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RESUMO

INTRODUCAO: Em Portugal, 20% a 40% das criancas e adolescentes tém excesso de peso (EP) e 10% a 15% tem
obesidade. Os pais tém um papel fulcral na sua prevencao, uma vez que determinam a alimentacao e estilo de vida
das criancas.

METODOS: Estudo transversal da percecio da imagem corporal de 131 criancas com 10 anos de idade e dos seus
cuidadores. Os participantes selecionaram as silhuetas de Collins que consideraram ser as imagens reais e ideais
das criancas. As imagens escolhidas foram comparadas com as categorias de indice de massa corporal (IMC) das
criancas, de forma a caracterizar a autopercecao corporal (IMC versus imagens reais) e o desejo de mudanca das
mesmas (IMC versus imagens ideais).

RESULTADOS: A maioria dos participantes eram do sexo feminino (62,6%) e estavam acompanhadas pelos pais
(94,9%). Cerca de 40% das criancas tinham EP e 17% obesidade. Cerca de 15% das criancas (p<0,05) e 25% dos
cuidadores (p=0,48) subestimou a imagem real. Cinquenta porcento das criancas (p<0,05) e um terco dos cuidado-
res (p<0,05) desejava uma imagem de uma categoria inferior. Dezoito porcento das criancas com EP e obesidade
desejavam ter uma imagem de uma categoria inferior e 5% das criancas normoponderais queriam ter baixo peso.

CONCLUSAO: Identificamos uma elevada proporcédo de individuos sem percecdo real da imagem corporal e com
desejo de mudanca, uma oportunidade de intervencao das equipas de salde.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: In Portugal, 20% to 40% of children and adolescents are overweighted and 10% to 15% are obe-
se. Parents play a key role in its prevention, as they determine their children’s diet and lifestyle.

METHODS: Cross-sectional study of 131 10-year-old children’s and their caregivers’ body image perception. Parti-
cipants selected the Collins silhouettes according to what they perceived as real and ideal body images. The chosen
images were compared with the children’s body mass index (BMI) categories, to characterize their body self-per-
ception (BMI versus real images) and their desire to change (BMI versus ideal images).

RESULTS: Most participants were female (62.6%) and accompanied by their parents (94.9%). About 40% of the
children were overweight and 17% had obesity. About 15% of children (p<0.05) and 25% of caregivers (p=0.48)
underestimated the real image. Fifty percent of children (p<0.05) and one-third of caregivers (p<0.05) wanted an
image of a lower category. Eighteen percent of children with overweight and obesity wanted to have an image of a
lower category and 5% of normal-weight children wanted to be underweight.

CONCLUSION: We identified a high proportion of individuals without a real perception of body image and with a

desire for change, an opportunity for intervention by healthcare teams.

KEYWORDS: Body Image; Caregivers; Child; Pediatric Obesity; Perception

INTRODUCAO

A obesidade infantil € um problema de Saude Publica
global. Mundialmente, os seus valores rondam os 41
milhdes na faixa etdria até aos 5 anos, passando para
0s 340 milhdes entre 0s 5 e 0os 19 anos.! Em 2050, esta
pandemia poderd afetar 25% das criancas a nivel mun-
dial,? principalmente nos paises em desenvolvimento e
nas franjas mais desfavorecidas das sociedades ociden-
tais.

Em Portugal, estima-se que a prevaléncia de obesidade
e excesso de peso (EP) (incluindo obesidade) infantis va-
riementre os 10% a 15% e 20% a 40%, respetivamente.
A obesidade parece ser mais prevalente entre os 8 e os
10 anos e no sexo feminino, nao havendo, no entanto,
consenso em relacdo as diferencas entre sexos.3*

Esta doenca, complexa e multifatorial, resulta do balan-
co energético positivo gerado pelo excesso de quiloca-
lorias ingeridas, face ao seu gasto. Adicionalmente, o
sedentarismo, a inatividade fisica e o acesso facilitado
a alimentos altamente caldricos contribuem negativa-
mente para a problemaética.

A obesidade infantil contribui para o aparecimento de
outras patologias, nomeadamente fatores de risco car-
diovascular, e tende a manter-se ao longo da vida - cer-
cade 55% das criancas obesas perpetuarao esta doenca
na adolescéncia, e destes cerca de 80% manterao este
distUrbio na vida adulta.®>¢ Por outro lado, tem forte im-
pacto na salde mental, contribuindo para o desenvolvi-
mento de baixa autoestima, dificuldade na relacdo com

180 - GAZETAMEDICA N°3 VOL. 10 - JULHO/SETEMBRO 2023

os pares e fendomenos de bullying,® podendo potenciar o
aparecimento de depresséo e perturbacdes do compor-
tamento alimentar.® Representa, assim, um acréscimo
de encargos econdémicos, uma vez que o desenvolvimen-
to precoce destas doencas contribui para maior nimero
de anos de doenca, maiores custos com tratamentos e
maior probabilidade de complicacdes a longo prazo.

O ambiente familiar molda os comportamentos ado-
tados pelas criancas ao longo da vida, nomeadamente
no nivel de atividade fisica, alimentacao, sono e tempo
de exposicdo a ecras, ajudando a prevenir o desenvol-
vimento de obesidade. Assim, os cuidadores e a fami-
lia tanto podem contribuir para o desenvolvimento da
doenca, como também para a sua prevencao, através da
promocao dos estilos de vida saudaveis.’

Para a prevencdo e tratamento desta patologia, é ful-
cral que a mesma seja reconhecida pelos profissionais
de saude, e principalmente pelas criancas e pelos seus
cuidadores.” A autoimagem ¢é uma construcdo dina-
mica sobre o tamanho e forma do nosso corpo, que
varia ao longo de toda a vida. Dela fazem parte a capa-
cidade de perceber a imagem real corporal, bem como
0s sentimentos que esta imagem gera. Existem varias
escalas para avaliar a percecao da autoimagem, entre
elas a escala de silhuetas de Collins, desenvolvida para
criancas. As criancas entre os 7 e 10 anos tém dificul-
dade em avaliar a sua autoimagem, aumentando esta
capacidade ao longo da adolescéncia e idade adulta.}#
Estima-se que cerca de 47%-55% dos cuidadores su-
bestima o peso de criancas com EP ou obesidade.”




Criancas 10 anos convidadas para vacinacao
(n=188) e respetivo cuidador (n=188)

Criancas (n=132) e respetivo cuidador (n=132)

Criancas (n=1) e cuidador (n=1) excluidos por

N

Criancas (n=131) e respetivo cuidador (n=131)
incluidas na anélise

FIGURA 1. Fluxograma de selecdo da amostra de estudo.

O néo reconhecimento do EP nas criancas constitui uma
barreira na aceitacdo de estratégias de intervencao.
Varios fatores podem condicionar a percecao do peso
corporal por parte dos pais, como a idade da crianca, a
prevaléncia de obesidade na populacéo, a escolaridade e
0 proprio estado ponderal dos pais. A resisténcia psico-
|6gica em aceitar um diagnodstico de obesidade, devido
ao estigma e sentimentos de culpa, diminui a recetivida-
de as medidas de intervencdo propostas.*’8

Este estudo visa estudar a prevaléncia de EP e obesida-
de nas criancas de 10 anos de uma USF e as percecoes
emrelacdo aimagem corporal real e desejada, por parte
das criancas e dos seus cuidadores.

MATERIAL E METODOS
DESENHO DO ESTUDO

Estudo transversal sobre a percecdo da imagem corpo-
ral real e a imagem corporal ideal de criancas com 10
anos de idade e seus cuidadores.

AMOSTRA

Definiu-se que este estudo seria aplicado as criancas de
10 anos de idade (n=188) convocadas para realizar as
vacinas do Programa Nacional de Vacinagao em 2022 e
os respetivos cuidadores (n=188). Os critérios de exclu-
sdo inclufram institucionalizacdo, doenca mental ou do
desenvolvimento, doenca genética ligada a obesidade
(sindrome de Prader Willi, Cushing, hipotiroidismo) ou
incapacidade/recusa em compreender o questionario.

Este estudo foi desenvolvido numa Unidade de Saude
Familiar (USF) da Administracdo Regional de Saude de
Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT), durante o ano de 2022.

informacao omissa no questionario

INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS
Aquando da deslocacdo a USF, as criancas e seus cuida-
dores foram convidados a participar pelo profissional
de saude de contacto. Caso aceitassem, era aplicado o
consentimento informado por um dos investigadores, e
recolhidas as respostas ao questiondrio. Foram avalia-
das as medidas antropométricas das criancas (peso, em
quilogramas, e a altura, em metros), e calculado o indice
de massa corporal (IMC, em kg/m?) que posteriormente
permitiu a sua categorizacao de acordo com os critérios
da Organizacdo Mundial de Saude (Percentil (P) >3 e
<P85 - normoponderal; 2P85 e <P97 - EP; 297 obesi-
dade).?10

A percecao da imagem corporal foi aferida utilizando a
Escala de Silhuetas de Collins (1991), validada para as
criancas e adolescentes portugueses.!' Este questio-
nario tem 7 imagens corporais masculinas e femininas,
progressivamente maiores, desde a magreza (silhueta
1) a obesidade (silhueta 7), correspondendo as figuras
intermédias a peso normal (Figs. 2 a 4) e a EP (Figs. 5
e 6).1* Foi solicitado as criancas que selecionassem a
imagem que corresponderia a percecdo da sua ima-
gem corporal atual (imagem real) e a desejada (imagem
ideal). Utilizando esta escala, as mesmas questdes sobre
a percecao daimagem das criancas foram colocadas aos
cuidadores, havendo diferenciacdo entre o tipo de cui-
dador (pais versus outros).

ANALISE ESTATISTICA

Foi realizada uma andlise descritiva das medidas de
frequéncia absoluta e relativa no total e por sexo. Para
comparar as categorias de IMC entre as imagens en-
tre os sexos foi realizado um teste Qui-quadrado.
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TABELA 1. Imagens reais e ideais selecionadas pelas criancas e pelos cuidadores, em funcao da categoria do IMC.

Categoria IMC — Normal (n=77)

Excesso de peso (=32)

Obesidade (n=22) Total (n=131)

Imagens.,

Crianga (n=131)

Real (n=131)

Baixo peso 2 2,6 0 - 0 - 2 1,53
Normoponderal 72 93,51 15 46,88 4 18,18 91 69,47
Excesso de peso 3 3,9 17 53,13 17 77,27 37 28,24
Obesidade - - - - 1 4,55 1 0,76
|deal (n=131)

Baixo peso 3 3,9 1 3,13 1 455 5 3,82
Normoponderal 70 90,91 29 90,63 21 95,45 120 91,6
Excesso de peso 4 519 2 6,25 - - 6 4,58
Cuidador (n=131)

Real (n=131)

Normoponderal 76 98,7 22 68,75 5 22,73 103 78,63
Excesso de peso 1 1,3 10 31,25 17 77,27 28 21,37
Ideal (n=131)

Normoponderal 77 100 31 96,88 22 100 130 99,24
Excesso de peso - - 1 3,13 - - 1 0,76
LEGENDA:

Frequéncias relativas das imagens reais e ideais das criancas, em funcao da categoria do IMC - % calculada tendo em conta o n° total de criancas
de cada categoria de IMC. As cores azul, amarelo e rosa correspondem, respetivamente, aos individuos cuja imagem real/real corresponde,
subestima e sobrestima o IMC. Categorias das imagens de acordo com a escala das silhuetas de Collins: baixo peso - 1; normoponderal - 2 a 4;
excesso de peso - 5 e 6; obesidade - 7. Categoria da IMC (OMS): Peso normal - percentil (P) >3 e <85; excesso de peso - =P85 e <P97; obesi-

dade - >P97.

Para avaliar as diferencas entre as categorias de IMC e
as silhuetas escolhidas pelas criancas e pelos cuidado-
res foi aplicado um teste de Wilcoxon. Assumiu-se um
nivel de significancia estatistica de 0,05 e intervalos de
confianca de 95%. Para realizar a andlise estatistica foi
utilizada a versdo 27 do programa IBM SPSS.

CONSIDERACOES ETICAS

O protocolo de estudo foi aprovado pela Comissdo de
Etica da ARSLVT (oficio 147/CES/2023) e foram obti-
dos consentimentos informados de todos os cuidadores
e das criancas que participaram no estudo.

RESULTADOS

Do total das 188 criancas convocadas para realizar ava-
cinacdo dos 10 anos, foram conseguidos 131 questiona-
rios validos (Fig. 1).

A maioria dos participantes eram do sexo feminino
(62,6%), e estavam acompanhadas pelos pais (94,9%).
Cerca de 40% das criancas tinham EP (incluindo obesi-
dade), e 17% apresentavam obesidade (Tabela 1).
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COMPARACAO DO IMC COM A IMAGEM
REAL

No que diz respeito a comparacao do IMC calculado
com a imagem real selecionada, 45,04% das criancas e
52,67% dos cuidadores escolheram silhuetas corres-
pondentes aos IMC; 38,93% das criancas e 25,19% dos
cuidadores subestimaram as suas imagens reais e, por
fim, 16,03% das criancas e 22,14% dos cuidadores so-
brestimaram as imagens reais face aos IMC das criancas
(Tabelas 1 e 2).

COMPARACAO DO IMC COM A IMAGEM
IDEAL

Comparando o IMC com a selecéo de silhuetas ideais
(Fig. 2), 39,69% das criancas e 32,06% dos cuidadores
referiu preferir uma imagem de uma silhueta inferior.
Das criancas, 44,74% tinham obesidade e desejavam ter
EP 39,47% tinham EP e desejavam ter um IMC normal,
10,53% tinham obesidade e desejavam ter peso normal
e 5,26% tinham IMC normal e desejavam ter baixo peso.
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TABELA 2. Comparacoes entre categoria IMC e as imagens utilizando o Teste de Wilcoxon.

Crianca - crianca

Real < IMC 21 16,03 34,93 733,50
Real > IMC 51 38,93 37,15 1894,50 -3,548 <0,001*
Real = IMC 59 45,04
Ideal < IMC 52 39,69 43,35 2254,00
Ideal > IMC 27 20,61 33,56 906,00 -3,447 <0,001*
Ideal = IMC 52 39,69
Ideal < real 63 48,09 42,03 2648,00
Ideal > real 15 11,45 28,87 433,00 -5,698 <0,001*
|deal = real 53 40,46
Cuidador - cuidador
Real < IMC 29 22,14 30,57 886,50
Real > IMC 33 25,19 32,32 1066,50 -0,705 0,481
Real = IMC 69 52,67
Ideal < IMC 42 32,06 34,60 1453,00
Ideal > IMC 22 16,79 28,50 627,00 -3,021 0,003*
Ideal = IMC 67 51,15
Ideal < real 41 31,30 33,20 1361,00
Ideal > real 20 15,27 26,50 530,00 -3,3130 0,002*
Ideal =real 70 53,44
Cuidador - crianca
Real < real 45 34,35 37,58 1691,00
Real > real 25 19,08 31,76 794,00 -2,819 0,005*
Real = real 61 46,56
Ideal < ideal 24 18,32 34,54 829,00
Ideal > ideal 40 30,53 31,28 1251,00 -1,503 0,133
Ideal = ideal 67 51,15
LEGENDA:

azul - correspondéncia na escolha das imagens/IMC, amarelo - subestimar as imagens e rosa - sobrestimar as images/IMC. *- valores estatisti-

camente significativos (p<0,05).

Cerca de 3% das criancas que tinham IMC normal, re-
feriu desejar ter uma imagem de uma silhueta superior,
correspondente a EP. Dos adultos que referiram pre-
ferir uma imagem da crianca com uma silhueta de uma
categoria inferior, 58,49% e 41,51% eram, respetiva-
mente, cuidadores de uma criancacom EP e obesidade e
referindo que esta devia ter uma silhueta normoponde-
ral (Tabelas 1 e 2).

Existem diferencas estatisticamente significativas entre
acategoriade IMC e asimagens (real e ideal) escolhidas
pelas criancas (p<0,001 e p<0,001, respetivamente),
entre as categorias de IMC e a imagem ideal escolhida
pelos cuidadores (p=0,003) e entre as imagens reais e
ideais selecionadas pelas criancas (p<0,001). Adicional-
mente, existem diferencas entre as imagens reais sele-
cionadas entre cuidadores e criancas (p=0,005) (Tabela
1leFig. 2).

COMPARACAO IMC COM AS IMAGENS,
POR SEXO

Nao houve diferenca estatisticamente significativa dos
IMC entre sexos (p=0,19) (Tabelas 3 e 4). Os cuidado-
res selecionaram imagens reais diferentes entre sexos
(p=0,04). Nao houve diferenca entre sexos na selecao
dasimagens real (p=0,17) eideal (p=0,56) pelas criancas
e daimagem ideal pelos cuidadores (p=0,44).

DISCUSSAO

A amostra selecionada apresentou um nimero de indi-
viduos com EP (incluindo obesidade) (41%) e obesida-
de (18%) discretamente acima do esperado (20%-40%
e 10%-15%, respetivamente).’® Estes achados poderdo
dever-se ao facto de a amostra selecionada coincidir
com a faixa etéria infantil com maior prevaléncia de obe-
sidade e EP. Teria sido interessante avaliar a escolarida-
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FIGURA 2. Comparacéo das imagens escolhidas pelas criancas e os seus cuidadores em funcdo do IMC (A) e em funcdo do sexo.
(F - feminino; M - masculino) (B). 1 - Baixo peso; 2 a4 - normoponderal; 5 e 6 - excesso de peso; 7 - obesidade.

de dos progenitores, o estatuto socioeconémico ou as-
petos demograficos que poderiam ajudar a explicar esta
discrepdncia.#?1°

Nao foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre sexos, resultado que atribuimos ao
tamanho amostral. Nao obstante, existem estudos que
descrevem que as raparigas portuguesas nesta faixa
etéria tendem a ter uma melhor percecéo da sua ima-
gem corporal, podendo este resultado estar relacionado
com o facto de a puberdade acontecer mais cedo do que
nos rapazes e ser responsavel pelo aumento da preocu-
pacao com a imagem corporal, bem como com a maior
pressao social que existe sobre aimagem feminina.*?*3

Neste estudo cerca de um terco das criancas e dos cui-
dadores ndo tiveram uma ideia correta da imagem real
da crianca (Tabela 1). Destes, a maioria subestimou e
apenas cerca de 2% sobrestimou a imagem corporal.
Este ultimo grupo de criancas deve ser alvo de preocu-
pacdo dos profissionais de saude por eventual risco de
perturbacdo da imagem corporal.’* As criancas que su-
bestimam o peso tendo EP ou obesidade (27,48%) de-
monstram nao ter correta autopercecdo da suaimagem,
0 que pode constituir um problema na medida em que a
inexisténcia de consciéncia para o problema podera difi-
cultar aimplementacao de medidas de controlo de peso.
Nao obstante, ao identificar estas criancas encontramos
uma oportunidade para atuar também neste aspeto.
Adicionalmente, alguns autores propdem que os valores
de referéncia da escala de Collins para o EP e obesidade
(a partir da silhueta 5) variam a cada meio ano entre os
2 e 0s 18 anos, assumindo que este deve ser ajustado a
idade e sexo.1®

Oscuidadoresinfluenciamasescolhaseosestilosdevida
das criancas de 10 anos.” Neste estudo, 34% dos cuida-
dores subestimaram o peso real das criancas sendo que,
destegrupo,todaselastinhamEPouobesidade(Tabela 1).
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Aincapacidade do cuidador de reconhecer o EP e a obe-
sidade podera constituir, a nosso ver, parte darazdo pela
qual a crianca nao tem um IMC normal. Consideramos,
pois, que conhecer estes resultados revela a necessida-
de de dirigir intervencoes para capacitacao/aumento da
literacia em salde e sobre habitos de vida saudaveis aos
cuidadores.

Neste estudo, interpretou-se a correspondéncia entre o
IMC e a selecdo de silhuetas ideais como a existéncia de
satisfacdo com a imagem corporal (Tabela 2). Apesar de
55%das criancas e quase 60% dos adultos se terem mos-
trado satisfeitos com as silhuetas, 42% das criancas e
40% dos cuidadores referiu desejar silhuetas inferiores.
Destes, constatdmos quetodosos adultos e amaioriadas
criancas revelaram ter nocdo de que quando as criancas
apresentavam EP ou obesidade deviam ter um peso nor-
mal, o que consideramos poder ser uma oportunidade
para intervencao, pelos motivos j& supramencionados.
Ndo obstante, 5% das criancas normoponderais que-
riam ter baixo peso, o que nos remete para a proble-
matica das perturbacdes do comportamento alimentar
(Tabela 1).1516

FORCAS E LIMITACOES

O EP e a obesidade infantis sdo temas relevantes pela
suamagnitude e transcendéncia. Neste estudo, a analise
das percecoes sobre estas condicoes podera ter contri-
buido para identificar as criancas mais suscetiveis a mu-
danca - as que manifestam desejo de mudanca e cujos
cuidadores reconhecem o EP/obesidade. Adicionalmen-
te, a metodologia selecionada podera ter aplicacdo na
identificacdo de criancas normoponderais com desejo
de baixo peso, grupo em quem reconhecemos a necessi-
dade de melhor avaliar o potencial risco de perturbacao
dismorfica corporal e do comportamento alimentar.
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TABELA 3.Imagens reais e ideais selecionadas pelas criancas e pelos cuidadores, em funcao do IMC, por sexo.

Sexo (crianca) Feminino (n=82) Masculino (n=59)

Categoria IMC — Excessodepeso | o i de (n=11)

(n=14)
Imagens.|

Crianca (n=131)

Real

Baixo peso 1 1,89 - - - 1 4,17 -

Normoponderal 51 96,23 9 50 2 18,18 21 87,50 6 42,86 2 18,18
Excesso de peso 1 1,89 9 50 8 72,73 2 8,33 8 57,14 9 81,82
Obesidade - - - - 1 9,09

Ideal

Baixo peso 1 1,89 - - 1 9,09 2 8,33 1 7.14

Normoponderal 50 94,34 16 88,89 10 90,91 20 83,33 13 92,86 11 100,00
Excesso de peso 2 3,77 2 11,11 - - 2 8,33

Cuidador(n=131)

Real

Normoponderal 52 98,11 14 77,78 3 27,27 24 100,00 8 57,14 2 18,18
Excesso de peso 1 1,89 4 22,22 8 72,73 - - 6 4286 9 81,82
Ideal

Peso normal | 58 | 100 | 17 | 9444 | 11 | 100 | 24 |20000| 14 | 200 | 11 | 100
LEGENDA:

Frequéncias relativas das imagens reais e ideais das criancas e em funcao da categoria do IMC, por sexo - % calculada tendo em conta o n° total
de criancas de cada categoria de IMC por sexo. As cores azul, amarelo e rosa correspondem, respetivamente, aos individuos cuja imagem real/
real corresponde, aos que subestima e sobrestima o IMC. Categorias das imagens de acordo com a escala das silhuetas de Collins: baixo peso
- 1; normoponderal - 2 a 4; excesso de peso - 5 e 6; obesidade - 7. Categoria da IMC (OMS): Peso normal - percentil (P) >3 e <85; excesso de
peso - P85 e <P97; obesidade - 2P97.

TABELA 4. Comparacdes entre sexos na selecao das Neste estudo foi utilizado um questiondrio validado
imagens pelas criancas e pelos cuidadores. para a populacéo de criancas e adolescentes portugue-

) ses, 0 que constitui uma vantagem a favor da robustez
Testes qui-quadrado de Pearson

Ser dos resultados. No entanto, o mesmo questionério foi
utilizado para avaliar a percecdo dos cuidadores, o que
Crianca: imagem real pode contribuir para a perda de robustez dos dados so-
Qui-quadrado 4,998 bre as percecoes dos cuidadores. Admite-se ainda que
gl 3 o facto de os questionarios das criancas terem sido res-
Sig. 0172 pondidos na presenca dos seus cuidadores e do profis-
Crianca:imagem ideal sional de saude, ainda que individualmente, pode ter in-
Qui-quadrado 1,161 fluenciado as respostas das mesmas em relacéo as suas
gl 2 autopercecoes.
Sig 0,560 Aamostrandoérepresentativadapopulacdogeral,ouda
keI ] populacdo do concelho de residéncia/agrupamento de
Qui-quadrado 3,975 centros de salde. Nao obstante, permite caracterizar a
gl 1 populacdodecriancasde 10 anosdestaunidade e asten-
Sig. 0,046’ dénciasemrelacdo as percecdes/desejos sobreassuas, e
Cuidador: imagem ideal dos seus cuidadores, imagens corporais. Poderia ter sido
Qui-quadrado 0,602 interessante recolher dados sociodemograficos (sexo,
gl 1 idade,biometriaseescolaridade) sobre os cuidadores, de
Sig. 0438 modo a compreender se estes fatores tém influéncia no
*-a estatistica qui-quadrado é significativa no nivel p<0,05. estado nutricional das criancas e na percecao corporal.
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N&o foi possivel tecer conclusdes acerca das perce-
coes entre as diferentes categorias de cuidadores, ndo
sé porgue a grande maioria eram pais (95%), mas tam-
bém, eventualmente, devido ao nimero de individuos da
amostra.

O envolvimento de todos os profissionais de salde no
recrutamentodas criancas aquando davacinacdo consti-
tuiu uma vantagem na colheita dos dados, apesar de nao
excluirmos uma maior variabilidade das medicdes (pes-
soas diferentes e instrumentos de medicdo diferentes).
Além disso, admitimos que algumas das criangas convo-
cadas para vacinacdo possam nao ter sido convidadas a
participar no estudo pelo facto dos procedimentos ndo
estarem bem sistematizados nas fases iniciais.

CONCLUSAO

Um terco dos cuidadores das criancas de 10 anos com
EP e obesidade da unidade em estudo ndo tem uma
correta percecdo da imagem corporal da sua crianca, o
que pode constituir uma dificuldade no processo de re-
conhecimento e consequente atuacdo na resolucdo do
EP e obesidade das criancas. Um terco das criancas tem
uma nocao errada acerca da sua imagem corporal, facto
que pode ser explicado pela fase do desenvolvimento
em que se encontram e pela influéncia da percecao que
os proéprios cuidadores tém delas. A maioria das criancas
com EP e obesidade e todos os cuidadores reconhecem
que estas devem ter uma imagem de uma categoria in-
ferior, facto que identificamos como uma oportunidade
deintervencio. Adicionalmente, a metodologia utilizada
permitiuidentificar criancas que, tendo um peso normal,
desejavam ter um peso menor, um problema a ter em
consideracdo.
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