecimento sobre a consistência entre diferentes métodos 
de aferição da imagem corporal e subsidiar o processo de construção dos instrumentos 
utilizados em sistemas de vigilância que embasam políticas públicas voltadas para a promoção 
da saúde de adolescentes, o presente estudo objetiva examinar a concordância entre quatro 
diferentes indicadores de imagem corporal (construídos com base em perguntas referentes 
à opinião do aluno sobre seu corpo e seu peso, utilizadas em sistemas de vigilância ou em 
escalas de silhuetas), a concordância desses indicadores de imagem corporal com um indicador 
antropométrico de estado nutricional (EN) e a associação dos indicadores de imagem corporal 
com o índice de massa corporal (IMC) (como variável contínua) em adolescentes estudantes 
de escolas públicas e privadas no município do Rio de Janeiro.

MÉTODOS

DESENHO, POPULAÇÃO DE ESTUDO E AMOSTRAGEM

O presente estudo foi aninhado à pesquisa “Validação do questionário da Pesquisa 
Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE): atividade física, consumo e comportamento 
alimentar”. Trata-se de estudo seccional com alunos que, em 2011, cursavam o 9º ano do 
ensino fundamental de escolas públicas e privadas do município do Rio de Janeiro. O 9º ano 
foi escolhido por ser a série índice para a PeNSE19,  pesquisa que integra o sistema brasileiro 
de vigilância de fatores de risco e proteção à saúde de adolescentes.

Para definição do tamanho amostral para a pesquisa em que o presente estudo foi aninhado 
foram adotados como parâmetros os resultados obtidos no estudo de reprodutibilidade do 
questionário utilizado pelo sistema de vigilância do município do Rio de Janeiro em 200720, 



SANTOS, C.F. ET AL.

750
REV BRAS EPIDEMIOL JUL-SET 2014; 747-760

no qual constavam estimativas de confiabilidade para os indicadores estimados com base 
nesse questionário, tendo sido adotados os parâmetros mais baixos referentes aos indicadores 
de alimentação e atividade física. Foi estimada inicialmente uma amostra de 126 alunos. 
Supondo-se que poderiam ocorrer até 50% de perdas na segunda etapa do estudo (entrevistas 
telefônicas), foi adotada como meta uma amostra de 250 alunos.

Dados do Censo Escolar 2010, conduzido pelo Instituto Nacional de Estudos e 
Pesquisas Educacionais Anísio Teixeira do Ministério da Educação (INEP/MEC) foram 
utilizados como base para sorteio e seleção das turmas. De acordo com o Censo Escolar 
2010, as turmas de escolas públicas e privadas possuíam em média 36,2 e 25,7 alunos, 
respectivamente, sendo necessário, portanto, a seleção de aproximadamente 9 turmas 
para atingir o tamanho amostral. A distribuição do número de turmas por tipo de escola 
(pública ou privada) tomou por base a proporção de alunos matriculados em escolas 
públicas (75%) e privadas (25%) do município do Rio de Janeiro. A seleção das turmas se 
deu por meio de amostragem sistemática e o intervalo de seleção foi calculado de acordo 
com o número total de turmas do 9º ano das escolas públicas e privadas. Foram sorteadas 
nove turmas distribuídas em nove escolas (seis públicas e três privadas) espalhadas por 
toda a cidade do Rio de Janeiro.

Com o intuito de examinar em que medida esse tamanho amostral, calculado para 
o estudo de validação, seria suficiente para o propósito da presente pesquisa, novos 
cálculos foram feitos combinando diferentes parâmetros: (a) Kappa observado na 
questão referente à imagem corporal no estudo de reprodutibilidade supracitado (0,74)20; 
(b) Kappa calculado para concordância entre imagem corporal e EN com base nos dados 
da PeNSE-2009 (0,33); (c) proporções das categorias de EN dos adolescentes observadas 
na PeNSE-2009; e (d) proporções das categorias de imagem corporal dos adolescentes 
observadas na PeNSE-2009: magro (22,1%), normal (60,2%), gordo (17,7%)4. Os tamanhos 
amostrais calculados com base nesses parâmetros variaram de 73 a 127, indicando que o 
tamanho da amostra do estudo de validação em que a presente pesquisa está aninhada 
é suficiente para ela. A seleção aleatória das turmas se deu de forma sistemática e o 
intervalo de seleção foi calculado de acordo com o número total de turmas do 9º ano 
das escolas públicas e privadas.

COLETA DE DADOS

Essa etapa foi realizada em quatro dias diferentes, com o objetivo de evitar uma possível 
influência entre as respostas dadas pelo estudante a cada um dos instrumentos utilizados (duas 
perguntas e duas escalas de silhuetas, conforme descrito a seguir). A avaliação antropométrica 
foi realizada no último dia para que esse dado objetivo não influenciasse o estudante nas 
respostas aos instrumentos que enfocavam sua opinião sobre seu corpo.

No primeiro dia, na escola, foi realizada a aplicação de questionário autopreenchido 
pelos adolescentes em um microcomputador de mão, o Personal Digital Assistant (PDA). 



CONCORDÂNCIA E ASSOCIAÇÃO ENTRE DIFERENTES INDICADORES DE IMAGEM CORPORAL E ÍNDICE DE MASSA CORPORAL EM ADOLESCENTES

751
REV BRAS EPIDEMIOL JUL-SET 2014; 747-760

Nesse questionário, o aluno informou seus dados básicos (sexo, cor, idade, mês e ano de 
nascimento), assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de participação 
e informou seu contato telefônico. Em seguida, o aluno foi apresentado à escala de silhuetas 
construída para adultos por Kakeshita et al.15. Conforme preconizado por seus autores, ela 
foi apresentada na forma de cartões de 12,5 cm por 6,5 cm e, diante dela, o aluno respondeu, 
no PDA, a pergunta: “Qual a figura que melhor representa seu corpo hoje?”.

Em dias posteriores à primeira visita à escola, duas entrevistas telefônicas foram realizadas 
com os estudantes por entrevistadores treinados, nas quais foram incluídas, respectivamente, 
as seguintes questões sobre imagem corporal: “Quanto ao seu corpo, você se considera: muito 
magro(a), magro(a), normal, gordo(a), muito gordo(a)?” e “Quanto ao peso, você se considera: bem 
abaixo do peso, um pouco abaixo do peso, no peso certo, um pouco acima do peso, bem acima do 
peso?”. Nas duas entrevistas, as opções de respostas foram lidas para o adolescente. Para cada 
entrevista foram realizadas três tentativas de contato.

No quarto dia, nova visita à escola foi realizada para avaliação antropométrica dos 
estudantes por aferidores treinados. O peso foi aferido utilizando balança eletrônica digital 
portátil Caumaq® com capacidade máxima de 150 kg e precisão de 0,1 kg. A altura foi 
medida com auxílio do estadiômetro portátil AlturExata® com altura máxima de 2 metros 
e precisão de 0,1 cm. Nesse momento também foi aplicada uma segunda escala de silhuetas, 
construída por Thompson e Gray13 e validada para adolescentes brasileiros por Conti e 
Latorre16. Conforme preconizado pelos autores da escala, ela foi apresentada em folha de 
papel de 21,6 cm por 27,9 cm. Diante da escala, o aluno respondeu à seguinte pergunta: 
“Qual a figura que melhor representa seu corpo hoje?”.

O tempo transcorrido entre a primeira e a segunda visita a cada escola variou de 12 a 
30 dias (média ponderada = 21). O trabalho de campo durou 58 dias.

VARIÁVEIS DE INTERESSE

As variáveis analisadas no presente estudo foram sexo, idade (em anos completos) e IMC 
[peso (kg)/altura (m2)] dos alunos estudados, tipo de escola (pública ou privada) em que 
estudavam, opinião dos alunos sobre seu corpo e seu peso e percepção dos alunos sobre 
sua posição em relação a duas escalas de silhuetas.

Imagem corporal: examinada segundo quatro variáveis, a saber: (a) Opinião sobre o corpo 
(variável denominada “OpC”): as cinco opções de resposta à pergunta “Quanto ao seu corpo, 
você se considera?” foram agrupadas em três diferentes categorias: [muito magro + magro]; 
[normal] e [gordo + muito gordo], conforme adotado em outros estudos21,22; (b) Opinião 
sobre o peso (variável denominada “OpP”): as cinco opções de resposta à pergunta “Quanto ao 
peso, você se considera?” também foram agrupadas em três categorias: [bem abaixo do peso + 
um pouco abaixo do peso]; [no peso certo] e [um pouco acima do peso + acima do peso]. 
(c) Percepção da imagem corporal segundo a escala de silhuetas proposta por Kakeshita et al.15 para 
adultos e validada por Laus et al.18 para adolescentes (variável denominada “Escala de silhuetas 
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A”, “ES_A”): as 15 imagens que compõem a escala para cada sexo representam faixas de IMC 
cujas médias variam de 11,25 kg/m² (primeira figura) a 48,75 kg/m² (última figura) para o 
sexo feminino e masculino. Assim como nas variáveis citadas anteriormente, as 15 figuras de 
silhuetas também foram agrupadas em três categorias (denominadas faixas), de acordo com 
as médias de IMC obtidas em cada uma delas, a saber: Faixa 1A: silhuetas 1 a 3; Faixa 2A: 4 a 6 
e Faixa 3A, silhuetas 7 a 15. Dado que a escala de Kakeshita et al.15 aqui adotada foi a proposta 
para adultos, esse agrupamento buscou respeitar, com base nos IMC médios de cada figura, a 
classificação nutricional proposta pela Organização Mundial da Saúde (OMS) para adultos23; 
e (d) Percepção da imagem corporal segundo escala de silhuetas de Thompson e Gray13 (doravante 
denominada “Escala de silhuetas B”; “ES_B”): essa escala é composta por nove imagens para 
cada sexo desenhadas por profissional especializado. Ainda que não tenha sido construída 
com uma base empírica, ou seja, ainda que cada figura não represente uma faixa de IMC 
previamente conhecida, Conti e Latorre16 validaram essa escala para adolescentes brasileiros. 
Dada a ausência de base empírica para a construção dessa escala, o agrupamento das nove 
imagens de cada sexo em três categorias foi baseado na média de IMC (em escore Z) dos 
adolescentes que foi observada em nosso estudo em cada uma dessas categorias: a Faixa 1B é 
constituída pelas silhuetas de números 1, 2, 3 e 4 (média de IMC de -0,97 a -0,36); a Faixa 2B 
abarca as silhuetas 5 e 6 (média de IMC de 0,34 a 0,73); e a Faixa 3B que agrupa as silhuetas 7, 
8 e 9 (média de IMC de 1,79 a 3,59).

Estado nutricional (doravante denominado “EN”): Foi avaliado com base no IMC segundo 
idade e sexo. Para as análises de concordância, a classificação nutricional adotada foi a 
preconizada pela OMS24. As faixas de estado nutricional foram agrupadas nas seguintes 
categorias: [magreza severa + magreza], [eutrofia] e [sobrepeso + obesidade], sendo esta 
última denominada “excesso de peso”.  Em caráter complementar, para algumas análises, 
o IMC foi examinado como variável contínua, tanto na sua forma bruta quanto em escores 
Z (unidades de desvio padrão) da população de referência.

ANÁLISE DOS DADOS

Com o intuito de averiguar a ocorrência de um eventual viés de seleção dos indivíduos 
inseridos no estudo, o grupo estudado e o não estudado foram comparados segundo as 
seguintes variáveis sociodemográficas: tipo de escola, idade e sexo. Para a verificação da 
concordância entre as categorias propostas para cada variável de interesse (OpC, OpP, ES_A, 
ES_B e EN), foi calculado o Kappa com ponderação quadrática para variáveis ordinais, 
proposto por Fleiss e Cohen25. Na interpretação dos valores de Kappa ponderado obtidos, 
foi adotada classificação proposta por Byrt26 e a denominação aqui adotada para cada faixa 
de Kappa proposta nessa classificação foi adaptada daquela apresentada por Luiz27. Para 
a análise da associação entre as categorias das variáveis de imagem corporal e o IMC dos 
estudantes, utilizou-se o IMC em unidades de escore Z por idade e sexo das curvas de 
referência propostas pela OMS28. Para o conjunto de casos classificados em cada categoria 



CONCORDÂNCIA E ASSOCIAÇÃO ENTRE DIFERENTES INDICADORES DE IMAGEM CORPORAL E ÍNDICE DE MASSA CORPORAL EM ADOLESCENTES

753
REV BRAS EPIDEMIOL JUL-SET 2014; 747-760

de cada variável, foram estimados a mediana, a média, o desvio padrão e o intervalo de 
confiança de 95% (IC95%) do erro padrão da estimativa de média dos valores de escore Z 
de IMC. Em caráter complementar, regressões lineares foram realizadas controlando para 
possíveis fatores de confusão (idade, sexo e tipo de escola de cada aluno), sendo de 5% o 
nível crítico para identificar as diferenças estatisticamente significativas. 

Foi utilizado o aplicativo WinPepi v.11.18 para o cálculo do Kappa ponderado. O IMC 
(bruto e escore Z) foi calculado de acordo com a idade do adolescente no dia da antropometria 
pelo aplicativo WHO AnthroPlus v.1.0.4. As demais análises foram realizadas com o auxílio 
do pacote estatístico SPSS v.17. Esse estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Secretaria Municipal de Saúde da Cidade do Rio de Janeiro.

RESULTADOS

Dos 251 alunos que iniciaram o estudo, 152 foram estudados efetivamente. Do total de 
alunos estudados, 63,8% frequentavam escolas públicas, cerca de metade (48,7%) tinha 15 anos 
de idade e pouco mais da metade (53,9%) era de meninas. Não foram observadas diferenças 
estatisticamente significativas entre o grupo estudado e o não estudado em relação à distribuição 
da amostra segundo sexo, idade e tipo de escola. A distribuição das variáveis de interesse para o 
total de alunos estudados e segundo sexo e tipo de escola está apresentada na Tabela 1.

Em geral, a concordância entre as variáveis de imagem corporal foi de razoável (Kappa 
entre 0,41 e 0,60) a boa (Kappa entre 0,61 e 0,80) e, entre essas e a variável EN, ela foi de 
regular (Kappa entre 0,21 e 0,40) a razoável. Melhores resultados foram observados entre 
meninos e entre alunos de escolas privadas (Tabela 2).

O índice de concordância entre as variáveis OpC e OpP foi bom para o total da amostra, 
para meninos e meninas e para alunos de escolas privadas; e foi razoável para os alunos de 
escolas públicas (Tabela 2). Já a análise de concordância dessas duas variáveis com as escalas 
de silhuetas apontou, para o total da amostra, que a variável OpC possui melhores índices 
de concordância que OpP tanto para a ES_A  quanto para ES_B (Tabela 2). Em geral, esse 
resultado se manteve quando os dados foram analisados por sexo e tipo de escola.

Examinando as quatro variáveis de imagem corporal em relação à variável EN, observou-se 
que, para o total da amostra e para os estratos em que a estimativa de Kappa ponderado 
pode ser gerada, OpP apresentou melhores resultados que OpC e ES_B apresentou melhores 
resultados que ES_A (Tabela 2).

O exame da associação entre indicadores de imagem corporal e IMC indicou claro gradiente 
dos valores de mediana e média de IMC (em escore Z) entre as três categorias de cada variável 
estudada tanto para o total de alunos, quanto para meninos e meninas separadamente e para 
cada um dos tipos de escola (Tabela 3). Em geral, para o total estudado e para os estratos 
analisados (de sexo e tipo de escola), os valores médios e medianos de escore Z de IMC (bem 
como os limites do IC95%) obtidos em cada categoria foram condizentes com a respectiva 
situação nutricional dos estudantes em termos de posição na distribuição de IMC. Isto é, em 
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Tabela 1. Distribuição das respostas de cada categoria das variáveis de interesse para o total da 
amostra segundo sexo e tipo de escola. Rio de Janeiro, Brasil, 2011. 

Variáveis de interesse
Total

(n = 152)

Sexo Tipo de escola
Masculino  

(n = 70)
Feminino  
(n = 82)

Pública
(n = 97)

Privada
(n = 55)

(%) (%) (%) (%) (%)
Opinião sobre o corpo

Muito magro 2,0 2,9 1,2 2,1 1,8
Magro 20,4 21,4 19,5 22,7 16,4
Normal 59,9 64,3 56,1 62,9 54,5
Gordo 17,1 11,4 22,0 12,4 25,5
Muito gordo 0,7 0,0 1,2 0,0 1,8

Opinião sobre o peso
Bem abaixo do peso 2,6 2,9 2,4 3,1 1,8
Um pouco abaixo do peso 10,5 15,7 6,1 11,3 9,1
No peso certo 63,8 67,1 61,0 67,0 58,2
Um pouco acima do peso 20,4 11,4 28,0 17,5 25,5
Bem acima do peso 2,6 2,9 2,4 1,0 5,5

Escala de silhuetas A*
Figura 1 3,3 5,7 1,2 3,1 3,6
Figura 2 3,3 5,7 1,2 3,1 3,6
Figura 3 9,2 14,3 4,9 12,4 3,6
Figura 4 14,5 21,4 8,5 14,4 14,5
Figura 5 14,5 20,0 9,8 11,3 20,0
Figura 6 17,8 20,0 15,9 17,5 18,2
Figura 7 7,2 2,9 11,0 8,2 5,5
Figura 8 13,8 1,4 24,4 16,5 9,1
Figura 9 5,9 0,0 11,0 7,2 3,6
Figura 10 4,6 1,4 7,3 3,1 7,3
Figura 11 3,9 5,7 2,4 2,1 7,3
Figura 13 1,3 1,4 1,2 1,0 1,8
Figura 15 0,7 0,0 1,2 0,0 1,8

Escala de silhuetas B
Figura 1 0,7 0,0 1,2 1,0 0,0
Figura 2 3,9 0,0 7,3 5,2 1,8
Figura 3 9,2 5,7 12,2 12,4 3,6
Figura 4 14,5 15,7 13,4 16,5 10,9
Figura 5 36,2 45,7 28,0 37,1 34,5
Figura 6 17,8 17,1 18,3 12,4 27,3
Figura 7 11,2 11,4 11,0 9,3 14,5
Figura 8 5,9 4,3 7,3 6,2 5,5
Figura 9 0,7 0,0 1,2 0,0 1,8

Estado nutricional
Magreza 0,7 1,4 0,0 1,0 0,0
Eutrofia 69,7 72,9 67,1 74,2 61,8
Sobrepeso 19,7 17,1 22,0 17,5 23,6
Obesidade 9,9 8,6 10,9 7,2 14,5

*Nenhum aluno escolheu a figura 12 ou 14.
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Tabela 2. Estimativas de Kappa ponderado para as variáveis de interesse com respectivos  
intervalos de confiança de 95% para o total de alunos estudados e segundo sexo e tipo de escola. 
Rio de Janeiro, Brasil, 2011. 

Variáveis*
OpP

kw (IC95%)
ES_A

kw (IC95%)
ES_B

kw (IC95%)
EN

kw (IC95%)

Total 

(n = 152)

OpC 0,63 (0,51 – 0,74) 0,56 (0,46 – 0,66) 0,59 (0,49 – 0,69) 0,36 (0,26 – 0,47)
OpP – 0,49 (0,36 – 0,62) 0,43 (0,30 – 0,56) 0,43 (0,30 – 0,57)

ES_A – – 0,39 (0,26 – 0,51) 0,44 (0,33 – 0,56)
ES_B – – – 0,48 (0,40 – 0,56)

Sexo

Masculino 
(n = 70)

OpC 0,62 (0,45 – 0,78) 0,68 (0,53 – 0,83) 0,54 (0,36 – 0,72) 0,30 (0,11 – 0,49)
OpP – 0,59 (0,43 – 0,76) 0,53 (0,31 – 0,74) 0,46 (0,30 – 0,61)

ES_A – – 0,60 (0,43 – 0,76) 0,45 (0,28 – 0,62)
ES_B – – – 0,56 (0,43 – 0,70)

Feminino 
(n = 82)

OpC 0,61 (0,46 – 0,77) 0,45 (0,33 – 0,58) 0,63 (0,51 – 0,75) –
OpP – 0,32 (0,13 – 0,50) 0,38 (0,23 – 0,54) –

ES_A – – 0,31 (0,18 – 0,44) –
ES_B – – – –

Tipo de escola

Pública 
(n = 97)

OpC 0,51 (0,34 – 0,68) 0,51 (0,38 – 0,63) 0,56 (0,43 – 0,70) 0,33 (0,20 – 0,46)
OpP – 0,38 (0,21 – 0,55) 0,38 (0,20 – 0,56) 0,37 (0,18 – 0,57)

ES_A – – 0,34 (0,18 – 0,49) 0,39 (0,24 – 0,54)
ES_B – – – 0,42 (0,32 – 0,53)

Privada 
(n = 55)

OpC 0,78 (0,66 – 0,91) 0,65 (0,50 – 0,80) 0,60 (0,44 – 0,77) –
OpP – 0,70 (0,54 – 0,86) 0,49 (0,32 – 0,66) –

ES_A – – 0,49 (0,30 – 0,69) –
ES_B – – – –

OpC: opinião sobre o corpo [muito magro + magro], [normal], [gordo + muito gordo]; OpP: opinião sobre o peso 
[bem abaixo do peso + um pouco abaixo do peso], [no peso certo], [um pouco acima do peso + bem acima do 
peso]; ES_A: escala de silhuetas A Faixa 1A [figuras 1, 2 e 3], Faixa 2A [figuras 4, 5 e 6], Faixa 3A [figuras de 7 a 15]; 
ES_B: escala de silhuetas B Faixa 1B [figuras 1, 2, 3 e 4], Faixa 2B [figuras 5 e 6], Faixa 3B [figuras 7, 8 e 9]; EN: estado 
nutricional [magreza], [eutrofia], [excesso de peso]; Kw: Kappa ponderado; IC95%: intervalo de confiança de 95%.

todas as primeiras categorias de todas as variáveis que expressam magreza (ou peso abaixo 
da maioria dos indivíduos com mesmo sexo e idade), os valores obtidos estão abaixo da 
mediana da distribuição da curva normal reduzida (valores abaixo de zero). Já nas categorias 
intermediárias, a maioria dos valores médios de escore Z obtidos não ultrapassaram 0,5 e 
o valor superior do IC95% dessas estimativas não ultrapassou o escore Z = 1, considerado 
ponto de corte para excesso de peso24. Na terceira categoria de todas as variáveis, a maioria 
dos valores médios e medianos obtidos, bem como dos valores inferiores dos intervalos de 
confiança dessas estimativas, foram superiores a um escore Z (Tabela 3).

Cabe ressaltar ainda que, de forma geral, os IC95% das médias de escore Z de IMC obtidos 
para cada categoria de cada variável estudada não se sobrepuseram, sugerindo diferença 
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Tabela 3. Mediana, média, desvio padrão e intervalo de confiança de 95% de índice de massa 
corporal em escore Z do total estudado segundo variáveis de imagem corporal por sexo e tipo 
de escola. Rio de Janeiro, Brasil, 2011. 

Variáveis de
Interesse

Total (n = 152)
Sexo

Masculino (n = 70) Feminino (n = 82)

Md DP IC95% Md DP IC95% Md DP IC95%

OpC
MM+ M -0,38 -0,40 0,73 -0,65 – -0,15 -0,36 -0,28 0,88 -0,70 – 0,14 -0,39 -0,52 0,54 -0,78 – -0,26
N 0,57 0,42 0,95 0,22 – 0,62 0,49 0,22 1,01 -0,07 – 0,51 0,64 0,61 0,86 0,36 – 0,86
G + MG 1,65 1,71 0,95 1,35 – 2,07 2,27 2,07 0,70 1,59 – 2,55 1,32 1,56 1,01 1,10 – 2,02

OpP
BAbP + AbP -0,64 -0,64 0,86 -1,02 – -0,26 -0,65 -0,84 0,70 -1,22 – -0,46 -0,39 -0,25 1,06 -1,03 – 0,53
NPC 0,40 0,29 0,90 0,11 – 0,47 0,56 0,32 0,94 0,05 – 0,59 0,23 0,27 0,87 0,03 – 0,51
AcP + BAcP 1,35 1,57 0,90 1,27 – 1,87 1,74 1,78 0,83 1,26 – 2,30 1,32 1,49 0,93 1,12 – 1,86

ES_A
Faixa 1A1 -0,61 -0,62 0,93 -0,99 – -0,25 -0,67 -0,65 0,94 -1,09 – -0,21 -0,41 -0,51 0,98 -1,29 – 0,27
Faixa 2A2 0,25 0,21 0,83 0,02 – 0,40 0,56 0,35 0,82 0,11 – 0,59 -0,03 0,00 0,80 -0,30 – 0,30
Faixa 3A3 1,08 1,24 0,99 0,98 – 1,50 2,25 2,07 0,66 1,64 – 2,50 1,00 1,09 0,97 0,82 – 1,36

ES_B
Faixa 1B4 -0,40 -0,45 0,75 -0,68 – -0,22 -0,53 -0,67 0,78 -1,07 – -0,27 -0,36 -0,33 0,72 -0,60 – -0,06
Faixa 2B5 0,57 0,47 0,83 0,29 – 0,65 0,53 0,25 0,91 -0,02 – 0,52 0,72 0,72 0,65 0,51 – 0,93
Faixa 3B6 1,80 1,92 0,79 1,62 – 2,22 1,72 1,90 0,65 1,51 – 2,29 2,00 1,93 0,89 1,50 – 2,36

Variáveis de
interesse

Tipo de Escola
Pública (n = 97) Privada (n = 55)

Md DP IC95% Md DP IC95%

OpC
MM+ M -0,40 -0,47 0,70 -0,75 – -0,19 -0,30 -0,22 0,80 -0,72 – 0,27
N 0,57 0,33 0,97 0,09 – 0,57 0,59 0,60 0,90 0,27 – 0,92
G + MG 1,29 1,58 0,88 1,08 – 2,08 1,85 1,81 1,01 1,30 – 2,33

OpP
BAbP + AbP -0,70 -0,67 0,98 -1,19 – -0,16 -0,50 -0,54 0,58 -1,00 – -0,08
NPC 0,25 0,19 0,88 -0,03 – 0,40 0,56 0,51 0,91 0,20 – 0,83
AcP + BAcP 1,20 1,40 0,83 1,02 – 1,78 1,66 1,75 0,97 1,29 – 2,21

ES_A
Faixa 1A# -0,48 -0,49 1,01 -0,96 – -0,03 -0,89 -0,99 0,55 -1,43 – -0,55
Faixa 2A& -0,06 0,01 0,86 -0,25 – 0,27 0,53 0,50 0,69 0,24 – 0,75
Faixa 3A§ 0,97 0,98 0,92 0,69 – 1,28 1,64 1,72 0,95 1,30 – 2,13

ES_B
Faixa 1B† -0,48 -0,51 0,78 -0,78 – -0,25 -0,28 -0,23 0,61 -0,63 – 0,17
Faixa 2B‡ 0,58 0,43 0,82 0,20 – 0,67 0,56 0,52 0,86 0,23 – 0,81
Faixa 3B¶ 1,32 1,63 0,76 1,25 – 2,02 2,35 2,28 0,69 1,89 – 2,67

Md: Mediana; : média; DP: desvio-padrão; IC95%: intervalo de confiança de 95%; OpC: opinião sobre o corpo; MM: 
muito magro; M: magro; N: normal; G: gordo; MG: muito gordo; OpP: Opinião sobre o peso; BAbP: bem abaixo do peso; 
AbP: um pouco abaixo do peso; NPC: no peso certo; AcP: um pouco acima do peso; BAcP: bem acima do peso; ES_A: 
escala de silhuetas A; #Figuras 1, 2 e 3; &Figuras 4, 5 e 6; §Figuras 7 a 15; ES_B: escala de silhuetas B; †Figuras 1, 2, 3 
e 4; ‡Figuras 5 e 6; ¶Figuras 7, 8 e 9.
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estatisticamente significativa entre os valores de IMC dos grupos de alunos que escolheram 
cada uma das categorias em cada variável (Tabela 3).

Por fim, cabe dizer que, quando realizados modelos de regressão linear nos quais foram 
controlados idade e sexo dos alunos e tipo de escola onde estudavam, se manteve a associação 
estatisticamente significativa entre as categorias de cada variável de imagem corporal estudada 
e o gradiente de IMC observado.

DISCUSSÃO

Os resultados do presente estudo sugerem que OpC e OpP têm sentidos relativamente 
diferentes para os adolescentes. Sugerem também que, em geral, OpC apresenta valores de 
Kappa ponderado mais altos que OpP nas análises de concordância com as variáveis de escalas 
de silhuetas e que OpP apresenta melhores resultados que OpC na análise de concordância 
com EN. Mas ambas as variáveis, da forma em que estão categorizadas, apresentam bom poder 
discriminatório para IMC quando examinado como variável contínua. Dessa forma, com 
base nesse conjunto de resultados, OpC parece ser melhor que OpP para compor o elenco de 
variáveis de um sistema de vigilância de fatores de risco e proteção dirigido a adolescentes.

Outros estudos compararam OpP ou OpC com EN3,4,22,29-32. Entretanto, somente dois 
deles, que estudaram OpC e EN, adotaram a estatística Kappa como parâmetro para análise 
de concordância. No primeiro, que utilizou dados de alunos estudados na PeNSE 2009, a 
estimativa de Kappa encontrada foi de 0,334.No segundo, que estudou membros da coorte 
de nascimentos de 1993 na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, foi observado Kappa de 
0,3622. Esses resultados convergem com os nossos resultados, que estimaram Kappa de 0,36 
para o total do grupo estudado.

Nos estudos que comparam indicadores de imagem corporal com os de EN entre 
adolescentes, são recorrentes, por um lado, os achados de que meninos tendem a subestimar 
seu peso3,22,33 e a se autoclassificarem como estando com uma silhueta adequada quando já 
apresentam excesso de peso34 e, por outro, os achados de que meninas tendem a sobrestimar 
seu peso e se autoclassificarem como apresentando excesso de peso quando estão eutróficas22,33.

No entanto, Castro et al.4 problematizaram essa interpretação, recorrente na literatura, 
de que, no cotejamento entre dados referentes ao EN e à imagem corporal, aquele é 
tomado como expressão da realidade e essa, como evento passível de distorção. Esses 
autores afirmam que, para adolescentes, essa abordagem deve ser relativizada e embasam 
seu questionamento nas limitações do diagnóstico nutricional antropométrico em nível 
individual para adolescentes, a saber: (a) as classificações nutricionais disponíveis não levam 
em conta a maturação sexual do adolescente, fenômeno que influencia enormemente as 
dimensões e proporções corporais e que apresenta grande variabilidade entre indivíduos, 
particularmente até a faixa etária estudada aqui; e (b) recorrentemente, os pontos de corte 
adotados para diagnóstico de baixo peso e excesso de peso apresentam sensibilidade e 
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especificidade distintas, acarretando diferentes proporções de falso-positivos e falso-negativos 
para o diagnóstico de agravo. 

Os achados do nosso estudo reiteram essa reflexão, uma vez que sugerem que, em nível 
coletivo, a percepção de imagem corporal dos adolescentes (expressa por qualquer uma 
das variáveis de imagem corporal utilizadas aqui) condiz com faixas de IMC equivalentes 
a situações nutricionais distintas. Portanto, na perspectiva de um sistema de vigilância, 
em contextos semelhantes ao da realização do estudo, indicadores de imagem corporal 
como os aqui adotados parecem ser uma boa proxy da situação nutricional dos grupos 
de adolescentes que se identificaram com cada categoria de cada variável de imagem 
corporal. Corrobora essa reflexão um estudo de validade de construto de escala de 
imagem corporal diferente da utilizada aqui junto a adolescentes de Santa Catarina, 
cujos resultados apontaram que adolescentes com valores mais altos de escore Z de IMC 
escolhiam silhuetas de maior dimensão35.

Com relação às diferenças segundo tipo de escola, ainda que, em geral, melhores 
resultados de concordância tenham sido obtidos entre alunos de escolas privadas, nos 
dois extratos analisados foram observados os dois principais achados desse estudo: o 
melhor desempenho de OpC em relação a OpP na comparação com as duas escalas 
de silhuetas e a associação entre categorias de imagem corporal e gradiente de IMC. 
No tocante à validade externa dos achados e de sua aplicação ao cenário nacional, cabe 
mencionar que, na amostra estudada, houve maior participação de estudantes mais velhos 
(≥ 15 anos de idade; 63,2%) quando comparada aos dados da PeNSE 2009 para a cidade 
do Rio de Janeiro (37,2%) e para o conjunto de alunos estudados (28,5%). Também foi 
observado, na amostra estudada, proporção de alunos inseridos em escolas privadas 
(36,2%) superior ao observado para o Rio de Janeiro e para o conjunto de capitais 
brasileiras e Distrito Federal em 2009 (23,4 e 20,8%, respectivamente)4,10. Como, para 
algumas análises, observou-se melhor desempenho da concordância entre os indicadores 
estudados para alunos de escolas privadas, essa diferença na proporção de alunos em 
cada tipo de escola pode ter acarretado sobre-estimação dos resultados em relação ao 
que seria observado para o conjunto da população. De qualquer forma, cabe ressaltar o 
fato de que os resultados de associação entre as variáveis de imagem corporal e gradiente 
de IMC se mantiveram mesmo quando controlados para idade, sexo dos alunos e tipo de 
escola em que estavam inseridos.

Um segundo aspecto a ser considerado é o fato de os alunos não terem respondido as 
questões sobre imagem corporal em um mesmo dia. Dada a natureza subjetiva desse tema, 
poder-se-ia supor que a opinião do aluno sobre seu corpo poderia não ser a mesma em cada 
dia, o que, potencialmente, introduziria um componente de variabilidade na análise de 
concordância. O intervalo de tempo decorrido entre a primeira e a última visita abrangeu 
quatro oportunidades de contato com o aluno e, em cada uma delas, ele respondeu uma 
das questões sobre imagem corporal. Acreditamos que, ainda que subjetivo, esse tema não 
apresentaria, nesse período de tempo, uma variabilidade que possa ter comprometido as 
análises aqui desenvolvidas.
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CONCLUSÃO

Com base nos resultados apresentados, pode-se afirmar que a concordância entre as diferentes 
variáveis de imagem corporal foi, em geral, de razoável a boa e que, entre essas e a variável de 
EN, a concordância foi, em geral, de regular a razoável. Pode-se também dizer que a pergunta 
referente à opinião sobre o corpo (OpC) parece ser melhor que a pergunta referente à opinião sobre 
o peso para expressar a dimensão perceptiva da imagem corporal. Pode-se, ainda, depreender, 
que todas as variáveis de imagem corporal (nelas incluída a OpC), categorizadas da forma que 
propusemos, apresentaram bom poder discriminatório para o índice de massa corporal, quando 
analisado como variável contínua. Diante desses achados, a pergunta sobre corpo parece ser 
a mais indicada para compor o questionário de um sistema de vigilância de fatores de risco e 
proteção para adolescentes dirigido a populações semelhantes à aqui estudada. Fala também a 
seu favor o fato de ela ser de mais simples aplicação quando comparada às escalas de silhuetas.

Esse estudo traz como inovações: (a) a possibilidade de examinar, em uma mesma amostra, 
diferentes parâmetros subjetivos (questões sobre imagem corporal e escalas de silhuetas) e 
cotejá-los com um parâmetro objetivo (índice de massa corporal) e (b) neste cotejamento, 
tratar o índice de massa corporal como variável contínua e examinar sua associação com as 
variáveis de imagem corporal em complementação à tradicional análise de concordância 
entre essas variáveis e as faixas de classificação nutricional.
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