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RESUMO

A imagem corporal € a representacdo que o individuo tem do seu proprio corpo e esta
associada a aspectos fisiologicos, afetivos e sociais. A insatisfagdo com essa imagem
pode afetar o bem-estar fisico e psicolégico dos individuos, desencadeando
problemas emocionais e alimentares, 0s quais podem se agravar ao longo da vida.
Os pais podem influenciar a percepc¢dao e a satisfacdo com a imagem corporal de seus
filhos por meio de avaliac6es do proprio corpo, do corpo de terceiros e da crianga,
além de regular a exposicao desses a midia e a ideais culturais predominantes. Este
estudo objetiva avaliar a satisfagdo com a imagem corporal de criancas e a relagao
dessa com a satisfacdo corporal de seus pais e os fatores associados a insatisfacao
com a imagem corporal na infancia. Trata-se de um estudo transversal, realizado com
dados da linha de base do estudo de intervencdo denominado “Prevengdo da
obesidade infantil na atencé@o priméria em sadde: um ensaio comunitario na regido
metropolitana de Vitéria/ES”. Foram avaliadas 446 criangas de 7 a 10 anos e seus
pais ou responsaveis, cadastrados nas Unidades de Saude da Familia (USF) dos
municipios de Vitéria, Vila Velha, Serra e Cariacica, Espirito Santo. A avaliacao da
satisfacdo com a imagem corporal foi realizada por meio da aplicacao de escalas de
silhuetas para as criangas e seus pais/responsaveis, que escolheram a imagem que
representa sua percepcdo do corpo atual e o desejado. Posteriormente, foram
classificados em satisfeitos ou insatisfeitos com a imagem corporal. Foram coletados
dados sociodemograficos, antropométricos, de saude e habitos de vida. A analise
estatistica foi realizada no SPSS Statistics. Foi utilizado o teste qui-quadrado para as
variaveis categoricas. Para avaliar a concordancia entre a satisfacdo com a imagem
corporal das criancas e seus pais/responsaveis foi utilizada a estatistica Kappa e para
a identificacdo de fatores associados a insatisfacédo corporal de criancas foi realizada
uma regressao logistica binaria. O nivel de significancia adotado para todos os testes
foi p<0,05. Foi observado alto percentual de insatisfacdo com a imagem corporal entre
as criancas (88,6%). Meninas com excesso de peso e sensibilidade a ansiedade
moderada ou alta apresentaram maiores chances de estarem insatisfeitas quando
comparadas as que se encontravam eutroficas e as com baixa sensibilidade a
ansiedade, respectivamente. A concordancia entre a satisfacdo com a imagem

corporal das criancas e seus pais/responsaveis foi ausente para as meninas e fraca



para 0s meninos, sem significancia estatistica. Dada a importancia da imagem
corporal na saude fisica e mental das criancas e o impacto da insatisfacdo com essa
imagem néo sé na infancia como em outras fases do desenvolvimento é essencial que

mais estudos sobre esse tema sejam realizados.

Palavras-chave: Criancas, Imagem corporal, Insatisfacdo com a imagem corporal,

Pais.



ABSTRACT

Body image is the representation that the individual has of his own body and is
associated with physiological, affective and social aspects. Dissatisfaction with this
image can affect the physical and psychological well-being of individuals, generating
emotional and eating disorders, which can worsen throughout life. Parents can
influence their children's perception and satisfaction with their children's body image
through assessments of their own bodies, the bodies of others and the child’s own
body, in addition to regulating their exposure to the media and prevailing cultural ideals.
This study aims to assess satisfaction with children's body image and its relationship
with their parents’ body satisfaction and factors associated with body image
dissatisfaction in childhood. This is a cross-sectional study, carried out with baseline
from the intervention study called “Prevention of childhood obesity in primary health
care: a community trial in the metropolitan region of Vitéria/ES”. Children aged 7 to 10
years and their parents, registered in Family Health Units in the cities of Vitéria, Vila
Velha, Serra and Cariacica, Espirito Santo, were evaluated. The assessment of
satisfaction with body image was carried out through the application of silhouette
scales for children and their parents, in which they chose the image that represents
their perception of the current and desired body. Subsequently, they were classified as
satisfied or dissatisfied with body image. Socio-demographic, anthropometric, healthy
and lifestyle data were collected. Statistical analysis was performed using SPSS
Statistics. The chi-square test was used for categorical variables. To assess the
agreement between body image satisfaction of children and their parents the Kappa
statistic was used and to identify factors associated with children’s body dissatisfaction
a binary logistic regression was performed. The significance level adopted for all tests
was p<0.05. A high percentage of body image dissatisfaction was observed among
children (88,6%). Girls with excess weight and moderate or high anxiety sensitivity
were more likely to be dissatisfied when compared to those who were eutrophic and
those with low sensitivity to anxiety, respectively. The agreement between body image
satisfaction of children and their parents was absent for girls and weak for boys, without
statistical significance. Given the importance of body image in children’s physical and

mental health and the impact of dissatisfaction with this image not only in childhood



but in other stages of development, it is essential that more studies on this topic be

carried out.

Keywords: Children, Body image, Body image dissatisfaction, Parents.
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1 INTRODUCAO

A imagem corporal € a representacdo que o individuo tem do seu proprio corpo
e esta associada a aspectos fisiolégicos, afetivos e sociais (BARROS, 2005). A
insatisfagdo com essa imagem pode afetar o desenvolvimento e a saude dos
individuos, desencadeando problemas emocionais e alimentares, que podem agravar-
se ao longo da vida (FINATO et al., 2013).

A insatisfacao corporal, em geral, estd associada a fatores sociodemogréficos,
antropomeétricos, influéncias culturais, percepcdes e preocupacdes dos pais sobre 0
estado nutricional dos filhos, além da pressédo da midia (LEITE et al., 2014). Fatores
sociais modificaveis como a influéncia dos pais sobre a formacéo da imagem corporal
das criancas tem sido objeto de estudo de pesquisas telGricas e empiricas
(SCHAEFER; SALAFIA, 2014; MICHAEL et al., 2014; DAMIANO et al., 2015).

Os pais podem influenciar a percepcéo e satisfacdo com a imagem corporal de
seus filhos de varias formas. Eles podem servir como um filtro regulando a exposi¢ao
desses a midia e a ideais culturais predominantes; suas avalia¢des explicitas sobre o
proprio corpo e o corpo uns dos outros podem servir como exemplo para as criancas
criticarem aos outros e a si mesmas; 0 engajamento em comportamentos na busca
de um corpo ideal pode despertar nas criancas a importancia de aderir aos ideais
culturais de tamanho do corpo; e sua instrucdo direta, comentarios, provocacoes e
criticas sobre a aparéncia dos filhos e de terceiros podem fortalecer ideais corporais
culturais e estigmas do tamanho do corpo (DAMIANO et al., 2015). Diante disso, 0s
pais devem ser levados em consideragdo em estudos com criangas, mesmo que essa
influéncia ndo seja percebida por elas (NEVES et al., 2017).

Preocupacdes com 0 peso, crengas relacionadas ao corpo e comportamentos
direcionados a melhora da aparéncia fisica podem ter inicio na infancia. Na busca de
um corpo ideal, as criancas podem ter sua imagem corporal afetada, o que pode
impactar o seu bem-estar fisico e psicologico nas proximas fases do desenvolvimento
(NEVES et al., 2017). Assim, € essencial ampliar o conhecimento sobre esse assunto

na faixa etéaria pediatrica.

Dessa forma, o objetivo deste trabalho é avaliar a relacdo entre a satisfacéo

com a imagem corporal de criangcas e seus pais ou responsaveis e os fatores
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associados a insatisfacdo com a imagem corporal das criancas e assim possibilitar

melhor condugdo no acompanhamento e tratamento desses individuos.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 IMAGEM CORPORAL

A histdria da imagem corporal iniciou-se na Franca no século XVI, mas foi na
escola britanica que as pesquisas sobre o tema se aprofundaram. O estudioso Henry
Head foi o primeiro a usar o termo “imagem corporal” e iniciou as investigacdes sobre
imagem corporal e seus aspectos neuroldgicos, fisioldégicos e psicolégicos (BARROS,
2005).

A maior contribuicdo nesta area foi dada por Paul Schilder, que definiu a
imagem corporal como um fendbmeno multifacetado, relacionado a fatores
neuroldgicos, psiquiatricos e psicolégicos (BARROS, 2005). Segundo Schilder,
imagem corporal € a figuracdo de nosso corpo formada em nossa mente, sendo
inseparavel de nossas emocdes, acbes e percepcdes (SCHILDER, 1999). Assim
sendo, imagem corporal € um termo amplo e inespecifico que abrange varios
elementos cognitivos, afetivos, perceptivos e comportamentais que descrevem as
varias maneiras que os individuos se relacionam com seu proprio corpo (THOMPSON;
SCHAEFER, 2019).

Para fins de pesquisa, a imagem corporal é dividida em duas dimensdes: a
perceptiva, relacionada ao julgamento do tamanho, forma e peso corporais, e a
atitudinal, que envolve emocdes, pensamentos e comportamentos relacionados ao
corpo (CASH; PRUZINSKY, 2004). No entanto, a imagem corporal esta em constante
transformacdao e esta associada a aspectos fisioldgicos, afetivos e sociais. Ela comeca
a ser formada por volta de dois anos de idade quando a maioria das criangas pode
reconhecer sua imagem refletida em um espelho (CASTILHO, 2001).

Gradualmente, junto com a formacdo da identidade do corpo, a imagem
corporal vai se desenvolvendo e as criangcas passam a pensar como sao vistas pelos
outros. Além disso, comecam a perceber como a sociedade enxerga determinadas
caracteristicas fisicas e o que é considerado atraente ou ndo diante dessa visdo de
como deve ser sua aparéncia. Assim, as criancas podem julgar de que forma sua
imagem corporal é adequada ao modelo que Ihes é transmitido, 0 que impacta nos
sentimentos de autovalor (CASTILHO, 2001).
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Diante disso, as criancas podem desenvolver uma imagem corporal positiva ou
negativa. A imagem corporal positiva e negativa geralmente é definida por relacdes
saudaveis/adaptaveis versus insalubres/mal adaptativas com o préprio corpo. A
satisfacdo ou insatisfacdo corporal fazem parte da imagem corporal positiva ou
negativa, e referem-se frequentemente a avaliacado positiva ou negativa da aparéncia
geral (THOMPSON; SCHAEFER, 2019).

A insatisfacdo com a imagem corporal € um sintoma psicoldgico causado por
uma autoimagem que se desvia da percepgéo corporal ideal. Assim, a insatisfacao
corporal tem sido associada a consequéncias de saude, como reducdo da atividade
fisica, e a fatores psicossociais, como mudancas de peso, ansiedade, depresséo,
baixa autoestima e distirbios alimentares (NAVARRO-PATON et al, 2021).

Varios métodos tém sido utilizados para avaliar os componentes da imagem
corporal, como questionarios, entrevistas, desenhos e técnicas de distor¢do da
imagem. Nos ultimos anos, a utilizacdo de escalas de silhuetas para avaliacdo da
percepcao corporal e satisfacdo com a aparéncia tem aumentado (MORAES; DOS
ANJOS; MARINHO, 2012). O método de avaliacdo usado pode influenciar a
prevaléncia de insatisfagdo com a imagem corporal e assim deve ser analisado com
cautela (NEVES et al., 2017).

2.2 METODOS DE AVALIACAO DA SATISFACAO COM A IMAGEM CORPORAL

Vérias ferramentas foram desenvolvidas para avaliar os componentes da
imagem corporal, incluindo a satisfacdo com essa imagem, como escalas de silhuetas,
guestionarios, fotografias, métodos de distorcdo de video e exames do funcionamento
cognitivo, afetivo e comportamental (GARDNER; BROWN, 2010). Pela imagem
corporal ser um construto multidimensional, diversos métodos de mensuracao sao
aplicados e, conforme o objetivo da pesquisa, possuem vantagens e fragilidades
metodoldgicas (CONTI; SLATER; LATORRE, 2009).

Em grandes estudos populacionais, questionarios e escalas sao mais
utilizados, devido a facilidade de aplicacdo e possibilidade de avaliacdo de grandes

amostras. Com relacao a técnica da fotografia, € necessario grande investimento em
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materiais de pesquisa e equipamentos, além de exigir atencao individualizada a cada
participante (CONTI; SLATER; LATORRE, 2009).

Dois dos métodos mais empregados para avaliacdo da imagem corporal sao
as escalas de silhuetas e métodos de distor¢édo de video (GARDNER; BROWN, 2010).
Na metodologia de distor¢éo de video, programas de software de computador medem
a distor¢cdo do tamanho do corpo e insatisfacao corporal, permitindo aos individuos
que modifiqguem a forma e/ou o tamanho de uma imagem digitalizada do seu préprio
corpo. Esse método permite a afericdo do tamanho percebido e do ideal, sendo a
insatisfacdo corporal medida pela discrepancia entre estes, e ao utilizar uma imagem
digital real do participante, permite uma representacdo mais fidedigna do corpo do
individuo. Porém, a coleta de dados é mais demorada e néo é possivel ser realizada
em grupo (GARDNER; BROWN, 2010).

As escalas de silhuetas consistem em uma série de figuras que vdo do magro
ao obeso e o participante deve escolher a imagem que representa seu corpo atual ou
percebido e a que representa seu corpo ideal ou desejado (MORAES; DOS ANJOS;
MARINHO, 2012). Assim como no método distorcdo de video, a discrepancia entre
essas duas figuras representa uma medida de insatisfagdo corporal (GARDNER,
BROWN, 2010). As escalas de silhuetas sdo de aplicacdo rapida, os dados podem
ser coletados em grupo e ndo S80 necessarios equipamentos especiais para a
aplicacdo, porém muitas dessas escalas ndo sdo confiaveis ou validadas (GARDNER,;
BROWN, 2010). Dessa forma, recomenda-se maior rigidez na aplicacdo das escalas
de silhuetas, além de um adequado detalhamento da metodologia realizada e cautela

na interpretacdo dos resultados, evitando-se generalizacbes (CORTES et al., 2013).

2.3 INSATISFACAO COM A IMAGEM CORPORAL NA INFANCIA E FATORES
ASSOCIADOS

A insatisfagdo com a imagem corporal, em geral, pode estar associada a fatores
sociodemograficos, antropométricos, influéncias culturais e dos pares, pressdo da
midia, percepcdes e preocupacdes dos pais sobre o estado nutricional dos filhos, além

da insatisfacéo dos pais com seu proprio corpo (LEITE et al., 2014).
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2.3.1 Idade

A partir da discrepancia entre a imagem corporal percebida e a ideal, a
insatisfacdo com a imagem comec¢a na infancia e varia significativamente entre
criancas e pré-adolescentes (DION et al., 2016). Bucchianeri et al. (2013) sugerem
gue, de forma geral, a insatisfacdo corporal aparentemente aumenta a medida que as
criancas envelhecem e se desenvolvem, com os jovens relatando maior insatisfacao
a medida que atingem a idade adulta. A maior autoconsciéncia e comparagdes sociais
na adolescéncia, além de maior conhecimento sobre ideais de aparéncia cultural,
justificariam a tendéncia de a insatisfacdo corporal aumentar durante essa fase da
vida (MARKEY; MARKEY, 2011).

Gouveia et al. (2014), em um estudo transversal com criancas e jovens de 8 a
18 anos de peso normal e obesos, encontraram que 0s jovens obesos apresentaram
discreta reducdo na insatisfacdo com a imagem corporal a medida que a idade
aumentava, enquanto os jovens de peso normal apresentaram um ligeiro aumento,
com excec¢ao entre as idades de 10 e 12 anos. Isso pode ser explicado pelo fato de
gue as criancas obesas estarem comecando a ser expostas as repercussoes sociais
negativas de seu peso e por isso demonstram maior insatisfacdo corporal. J4 os
adolescentes podem ter sido obesos por varios anos e assim ter desenvolvido
estratégias para lidar com sua aparéncia, com melhor aceitacdo de sua imagem,
ignorando provocagdes ou evitando certas interagcbes sociais. Porém, esses
resultados devem ser interpretados com cuidado por se tratar de um estudo
transversal.

Holsen, Jones e Birkeland (2012) encontraram que tanto meninos quanto
meninas estdo gradualmente mais satisfeitos com seus corpos durante a
adolescéncia, com um crescimento linear da satisfacdo com a imagem corporal. Ja
Navarro — Paton et al. (2021), em um estudo transversal com criancas de 9 a 12 anos,
nao encontraram diferencas na insatisfacdo corporal de acordo com a idade das
criangas.

De forma geral, os resultados publicados sao variados e, embora destaquem
gue a insatisfacdo corporal ocorre de maneira mais importante em algumas faixas
etarias, ndo fornecem de forma clara a trajetéria da insatisfacdo corporal durante a

infancia e adolescéncia (YU, 2016).
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2.3.2 Sexo

As diferengcas entre os sexos documentadas em estudos sobre imagem
corporal sdo consistentes com achados de que as mulheres estdo mais insatisfeitas
com a imagem corporal do que os homens, porém a literatura recente sugere que 0s
homens ndo séo imunes a insatisfacdo corporal e aos disturbios alimentares (JUNG;
PETERSON, 2007). Em um estudo transversal desenvolvido por Latiff, Muhamad e
Rahman (2018), com estudantes de 11 e 12 anos, as meninas apresentaram taxas
2,07 vezes maiores de insatisfacdo com a imagem corporal quando comparadas aos
meninos. Ja Leite et al. (2014), em um estudo com crian¢as do 42 e 5° ano do ensino
fundamental, encontraram uma prevaléncia de insatisfagdo corporal 10% maior entre
0S meninos, sendo que entre esses 0 desejo de ganhar peso foi maior. Mulasi-
Pokhriyal e Smith (2010), em um estudo com criancas e adolescentes de 9 a 18 anos,
também encontraram que 0sS meninos sdo igualmente propensos a problemas
relacionados a imagem corporal.

Molina et al. (2009), em uma pesquisa com criancas de 7 a 10 anos de escolas
publicas e privadas de Vitoria — ES e suas maes, verificaram que as preocupacdes
maternas com relacdo a imagem corporal de seus filhos diferem de meninos para
meninas, com os filhos tendo maior chance de serem vistos como abaixo do peso do
gue as filhas. Isso pode estar associado a uma diferenca com relagdo ao sexo, na
gual as meninas sdo estimuladas a buscar e valorizar mais a magreza do que 0s
meninos.

Essa diferenca entre os sexos, também foi observada em um estudo conduzido
por Jung e Peterson (2007), no qual os meninos pré-adolescentes desejavam ter um
tamanho corporal mais pesado, enquanto as meninas desejavam ser mais magras do
gue seu tamanho corporal real percebido. Ling et al. (2015), em um estudo com
criancas de 8 a 12 anos, também encontraram que as meninas queriam ter uma
silhueta mais magra, enquanto os meninos desejavam um corpo maior.

Braga, Molina, De Figueiredo (2010), em uma investigacdo de abordagem
gualitativa com adolescentes em Vitoria-ES, observaram gque a insatisfacdo com o
corpo foi relatada por ambos os sexos, mas foi predominante em adolescentes do
sexo feminino. Nesse estudo, ao serem guestionados sobre como seria um corpo
bonito, meninas relataram o desejo de um corpo magro e definido, e 0s meninos, um

corpo malhado e musculoso. Esses achados refletem os padrdes estéticos da
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sociedade atual, que valoriza o corpo magro para as meninas e forte para os meninos
(PEREIRA et al., 2013).

2.3.3 Fatores socioecondmicos

A relacdo entre satisfacdo com a imagem corporal das criancas e o contexto
socioeconémico é um tema pouco explorado e sem resultados conclusivos,
principalmente em estudos brasileiros (PEREIRA et al., 2011).

Schreiber et al. (1996) em um estudo com meninas norte americanas de 9 e 10
anos encontraram que as meninas com nivel socioecondmico mais alto apresentaram
menor chance de estarem insatisfeitas com a imagem corporal. J4 Wang et al (2005),
em uma pesquisa com criangas e adolescentes, encontraram que jovens de classe
mais alta estdo mais propensos a influéncias da familia e da midia com relacdo a um
padrdo de corpo ideal, o que pode impactar na satisfacdo corporal. De forma
semelhante, uma pesquisa com criancas colombianas de 5 a 12 anos, encontrou que
a propriedade da casa estava associada a insatisfagdo com a imagem corporal,
possivelmente impulsionada por um desejo de um corpo mais magro, como reflexo da
exposicao a ideais ocidentalizados de magreza entre as criancas com maior poder
aquisitivo (DUCHIN et al. 2014). Pereira et al. (2009), em um estudo conduzido em
Florianépolis com criangas de 9 a 15 anos de idade encontrou maior insatisfacdo com
a magreza nas classes mais altas e a insatisfacdo com o excesso de peso foi mais
importante nas classes mais baixas.

De modo geral, os estudos apontam para associa¢cdes nao conclusivas
entre satisfagdo com a imagem corporal e fatores socioecondmicos e mais pesquisas

Sao necessarias nesta area.

2.3.4 Pratica de atividade fisica

A prética de atividade fisica tem sido associada a varios beneficios para
saude fisica e mental de criancgas e adolescentes (WHO, 2020). Ela tem sido sugerida
com uma forma de alcancar um corpo que se assemelha as expectativas culturais e

assim afeta positivamente a imagem corporal (LEPPANEN et al., 2022).
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Leppanen et al. (2022), em um estudo com finlandeses de 9 a 12 anos,
encontraram que um alto nivel de atividade fisica foi associado a uma maior satisfagao
com a imagem corporal. Da mesma forma, Gaspar et al. (2011) observaram um efeito
protetor da atividade fisica sobre a insatisfagcdo com a imagem corporal de criancas e
adolescentes. Esses achados estdo de acordo com estudos anteriores que sugerem
gue a promocao da atividade fisica € importante para apoiar a satisfacdo com a
imagem corporal (ANEZ et al., 2016; BASSETT-GUNTER; MCEWAN; KAMARHIE,
2017). Além disso, a sensacao de que o corpo estd melhorando por meio da préatica
de atividade fisica pode ser uma razdo para uma maior satisfacdo com a imagem
corporal (CAMPBELL; HAUSENBLAS, 2009).

2.3.5 Fatores antropométricos

Fatores antropométricos estdo associados a preocupacdes com a imagem
corporal e insatisfacdo corporal. Gouveia et al. (2014), em um estudo com criangas e
adolescentes de 8 a 18 anos com peso normal e obesidade, encontraram que jovens
com obesidade possuiam maior insatisfacdo com sua aparéncia do que seus pares
de peso normal, em todas as idades. Isso pode ser explicado pelo fato de jovens com
obesidade provavelmente serem alvo de criticas, provocagcfes ou comparagdes
sociais negativas, o que pode levar a uma forte insatisfacao corporal desde cedo.

Da mesma forma, Mulasi-Pokhriyal e Smith (2010), utilizando metodologia
guantitativa e qualitativa, encontraram escores de insatisfacdo corporal
significativamente maiores para crian¢cas com sobrepeso e obesidade do que para as
criancas com peso adequado para a idade. Os autores observaram também que a
grande maioria das criancgas, além de desejar um corpo mais fino, desejava ser mais
alta. Finato et al. (2013) também encontraram relacdo estatistica significante entre
excesso de peso e insatisfacdo com a imagem corporal em um estudo com 1230
escolares, sendo que as criangas com excesso de peso apresentaram cerca de quatro
vezes mais chances de estarem insatisfeitas com a prépria imagem em relagdo aos
escolares com peso adequado ou baixo peso.

Um estudo transversal desenvolvido por Latiff, Muhamad e Rahman (2018),
com alunos de 11 e 12 anos, encontraram que estudantes com sobrepeso e obesidade

apresentaram maior insatisfagdo com a imagem corporal, quando comparados com
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alunos com peso normal ou com baixo peso. Isso foi corroborado por Leite et al. (2014)
gue observaram que as criangas com indice de massa corporal (IMC) acima do ideal
apresentaram prevaléncia 21% maior de insatisfacdo corporal quando comparadas
aos eutroficos. Além disso, entre os escolares com excesso de gordura na regiao
abdominal a prevaléncia de insatisfagdo com o proprio corpo foi 1,21 vezes maior.
Delgado-Floody (2018), em um estudo com escolares de 10 a 13 anos, também
mostrou que a insatisfagdo com a imagem corporal estava associada com
sobrepeso/obesidade e obesidade central (definida pela relagdo cintura/altura maior
gue 0,5), o que corrobora a importancia dos fatores antropomeétricos na construcéo da

imagem corporal.

2.3.6 Exposicéo a midia

A midia tem o potencial de reforcar estereotipos e ideais sociais, bem como
alterar as percepcdes dos jovens espectadores sobre a realidade. Esses ideais e
normas cultuados na midia podem ser um padréo pelo qual os individuos medem seu
valor, especialmente para meninas pré-adolescentes e adolescentes que séo
conhecidas por serem mais vulneraveis a essas imagens (JUNG; PETERSON, 2007).
Os autores defendem que € provavel que a crescente discrepancia entre seus corpos
reais e os corpos ideais retratados e valorizados na midia coloque as criangas em
risco crescente para o desenvolvimento de insatisfacdo com a propria imagem e
habitos alimentares ndo saudaveis para controlar seu peso.

Tatangelo e Ricciardelli (2013), em um estudo com meninos e meninas pré-
adolescentes, mostraram que as meninas admiravam o0 corpo de atrizes e cantoras
famosas, enquanto esportistas do sexo masculino eram considerados como o ideal
de corpo para os meninos, demonstrando o papel da midia na insatisfacdo corporal.

Criancas patrticipantes do estudo de Mulasi-Pokhriyal e Smith (2010) relataram
gue a midia influenciou suas percepcdes de imagem corporal, com a televisao
influenciando sua percepcdo de beleza e atratividade. Além disso, comerciais e
programas de televisdo enfatizando equipamentos de treino afetaram os pensamentos
de criancas sobre forma e peso corporal. Para os autores, a idealizacdo da magreza

da midia ocidental entre as meninas e a musculatura entre os meninos contribuiu para
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a insatisfacdo corporal entre meninos e meninas nas culturas ocidentais e nao-
ocidentais.

De forma geral, durante a infancia, a midia parece afetar a imagem corporal de
meninas e meninos e o0s ideais da midia podem causar piora de problemas
alimentares e com relacdo a imagem corporal em criangas, o que foi demonstrado em
um estudo longitudinal realizado por De Coen, Verbeken e Goossens (2021), com

criancas de 8 a 11 anos.

2.3.7 Influéncia dos pares

Além da midia, os pares também tém lugar de destaque na construcao da
imagem corporal na infancia. Tatangelo e Ricciardelli (2013) concluiram que aos oito
anos, meninos e meninas ja tém ideais corporais complexos que séo influenciados
por seus pares e ideais de género. As meninas estdo envolvidas em uma cultura de
aparéncia, ja 0s meninos estao inseridos em uma cultura esportiva, mas ambos sao
reforcados direta e indiretamente por seus pares.

No estudo de Mulasi-Pokhriyal e Smith (2010), os participantes relataram que
os pares influenciaram a percepcéo de peso corporal entre eles, principalmente entre
as criancas mais velhas, o que pode indicar diferencas de maturidade nas percepc¢des
de imagem corporal entre criancas mais jovens e mais velhas. Clark e Tiggemann
(2006) também identificaram que as conversas sobre aparéncia entre 0s pares sao
uma importante ligacdo entre as influéncias da midia e dos pares em criancas, e entre
essas influéncias socioculturais e a internalizacdo dos ideais de aparéncia e a
insatisfacao corporal.

Reforcando a importancia dos pares no desenvolvimento da imagem corporal,
Michael et al. (2014), em um estudo com criancas da quinta série, observaram que
aspectos positivos de influéncia, como convivéncia com os pares, foram relacionados
positivamente & autoestima fisica e o medo da avaliacdo negativa por pares foi
associado negativamente com a autoestima fisica para meninos e meninas. Como
durante a infancia, maior tempo € gasto durante as interacdes com os pares devido a
escola, esses sdo uma importante influéncia para o desenvolvimento de atitudes com
relacdo ao peso, forma e alimentacdo (FARROW; HAYCRAFT; MEYER, 2011).
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2.3.8 Influéncia dos pais

O papel da familia no desenvolvimento da imagem corporal das criangas tem
sido amplamente estudado. Os pais podem influenciar de forma direta, por meio de
comentarios sobre a forma corporal e/ou a necessidade de controle de peso das
criancas, ou indireta, com seus comportamentos em relacdo ao préprio corpo
(SOLANO-PINTO et al., 2021).

Neste estudo, para 0s meninos, variaveis maternas como maior impulso para
magreza, abordagem para mudanca do corpo e IMC elevado explicaram
significativamente a insatisfacdo corporal de seus filhos, enquanto nenhuma variavel
paterna foi encontrada como estatisticamente significante. J& para as meninas,
nenhuma das varidveis maternas e paternas explicou a insatisfacdo corporal de suas
filhas (SOLANO-PINTO et al., 2021).

Provocacdes relacionadas a aparéncia por parte dos pais estdo provavelmente
associadas ao aumento das preocupac¢des com a imagem corporal dos adolescentes,
ao reforcar os valores defendidos pela sociedade com relacéo a aparéncia e enfatizar
a adesdo aos ideais culturais (SCHAEFER; SALAFIA, 2014). Além disso, comentarios
dos pais sobre forma, peso e alimentacado podem ter repercussdes negativas entre os
adolescentes como ganho de peso, compulsdo alimentar e comportamentos de
controle de peso ndo saudaveis, além de impactos na saude mental, como vergonha
e depressao (DAHILL et al., 2021).

Rodgers et al. (2020), em um estudo com criancas de 7 e 8 anos, também
observaram que comportamentos, bem como comentarios maternos relacionados a
forma do corpo, tamanho e alimentagédo das criangas, podem ser associados com
resultados infantis negativos com relacdo a imagem corporal. Nesse estudo, a
restricdo alimentar materna previu aumento na restricdo alimentar dos filhos e a
insatisfacdo corporal materna foi associada a menor estima corporal infantil em
meninos e meninas.

Um estudo conduzido por Webb & Haycraft (2019) sugere que a insatisfacao
corporal dos pais aumenta de forma pequena, mas significativa, o risco de os pais
utilizarem uma alimentacao restritiva para o controle do peso infantil, o que pode
possibilitar a transmissdo entre as geragdes de problemas com relacdo a imagem

corporal e & alimentagéo.
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Damiano et al. (2015), em um estudo com criancas de 4 anos de idade,
encontraram uma associa¢cdo, em meninos, entre atitudes paternas anti-gordura e a
selecdo de figuras mais gordas para caracteristicas negativas e mais finas para
caracteristicas positivas pelas criancas. Isso sugere que, mesmo em criangas
pequenas, as atitudes com relagdo ao tamanho corporal estdo relacionadas ao aval
dos pais aos esteredtipos sociais de tamanho do corpo.

Para as meninas, foi observada uma associacdo entre a selegdo pelas meninas
de figuras mais finas para caracteristicas positivas e maior restricdo alimentar
materna, o que refor¢ca que comportamentos maternos com relagdo ao proprio corpo
podem influenciar percepcdes das criancas sobre a imagem corporal (DAMIANO et
al., 2015). Esses achados sugerem que as atitudes com relagéo ao tamanho do corpo
estdo sendo desenvolvidas muito cedo na infancia e estdo associadas as atitudes de
seus pais.

Um estudo conduzido por Perez et al. (2016) sugere uma relacdo entre a
insatisfacdo corporal da mée e a insatisfagao corporal de suas filhas de 5 a 7 anos.
Foi observado que quando as maes falavam favoravelmente sobre o préprio corpo, as
filhas tinham mais propenséo a falar positivamente sobre seu corpo também. Além
disso, as filhas mudaram seus comentarios positivos ou negativos sobre o préprio
corpo apos serem expostas aos comentarios de suas maes, para estar mais alinhadas
com as respostas dessas.

No estudo de Mulasi-Pokhriyal e Smith (2010), durante as discussdes em
grupos focais, algumas criancgas relataram que os pais influenciaram suas percepc¢oes
de imagem corporal comentando sobre o peso corporal de seus filhos, estabelecendo
regras para a pratica de atividade fisica, valorizando determinadas caracteristicas
corporais em potenciais companheiros e monitorando a alimentacéo de seus filhos, o
gue reforca a importancia dos pais na formacao da percepcdo e satisfacdo com a

imagem corporal das criancas.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a satisfacéo corporal de criancas de 7 a 10 anos e a relacdo com a de
seus pais.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Avaliar a satisfacdo das criancas com a sua imagem corporal;

<

Identificar os fatores associados a insatisfacéo corporal entre criancas;

v' Avaliar a concordancia entre a satisfacdo corporal das criancas e a de seus
pais ou responsaveis;

v Identificar a relacdo entre a silhueta desejada e a silhueta ideal para as criancas

e a silhueta desejada e a silhueta saudavel para os pais ou responsaveis.
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4 METODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado com dados da linha de base do
estudo de intervencdo denominado “Prevencédo da obesidade infantil na atengao

primaria em saude: um ensaio comunitario na regido metropolitana de Vitoria/ES”.

4.1 POPULACAO E AMOSTRA

Foram avaliadas criancas na faixa etaria de 7 a 10 anos e seus pais ou
responsaveis, pertencentes as familias cadastradas em Unidades de Saude da
Familia (USF) em quatro municipios da Regido Metropolitana de Vitéria, a saber:
Vitoria, Vila Velha, Serra e Cariacica. Familias com criancas de 7 a 10 anos,
cadastradas em vinte e seis Unidades de Saude da Familia, sendo seis em Cariacica,
oito em Serra, oito em Vitdria e quatro em Vila Velha, foram convidadas a patrticipar
do projeto por meio de banners, outras midias e nas visitas domiciliares realizadas por
Agentes Comunitarios de Saude (ACS). A inclusdo no estudo foi feita mediante a
assinatura do Termo de Assentimento pelas criancas e do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) pelo responsavel. Foram excluidas as criancas que nao

possuiam avaliacdo da satisfagcdo com a imagem corporal.

4.2 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada de julho a dezembro de 2021, nas unidades de
saude dos quatro municipios, por estudantes e/ou profissionais da area da saude, 0s
guais foram selecionados, treinados e monitorados pelos tutores e pesquisadores do
projeto. As avaliacdes das criancas e seus pais/responsaveis foram previamente
agendadas e realizadas em uma sala nas unidades de saude.

Foram coletados dados sociodemogréaficos, como idade, sexo, renda familiar e
escolaridade do responsavel, e de habitos de vida, aplicados questionarios de imagem
corporal e realizada avaliacdo antropométrica das criancas (ANEXO A) e seus pais ou
responséaveis, além da avaliacdo da sensibilidade & ansiedade das criancas.
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4.2.1 Avaliacdo antropomeétrica

Foram coletados os dados de massa corporal e estatura de todos os
participantes do estudo seguindo protocolo apropriado (LOHMAN; ROCHE;
MARTORELL, 1988) e calculado o IMC (ANEXO A). Para mensuracdo da massa
corporal foi utilizada balanca digital com preciséo de 100g e capacidade maxima para
150 Kg. A estatura foi mensurada com auxilio de um estadidmetro com escala de 0,1
cm. O IMC foi calculado considerando-se a razao entre a massa corporal e o quadrado
da estatura (IMC = Kg/m?) e classificado, com base nas curvas de crescimento da
Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2007) com valores em escore z, em magreza,
eutrofia, sobrepeso e obesidade. O calculo dos valores de escore z foram realizados
com o apoio do software WHO Anthro Plus. Posteriormente, as criangcas foram
agrupadas em duas categorias: sem excesso de peso (magreza e eutrofia) e com
excesso de peso (sobrepeso e obesidade).

A Circunferéncia da Cintura (CC) foi mensurada por meio de uma fita métrica
inextensivel, com o individuo em pé com o abdémen relaxado, os bracos
descontraidos ao lado do corpo, sendo a fita colocada horizontalmente no ponto médio
entre a borda inferior da Ultima costela e a crista iliaca (LOHMAN; ROCHE;
MARTORELL, 1988). Para classificacdo da CC nas criancas foram adotados os
pontos de corte propostos por Taylor et al. (2000), que identifica obesidade abdominal
quando CC = p80 para a populagéao infantil (criangas e adolescentes) (Tabela 1).

Tabela 1 - Obesidade Abdominal pela classificacdo da CC segundo percentil 80 para idade

Menina Menino
Idade
CC (cm) CC (cm)
7 262,0 2629
2647 =65,3
9 2 67,3 267,7
10 > 69,6 2701

Fonte: TAYLOR et al., 2000
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4.2.2 Childhood Anxiety Sensitivity Index (CASI)

Trata-se de uma escala de avaliagdo da sensibilidade a ansiedade em criangas,
validada e utilizada em estudos internacionais e nacionais (ANEXO B). Consiste em
uma escala de facil aplicacdo, composta por 18 afirmacgdes, que procuram identificar
a sensibilidade a experimentar ansiedade frente as situacdes cotidianas. Por se tratar
de criangas, as perguntas versam sobre experiéncias e interacdes sociais que
ocorrem em contexto escolar (p. ex., “eu fico assustado quando nao consigo me
concentrar em minhas tarefas da escola”) e familiar, bem como preocupacdo com
doengas (p. ex., “quando meu estbmago doéi, eu me preocupo que possa estar
doente”). As perguntas podem ser respondidas em termos de frequéncia: 1 = nada, 2
= um pouco e 3 = muito. Quanto mais alto o escore final, mais sensivel o participante
se mostra a experimentar ansiedade. A fim de categorizar em baixa, moderada e alta
sensibilidade a ansiedade, os participantes foram divididos em tercis a partir do escore

apresentado.

4.2.3 Tempo de sono

O tempo de sono foi categorizado, segundo as recomendacdes da National
Sleep Foundation para criangas de 6 a 13 anos, em recomendado (9 a 11 horas de
sono), pode ser apropriado (7 a 8 horas ou 12 horas de sono) e ndo recomendado
(menos que 7 horas ou mais que 12 horas de sono) (HIRSHKOWITZ et al., 2015).

4.2.4 Tempo de tela

Para avaliar o tempo de exposi¢cao a telas, foi questionado quanto tempo por
dia a crianga assiste televiséo, joga videogame, usa computador e usa celular,
posteriormente foi feita a soma desse tempo para avaliar o tempo total de exposicao
a telas diariamente. Para categorizacao foi utilizada a recomendacao da Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP, 2019) que define que criancas de 6 a 10 anos de idade
devem ser expostos ho maximo até 2 horas por dia, classificando assim em adequado

tempo de exposicdo e tempo de exposicao superior ao recomendado.
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4.2.5 Tempo de atividade fisica

A prética de atividade fisica foi avaliada por meio da pergunta: “Durante quantas
horas diarias seu(ua) filho(a) brinca ativamente (joga futebol, corre, danca, nada, anda
de bicicleta, brinca de pique etc)?”. Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria
(2017), criangcas e adolescentes de 6 a 19 anos, devem realizar pelo menos 60
minutos diarios de atividades fisicas de intensidade moderada a vigorosa, tais como
pedalar, nadar, brincar em um playground, correr, saltar e outras atividades que
tenham, no minimo, a intensidade de uma caminhada. Dessa forma, a prética de
atividade fisica foi categorizada em inferior ao recomendado (menor que 1 hora/dia) e

recomendado (maior ou igual a 1h/dia).

4.2.6 Renda familiar mensal

Para avaliagdo da renda familiar mensal foram somados os valores recebidos
por todas as pessoas residentes no domicilio. Posteriormente, foi feita uma
categorizacdo em até um salario minimo, de um a trés salarios minimos e acima de

trés salarios minimos.

4.2.7 Imagem corporal

A avaliacdo da satisfacdo com a imagem corporal foi realizada por meio da
aplicacdo de escalas de silhuetas para as criangas e seus pais ou responsaveis. Os
adultos foram avaliados por meio da escala proposta por Stunkard et al. (1983) e
validada para a populagao brasileira por Scagliusi et al. (2006), composta por nove
figuras (Figuras 3 e 4). Para as criancas foram aplicadas as escalas de silhuetas
construidas e validadas por Kakeshita et al. (2009), formada por 11 silhuetas (Figuras
1 e 2). Cada participante — adulto ou infantil - indicou, dentre as figuras possiveis para
cada sexo, a silhueta que considera representar sua forma fisica atual (Silhueta Real
- SR) e a silhueta que representa a forma como gostaria de se parecer,
aproximadamente (Silhueta Desejada - SD). A partir disso foram classificados em

satisfeitos (SR = SD) ou insatisfeitos (SR # SD). Cada crianca também indicou qual
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silhueta ela considera uma forma fisica ideal (Silhueta ideal — Sl) e cada adulto indicou

gual silhueta ele considera uma forma fisica saudavel (Silhueta saudavel — SS).

Figura 1: Escala de silhueta infantil feminina
01 02 03 04 05 06
I Sl
I pﬂ ¥°l
07 08 09 10 11

1co1
(CRIANCA)

Fonte: KAKESHITA et al., 2009

Figura 2: Escala de silhueta infantil masculina
01 02 03 04 05 06
1co2
07 08 09 10 11

(CRIANCA)

Fonte: KAKESHITA et al, 2009
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Figura 3: Escala de silhueta para adultos do sexo feminino

A\

1 2 3 4 5 6 7 8 9
I S
PAEVOI

1co3
(ADULTO)

Fonte: STUNKARD et al., 1983

Figura 4: Escala de silhueta para adultos do sexo masculino

icoa
(AbULTO)

Fonte: STUNKARD et al., 1983

No Quadro 1 estdo descritas as variaveis do estudo.
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Quadro 1: Variaveis do estudo

Variaveis Definicdo/Mensuracgao
Sexo Masculino ou feminino
Idade Anos de vida (7 a 10 anos)

Excesso de peso

Duas categorias: sem excesso de peso e com

excesso de peso.

Obesidade abdominal (CC = P80)

Duas categorias: sem obesidade abdominal e com

obesidade abdominal.

Sensibilidade a ansiedade

DivisAo em tercis: baixa, moderada e alta

sensibilidade a ansiedade.

Tempo de sono

Trés categorias: ndo recomendado, recomendado e

pode ser apropriado.

Tempo de tela

Duas categorias: recomendado e superior ao

recomendado.

Tempo de atividade fisica

Duas categorias: inferior ao recomendado e

recomendado.

Escolaridade do responsavel

Quatro categorias: fundamental incompleto,

fundamental completo, ensino médio completo,

superior completo.

Renda familiar mensal

Trés categorias: até 1 salario minimo, de 1 a 3

salarios minimos, acima de 3 salarios minimos.

Satisfacdo com a imagem corporal (criancas e

pais)

Duas categorias: satisfeito e insatisfeito.

Fonte: Elaborada pela autora.

4.3 ANALISE DE DADOS

Foi avaliada a relagéo entre a satisfacdo corporal das criancas e satisfacao

corporal de seus pais ou responsaveis e com as covariaveis (idade, sexo, excesso de

peso, obesidade abdominal, sensibilidade a ansiedade, tempo de sono, tempo de tela,

tempo de atividade fisica, escolaridade do responsavel e renda familiar mensal).

A analise estatistica foi realizada no SPSS Statistics. Foi utilizado o teste qui-

guadrado para as variaveis categoricas. Para avaliar a concordancia entre a

satisfacdo com a imagem corporal das criancas e seus pais/responsaveis foi utilizada

a estatistica Kappa. Para a identificacao de fatores associados a insatisfacao corporal

de criancas foi realizada uma regresséo logistica binaria com as covariaveis que na
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analise bivariada apresentaram valor de p < 0,20, posteriormente realizado modelo
ajustado utilizando o método Forward LR de selecdo de variaveis. Para avaliar a
relacdo entre a silhueta desejada e a silhueta ideal para as criancas e a silhueta
desejada e a silhueta saudavel para os pais foi realizado a correlacdo de Spearman.

O nivel de significancia adotado para todos os testes foi p<0,05.

4.4 ASPECTOS ETICOS

O projeto “Prevencao da obesidade infantil na atencao primaria em sadde: um
ensaio comunitario na regido metropolitana de Vitoria/ES” foi aprovado no Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saiude da UFES (no.
39633320.0.0000.5060/2020) e nos municipios envolvidos. As criangas assinaram um
Termo de Assentimento (TALE) (ANEXO C) e os responséaveis, um TCLE (ANEXO D),

sendo garantido o anonimato dos dados coletados.
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5 RESULTADOS

Apoés exclusdo de 23 criancas que ndo possuiam avaliacdo da imagem
corporal, foram avaliadas 446 criancas, com média de idade de 8,5 £+ 1,3 anos, sendo
51,3% (n=229) do sexo feminino. Foram observados percentuais elevados de
insatisfacdo com a imagem corporal (88,6%, n=395), excesso de peso (58,5%, n=261)
e obesidade abdominal (41,7%, n=186) entre as criancas. Houve diferenca entre os
sexos para obesidade abdominal (48,0%, n=109 para o sexo feminino, p=0,012),
assim como para tempo de sono (p=0,046) e renda familiar mensal (p=0,003) (Tabela
2).

Na tabela 3 é apresentada a caracterizacdo sociodemografica, antropométrica,
de saude e habitos de vida, segundo satisfacdo com a imagem corporal de criangas,
estratificada por sexo. Diferencas estatisticamente significativas foram observadas
somente para as meninas. Entre aquelas que referiram estar insatisfeitas com a
imagem corporal, 59,9% apresentaram excesso de peso (p= 0,001) e 52,3%
obesidade abdominal (p=0,001). Além disso, 36,9% das meninas que indicaram
insatisfacdo corporal estavam com sensibilidade a ansiedade moderada e 29,2% alta
(p=0,030).

Na tabela 4 sédo apresentados os modelos de regressao logistica binaria para
identificacdo dos fatores associados a insatisfacdo com a imagem corporal em
criancas, estratificado por sexo. No modelo ajustado, somente para as meninas foi
possivel observar fatores que se mantiveram associados a insatisfacdo corporal.
Apresentaram maiores chances de estarem insatisfeitas com a imagem corporal
aquelas com excesso de peso (OR = 5,14; 1C95% 1,58-16,71) e com sensibilidade
moderada (OR = 4,75; 1C95% 1,23-18,24) ou alta a ansiedade (OR = 4,46; 1C95%
1,15-17,28).

O teste de kappa indicou auséncia de concordancia entre a satisfacdo com a
imagem corporal das meninas e 0s pais/responsaveis (k=-0,026; p=0,683;
concordancia total de 79,8%) e uma concordéancia fraca e nao significativa entre a
satisfacdo com a imagem corporal dos meninos e os pais/responsaveis (k=0,055;
p=0,418; concordancia total de 83,5%) (Tabela 5).
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Por fim, correlacdo moderada entre a silhueta desejada e silhueta ideal foi
observada para os meninos (p = 0,517, p<0,001), bem como para as meninas (p =
0,539, p<0,001). De forma semelhante, em adultos observou-se correlacdo moderada

entre a silhueta desejada e a silhueta considerada saudavel (p = 0,595, p<0,001)
(dados néo apresentados em tabelas).
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Tabela 2 — Caracterizagdo sociodemogréfica, antropométrica, de saude, habitos de vida e satisfacao

com a imagem corporal segundo sexo em crian¢as. Estudo PrevOl, Espirito Santo, 2021-2022

SEXO
Total
o Masculino Feminino
Variaveis p-valor
N (%) N (%) N (%)
n = 446 217  (48,7) 229 (51,3)

Idade (anos completos)
7 109 (24,4) 43 (19.8) 66 (28,8)
8 108 (24,2) 54 (24,90 54 (23,6) 0.163"
9 105 (23,5) 56 (25,8) 49 (21,4)
10 124 (27,8) 64 (29,5) 60 (26,2
Excesso de peso
Néo 184  (41,3) 83 (38,2) 101 (44,3) 0.195*
Sim 261  (58,5) 134  (61,8) 127 (55,7)
Obesidade abdominal®
N&o 254 (57,0) 136 (638) 118 (520) ...,
Sim 186  (41,7) 77 (36,2) 109 (48,0) '
Sensibilidade a ansiedade’
Baixa 162 (363) 78  (364) 84 (37,2
Moderada 147 (33,0 69 (3220 78 (345) 0,773*
Alta 131 (294) 67  (313) 64 (283
Tempo de sonot
N&o recomendado 18 (4,0 6 (3,2) 12 (6,2)
Recomendado 203 (45)5) 93 (48,9) 110 (57,3) 0,046*
Pode ser apropriado 161 (36,1) 91 (47,90 70 (36,5)
Tempo de telal
Adequado 62  (13,9) 33 (153) 29 (127) e
Superior ao recomendado 383 (85,9 183 (84,7) 200 (87,3)
Tempo de atividade fisical
Inferior ao recomendado 98 (22,0) 50 (30,7) 48 (28,4) 0.650*
Recomendado 234  (52,5) 113 (69,3) 121 (716)
Escolaridade do responsavelt
Fundamental incompleto 64 (14,3) 36 (18,00 28 (13,0
Fundamental completo 69 (15,5) 33 (16,5) 36 (16,7) 0.509%
Ensino médio completo 233 (52,2) 110 (55,00 123 (57,2)
Superior completo 49 (11,0) 21 (10,5) 28 (13,0)
Renda familiar mensal (em salarios minimos)’
Ate 1 90 (202) 57  (266) 33 (144
Dela3 258 (57.8) 110  (51,4) 148 (64,6) 0,003*
Acima de 3 95 (21,3) 47 (22,00 48 (21,0
Satisfacdo com a imagem corporal
Satisfeito 51 (114) 20 92 31 (135 . ..,
Insatisfeito 395 (88,6) 197 (90,8) 198 (86,5) '

*Teste qui-quadrado; ** Teste Exato de Fisher; tn diferente pela auséncia de dados.

37



Tabela 3 — Caracterizacdo sociodemografica, antropométrica, de saude e habitos de vida, segundo
satisfacdo com a imagem corporal de meninos e meninas. Estudo PrevOl, Espirito Santo, 2021-2022

Meninos Meninas
Satisfacdo com a imagem Satisfacdo com a imagem
o corporal corporal
Variaveis Sim N&o p-valor Sim N&o p-valor
N % N % N % n %
20 (9,2) 197 (90,8) 31 (13,5) 198 (86,5)
Idade (anos
completos)
7 1 (5,0) 42 (21,3) 4 (12,9) 62 (31,3)
8 3 (15,00 51 (25,9) 10 (32,3) 44 (22,2)
0,121* 0,117*
9 8 (40,0) 48 (24,4) 6 (19,4) 43 (21,7)
10 8 (40,0) 56 (28,4) 11 (35,5) 49 (24,7)
Excesso de
peso
Nao 11 (65,00 72 (36,5) 22 (71,00 79 (40,1)
: 0,106* 0,001*
Sim 9 (45,0) 125 (63,5) 9 (29,0) 118 (59,9)
Obesidade
abdominal®
Nao 16 (80,00 120 (62,2) 24 (80,00 94 (47,7)
, 0,145** 0,001*
Sim 4 (20,00 73 (37,8) 6 (20,00 103 (52,3)
Sensibilidade
a ansiedade’
Baixa 8 (42,1) 70 (35,9) 18 (58,1) 66 (33,8)
Moderada 3 (15,8) 66 (33,8) 0,230* 6 (19,4) 72 (36,9) 0,030*
Alta 8 (42,1) 59 (30,3) 7 (22,6) 57 (29,2)
Tempo de
sonot
N&o
recomendado 0 (0,0) 6 (3,5) 1 3,7 11 (6,7)
Recomendado 8 (47,1) 85 (49,1) 0,889** 16  (59,3) 94 (57,0) 1,000**
Pode ser
apropriado 9 (52,9 82 (47,4) 10 (37,00 60 (36,4)
Tempo de
telat
Adequado 2 (10,00 31 (15,8) 5 (16,1) 24 (12,1)
Superior a0 18 (900) 165 (842 7 26 (839) 174 (879 %
recomendado
Tempo de
atividade
fisical
Inferior ao
recomendado 4 (33,3) 46 (30,5) 1,000+ 3 (15,0) 45 (30,2) 0,194+
Recomendado 8  (66,7) 105 (69,5) 17 (85,00 104 (69,8)

n total =446; *Teste qui-quadrado; ** Teste Exato de Fisher; 1n diferente pela auséncia de dados.
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Tabela 3 — Caracterizacdo sociodemografica, antropométrica, de saude e habitos de vida, segundo
satisfacdo com a imagem corporal de meninos e meninas. Estudo PrevOl, Espirito Santo, 2021-2022

(continuacao)

Meninos

Satisfacdo com a imagem corporal

Meninas

Satisfacdo com a
imagem corporal

Variaveis Sim N&o p-valor Sim NZo p-valor
N % N % N % n %
20 (9,2) 197 (90,8) 31 (13,5) 198 (86,5)

Escolaridade do

responsavelt

Fundamental

incompleto (36,8) 29 (16,0) 5 (16,7) 23 (12,4)
Fundamental
completo 1 (5,3) 32 a7,7) 8 (26,7) 28 (15,1)

Ensino 0,070** 0,260*
médio 8 (42,1) 102 (56,4) 13 (43,3) 110 (59,5)
completo
Superior
completo 3 (15,8) 18 (9,9 4 (13,3) 24 (13,0

Renda familiar

mensal (em salarios

minimos)?
Ate 1 6 (30,0) 51 (26,3) 3 (97 30 (152)
Dela3 12 (60,0) 98 (50,5) 0,431** 22 (71,00 126 (63,6) O0,717**
Acima de 3 2 (10,00 45 (23,2) 6 (19,4) 42 (21,2

n total =446; *Teste qui-quadrado; ** Teste Exato de Fisher; tn diferente pela auséncia de dados.
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Tabela 4 — Fatores associados a insatisfagdo com a imagem corporal de meninos e meninas, segundo
modelo bruto e ajustado. Estudo PrevOl, Espirito Santo, 2021-2022

Meninos
Modelo Bruto Modelo Ajustado?
Variaveis Insatisfacdo com a imagem Insatisfacdo com a imagem
corporal? corporal?
OR IC95% OR IC95%
Idade (anos completos)
7 1
8 0,40 0,04-4,03
9 0,14 0,01-1,19
10 0,16 0,02-1,38
Excesso de peso
N&o 1
Sim 2,12 0,83-5,36
Obesidade abdominal
Nao 1
Sim 2,43 0,78-7,56
Escolaridade do responsavel
Fundamental incompleto 0,69 0,15-3,01
Fundamental completo 5,34 0,51-55,12
Ensino médio completo 2,12 0,51-8,77
Superior completo 1
Meninas
Variaveis Modelo Bruto Modelo Ajustado?
Insatisfacdo com a imagem Insatisfacdo com aimagem
corporal? corporal?
OR IC95% OR IC95%

Idade (anos completos)
7 1
8 0,28 0,84-0,96
9 0,46 0,12-1,73
10 0,28 0,08-0,95
Excesso de peso
Nao 1 1
Sim 3,65 1,59-8,34 5,14 1,58-16,71
Obesidade abdominal
N&o 1
Sim 4,38 1,71-11,19
Sensibilidade & ansiedade
Baixa 1 1
Moderada 3,27 1,22-8,74 4,75 1,23-18,24
Alta 2,22 0,86-5,69 4,46 1,15-17,28
Tempo de atividade fisica
Inferior ao recomendado 2,45 0,68-8,78
Recomendado 1

n total =446; a categoria de referéncia “satisfeito”; 1Modelo ajustado utilizando o método Forward LR
de selecao de variaveis.
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Tabela 5 — Andlise de concordancia pelo Kappa (k) de Cohen entre a satisfagdo com a imagem corporal
(SIC) de criangas e seus pais ou responsaveis

» SIC de Adultos
Variavel __ S K p-valor
Satisfeito Insatisfeito

SIC de meninos

Satisfeito 3(1,4) 16 (7,5) 0,055 0,418
Insatisfeito 19 (9,0) 174 (82,1)

SIC de meninas
Satisfeito 2(0,9) 29 (12,7) -0,026 0,683
Insatisfeito 17 (7,5) 180 (78,9)

Dados expressos em n (%)
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6 DISCUSSAO

Em criancas de 7 a 10 anos foi observado alto percentual de insatisfagédo com
a imagem corporal, sendo que entre as meninas, aguelas com excesso de peso e
sensibilidade a ansiedade moderada ou alta apresentaram maiores chances de
estarem insatisfeitas. Estes achados evidenciam um cenario preocupante, mediante
0 surgimento precoce da insatisfacdo corporal, que pode ser explicado pelo
engajamento na comparacao social e pela adoc¢ao de padrfes culturais de aparéncia
(GONZALEZ; GONZALEZ-MARTI; CONTRERAS-JORDAN, 2021).

Para os meninos, apesar de também apresentarem alta prevaléncia de
insatisfacdo com a imagem corporal (90,8%), nenhum fator estudado foi associado a
essa condicéo. Tais resultados reforcam o estigma sobre a aparéncia de mulheres,
gue frequentemente esta relacionado ao sucesso social e definicdo de sua identidade
pessoal a partir de seus corpos (HARRIGER et al., 2010). Como a magreza € a
caracteristica mais proeminente da beleza e atratividade feminina, as meninas tendem
a cada vez mais buscar um corpo mais fino. Elas sentem a presséo para ser magras
e esbeltas desde os primeiros anos de vida, ja que sado estimuladas a perseguir e
valorizar a magreza mais do que os meninos (MOLINA et al.,, 2009). Um estudo
realizado por Mccabe et al. (2007) identificou que, embora as maes de criancas pre-
escolares demonstrem preocupacdes com o peso de filhos e filhas, € principalmente
com as filhas que elas incutem o medo de engordar e a importancia do controle de
peso. Tang-Péronard e Heitmann (2008) também encontraram que a estigmatizacao
de criancas com excesso de peso era mais prevalente para meninas com sobrepeso
do que para meninos com sobrepeso.

Individuos com obesidade sdo frequentemente estigmatizados e enfrentam
varias formas de preconceito e discriminacdo devido ao seu peso (PUHL; HEUER,
2009). As criancas ja podem estar cientes dos ideais de aparéncia social e da
estigmatizacdo em relacdo a obesidade, o que pode afetar suas percepcdes e levar a
insatisfacdo corporal em idades precoces (GONZALEZ; GONZALEZ-MARTI;
CONTRERAS-JORDAN, 2021).

Amaya-Hernandez et al. (2019), em um estudo com criancas entre 10 e 12
anos, encontraram que as criangcas obesas apresentaram maiores escores de

insatisfacao corporal e foram psicologicamente mais vulneraveis as mensagens dos

42



pares, que avaliava com que frequéncia uma pessoa recebia mensagens negativas
ou era ridicularizada pelos seus habitos alimentares e imagem corporal. Ainda, foi
observado que a influéncia dos pares € assimilada de maneira diferente por criancas
com obesidade em relagéo as com peso normal. Portanto, as criangas acima do peso,
ao nao atenderem ao padrao corporal ideal socialmente estabelecido, podem ser
vitimas de bullying, o que pode levar ou piorar a insatisfacdo com a imagem corporal.

Também foi observada associacdo estatisticamente significativa entre
sensibilidade a ansiedade e satisfagdo com a imagem corporal, no sexo feminino.
Modelos socioculturais de insatisfacdo com a imagem corporal na adolescéncia
propbe que a pressdo para se adequar aos ideais socioculturais do corpo, as
provocacdes e a rejeicdo associada ao peso e a forma, as comparac¢des com relacao
a aparéncia e a vigilancia corporal levam a vulnerabilidades. Essas podem provocar
sintomas de ansiedade diretamente e causar comportamentos na tentativa de obter
controle e prevenir consequéncias temidas (como por exemplo, ficar se pesando para
melhorar o medo com relacdo ao ganho de peso) que, paradoxalmente, pioram a
ansiedade (VANNUCCI; OHANNESSIAN, 2018). Considerando que a adocédo de
padrdes sociais de aparéncia tem ocorrido em idades muito precoces (GONZALEZ;
GONZALEZ-MARTI; CONTRERAS-JORDAN, 2021), é provavel que essa relacdo
entre a ansiedade e a insatisfacdo com a imagem corporal também ocorra na infancia.
Na escala de avaliacdo da sensibilidade a ansiedade utilizada neste trabalho questfes
como “Eu ndo quero que outras pessoas percebam quando eu sinto medo”, “Fico
envergonhado quando a minha barriga ronca (faz barulhos)” e “Nao gosto que as
pessoas percebam o que eu estou sentindo” podem refletir o0 medo da avaliacéo
negativa experimentado pelas criancas com maior sensibilidade a ansiedade, o que
pode explicar a associacdo da sensibilidade a ansiedade com a insatisfacdo com a
imagem corporal. Farrow, Haycraft e Meyer (2011), em um estudo com criangas de 8
a 11 anos, sugeriram que criancas menos ansiosas estdo mais confortaveis em seus
grupos de pares e seriam menos propensas a se conformar as pressoes percebidas
nesses grupos, enquanto as mais ansiosas podem sentir mais a pressao para se
adequar as normas do grupo. Essa maior suscetibilidade das criancas ansiosas a
preocupacfes com peso e alimentacdo difundidas na sociedade pode explicar a

relacdo entre ansiedade e insatisfacdo com a imagem corporal na infancia. Mais
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estudos, especialmente na faixa etaria pediatrica, sdo necessarios para elucidar essa
guestao.

A concordéancia entre a satisfacdo com a imagem corporal das criancas e seus
pais ou responsaveis foi ausente para as meninas e fraca para 0s meninos, sem
significancia estatistica. O coeficiente Kappa é influenciado pela porcentagem de
concordancia em estar satisfeito e insatisfeito. Possivelmente, o baixo percentual de
concordancia em estar satisfeito pode ter impactado o valor do Kappa. Apesar disso,
o percentual de concordéancia total foi considerado alto, proximo a 80%, tanto para
meninas quanto para meninos, sendo definido quase em sua totalidade por criancas
e adultos insatisfeitos.

Suzuki (2021) reforcou que as maes podem ter grande influéncia na
insatisfacao corporal de seus filhos, seja por presséo, ao fazer comentérios negativos
sobre o corpo desses e incentivar a perda de peso, ou por modelagem, causada pelo
proprio desejo das maes de perder peso e por comportamentos para alcancar esse
objetivo. Da mesma forma, Haines et al. (2008) sugeriram que 0s comportamentos
dos pais, de forma direta ou indireta, podem ter um impacto adverso nos
comportamentos e preocupac¢des da crianca com relacao ao proprio corpo.

Apesar da influéncia dos pais sobre a satisfacao corporal dos filhos estar bem
estabelecida na literatura, outros fatores, como a influéncia dos pares e da midia,
intensificada pela expanséo das redes sociais, podem impactar na satisfagéo corporal
das criancas. Fardouly et al. (2018) encontraram que criancas de 10 a 12 anos que
passavam menos tempo nas midias sociais, faziam menos comparagfes de
aparéncia, o que foi associado a melhor saude mental, inclusive melhor satisfacao
com a imagem. Ao passar maior tempo nas redes sociais, é provavel que as criancas
sejam expostas a um maior numero de imagens editadas e selecionadas de outras
pessoas, com as quais elas podem comparar-se, o que pode impactar na satisfagao
com sua prépria imagem. Os resultados desse estudo ainda sugerem que o controle
dos pais sobre o tempo que os filhos passam nas midias sociais pode ser benéfico
para a satde mental das criancas. E importante ressaltar que apesar de ser uma faixa
etaria diferente desse estudo, o uso de midia social ja € uma realidade frequente em
criancas mais novas, assim esses resultados podem refletir a realidade de criancas

de faixas etarias anteriores.
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Foi encontrada ainda uma correlacdo moderada entre a silhueta desejada e a
gue a crianga considera ideal, tanto para meninos quanto para meninas, enfatizando
a importancia dos padrdes socioculturais na modulacéo do que a crian¢ca almeja para
sua propria imagem. As criancas ficam muitas vezes vulneraveis a pressodes culturais,
pois tem preocupac¢des com um corpo e uma aparéncia idealizados (LEITE et al.,
2014), que séao frequentemente reforcados na sociedade, especialmente pela midia,
pelos pais e amigos (NEVES et al., 2017). Para os adultos foi observada também uma
correlacdo moderada entre a silhueta desejada e a que consideram saudavel. I1sso
demonstra que apesar da influéncia dos ideais estéticos na constru¢do da imagem
corporal, a busca pelo que consideram saudavel também é relevante.

Considerando que este estudo foi realizado com dados de um projeto de
prevencdo a obesidade infantil, apesar de ter sido divulgado e disponibilizado a toda
populacdo residente, é possivel que exista um viés das criancas participantes do
estudo com relacdo ao sobrepeso e a obesidade, o que pode ter impactado na
prevaléncia da insatisfacdo corporal. Além disso, apesar das associacdes observadas
serem importantes e reforcarem um cenario de estigmatizagdo da imagem corporal,
principalmente para as meninas, tais resultados precisam ser considerados com
parcimbnia, devido ao delineamento transversal do estudo que ndo permite o

estabelecimento de causalidade.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a insatisfagdo com imagem corporal na infancia, para as
meninas, foi associada ao excesso de peso e a moderada e alta sensibilidade a
ansiedade. Dada a importancia da imagem corporal na salde fisica e mental das
criancas e o impacto da insatisfacdo com essa imagem nao s6 na infancia como em
outras fases do desenvolvimento € essencial que mais estudos sobre esse tema
sejam realizados na faixa etaria pediatrica. A realizacdo de um estudo prospectivo
possibilitaria a avaliagdo da satisfacdo com a imagem corporal ao longo da infancia e

a relacédo com os fatores de associa¢cdo em diferentes momentos.
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ANEXOS

ANEXO A: EXAMES CLINICOS - CRIANCA

NOME:

SEXO: DATA DE NASCIMENTO:

PRESSAQ ARTERIAL (PAS)

Possui alguma limitacéo ou problema de salde que impeca que a PA seja verificada
no braco esquerdo? Caso positivo, realizar a afericao no brago direito.

08. Tamanho do Manguito:

06. Braco Esquerdo:

(1) Sim (1) Infantil
(0) Nao (2) Adulto
07. Circunferéncia do Brago Esquerdo: |__|__|,[__]cm

(3) Adulto grande

09. Medidas da Pressao Arterial

Medidas Sistolica Diastolica FC
Medida 1 MmHg mmHg Bpm
Medida 2 mmHg mmHg Bpm
Medida 3 mmHg mmHg Bpm

05. Alteracdo do Protocolo
PAS:

06. Alteracao do Protocolo - Qual:

(1) Sim
(0) N&o

[1] Medida realizada fora do jejum (apés dextrosol e/ou lanche)

[2] Braco muito curto, exigindo troca de manguito

[3] Nao foi possivel fazer todas as medidas com intervalo de dois minutos

[4] Exigiu mais de trés leituras por erros utilizando o OMRON
[5] Participante se movimentou durante a aferi¢cdo
[6] Modificacdo da técnica por problemas anatdmicos

[7] Outra (especifique):

54




ANTROPOMETRIA E BIOIMPEDANCIA

AFERIDOR: REGISTRE NO CAMPO ABAIXO O RESULTADO DA BIOIMPEDANCIA E

ANTROPOMETRIA
0l1. Altura: |_|_ | _|.|_]cm 04.Peso|__|_|_I.l_lkg
02. Gordura: |_|_|,|_|% 05. Massa Livre de Gordura:|__|_| .|| |kg
03. Circunferénciada Cintura: |_|_|_|,|__|cm 16. Circunferéncia do Quadril: |_|_|_|,|__]cm

OBSERVACOES:

- Avaliacao do IMC é feita pelo percentil (consultar manual)

- Classificacado da circunferéncia da cintura é feita pelo percentil (consultar manual)

07. Alteracdo do Protocolo antropometria:

(1) Sim
(2) N&o

08. Alteracao do Protocolo — Qual:

[1] ALTURA - N&o consegue manter 0s pés unidos ou
encostar os calcanhares

[10] CINTURA - Deitado na cicatriz umbilical

[2] ALTURA - Medida realizada com apoio na perna mais
comprida

[11] BIO - N&o conseguiu manter os bracos
afastados do corpo

[3] ALTURA - Nao encosta a cabeca na haste

[12] BIO - N&o conseguiu retirar alianca e/ou
piercing

[4] ALTURA - Haste néo toca a cabeca (topo)

[13] PESO - Foi realizado na balanca
convencional (Toledo)

[5] ALTURA - Dificuldade para ficar em pé

[14] PESO - Nao estava com roupas leves

[6] CINTURA - Abdémen em avental

[15] PESO - Dificuldade para ficar em pé

[7] CINTURA - N&o estava em jejum

[16] PESO - N&o estava em jejum

[8] CINTURA - Medida realizada em cicatriz umbilical

[17] QUADRIL - N&o retirou a vestimenta

[9] CINTURA - Abdémen em avental

[18] QUADRIL - Dificuldade para ficar em pé

APTIDAO FiSICA

09. O(a) seu(ua) filho(a) possui algum problema de salide que o(a) impeca de fazer exercicios?

10. Qual(is) problema(s)? Se necessario, marque mais de uma opcao.
Q) Sim --------—--- 0 (Entrevistador: FINALIZE)
2 Néo 3 —
(REALIZACAO [1] Ortopédico
DOS TESTES) [2] Respiratério
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[3] Cardiovascular

[4] Outro:
Teste do salto em distancia | Medida 1: Medida 2:
horizontal centimetros centimetros
Teste de agilidade (teste do | Medida 1: Medida2: . segundos
quadrado) segundos
Corrida/Caminhada (6 Metros

minutos)
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ANEXO B - CHILDREN ANXIETY SENSITIVITY INDEX (CASI) - CRIANCA

INSTRUCOES: Abaixo ha uma série de afirmacdes que meninos e meninas usam para descrever como
eles sdo. Leia cada frase cuidadosamente e marque um X na melhor alternativa. Ndo ha respostas

certas ou erradas, € sobre o que vocé pensa, faz ou sente.

Lembre-se: encontre as palavras que melhor descrevem vocé.

Nada Um pouco | Muito

1. Eu ndo quero que outras pessoas percebam quando eu sinto
medo

2. Quando eu ndo consigo me concentrar nas tarefas da escola, eu
tenho medo de estar ficando louco

3. Fico assustado quando tremo de medo

4. Fico assustado quando me sinto como se fosse desmaiar

5. Manter o controle das sensagdes € importante para mim

6. Fico assustado quando meu coracao bate rapido

7. Fico envergonhado quando a minha barriga ronca (faz barulhos)

8. Fico assustado quando me sinto como se eu fosse vomitar

9. Quando eu percebo que meu coracao esta batendo rapido, eu
fico preocupado que alguma coisa de errado possa estar
acontecendo comigo

10. Fico assustado quando eu tenho dificuldade para respirar

11. Quando o meu estébmago ddéi, eu me preocupo que eu possa
estar muito doente

12. Fico assustado quando eu ndo consigo me concentrar nas
minhas tarefas da escola

13. Qutras criancas percebem quando eu estou tremendo de medo

14. Sensacdes diferentes (fora do comum) no meu corpo me
assustam

15. Quando estou com medo, eu me preocupo que eu possa estar
louco

16. Fico assustado quando eu me sinto nervoso

17. N&o gosto que as pessoas percebam o que eu estou sentindo

18. Sensacdes esquisitas (estranhas) do meu corpo me assustam

Entregue para o entrevistador

Entrevistador: Realizar as perguntas abaixo
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19. Alguma vez voceé ja se preocupou com a aparéncia do seu corpo (na escola, na familia, com seus

amigos)?

[1]Sm —  »

[2] Nao (PULE
PARA QUESTAO
21)

20. Poderia me contar como?

21. Vocé ja passou por alguma situacéo em que amigos, familia ou outra pessoa fez comentarios sobre
0 seu corpo que tenham te deixado preocupado(a), triste ou com raiva?

[1]Sm —»

[2] N&o (Finalize)

22. Poderia me contar como?
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ANEXO C - TERMO DE ASSENTIMENTO

TERMO DE ASSENTIMENTO

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa “Prevengao
da Obesidade Infantil na Atencdo Primaria em Saude: Um ensaio comunitario na
Regiao Metropolitana de Vitéria/ES”. Neste estudo pretendemos avaliar o impacto de
acOes de prevencao da obesidade infantil na Atencdo Primaria em Saude. O motivo
gue nos leva a estudar esse assunto € que a obesidade vem aumentando na
populacdo jovem, o que tem levado a muitas complicacbes de saude, com
consequéncias para a vida inteira. A justificativa do estudo é que ha necessidade de
realizar acdes de prevencao e avaliar se essas acdes podem contribuir para prevenir
a obesidade em criangas.

Para este estudo adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s): 1) Coleta de dados
antropometricos, de saude, atividade fisica e alimentacdo; 2) Planejamento e
execucdo de acBes de promocao de atividade fisica e alimentacdo saudavel e 3)
Reavaliacdo depois de seis meses e doze meses.

Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um
termo de consentimento. Vocé ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Vocé sera esclarecido(a) em qualquer aspecto que desejar e
estara livre para participar ou recusar-se. O responsavel por vocé podera retirar o
consentimento ou interromper a sua participacdo a qualguer momento. A sua
participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade
ou modificacdo na forma em que € atendido(a) pelo pesquisador que ira tratar a sua
identidade com padrbes profissionais de sigilo. Vocé ndo sera identificado em
nenhuma publicacdo. Este estudo apresenta risco minimo, isto €, 0 mesmo risco
existente em atividades rotineiras como conversar, tomar banho, ler etc. Apesar disso,
vocé tem assegurado o direito a ressarcimento ou indenizag&o no caso de quaisquer
danos eventualmente produzidos pela pesquisa.

Os resultados estardo a sua disposicao quando finalizada. Seu nome ou o material
gue indique sua participacdo nédo sera liberado sem a permisséo do responsavel por
vocé. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, e apds esse tempo seréo
destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo
gue uma cOpia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida
a voceé.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS:

Em caso de duvidas sobre a pesquisa ou para relatar algum problema, o(a) Sr.(a)
pode contatar a pesquisadora Dr2 Maria del Carmen Bisi Molina nos telefones (27)
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3335-7034 ou maria.molina@ufes.br. O(A) Sr.(a) também pode contatar o Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal do
Espirito Santo (CEP/CCS/UFES) através do telefone (27) 3335-7211, e-mall
cep.ufes@hotmail.com ou correio: Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos,
Prédio Administrativo do CCS, Av. Marechal Campos, 1468, Maruipe, CEP 29.040-
090, Vitéria - ES, Brasil. O CEP/CCS/UFES tem a funcdo de analisar projetos de
pesquisa visando a protecdo dos participantes dentro de padrées éticos nacionais e
internacionais. Seu horario de funcionamento é de segunda a sexta-feira, das 8h as
14h.

Eu, , portador(a) do
documento de Identidade (se ja tiver documento), fui
informado(a) dos objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informacdes, e 0 meu responsavel podera modificar a deciséo de participar se assim
0 desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que
concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo assentimento e
me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

(ES), de de 20 .

Assinatura do(a) menor

Assinatura do(a) pesquisador(a)
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ANEXO D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario, ou seja, de sua livre
e espontanea vontade, de uma pesquisa. Apds ser esclarecido (a) sobre as
informacdes a seguir, e caso o(a) Sr.(a) concorde em fazer parte do estudo, assine ao
final deste documento.

O Sr.(a) podera, se desejar, desistir de participar da pesquisa em qualquer momento
e, caso haja necessidade de se retirar da pesquisa, 0 mesmo sera feito
imediatamente, sem guestionamentos e o(a) Sr.(a) ndo sera penalizado(a) de forma
alguma.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA: “Prevengdo da Obesidade Infantil na
Atencdo Primaria em Saude: Um ensaio comunitario na regido Metropolitana de
Vitoria/ES”.

Esta pesquisa busca avaliar o impacto de acdes de prevencao da obesidade infantil
na Atencao Primaria em Saude, na perspectiva socioambiental e pautada na realidade
local. As familias participantes serdo alocadas em grupo intervencao e grupo controle,
por meio de um sorteio, sendo que apenas o0 grupo intervencdo receberd as acdes
educativas propostas no primeiro momento. Serdo coletados dados antropométricos,
hemodinamicos, de alimentacdo e saude de criangas de 7 a 10 anos de idade e de
seus pais ou responséaveis. Os dados serdo coletados na Unidade de Saude, préximo
a sua residéncia, com duracdo de aproximadamente meia hora, em trés momentos
distintos: antes, no meio e ao final do estudo, isto €, ap0s a intervencao educativa.
Todas as atividades serdo realizadas por profissionais de nivel superior, estudantes
de graduacéo, mestrado ou doutorado treinados e acompanhados por pesquisadores
e professores.

BENEFICIOS

Participando da pesquisa, o(a) Sr.(a) tera conhecimento a respeito da sua condi¢éo
de saude e estado nutricional e do seu filho(a), além de serem beneficiados com as
intervencdes educativas. Ao final do estudo, o grupo controle recebera todas as
orientacdes que o0 grupo intervencao recebeu.

ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA

O(A) participante recebera periodicamente e-mails informativos relativos a pesquisa
e, sempre que necessario, podera contatar o pesquisador e os demais alunos
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participantes por meio do telefone (27) 3335-7034 ou pelo e-mall
obesidade.infantil.es@gmail.com. Os pesquisadores e os demais alunos estardo a
disposicéo para assistir o participante sempre que julgar necessario. O(A) participante
tera direito a assisténcia imediata e integral gratuita por danos decorrentes da
pesquisa depois de devida revisdo do ocorrido.

RISCOS E DESCONFORTOS

A pesquisa nao oferece riscos a sua saude, embora possa trazer alguns desconfortos
e constrangimentos relativos a coleta de dados.

GARANTIA DE MANUTECAO DO SIGILO E PRIVACIDADE

As medidas e os dados obtidos serdo somente utilizados para fins de estudo e ciéncia.
Sua identidade sera mantida sobre o mais rigoroso anonimato. Solicitaremos um
telefone de contato que sera utilizado apenas caso seja necessario coletar
informagdes adicionais

GARANTIA DE RESSARCIMENTO FINANCEIRO

Ao participar desta pesquisa, o(a) Sr.(a) tera cobertura de possiveis despesas
decorrentes da mesma, caso essas ocorram no periodo de realizacdo deste estudo.

GARANTIA DE INDENIZACAO

Ao participar desta pesquisa o (a) Sr. (a) ter4 a garantia de indenizagdo diante de
eventuais danos decorrentes da pesquisa e ndo sera exigido do participante da
pesquisa, sob qualquer argumento, a rendncia ao direito a indenizacdo por dano
decorrente da pesquisa.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS:

Em caso de davidas sobre a pesquisa ou para relatar algum problema, o(a) Sr.(a)
pode contatar o a pesquisadora Dr2 Maria del Carmen Bisi Molina nos telefones (27)
3335-7034 ou maria.molina@ufes.br. O(A) Sr.(a) também pode contatar o Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do
Espirito Santo (CEP/CCS/UFES) através do telefone (27) 3335-7211, e-mall
cep.ufes@hotmail.com ou correio: Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos,
Prédio Administrativo do CCS, Av. Marechal Campos, 1468, Maruipe, CEP 29.040-
090, Vitoria - ES, Brasil. O CEP/CCS/UFES tem a funcdo de analisar projetos de
pesquisa visando a protecao dos participantes dentro de padrées éticos nacionais e
internacionais. Seu horario de funcionamento € de segunda a sexta-feira, das 8h as
14h.
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Declaro que fui verbalmente informado e esclarecido sobre o presente documento,
entendendo todos os termos acima expostos, e que voluntariamente aceito participar
deste estudo. Também declaro ter recebido uma via deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, de igual teor, assinada pelo(a) pesquisador(a) principal ou seu
representante, rubricada em todas as paginas.

(ES), / /

Participante da pesquisa/Responsavel legal

Telefone do participante: () -

Na qualidade de pesquisador responsavel pela pesquisa “Prevencao da Obesidade
Infantii na Atencdo Primaria em Saude: Um ensaio comunitario na regiao
Metropolitana de Vitoria/ES”, eu, Maria del Carmen Bisi Molina, declaro ter cumprido
as exigéncias do(s) item(s) 1V.3 e IV.4, da Resolugdo CNS 466/12, a qual estabelece
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Pesquisadora

63






