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RESUMO

Introducdo: Desde idades muito jovens que se manifesta uma enorme preocupacdo com o peso e
a imagem corporal. E objectivo do presente estudo avaliar a auto-imagem de criangas/adolescen-
tes obesos e seus progenitores.

Material e Métodos: Foram estudadas 94 criancas/adolescentes obesas acompanhadas na Consulta
Externa do H. S. Jodo, e seus progenitores. Procedeu-se a caracterizacdo do estado de nutricdo
avaliado por determinacdo do IMC da crianca (CDC) e dos progenitores (OMS) e da imagem cor-
poral da crianca e progenitores, de acordo com uma escala constituida por 7 imagens de criangas
e adultos de ambos os sexos, compreendidas entre a magreza (F1) e a obesidade (F7). Os dados
foram analisados na globalidade da amostra e em fungdo do sexo e grupos etarios (criangcas dos
7-9 anos e criancas dos 10-12 anos).

Resultados: Os dois grupos etarios: 7-9 anos (n=41) e dos 10-12 anos (n= 53) apresentam uma
média de idades de 8,17+0,83 e 10,64+0,52 anos, respectivamente. A totalidade das crian-
cas/adolescentes apresenta obesidade nutricional, e identificam-se predominantemente com a
imagem F6 (M=54% e F=57%), independentemente do sexo. Em ambos os sexos a maioria das
criancas/adolescentes (M=54% e F=50%) gostaria de ter uma imagem F4, considerada pela escala
aplicada como a imagem ideal. Regista-se, no entanto, para ambos os sexos, uma tendéncia para
a identificacdo com imagens relacionadas com a magreza F1+F2+F3 (F=39% e M=36%).
Conclusées: Uma proporcao elevada de criangas/adolescentes obesos identifica-se com a sua pro-
pria imagem corporal. A avaliacdo da imagem corporal ocupa um lugar importante na avaliacao
da obesidade pediatrica, permitindo estratégias de intervencdo mais realistas e eficazes.

PALAVRAS-CHAVE
Crianca/Adolescente; Progenitores; Imagem Corporal.

SUMMARY

Introdution: Body image and weight are a major source of concerne since early ages. The aim of this
study is to evaluate self-image among obese children and their parents.

Patients and Methods: We evaluate 94 obese children/adolescents (M=48; F=46) and their parents,
followed at the Nutrition Outpatient Pediatric Clinic. Study protocol included nutritional status and
body image (BMI: Frisancho) and their parents (BMI: WHO). The body image of children/adolescents
and parents was evaluated through a scale consisting of seven pictures of both sexes, varying betwe-
en thinness (F1) and obesity (F7), considering the ideal image as F4. Data were analised for the total
sample and taking into account sex and age groups (7-9 years old and 10-12 years old).

Results: The two groups 7-9 years (n=41) and 10-12 years (n=53) have a mean age of 8.17+0.83
and 10.64+0.52 respectively. All children/adolescents present nutritional obesity and identify themsel-
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ves predominantly with the F6 picture (M=54% and F=57%). The majority of boys and girls (M=54%
and F=50%) would like to have a ideal image F4. However, an important proportion of females
(39%) and males (36%) would like to be thiner (F1+ F2 + F3).

Conclusions: There is an adequate perception of image and recognition of the obesity by most

children and adolescents. The body image perception has an important place in the evaluation and

intervention in pediatric obesity.
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Infant/Adolescent; Parents; Body Image Perception.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, tanto a obesidade nos
adultos como na crianga e no adolescente tém
atingido proporgdes epidémicas, sendo conside-
rada um grave problema de saude publica'.

Tal como em todo o mundo, também na
Europa e em todos os grupos etdrios tem regis-
tado na ultima década um aumento de 10-40%
da prevaléncia da obesidade. Em Portugal a
semelhanc¢a de outros paises, a prevaléncia
de sobrepeso/obesidade na populag¢do adulta
estima-se que seja aproximadamente de 35%
e 14%, respectivamente®®.

A obesidade na infancia e na adolescén-
cia, denominada também obesidade juvenil,
¢é hoje considerada a doenca nutricional mais
comum na idade pediatrica, ndo s6 nos paises
desenvolvidos como nos paises em vias de de-
senvolvimento’®. Para o rastreio da obesidade
pediatrica, a OMS recomenda a determinagdo
do IMC, tendo em conta a forte correlagdo re-
ferida entre este indicador e a percentagem de
gordura corporal®®.

A obesidade na crianga e no adolescente
surge actualmente como um dos grandes pro-
blemas de saude publica a escala mundial'.
O rapido aumento da prevaléncia pediatrica é
suportado pelas grandes mudancas comporta-
mentais sentidas nas ultimas décadas. O acesso
facil a alimentos nutricionalmente desequilibra-
dos e disponiveis em por¢des cada vez maiores,
aliado a crescente inactividade condiciona um
ciclo de risco de desenvolvimento de obesidade
desde os primeiros tempos de vida''12.

Muito embora ndo exista um conhecimento
da real prevaléncia do excesso de peso/obesida-
de na populagdo pedidtrica portuguesa, existem
dois estudos que apontam para valores de entre
os mais elevados da Europa®®!.

Esta actualmente documentada uma forte
associacdo entre a obesidade em idade pediatri-
ca e a sua persisténcia na idade adulta’s.

Desde idades muito jovens que se mani-
festa uma enorme preocupac¢do com o peso e
a imagem corporal. A exagerada valorizagao
do aspecto fisico e a grande insatisfacdo com
a imagem corporal agrava-se com a pressdo
exercida pelos meios de comunicagdo social na
difusdo de um “corpo delgado” que € sinénimo
de popularidade e éxito social!¢-’.

Nem sempre a magreza foi simbolo de
beleza. No periodo da renascenca, a mulher
desejavel apresentava uma imagem corporal
opulenta, simbolo da reproducdo. Contudo nas
ultimas quatro décadas a magreza tornou-se
progressivamente a imagem ideal, constituindo
um tema de crescente preocupacgdo?s.

Stunkard, em 1962, faz a primeira descri¢ao
tedrica sobre os problemas da imagem corpo-
ral inserida na fenomologia das alterac¢des do
comportamento alimentar'®. Posteriormente,
colaboradores seus tentaram demonstrar que
a insatisfagdo com a imagem corporal em ida-
des mais jovens torna-se ainda mais severa na
idade adulta®?.

A insatisfagdo com a imagem corporal na
infdncia e na adolescéncia pode também ser
factor de risco para o desenvolvimento de algu-
mas alteragdes do comportamento alimentar. A
bulimia, a anorexia nervosa e em certo contexto
a obesidade sdo doencas do comportamento
alimentar que se manifestam pelo aumento
de ansiedade e perturbagdes da personalida-
de inseridas nas transformacdes culturais da
sociedade’.

A familia assume um papel importante no
desenvolvimento das alteracées do compor-
tamento alimentar e da imagem corporal da
crianca e do adolescente. A consciencializagcdo
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da imagem corporal dos jovens obesos e seus
progenitores reflecte-se, na maioria das vezes,
de uma forma negativa?. As atitudes familiares
existem dentro de um contexto séciocultural
e estas podem ser influenciadas por correntes
sociais padronizadas?.

O conceito e a identificacdo da imagem
corporal estdo presentes em diferentes racas e
grupos étnicos, relacionando-se com a percep-
¢do, o desenvolvimento e a maturacdo corporal,
bem como com factores sécioculturais®*.

A percepcdo diferenciada da imagem corpo-
ral desenvolve-se a partir de idades muito pre-
coces. Feldman e Goodman referem existir, na
criancga e no adolescente, padrdes de beleza que
se manifestam e prevalecem posteriormente?.
Comparativamente aos individuos normopon-
derais, os obesos subestimam ou distorcem as
suas dimensdes corporais e sdo mais insatisfei-
tos e preocupados com a sua aparéncia fisica®.
Por outro lado, criancas e adolescentes associam
com bastante frequéncia a “silhueta” de um
jovem obeso a preguica, sujidade, insucesso
escolar e pior qualidade de vida?. Enquanto a
magreza para as raparigas prépuberes toma
a dimensdo basica no conceito de beleza, sen-
do simbolo da imagem corporal “ideal” e de
atrac¢do pelo sexo oposto, para os rapazes a
figura “ideal” é aquela que é mais musculosa
e pesada*%. Ha mesmo quem considere que a
imagem corporal representa uma experiéncia
subjectiva que cada individuo tem com o seu
proprio corpo e a forma como interage com a
sociedade®?.

O desenvolvimento pubertdrio relaciona-
se com varias mudancas fisicas e psicoldgicas
consideradas um marco importante no desen-
volvimento da imagem corporal®.

O tempo de maturagdo parece estar rela-
cionado com a ocorréncia de uma maturacdo
precoce ou tardia e com as alteragdes fisicas dai
resultantes, podendo colocar o adolescente em
risco depreciativo ou de insatisfacdo com o seu
préprio corpo?.

O desenvolvimento da imagem corporal nas
sociedades ocidentais deve-se a varios factores
socioculturais e ideais de beleza que foram
variando ao longo dos tempos. Actualmente
0s obesos sdo considerados fisicamente menos
atractivos desenvolvendo uma imagem corpo-
ral negativa®?.

Perante o exposto, e sendo a obesidade uma
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doen¢a com uma forte vertente comportamen-
tal, € mandatoria a caracteriza¢do da imagem
corporal na avalia¢do e no tratamento da obesi-
dade. O desejo de melhorar a imagem corporal
pode ser uma forma de motivagdo para iniciar
um programa de perda de peso*:.

Embora existam hoje em dia muitos estudos
sobre imagem corporal efectuados em adultos,
recentes investiga¢des tém sido direccionadas a
populacdes mais jovens.

Foram objectivos do presente trabalho ava-
liar a auto-imagem em criangas e adolescentes
obesos de ambos 0s sexos e seus progenitores
e ainda identificar a influéncia da imagem
corporal dos progenitores nas atitudes e com-
portamentos dos filhos.

MATERIAL E METODOS

Da totalidade das criancas/adolescentes
com obesidade primdria acompanhadas na
Consulta Externa do Hospital S. Jodo entre
Maio de 1998 e Outubro de 2002 (n=333), foram
convocadas todas as que tinham idade compre-
endida entre os 7-12 anos (n=120), correspon-
dendo a 36% dos individuos acompanhados
na consulta. Responderam a convocatdria e
foram avaliadas 94, isto é, 78,3% da amostra
seleccionada.

Procedeu-se a aplicagdo de um protocolo de
Avaliacao Nutricional e da Imagem Corporal
em relacdo a cada crianga/adolescente e seus
progenitores de acordo com o protocolo de
Collin¥. O referido protocolo foi previamente
testado, sendo o seu preenchimento sempre
efectuado pelo mesmo elemento da equipa de
investigacao.

Para a avaliagdo antropométrica de cada
crianga/adolescente, foram utilizadas metodo-
logias e técnicas internacionalmente recomen-
dadas*.

Para a caracterizacdo do estado de nutri-
¢do foi utilizado o indice de massa corporal
(IMC=kg/m?). Procedeu-se posteriormente ao
calculo do Z-score do IMC, tendo como referén-
cia as tabelas do Central of Disease Control and
Prevention (CDC)*.

A caracterizacdo do estado de nutricdo dos
progenitores teve por base o IMC sendo utiliza-
da a classificagcdo da Organiza¢do Mundial de
Saude (OMS)!.
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A avaliag¢do da imagem corporal da crian-
ca/adolescente e dos progenitores foi obtida de
uma forma individual. Foi avaliada através
de uma escala constituida por 7 imagens de
criancas/adolescentes e adultos de ambos os
sexos, compreendidas entre a magreza (F1) e a
obesidade (F7)?.

Os dados foram analisados considerando a
globalidade da amostra e para cada sexo. De
acordo com a idade cronolégica a amostra foi di-
vidida em dois grupos: 7-9 anos e 10-12 anos.

No estudo estdo incluidos resultados da
analise descritiva das variaveis estudadas bem
como, quando apropriado, estudos comparati-
vos através da aplicac¢do dos testes de hipoteses
adequados.

Para testar hipdteses sobre igualdade de mé-
dias de grupos foi utilizado o teste t para grupos
independentes. Calcularam-se propor¢des de
concordancia para comparar resultados obtidos
entre os pais e a criangca/adolescente.

Em todas as andlises considera-se um nivel
de significancia de p<0,05.

Foi usado o programa de andlise estatis-
tica Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS®).

RESULTADOS
1. AMOSTRA

Verifica-se uma distribuicdo equititativa
de criancas/adolescentes por ambos 0s sexos
(M=51%; F=49%). A idade cronoldgica média
é de 8,17+0,83 e 10,6410,52 respectivamente
nos grupos dos 7-9 anos e 10-12 anos. No que
refere aos progenitores, a idade média da mde
éde 39,19+5,6 e do pai de 36,5+4,8. O nivel cul-
tural dos progenitores é baixo, sendo de referir
que 43% dos pais tem o 1° ciclo e 40% o 2°-3¢
ciclos. Apenas 13% tiveram acesso ao ensino
superior.
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2. ESTADO DE NUTRICAO E COMPOSI-
CAO CORPORAL

A caracterizacdo do estado de nutricdo,
expressa em Z-Score de IMC, pode ser obser-
vada na Figura 1. De referir que as criancas
registam uma maior magnitude de obesidade
do que os adolescentes (p=0,001) registando
o sexo masculino valores significativamente
mais elevados do que o feminino, sobretudo na
infancia (p<0,001).

Verifica-se uma elevada percentagem de
excesso de peso/obesidade nos progenitores
(Pai=78% e Mde=66%). De realcar que em 54%
das familias, ambos os progenitores apresentam
excesso de peso/obesidade (Quadro 1).

FIGURA 1: Criangas e adolescentes obesos (n=94). Estado de nu-
tricdo expresso em Z-Score de IMC (média). Distribuicao por grupo

de estudo e por sexo

p=0,001

Z Score

IMc
p=0,001
GA

GA=7-9 anos; GB=10-12 anos.

3. IMAGEM CORPORAL

As criangas e adolescentes do sexo feminino
(n=46) identificam-se predominantemente com
a imagem F6 (57%) sendo concordantemente
esta a imagem escolhida pelo respectivo pai e
made (Figura 2).

A maioria das raparigas escolheria como
ideal a imagem F4, sendo também esta a ima-
gem escolhida pela maioria dos progenitores.

QUADRO | - Grau de obesidade dos progenitores. Distribuicdo percentual por sexo em ambos os progenitores

Normoponderais Excesso peso Grau 1 Grau 2 Grau 3
(IMC 18,4-24,9) (IMC 25-29,9) (IMC 30-34,9) (IMC 35-39,9) (IMC>40)
n % n % n % n % n %
Masculino (n=94) 20 (22) 50 (53) 18 19) 4 4 2 2)
Feminino (n=94) 32 (34) 36 (38) 17 (18) 8 ) 1 ()]
Total 52 (28) 86 (46) 35 (18) 12 (6) 3 2

10
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Regista-se, no entanto, numa percentagem
consideravel da populacdo feminina (39%),
uma tendéncia para a identificagdo com ima-
gens relacionadas com a magreza (F1+F2+F3),
como imagens desejaveis para si préprias
(Figura 2).

A concordancia entre a Imagem Corporal
escolhida pelas raparigas e pelos seus progeni-
tores mantem-se nos dois grupos estudados (7-9
anos e 10-12 anos).

A imagem corporal que o pai e a made esco-
lheriam para a sua filha tém uma proporcdo de

concordancia de 42% e 31% respectivamente.

FIGURA 2: Imagem corporal das raparigas (n=46): distribuicao percentual daimagem que a rapariga
considera que tem e gostaria de ter e aimagem corporal que a mée e o pai pensam que a filha tem
e a que gostariam que ela tivesse. Criancas e adolescentes do sexo feminino (n=46) identificam-se
predominantemente com a imagem F6 (57%) sendo concordante esta imagem com a escolhida
pela mée (52%) e pai (46%) numa proporcdo de concordancia de 57%. A maioria das raparigas
escolheria como imagem ideal F4 (50%), sendo também esta aimagem escolhida por 57% das maes
e 70% dos pais. A propor¢ao de concordancia entre os progenitores e seus filhos, relativamente a

imagem corporal que gostariam que existisse é de 50%.

4% 30%
2% 26%

57%
52%
46%

9% Auto-imagem da crianca
20% Imagem que a mae tem da filha
9% Imagem que o pai tem da filha
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26% 50% 1% Auto-imagem da crianca

13% 57% 26% Imagem que a mae gostaria que a filha tivesse
1% 70% 17% 2% Imagem que o pai gostaria que a filha tivesse

FIGURA 3: Imagem corporal dos rapazes (n=48): distribuicdo percentual da imagem que o rapaz
considera que tem e gostaria de ter e aimagem corporal que a mae e o pai pensam que a filha tem
e a que gostariam que ela tivesse. Criancas e adolescentes do sexo masculino (n=48) identificam-se
predominantemente com a imagem F6 (44%) sendo concordante esta imagem com a escolhida
pela mée (54%) e pai (69%) numa proporc¢ao de concordancia de 63%. Apesar de 54% dos rapazes
preferir a imagem F4, 35% das maes e 52% dos pais escolheria para seu filho uma imagem mais
pesada F5. A propor¢ao de concordancia entre os progenitores e seus filhos, relativamente a imagem

corporal que gostariam que existisse € de 48%.

2% 31% 44% 23% Auto-imagem da crianca
2% 15% 54% 29% Imagem que a mae tem do filho
19% 69% 12% Imagem que o pai tem do filho
T
181
1S
7 thoc i}
ihog
‘ﬁxf @}
o
G
N
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(2]
1 2
8% 27% 54% 11% Imagem que a crianca gostaria de ter
6% 15% 44% 35% Imagem que a mée gostaria que o filho tivesse
2% 10% 36% 52% Imagem que o pai gostaria que o filho tivesse
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Pai e mde escolhem para
asua filha a mesma ima-
gem, numa propor¢do e
concordancia de 50%.

As criangas e adoles-
centes do sexo masculi-
no (n=48) identificam-
se predominantemente
com a imagem F6 (44%),
sendo esta a imagem
igualmente escolhida
pelos respectivos pai e
made (Figura 3).

Apesar de 54% dos
rapazes preferir a ima-
gem F4, 35% das mades e
52% dos pais escolheria
para o seu filho uma
imagem mais pesada
(Figura 3).

Mantem-se a con-
corddncia da imagem
corporal escolhida pelos
rapazes e seus progenito-
res nos dois grupos etdarios
(7-9 anos e 10-12 anos).

A imagem corporal
com que o rapaz se iden-
tifica e aquela com que o
pai e a mae identificam
o seu filho tém uma pro-
por¢do de concordancia
de 46% e 50% respecti-
vamente. Pai e mde esco-
lhem simultaneamente
para o seu filho a mesma
imagem, numa propor-
¢do de concordancia de
63% (Figura 3).

As imagens corporais
que o pai e a made esco-
lhem para o seu filho tém
uma propor¢do de con-
cordancia de 38% e 31%
respectivamente. Contu-

11

Artigos Originais



NGl [ O Te )i TVl SILVA D, REGO C, CAMILA C, AZEVEDO LE, GUERRA A

do pais e maes escolhem a mesma imagem que
gostariam para o seu filho, numa proporcdo de
concordancia de 48% (Figura 3).

Os valores percentuais apontados nas Figu-
ras 4 e 5 referem-se a identificacdo da imagem
corporal dos progenitores. Pode ainda obser-
var-se a imagem corporal que o pai e a mae
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a ser obesas, parecendo, contudo, a obesidade
materna ser o factor preditivo de maior peso na
ocorréncia de obesidade da crianga?°.
Observa-se nos progenitores que 16% das
mdes e 60% dos pais com excesso de peso/
obesidade sentem-se bem com a sua prépria
imagem corporal (Figuras 4 e 5). Entretanto,

gostariam de ter, e aquela
que os seus filhos referem que
escolheriam quando fossem
adultos.

Entre a imagem corporal
que as raparigas e os rapazes
tém dos seus progenitores e a
imagem corporal que os pais
tém de si préprios existe uma
proporcdo de concorddncia de
44% para os pais e 49% para
as maes em relacdo ao total
da amostra. Relativamente a
imagem corporal que crian-
cas/adolescentes gostariam
que 0s seus pais tivessem e a
imagem corporal que os seus
progenitores gostariam de ter
verificou-se uma proporgdo de
concordancia de 47% para 0s
pais e 32% para as maes em
relacdo ao total da amostra.

Em ambos os sexos, aque-
les que se identificam com
figuras mais pesadas, esco-
lhem como imagem corporal
que gostariam de ter as mais
relacionadas com a magreza
(Figuras 2 e 3).

DISCUSSAO

Na amostra avaliada a
obesidade (IMC>95) é mais
marcada para o sexo mas-
culino (p=0,001) (Figura 1).
Regista-se, como referido,
uma elevada percentagem de
obesidade de ambos os proge-
nitores (Quadro 1). Na reali-
dade, as criangas cujos pais
ou irmdos tenham excesso de
peso/obesidade apresentam
um risco acrescido de virem

12

FIGURA 4: Imagem corporal da mae (n=94): distribuicdo percentual da imagem que a mae
considera que tem e que gostaria de ter e aimagem que a filha (n=46) gostaria de ter. Ape-
sar de 59% das criancas/adolescentes do sexo feminino preferir que a sua mae tivesse uma
imagem corporal em F4, 58% das maes preferia ter uma imagem corporal mais magra em
F1, F2, F3. Entre a imagem corporal que a rapariga tém da sua mae e a imagem corporal
que esta tém de si propria existe uma proporcdo de concordancia de 44%. Relativamente
a imagem corporal que as criancas e adolescentes do sexo feminino gostariam que as suas
maes tivessem e a imagem corporal que estas gostariam de ter apresenta uma proporcao de

concordancia de 32%.

15% 28% 24% 28% 5%
1% 2% 13% 27% 32% 19%

Imagem que a filha acha que a mae tem
6% Imagem que a mée considera que tem

7% 9% 43% 37% 4% Imagem que a filha gostaria de ter no futuro
1% 10% 47% 34% 8% Imagem que a mae gostaria de ter
2% 4% 18% 59% 13% 4% Imagem que a filha gostaria que a mae tivesse

30% das maes estéo satisfeitas com a sua imagem
16% das mées com excesso de peso ou obesidade estéo satisfeitas com a sua imagem

FIGURA 5: Imagem corporal do pai (n=94): distribuicdo percentual da imagem que o pai
considera que tem e que gostaria de ter e a imagem que o filho (n=48) gostaria de ter no
futuro. Tanto os rapazes como os seus progenitores masculinos evidenciam uma preferéncia
por imagens corporais relacionadas com a magreza (F2 e F3) (Filho 31% e Pai 27%). Entre a
imagem corporal que o rapaz tém do seu pai e aimagem corporal que este tém de si propria,
existe uma propor¢do de concordancia de 49%. Relativamente a imagem corporal que as
criancas e adolescentes do sexo masculino gostariam que os seus pais tivessem e a imagem

corporal que estes gostariam de ter apresenta uma propor¢do de concordancia de 47%.

Imagem que o filho acha que o pai tem
5% Imagem que o pai considera que tem

6% 25%
2% 25%
21%

Imagem que o filho gostaria de ter no futuro
Imagem que o pai gostaria de ter
Imagem que o filho gostaria que o pai tivesse

62% dos pais estdo satisfeitos com a imagem que tém
60% dos pais com excesso de peso ou obesidade estéo satisfeitos com a imagem que tém
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uma percentagem consideravel de progenitores
escolhe para os seus filhos como a imagem ideal
as silhuetas compativeis com sobrepeso e obe-
sidade (Figuras 2 e 3). Esta atitude de aceitagdo
e satisfacdio pessoal por parte dos progenitores
em relacdo a sua sobrecarga poderal necessa-
riamente comprometera a motiva¢do para a
mudanca comportamental.

A grande influéncia de atitude comporta-
mental na dependéncia da idade levou a que se
dividisse a amostra em dois grupos etdrios: 7-9
anos e 10-12 anos. Na realidade aos dez anos
faz-se a transi¢do do primeiro para o segundo
ciclo, caracterizada entre outros aspectos, por
mudancas profundas de autonomia pessoal/
independéncia familiar, bem como por altera-
¢des na logistica comportamental escolar. Por
outro lado o periodo da adolescéncia s6 por si é
também caracterizado por menor envolvéncia
do meio familiar, maior condicionamento do
efeito de grupo e maior autonomia. Assim, sera
de supor que a influéncia parental e o condicio-
namento de comportamento pela envolvéncia
familiar seja mais marcada nas criangas dos
7-9 anos.

A descricdo verbal e a apreciacdo da ima-
gem ao espelho sao alguns dos métodos de ava-
liacdo da imagem corporal. Contudo, a auto-
avaliac¢do por observagdo de diferentes tipos de
silhueta é a mais usual. Esta ultima é efectuada
através da apresentacdo de fotografias ou de-
senhos de imagens corporais, que vdo desde a
magreza até a obesidade®%. O modelo por nés
escolhido, constituido por 7 figuras de ambos
0s sexos, permite caracterizar de uma maneira
facil a auto-avaliacdo da imagem corporal em
criancas/adolescentes e adultos?.

Observa-se que a imagem corporal que as
raparigas e os rapazes consideram que tém é
sobreponivel a imagem corporal que os proge-
nitores consideram que o seu filho ou filha tem
(Figuras 2 e 3). Na maioria dos casos, o pai e
a made escolheram a mesma imagem corporal
para o seu filho ou filha, com uma proporgdo
de concordancia de 63% para os rapazes e 57%
para as raparigas. Estes resultados apontam
para uma certa consciencializacdo das fami-
lias em relacdo a imagem corporal da crian-
ca/adolescente. A auto-avaliagdo feita pelos
progenitores e pelos seus filhos é semelhante
(Figuras 2 e 3).

No que diz respeito a imagem corporal que
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a crianga gostaria de ter e aquela que os pais
gostariam que os seus filhos tivessem, 50% das
criancgas do sexo feminino gostariam de ter uma
imagem corporal ideal (F4), sendo esta a ima-
gem igualmente escolhida para as suas filhas
por 57% das maes e 70% dos pais.

Mais de 1/3 do total das raparigas da pre-
feréncia a magreza, seleccionando as Figuras 1
(4%), 2 (9%) e 3 (23 %) como imagens ideais (Fi-
gura 2). Esta é também a silhueta preferida por
algumas das mdes para as suas filhas (Figura
2). Estes resultados sdo concordantes com os de
outros trabalhos, onde se verifica que a beleza
ideal do sexo feminino coincide com a magreza
extrema, aliada a uma atitude negativa acerca
da obesidade, podendo esta ser particularmente
influenciada pelo comportamento da mae®°.

Apesar da imagem ideal (F4) ser a que 54%
do total dos rapazes estudados gostaria de ter,
imagens relacionadas com a magreza sdo ide-
almente escolhidas em 27% (F3) e 8% (F2) dos
casos (Figura 3). E interessante verificar que
35% das mades e 52% dos pais escolhe para o
seu filho uma imagem corporal mais pesada
(F5) (Figura 3). Esta atitude podera ter uma
explicacdo cultural, que se relaciona com um
corpo firme e musculoso®“. A proporcdo de
concordancia é de apenas 48% para os rapazes
e 50% para as raparigas, no que diz respeito
as atitudes destes e dos seus progenitores em
relacdo a imagem corporal que gostariam de
ter. A discordancia entre a consciencializacdo
da obesidade e o desejo de magreza/silhueta
atlética é necessariamente um factor condicio-
nante de insatisfacdo pessoal e familiar. Sendo
por um lado um entrave a socializacdo e inte-
gracdo no grupo, sobretudo na adolescéncia,
pode no entanto ser uma mais-valia quando se
pretende a abordagem comportamental. Quan-
do se recomenda o uso da imagem corporal no
tratamento da obesidade pedidtrica, o que se
pretende é, a partir da consciencializacdo da
realidade tracar metas e estimular a motivacao,
visando como objectivo a procura da imagem
definida como ideal.

E necessdrio compreender a complexidade
familiar, ndo somente em relacdo aos distirbios
do comportamento alimentar, mas também
da aceitacdo da imagem corporal dos pais e
da percepg¢do que os seus filhos tém desta?. No
estudo apresentado, a sintonia da auto-avalia-
¢do da imagem corporal dos progenitores e dos
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seus filhos traduz a consciencializacdo familiar
em relacdo aquilo que os rodeia. Observa-se
que 57% das maes e 43% dos pais avaliados
se identificam com imagens corporais mais
pesadas (F5, F6, F7), sendo também estas as
escolhidas pela filha (57%) e pelo filho (48%).
Apesar de 59% das crian¢as/adolescentes do
sexo feminino preferir que a sua mde tivesse
uma imagem corporal ideal (F4), 58% das maes
preferia ter uma imagem corporal relacionada
com um dos trés graus de magreza (F1, F2, F3),
precisamente aquela que a sua filha gostaria
de ter quando fosse adulta (Figura 4). Pai e filho
respectivamente em 54 e 58% dos casos gostaria
de ter uma imagem corporal F4. Ainda que ndo
tdo evidente como no sexo feminino, também os
filhos e os progenitores masculinos evidenciam
uma preferéncia por imagens corporais relacio-
nadas com a magreza (F2 e F3) (Filho 31% e Pai
27%) (Figura 5). E satisfatéria a proporcdo de
concordancia entre as atitudes dos filhos e dos
pais em relacdo a auto-avalia¢gdo da imagem
corporal relacionada com as questdes anterior-
mente referidas, facto que aponta no sentido de
uma consciencializacdo individual e em relacdo
ao grupo familiar no que diz respeito a realida-
de e ao ideal. De novo este sentimento familiar
de insatisfacdo poderad ser usado na abordagem
terapéutica, como uma mais-valia de trabalho
de motivacdo para a mudanga comportamen-
tal, referida num contexto familiar.

A satisfacdo ou insatisfacdo do sexo femini-
no em relacdo a sua propria imagem corporal
estd provavelmente relacionada com o conceito
de beleza “ideal” preferido pelo sexo oposto®’. No
entanto, e fazendo prova de que os tempos sao de
mudanca, 31% dos rapazes por nds observados
preferem também uma silhueta mais magra
quando forem adultos (F2 e F3) (Figura 5).

Contrariamente ao verificado para o sexo
feminino, individuos adultos do sexo masculi-
no, independentemente da idade, parecem estar
mais satisfeitos com o seu peso corporal®. Os re-
sultados por nos encontrados sdo concordantes
com esta situagdo, pois 60% dos pais e apenas
16% das mdes com excesso de peso/obesidade,
estdo satisfeitos com a imagem corporal que
tém (Figuras 4 e 5). Talvez estes resultados
possam justificar, em parte, a falta de colabo-
racdo do pai na abordagem multidisciplinar do
tratamento da crianca obesa. Na realidade, a
nossa pratica clinica demonstra que € frequente
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a referéncia por parte da mae a falta de interesse
manifestada pelo pai, ndo s6 no acompanha-
mento a consulta mas também em relacdo a
implementacdo de novos estilos de vida.

A suportar as considera¢des por nés elabo-
radas anteriormente e reforcando a importan-
cia do uso da imagem corporal na terapéutica
comportamental da obesidade, alguns estudos
mostram que o desejo de vir a ter uma imagem
corporal ideal, ou mesmo de ser magro, é o
maior e mais importante factor preditivo no
tratamento da obesidade, quer em idades mais
jovens quer no adulto?*?’.

CONCLUSOES

A consciencializacdo da obesidade aliada
ao desejo de uma silhueta mais magra sdo uma
excelente arma de trabalho da motivacdo indi-
vidual e familiar na terapéutica da obesidade
pediatrica.

Uma consideravel proporgdo de criancas/
adolescentes de ambos os sexos prefere ter uma
imagem corporal relacionada com a magreza.
Esta tendéncia é tanto maior quanto maior a
magnitude da obesidade.

Entre os progenitores com excesso de peso/
obesidade, as mades estdo mais insatisfeitas com
a sua imagem corporal. A aceitacdo do pai obeso
pela sua imagem corporal pode justificar, por si
s6, a falta de interesse e colaboracdo manifesta-
da no tratamento da obesidade do seu filho.
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