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RESUMO

Objetivo: Investigar a associacdo entre a percepg¢do da imagem corporal com a
composicao corporal.

Métodos: Estudo transversal, foram incluidos individuos com idade entre 7 e 19 anos.
A percepcdo da imagem corporal foi avaliada por meio das Escalas de Silhuetas
Brasileiras, onde os participantes identificaram quais figuras do corpo na escala
representava melhor a sua figura atual e ideal. A avaliacdo da composicéo corporal
foi realizada através da Bioimpedancia Elétrica (BIE). As médias das variaveis da
composicao e das categorias da imagem corporal foram comparadas mediante o teste
T para amostras independentes e o teste de variancias ANOVA.

Resultados: Trezentos e setenta e cinco individuos participaram do estudo; 204
(54,4%) do sexo feminino. A média de idade entre criancas e adolescentes foi de
12,56+3,23 anos, com 80 (21,3%) participantes com idade entre 7 e 9 anos e 295
(78,7%), entre 10 e 19 anos. Houve predominio da raca branca com 215 (66,6%)
participantes. Em relacdo a imagem corporal atual, a imagem de numero 5,
correspondente ao indice de Massa Corporal (IMC) 18,8kg/m2, seguida da imagem de
namero 3, correspondente ao IMC 15,4kg/m2 foram as de maior prevaléncia 25,7% e
16,69%, respectivamente. Quando as médias das varidveis da composicao e imagem
corporal foram analisadas por sexo e idade, observou-se diferencas estatisticas em
alguns grupos. O Unico grupo que mostrou diferenca estatistica em relacdo a
composicao corporal foi o grupo das meninas de 7 a 9 anos. As médias do IMC e
Percentual de Massa Muscular (percentual de massa muscular) foram superiores e
do percentual de massa muscular no grupo insatisfeito em comparacéo ao satisfeito.
Ao analisarmos a percepcédo da imagem e composi¢cdo corporal conforme estes
grupos, percebemos que 0s meninos e meninas de 7 a 9 anos apresentam diferencas
significativas entre as médias. O grupo de sujeitos que foram classificados na
categoria subestimado e superestimado apresentam médias superiores e inferiores,
respectivamente, das variaveis IMC e percentual de massa muscular em comparacao
com 0 grupo acurado tanto para 0s meninos quanto para as meninas. Ja a variavel
percentual de massa muscular, 0s meninos e as meninas os valores das médias ndo
seguiram o mesmo comportamento. Nos participantes do sexo feminino, os que foram
classificados nas categorias subestimado e superestimado apresentaram valores das
meédias inferiores e superiores, respectivamente quando comparados com O0sS
acurados. Nos meninos deste mesmo grupo etario ambos 0s grupos apresentaram
valores inferiores aos acurados.

Concluséao: A associacdo entre a percepcéo da imagem com a composi¢ao corporal
apresenta um comportamento que varia conforme o sexo e a faixa etaria em criangas
e adolescentes.

Palavras-chaves: imagem corporal, composi¢cdo corporal, crianca, adolescéncia,
impedancia elétrica, percepcao, estudos transversais.



ABSTRACT

Objective: To investigate the association between the perception of the body image
and the body composition.

Methods: A cross-sectional study included individuals aged between 7 and 19 years.
The perception of body image was evaluated through the Brazilian Silhouettes Scales,
where the participants identified which body figures on the scale best represented their
current and ideal figure. The evaluation of the body composition was performed
through the Bioelectrical Impedance Analysis (BIA). The averages of the composition
variables and body image categories were compared using the T test for independent
samples and the ANOVA variance test.

Results: Three hundred and seventy-five individuals participated in the study; 204
(54.4%) were female. The mean age of children and adolescents was 12.56 + 3.23
years, with 80 (21.3%) participants aged 7 to 9 years and 295 (78.7%) between 10 and
19 years. There was a predominance of the white race with 215 (66.6%) participants.
Regarding the current body image, the image of number 5, corresponding to the Body
Mass Index (BMI) 18.8 kg / m?, followed by the image of number 3, corresponding to
the BMI 15.4 kg / m2 were the ones with the highest prevalence 25, 7% and 16.69%,
respectively. When the averages of composition and body image variables were
analyzed by sex and age, statistical differences were observed in some groups. The
only group that showed statistical difference in relation to body composition was the
group of girls from 7 to 9 years old. The mean BMI and Percentage of Muscle Mass
(percentage of muscle mass) were higher and the percentage of muscle mass in the
dissatisfied group compared to that satisfied. When analyzing the perception of the
image and body composition according to these groups, we noticed that the boys and
girls of 7 to 9 years present significant differences between the means. The group of
subjects who were classified in the underestimated and overestimated category
present upper and lower means, respectively, of BMI variables and percentage of
muscle mass in comparison with the accurate group for both boys and girls. The
percentage of muscle mass, boys and girls, mean values did not follow the same
behavior. In the female participants, those who were classified in the underestimated
and overestimated categories presented lower and higher mean values, respectively,
when compared to the accurate ones. In boys from this same age group, both groups
had lower values than those who acted.

Conclusion: The association between image perception and body composition shows
a behavior that would vary according to gender and age group in children and
adolescents.

Key-words: body image, body composition, child, adolescence, electrical impedance,
perception, cross-sectional studies.
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APRESENTACAO

Esta tese foi elaborada conforme as normas do Programa de Pds-graduacao
em Pediatria e Saude da Crian¢ca (PPGPSC) da Pontificia Universidade Catdlica do
Rio Grande do Sul.

A presente tese, “Associagdo da Percepcdo da Imagem com a Composicao
Corporal em Criancas e Adolescentes”, é apresentada ao Programa de POs-
Graduacdo em Medicina/Pediatria e Saude da Crianca da Pontificia Universidade
Catolica do Rio Grande do Sul, na area de concentracdo em Epidemiologia clinica
aplicada a saude da crianca. Este estudo integra um projeto intitulado “Valores de
Referéncia de Composicdo Corporal para a populagao Brasileira”, coordenado pela
Prof.2 Dr.2 Rita Mattiello. Trata, prioritariamente, de avaliar quantitativamente a
associacdo da percepcao da imagem corporal com a composi¢ao corporal. Portanto,
além de introduzir o artigo que apresenta os resultados parciais do estudo que
compdem esta tese, faz-se necessaria uma maior contextualizagdo das discussoes

sobre o impacto potencial dessa na saude.

Primeiramente, sera apresentado a revisdo de literatura e posteriormente o
artigo conforme o formato requerido pela revista a qual sera submetido. O artigo, é

intitulado “Associacao entre percep¢ao da imagem e composi¢ao corporal’.
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1 INTRODUCAO

Os primeiros estudos sobre imagem corporal remontam a década de 60,
gquando se investigava o papel da imagem corporal no desenvolvimento dos
transtornos alimentares (TAs). Tais pesquisas enfocavam, quase exclusivamente, a
acuracia da estimacédo do tamanho corporal; porém, a importancia da satisfacdo com
a aparéncia era negligenciada (1, 2). Esse cenario propiciou a constatacdo que
inumeros fatores podem influenciar a forma como as pessoas percebem o préprio
corpo e como se sentem em relacdo a essa percepgdo, tais como: pensamentos,

sentimentos, crencas e comportamentos (1, 2).

A imagem corporal é composta pela percepcao que temos do nosso corpo, de
cada uma das suas partes. Ela € construida histérica e culturalmente. Como os
padroes de beleza variam ao longo do tempo, nas sociedades ocidentais
contemporaneas, a idealizagéo da beleza jaz num corpo esbelto para as mulheres e
musculoso para os homens. Tal idealizacéo é reforcada pela industria do cinema e da
moda, assim como pela midia. Nesse contexto, surge a inconformidade com a imagem

corporal (3, 4).

Atualmente, o cuidado com a imagem corporal € uma temética de grande
relevancia social (5-7). Na infancia, e especialmente na adolescéncia, muitos
problemas de autoestima surgem a partir das mudancas ocorridas no corpo. Isso,
aliado ao desejo natural de ser aceito, faz com que criancas e adolescentes se
comparem constantemente com os outros. Ndo é surpresa, portanto, que a imagem

corporal seja um dos mais influentes indicadores de autoestima (8, 9).

Mesmo com parametros antropométricos dentro dos valores de normalidade,
alguns individuos podem se perceber acima ou abaixo do peso ideal, sendo
caracterizada, entdo, a distorcdo da imagem corporal, com possivel insatisfacao
corporal. Tal percepcdo do préprio corpo pode conduzi-los a determinados

comportamentos alimentares inapropriados (10-13).

Nesse contexto, o indice de massa corporal (IMC), pela sua facil avaliacdo
utilizando peso e altura (14) tem sido a medida mais utilizada para avaliar o estado

nutricional. Todavia, devido a sua limitagdo ao n&o apontar os diferentes componentes
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da massa corporal ou sua distribuicéo, tal medida pode classificar erroneamente os

individuos.

A seguir, apresentar-se-a uma revisado da literatura sobre o tema da imagem
corporal; posteriormente, discutir-se-a os preditores da (in)satisfacdo da imagem
corporal e a avaliacdo da percepcao da imagem corporal, bem como as contribui¢cdes
para o tema. Por fim, discorrer-se-4 sobre as medidas de composi¢cdo corporal,

destacando as limitacdes e potencialidades das medidas antropométricas.



16

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 IMAGEM CORPORAL

A imagem corporal (IC) € um construto multifacetado que se refere aos
pensamentos, sentimentos, crencas e comportamentos relacionados ao proprio corpo
(15) e inclui uma dimensao perceptual e uma atitudinal (16). A dimenséo perceptual
avalia como o individuo percebe a sua complei¢do fisica (17), sendo geralmente
medida por meio do grau de distor¢cédo entre o tamanho do corpo real e o percebido
(18). As distorcbes perceptivas resultam em subestimacdo ou superestimacdo do
corpo ou partes dele. A relacdo entre essas distorcdes e os TAs, ja extensamente

conhecida, reforcam a necessidade de investigacao dessa dimensao perceptual (19).

As preocupacdes com a imagem corporal sdo centrais nos TAs. Ha evidéncias
crescentes de que existam componentes atitudinais distintos da corporeidade (por
exemplo, supervalorizacdo da forma e peso, preocupagéao, insatisfacdo e medo do
ganho de peso) e que esses componentes distintos funcionam de maneira diferente
em termos de sua associacdo com sintomas comportamentais dos TAs (20). Esses
distintos componentes da imagem corporal também se mostraram importantes fatores
de risco e/ou manutencdo para a psicopatologia da desordem. Por exemplo, a
pesquisa meta-analitica inicial de estudos prospectivos mostrou que a insatisfacéo
corporal & um forte preditor de TAs em amostras néo clinicas (21), e uma metanalise
recente de estudos transversais de amostras clinicas (transtorno da compulséo
alimentar periédica e bulimia nervosa) relatou forte associacao entre a sobreavaliacdo

da forma e do peso, a desordem alimentar e a angustia psicoldgica (22).

Pesquisa recente sugere que a preocupacao com a forma e o peso € um forte
e independente preditor de padrdes alimentares problematicos, mesmo apés o
controle de outras facetas da imagem corporal, como, por exemplo, a insatisfacao e
superavaliacédo (23). Os achados sobre o significado desses componentes distintos
da imagem corporal levaram profissionais da saude a analisar e direcionar essas
diferentes facetas durante os programas de prevencao e intervencao (20). Outro
componente atitudinal supostamente distinto da imagem corporal é “sentir-se gordo”.
Apesar de receber pouca aten¢cao da pesquisa, “sentir-se gordo” aparece em modelos
tedricos proeminentes de TAs (24). Por exemplo, o modelo transdiagndéstico de TAs
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propde que o “sentir-se gordo” tende a ser equiparado a “ser gordo”. Tal sensagao/
experiéncia pode ser uma expresséo direta da supervalorizagéo do peso e da forma,
servindo para interagir com (ou exacerbar) outras caracteristicas comportamentais
dos TAs (25).

A insatisfacdo com a forma e o peso do corpo entre as adolescentes do sexo
feminino tem sido bem documentada. Essa insatisfacdo corporal €, geralmente,
atribuida a fatores socioculturais, sendo a midia um poderoso meio de disseminacéo
desses (26). Um extenso corpo de pesquisa correlata demonstra relagdes transversais
entre o consumo de midia tradicional (revistas de moda ou televisdo) e indices de
insatisfacdo corporal ou alimentacdo desordenada (27). Outro corpo (menor) de
pesquisa indica que a utilizacdo da internet esta relacionada a insatisfacdo corporal
(28).

Sobre a crescente utilizacdo da internet, principalmente entre adolescentes do
sexo feminino, vale ressaltar o papel preponderante das redes sociais (29). As
plataformas digitais diferem das tradicionais, pois permitem que os individuos
construam perfis pessoais, compartilhem fotos e informagdes, escolham quando e
como eles desejam se envolver e interagir com "amigos" em suas redes. O Facebook
€, atualmente, a plataforma digital mais popular, com mais de 1,15 bilhdo de usuarios
em todo o mundo (30). Uma recente revisdo sistematica concluiu que o uso das redes
sociais esté associado a insatisfacdo com a imagem corporal e desordens alimentares

em adolescentes e adultos do sexo feminino (31).

2.2 PREDITORES DA (IN)SATISFACAO DA IMAGEM CORPORAL

A compreensao do papel que os padrdes sociais de beleza desempenham na
etiologia da insatisfacéo corporal e dos TAs em mulheres é particularmente pertinente
em sociedades ocidentais e de alto nivel socioeconémico. Tais culturas ndo séo
apenas conhecidas por perpetuar ideais de beleza feminina que sdo extremamente
irrealistas (16), mas também por demonstrar altos indices de insatisfacdo corporal,

sintomas e diagnoésticos de TAs (32).

Os modelos socioculturais operam baseados na suposicdo de que o

comportamento desordenado € um subproduto de mensagens culturais irrealistas e
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pressdes sobre a aparéncia (26). Central para esses modelos é a construcado da
internalizacao, definida como a medida na qual os individuos incorporam e aceitam o
valor culturalmente estabelecido de ideais de beleza a ponto de afetar a prépria
imagem corporal ou o seu comportamento (33). De acordo com tais modelos, a
internalizacdo é um dos principais mecanismos mediadores que conecta as pressoes
socioculturais; ou seja, influéncias da familia, dos pares e da midia aos resultados
patoldgicos, tais como: insatisfacdo corporal, dieta, comportamento bulimico e afeto

negativo (26).

Na sociedade ocidental, a magreza tem sido, indiscutivelmente, o padréo de
beleza ideal para mulheres (34). Pesquisas usando delineamento longitudinal e
experimental indicam que a internalizacdo do ideal da beleza magra € prejudicial a
saude mental e fisica de uma pessoa (20) (35). De fato, o ideal magro (ou fino) tem
sido associado a alimentacdo restritiva (33), sintomas bulimicos (36), exercicios
compulsivos (37), distorcdo da imagem corporal (38) e afeto negativo (39). Niveis mais
altos de internalizac&o do ideal magro foram encontrados em amostras de TAs (40).
Assim, ndo é surpreendente que pressoes de internalizacdo e ideal fino de aparéncia
tenham sido identificadas como dois dos principais fatores de risco no
desenvolvimento da insatisfagdo com a imagem corporal e no TA (41).

Nos ultimos anos, no entanto, o que tem sido denominado “ideal muscular”
também surge como padrdo de beleza a ser seguido pelas mulheres (42).
Tradicionalmente, a muscularidade € conceituada como um padrao estético masculino
e, para essa populacdo, a internalizacdo ideal muscular tem sido associada a
depressao, baixa autoestima, menor satisfacdo com a vida, maior uso de suplementos
e comportamento alimentar desordenado (43). O numero de pesquisas que
investigam a internalizacdo do ideal muscular € limitado quando se trata de estudos
com mulheres. Embora um volume crescente de pesquisas tenha descoberto que a
internalizacdo muscular ndo esta relacionada a insatisfacdo corporal nas mulheres
(44), pesquisas investigando outros resultados psicolégicos e comportamentais da
internalizacdo muscular sdo menos conclusivos. Por exemplo, descobriu-se que a
internalizacao do ideal muscular prediz o exercicio compulsivo (37), dieta e sintomas
bulimicos (44) em mulheres. No entanto, um estudo longitudinal descobriu que a

internalizagcdo muscular n&o previu dieta ao longo do tempo (37).
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Achados de uma pesquisa sugerem que muitas mulheres ndo desejam a
magreza nem a muscularidade isoladamente, mas sim uma fusdo de ambos (45). Este
tipo de corpo feminino amalgamado esta se tornando conhecido como o ideal
"adequado” e refere-se a um ideal de corpo que é muito magro, altamente tonificado
e, aparentemente, altamente desejavel. Dados de uma outra pesquisa, transversal,
indicam que os impulsos para a musculosidade e magreza sédo mais provaveis de
serem mantidos de forma simultanea do que individual (46). Estudos populacionais
indicam que as mulheres ndo apenas experimentam altos niveis de insatisfacéao
corporal, mas também insatisfacdo muscular (47). Achados de uma pesquisa
experimental mostram que, comparada a um grupo de controle, a exposicdo a um
corpo magro e tonificado resulta em aumento da insatisfacdo corporal (48-50) e
diminuicdo da autoestima baseada na aparéncia (50). Esses ultimos achados sdo
bastante importantes; pois, do ponto de vista da teoria da comparacao social, a qual
prediz que as pessoas avaliam seus desejos e opinides através da comparacao com
outros individuos, as mulheres ndo se sentiriam insatisfeitas com sua forma, a menos
gue representassem os referentes ideais (51, 52). De fato, a relacdo entre a exposicao
do corpo ideal e a insatisfacdo corporal mostrou-se totalmente mediada pela
comparacao social (50), uma constatacdo que é consistente com a literatura empirica
sobre o ideal magro (53) e que apoia o argumento de que as mulheres veem essa

estética amalgamada como desejavel.

Dadas as fortes associacbes empiricas entre construcdes afetivas, como
insatisfacdo corporal e depresséo, e construgcbes comportamentais, como bulimia e
dieta (21), a internalizagdo muscular ideal combinada pode ter o potencial de mitigar
a insatisfacao corporal, o afeto negativo, os sintomas bulimicos e a dieta. No entanto,
o foco na muscularidade néo é considerado exclusivamente protetor - uma pesquisa
vinculou a preocupacéo com a musculatura ao exercicio compulsivo (37) e o uso de
suplementos (54) em mulheres. Esses resultados também foram vistos em mulheres
gue estdo preocupadas com a magreza (55, 56). Assim, pode-se também argumentar
gue, como o ideal € composto pela estética fina e muscular, as mulheres que
internalizam tal ideal estariam ainda mais propensas a praticar exercicios compulsivos

e a usar suplementos.

De fato, ha evidéncias que sugerem mulheres desejosas de magreza e

musculosidade, concomitantemente, em comparagdo com sSeus pares, Sao mais
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propensas a prética de exercicios de forma compulsiva (46) e ao uso de suplementos
e de esteroides para perda de peso e/ ou desenvolvimento muscular (54).

Ao examinar a escassez de literatura existente, os beneficios para a saude
defendidos por ideais adequados fazem algum sentido empirico. Por exemplo, a
exposicao ao ideal muscular (49) e a internalizagéo do ideal muscular (44) n&o foram
identificadas como preditores da insatisfacdo corporal em mulheres. Além disso, h&
um corpo de pesquisa expressivo que delineia os beneficios do exercicio fisico sobre
a imagem corporal e o afeto (57, 58). Consequentemente, alguns pesquisadores
sugerem que aqueles que internalizam um ideal de magreza podem se beneficiar do

foco voltado ao atletismo e a muscularidade (49).

A andlise das midias sociais também sugere que o ideal de beleza adequada é
extremamente popular. Em plataformas digitais como o Instagram, o ideal de beleza
€ comumente referenciado sob o rotulo “inspiragdo”. Tiggemann e Zaccardo (2015)
(50) descreveram as mulheres em imagens de "inspiragdo” como sendo magras e
musculosas, menos magras do que os modelos tradicionais postulados pela midia de
moda (devido a seus niveis de musculosidade), mas ainda exibindo figuras que séo
inatingiveis para a maioria das mulheres. Curiosamente, no entanto, essas imagens
sdo retratadas como “saudaveis”. Tais mensagens sdo proeminentes em plataformas
digitais como Instagram, Facebook, YouTube, através de montagens ou em videos de
treino), entre outros (59). Essas postagens fazem com que as imagens ideais e as
mensagens associadas tenham um amplo alcance, obtendo popularidade. No entanto,
apesar da popularidade do ideal de ajuste e do argumento sobre seus beneficios para
a saude, existe um numero limitado de pesquisas conhecidas que apontem a
resultados positivos quanto a internalizacdo dessa estética. Por outro lado, a maioria
das pesquisas parece estar concentrada em resultados associados a exposicédo do
ideal, o que significa que existe uma grande lacuna na literatura no que tange a

internalizacao ideal.

2.3 METODOS DE AVALIACAO DA PERCEPCAO DA IMAGEM CORPORAL

Por ser um constructo multidimensional, a percepc¢éo da imagem corporal pode

ser aferida por inUmeras técnicas de mensuracao, tais como: questionarios, grupos
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focais, entrevistas abertas, entrevistas semiestruturadas, entre outros (60), sendo as
Escalas de Silhuetas para avaliagdo da percepcado da imagem corporal as mais
utilizados em estudos epidemioldgicos (61). No item “Revisdo da literatura sobre
composicao corporal e imagem corporal” do presente estudo, que sera apresentado a
seguir, é possivel identificar que as ferramentas de avaliacdo da percepcao que sao
comumente utilizadas nas pesquisas nas quais a imagem e a composi¢ao corporal

estejam associadas.

Os questionarios apresentam questdes de autopreenchimento na forma de
escala Likert, com respostas que variam em frequéncia, concordancia e grau de
satisfacdo do individuo (61). As Escalas de Silhuetas consistem em desenhos de
figuras humanas que abrangem desde de silhuetas delgadas até silhuetas obesas e
sdo destinadas a grupos especificos da populacdo (62). A aplicacdo da Escala de
Silhuetas tem sido associada a medidas clinicas que avaliam tanto a percepcao da
imagem corporal como ao estado nutricional (60).

2.4 MEDIDAS DE AVALIACAO DE COMPOSICAO CORPORAL

A composicado corporal é a propor¢cdo entre os diferentes componentes
corporais, a divisdo do corpo em massa gorda e massa livre de gordura — o
denominado modelo de dois compartimentos — vem sendo amplamente empregado

nos estudos que tencionam determinar o impacto na saude dos individuos (63).

Existem diversos métodos para avaliacdo da composicao corporal, sendo a
massa corporal, a estatura, as dobras cutaneas, os perimetros corporais € o indice de

massa corporal (IMC) os mais comuns (64).

O IMC, é calculado pela divisdo do peso (kg) pela altura elevada ao quadrado
(em metros). Devido a facil mensuracéo, essa tem sido a medida antropométrica mais
utilizada para avaliar o estado nutricional. No entanto, esse parametro nao diferencia
a massa gorda da massa muscular. Essa limitagdo do método pode, por exemplo,
superestimar os valores em pessoas com uma massa muscular alta e classifica-los
como sobrepeso e obesidade e subestimar a massa magra. Além disso, o IMC néo
mostra a distribuicdo de gordura no corpo, que esta associado com o maior risco de

desenvolver determinadas doencas (64).
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Atualmente, os principais equipamentos utilizados para as estimativas de
composicao corporal sdo a absorciometria de raios-X de dupla energia (DXA), a
pletismografia por deslocamento de ar e a bioimpedancia elétrica (BIA). Aqui
destacaremos a BIA pela ampla utilizacdo em estudos populacionais, um método
baseado no principio de que a condutividade da agua corporal varia em diferentes
compartimentos. A BIA é utilizada para calcular a 4gua corporal total, tecido adiposo
e massa livre de gordura, aplicando uma pequena corrente elétrica que passa pelo
corpo; a medida é obtida através de uma equacéao pré-estabelecida. A agua corporal
€ estimada, e a massa livre de gordura calculada, assumindo que 73% da massa livre

de gordura dos seres humanos é composta de agua (65).

A massa gorda € calculada subtraindo a massa livre de gordura do peso
corporal. A BIA consegue definir adequadamente a composicdo corporal,
identificando, individualmente, a massa livre de gordura (MLG) e o total de massa
gorda (MG), fluidos intra e extracelulares, taxa metabdlica e, ainda, o angulo de fase.
Trata-se de um meétodo ndo invasivo, seguro e de baixo custo, que, quando
comparado a outros mais simples, como o IMC, apresenta menor variabilidade nos
resultados, sendo entdo um método apropriado para a avaliacdo da composi¢ao
corporal (65).

Para complementar a revisédo da literatura em relagdo a composi¢ao corporal e
imagem corporal realizamos uma busca sistematica por artigos que descreviam esta
associacdo na literatura. A seguir, apresentamos uma breve descricdo sobre a

metodologia aplicada e os principais resultados encontrados.

2.4.1 Estratégias de busca

A busca por referéncias na literatura sobre a composicéo corporal e a imagem
corporal foi realizada na base de dados PubMed

(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/), entre agosto de 2016 e julho de 2018, sendo

atualizada pela ultima vez em 20 de julho de 2018.

Foram previamente consultados descritores no sistema MeSH (Medical Subject
Headings) sendo os mesmos utilizados em combinacdo com termos livres

encontrados na literatura sobre o assunto. Outras bases de dados como o PsycINFO,


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
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Bireme e LILACS foram consultadas, ndo havendo o retorno de artigos relevantes

para o tema de pesquisa.

A Tabela 1 resume as variaveis preditoras, instrumentos utilizados e o0s
principais achados. As principais variaveis foram: IMC, insatisfacdo corporal (IC),
padrdo alimentar, nivel socioecondmico, género, fatores socioculturais, qualidade de

vida relacionada a saude e estado nutricional.

A maioria dos estudos que avaliam a relagéo entre a composicéo corporal e a
insatisfacdo baseia-se no IMC para representar a medida antropométrica a (Tabela 1)
(5,23-49). A seguir apresentamos uma breve revisdo das caracteristicas de vinte e
nove estudos que avaliaram associagbes entre composi¢cdo corporal e imagem
corporal. Todos os estudos apresentados sdo observacionais, sendo a maioria
transversais. Em relacdo as caracteristicas dos participantes incluidos nos estudos,
um numero importante desses incluiu faixas etarias especificas, sendo que a idade
minima foi de 4 anos e a maxima de 23 anos, e a maioria incluiu criangas e
adolescentes de ambos os sexos. O tamanho da amostra dos estudos variou de 37 a
8.568 (32-60).

Conforme exposto previamente, todos os estudos utilizaram o IMC como

medida de composicao corporal (32-60).

Os instrumentos utilizados foram: (a) Escala de Silhuetas Kakeshita; (b)
Questionario de Imagem Corporal (QIC); (c) Escala de Silhuetas de Stunkard,
Children’s Body Size Attitudes Scale; (d) um programa informatico projetado para
medir a distorcdo do tamanho do corpo e insatisfacédo corporal; (e) perguntas diretas;
e (f) Multidimensional Media Influence Scale (MMIS); (g) Children’s Body Image Scale;
(h) Body Silhouette Charts; (i) Collins Body Figure Rating Scale; (j) Children’s Figure
Scale e perguntas diretas; (k) Sociocultural Attitudes Towards Appearance
Questionnaire (SATAQ-3) e (I) Contour Drawing Rating Scale; (m) Child-adapted
Stunkard Figure Rating Scale; (n) Software de computador e (0) Sociocultural
Attitudes Towards Appearance Questionnaire (SATAQ-I); (p) Entrevista estruturada;
Mendelson Body-Esteem Scale; (q) Silhuetas de Tiggemann & Wilson-Batrret; (r) Body
Shape Questionnaire (BSQ) e (s) Escala de Silhuetas para adultos; (t) Body Image
Assessment Scale — body dimensions (BIAS-BD).
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De todos os instrumentos utilizados nas pesquisas, apenas 0s seguintes foram
validados para adolescentes brasileiros (32-60): Escala de Silhuetas Kakeshita,
Escala de Silhuetas de Stunkard, Escala de Silhuetas de Tiggemann & Wilson-Barret
(validada para adolescentes entre 14 e 15 anos) e Sociocultural Attitudes Towards
Appearance Questionnaire (SATAQ-3),
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Tabela 1. Descricao e principais achados dos estudos elegiveis utilizando medidas antropométricas e imagem corporal.

Autor, local, ano Tipo de N, idade, sexo Medidas Instrumentos Resultados Conclusdes
estudo exposicéo Principais
Oliveira et al. 32 N=364
(Brasil, 2017) 187 meninos IMC, Silhuetas 94,8% estao insatisfeitos pela magreza e 55,7% estéo insatisfeitos pelo A percepcéo da IC revelou que a maioria das
Transversal 177 meninas Aptidéo fisica, Kakeshita excesso de peso, estando todos em uma zona saudavel conforme o IMC. criangas esté insatisfeita pelo excesso de peso.
Idade: 8 a 11 IC Foram verificadas associag6es significativas entre a IC e o IMC.
anos
Silva et al. 33 PADRAO OCIDENTAL
(Brasil, 2017) IMC abaixo/ normal
Insatisfagéo Leve: 0,888 (0,563-1,402)
Insatisfagdo Moderada: 1,179 (0,569;2,441) Adolescentes acima do peso/obesos
Insatisfacdo Grave:1,547 (0,519;4,613) apresentaram menor probabilidade de seguir um
Transversal N=1496 IMCelC QlC IMC sobrepeso/ obeso padréo alimentar em comparagao com
adolescentes Insatisfagdo Leve: 0,240 (0,100;0,576) os satisfeitos com sua IC.
Idade:10 a 18 Insatisfagdo Moderada:0,235 (0,086;0,645)
anos Insatisfagcdo Grave:0,548 (0,179;1,900)
PADRAO TRADICIONAL
IMC abaixo/ normal
Insatisfagdo Leve:1,329 (0,821;2,159)
Insatisfagdo Moderada: 1,175 (0,582;2,372)
Insatisfacdo Grave:1,348 (0,494;3,676)
IMC sobrepeso/ obeso
Insatisfagdo Leve: 0,633 (0,254;1,577)
Insatisfagdo Moderada:0,770 (0,255;2,325)
Insatisfacdo Grave:1,362 (0,420;4,416)
Marques et al. 34
(Portugal, 2016) N=323 IMC, Silhuetas de  100% de insatisfacéo corporal nos adolescentes com baixo peso; 78,6% de Insatisfagdo com a IC nos adolescentes, mesmo
Transversal Idade:12 a 19 IC e nivel Stunkard insatisfagdo corporal nos jovens com obesidade; 77,4% com excesso de peso; aqueles com peso adequado.
anos socioeconémico 61,5% de insatisfagao corporal nos jovens com peso adequado. (p=0,038)
Relativamente a distribuicdo por IMC, a maioria dos adolescentes tinha um
peso adequado (75,5%).
Damiano et al. 35
(Austrélia, 2015)  Transversal N= 279 As andlises de correlacéo revelaram que as atitudes do tamanho corporal dos A insatisfagéo corporal ndo é altamente prevalente
127 meninos Children’s meninos foram associadas a uma série de variaveis de imagens IC paternas. em criancas de 4 anos de idade; portanto, é dificil
152 meninas IMC, IC, Género Body Size  Os achados indicaram que o IMC paterno ndo moderou essa relagéo em nivel determinar o que influencia a insatisfagdo nessa
Idade: 4 anos Attitudes Scale transversal.

idade. Os achados sugerem que as atitudes do
tamanho corporal estdo sendo formadas muito
cedo na infancia e estéo relacionadas as atitudes
de seus pais.
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Hagman et al. 36
(Estados Unidos,
2015)

Caso
controle

N=74 mulheres
com diagndstico

Software

Para participantes com AN, houve correla¢des positivas significativas entre as

projetado para medidas de insatisfag@o corporal e a estimativa do tamanho corporal, incluindo

a subescala EDI-2 para insatisfagdo corporal, r (69) = 0,54, p <0,01 e a
discrepancia real/ ideal do tamanho corporal, r (51) = 0,78, p <0,01.

Os participantes com AN superestimaram seu tamanho corporal e
apresentaram maior insatisfagao corporal do que os controles. A precisdo do
tamanho foi independente do IMC e correlacionou-se com a insatisfacéo
corporal e conduziu a magreza em participantes com AN.

Os participantes com AN superestimaram seu
tamanho corporal e apresentaram maior IC do que
os controles. A precisdo do tamanho foi
independente do IMC.

Costa et al. 37
(Brasil, 2015)

Transversal

de Anorexia medir a
Nervosa (AN) IMCelC distor¢é@o do
Idade: 11 a 21 tamanho do

anos corpo e a
insatisfacao
corporal.
N=1530 meninas IMCelC

€ meninos
Idade: 7 a 10 Silhuetas

anos Kakeshita

A prevaléncia geral de estimativa imprecisa do tamanho do corpo foi de 76%
da amostra, dos quais 34% subestimaram-no e 42% superestimaram-no.
A obesidade medida pelo IMC foi associada a subestimagdo do tamanho do
corpo em ambos os sexos, enquanto a obesidade central so foi associada a
superestimacgéo do tamanho corporal entre as meninas.

Revelou uma maior chance de subestimacao do
corpo entre meninos e meninas com obesidade de
acordo com o IMC e maior chance de
superestimagédo corporal entre meninas com
obesidade central.

Uma alta prevaléncia de estimativa imprecisa do
tamanho corporal
associado a obesidade (IMC) em ambos os sexos e
obesidade central entre as meninas. Esses
resultados sugerem a importancia da precisao na
estimacéo do tamanho do corpo.

Brault et al. 38
(Canada, 2015)

Longitudinal

N=461 meninas

O IMC permaneceu estavel na amostra, 12% dos meninos e 30% das meninas
ja tinham sobrepeso ou eram obesos, e assim permaneceram durante o
periodo de transi¢do da crianca para a adolescéncia. Além disso, o IMC

diminuiu ao longo do tempo em 88% dos meninos e 45% das meninas. Essa
diminuigdo pode dever-se, em parte, as caracteristicas sociodemogréaficas da
amostra, mais precisamente ao maior rendimento e & melhor estrutura
econdmica.

Os fatores socioculturais, como a influéncia da
midia, a insatisfagdo corporal, a vitimizacao do
peso, a conscientizagdo dos padrdes ideais finos e
as pressoes relacionadas foram importantes
correlatos.

Ling et al. 39
(China, 2015)

Transversal

27% dos meninos e 26% das meninas queriam manter seu tamanho de corpo
atual. 48% dos meninos e 55% das meninas preferiram ser mais magros
enquanto 25% dos meninos e 19% dos
as meninas preferiam ser maiores.

As andlises de regress@o multinominal revelaram que o IMC foi positivamente
associado a insatisfacdo da imagem corporal e um preditor significativo da
estimativa do tamanho corporal. No entanto, apenas a subestimacéao do
tamanho do corpo foi associada a menores tendéncias do ensaio. A
prevaléncia de insatisfacdo com imagem corporal e estimativa de tamanho
corporal também foi relatada para essa populacao.

Pesquisas futuras séo sugeridas para melhor
compreensdo do enfrentamento emocional na
insatisfacéo da IC em criangas pequenas.

Lizana et al. 40
(Chile, 2015)

Transversal

€ meninos IMC e IC, fatores Pergunta direta
Idade: 8 a 12 socioculturais e
anos MMIS
N=278 meninas
e meninos IMCe IC Children’s
Idade: 8 a 12 Body Image
anos Scale
IMC,
N=206 meninas IC, Body
€ meninos Nivel Silhouette
Idade: 6 a 13 socioecondémico Charts
anos

62,5% das meninas e 52,5% dos meninos subestimam seu peso; 98,10% dos
obesos subestimam seu peso e 100% das criangas em risco de obesidade
também subestimam. 100% meninas e meninos em risco de obesidade se

consideram como status normal. 97,14% dos meninos obesos subestimam seu
peso, bem como 100% das meninas obesas.

100% das criangas estudadas em condig&o de
sobrepeso subestimam seu peso.
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Maximova et al.
41

N= 5075
meninas e
meninos
Idade: 9 a 13
anos

Transversal

IMCelIC

47% das mées desejavam um
corpo maior para seus filhos, 39% estavam satisfeitos e 14%
desejava um corpo mais magro para seus filhos
A correlagéo (Spearman) entre
insatisfagdo materna com seu préprio corpo e insatisfagao
com o corpo da crianca foi de 0 a 14 (P <0,0001).

Silhuetas de
Stunkard

Os resultados destacam a importancia do
desenvolvimento de estratégias de intervengéo.

Duchin et al. 42

Longitudinal 1.523 meninas e

Meninos pesados e garotas magras, cujas maes desejavam uma crianga mais

meninos magra, obtiveram um aumento de IMC estimado de 1.7 kg/m2 mais (P=0.04) e
Idade: 5a12 IMC e Insatisfagdo Silhuetas de 2.4 kg/m2 menos IMC (P = 0.004), respectivamente, entre os 6 e 14 anos, do  Estudos futuros para determinar se as intervengdes
anos materna com ela e Stunkard gue os filhos de mées sem insatisfa¢éo corporal. Meninos de peso normal visando melhorar a insatisfagéo da IC parental
os filhos cujas méaes desejavam um corpo de crianga mais magro ganhavam um IMC pode afetar a processo de crescimento das
inferior a 1.8 kg/m2 do que os meninos normais de mées sem insatisfacéo criangas.
corporal. (P =0.02). Ap6s ajuste multivariavel, meninos pesados e garotas
magras, cujas maes desejavam uma crianga mais magra, obtiveram um
aumento de IMC de 1 - 7kg/ m2 mais (P =0 - 04) e 2 - 4kg / m2 menos IMC (P
=0 - 004), respectivamente, entre os 6 e 14 anos de idade, do que filhos de
maes sem BID. Meninos de peso normal cujas mées desejavam um corpo de
crianga mais fino ganhavam um IMC de 1 - 8kg / m2 menos do que 0s meninos
de mées de peso normal sem BID (P = 0,02). A insatisfagdo da imagem
materna foi positivamente relacionada ao ganho de IMC infantil durante o
acompanhamento.
Garousi 43 Houve uma diferenca significativa entre o escore médio de insatisfagdo
(Ird, 2014) N=490 meninas corporal entre meninos e meninas (P <0,05). Os meninos com maior
Transversal e meninos IMCelC Collins Body insatisfacdo corporal avaliaram as criangas obesas como sendo mais A importancia de identificar os fatores preditivos
Idade: 6 a 14 Figure Rating  amigaveis (r = 0,141, P <0,01); no entanto, eles preferiram ser amigos com das preocupacdes corporais e suas consequéncias
anos Scale criangas mais magras (r = -0,21, P <0,01). Embora as meninas com maior entre as criancas. A necessidade de intervengfes
insatisfagéo corporal preferissem ser amigas de criangas mais magras (r = - preventivas.
0,208, P <0,01), ndo houve correlacdo entre BD das meninas e sua sele¢éo de
amigos (r = 0,125, P> 0,05). Nas meninas, as atitudes estavam
significativamente relacionadas ao IMC.
Gouveia et al. 44
(Portugal, 2014)  Transversal N=260 meninas IMCelC Collins Body Independentemente do género, relataram mais problemas de internalizag&o/ A necessidade de intervencgdes iniciais e
e meninos Figure Rating externalizagdo e taxas mais elevadas de insatisfagéo IC em comparacéo com preventivas.
Idade: 8 a 18 Scale as suas homologas de peso normal.
anos
Jongenelis et al. A prevaléncia de insatisfacéo corporal entre todas as criangas foi marcada, A auto objetivacdo também se mostrou relacionada
45 com mais de 50% desejando uma figura mais magra do que sua figura de forma significativa a IC e aos distlrbios
(Australia, 2014) percebida. Mais de um terco desejava uma figura mais magra do que o que alimentares nas criangas. Uma proporgao
Transversal N=253 meninas IMCelIC Children’s eles consideravam ideal para seu sexo e idade. A propor¢do de criangas que significativa de criancas relatou insatisfagéo
e meninos Body Image desejavam uma figura mais fina era significativamente maior que a propor¢ao corporal e uma minoria envolvida em
Idade: 6 a 11 Scale de criangas que desejam uma figura maior, 2 (1) = 51,61, p <0,001, ou aqueles comportamentos alimentares desordenados nas
anos que desejam permanecer 0 mesmo que a sua figura percebida, 2 (1) = 10,57, p guatro semanas anteriores a avaliagdo. Esses

=0,001. A anélise revelou que uma propor¢é@o maior de meninas do que
meninos desejava uma figura mais magra que a figura percebida, 2 (1) =
10,24, p = 0,001

resultados sugerem que as criangas podem estar
em risco de experimentar os resultados
psicolégicos negativos associados a auto
objetivacéo.
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Leite et al. 46
(Brasil, 2014)

N=602 meninas
e meninos
Idade: 7 a 14
anos

Transversal

IMC, IC

Children’s
Figure Scale,

Perguntas
diretas

A prevaléncia de insatisfagdo corporal foi de 76,91% (IC 95% 73,53 — 80,29)
entre os escolares avaliados. 51,16% apontaram como ideal imagens com
dimenséo corporal mais reduzida do que a atual, enquanto 25,75% indicaram
silhuetas maiores. Metade dos meninos e meninas gostaria de perder peso
(50,57% vs. 51,62%) enquanto o desejo de ganhar peso foi superior entre 0s
meninos (30,8% vs. 21,83%) (p=0,003).

Elevada prevaléncia de insatisfac&o corporal,
principalmente entre os meninos.
Aproximadamente metade dos escolares desejou
peso inferior; contudo, entre os meninos o desejo
de ganhar peso foi maior.

Michael et al. 47
(Estados Unidos,
2014)

N= 5147
meninas e
meninos Idade:
10,6+0,7 anos

Transversal

IMCelC

Collins Body
Figure Rating
Scale

A discrepéancia da IC diferiu significativamente em fun¢éo do sexo - meninos
com maior discrepancia do que as meninas.
Meninos relataram niveis mais elevados de autoestima do que meninas.
Os pais, os colegas e a autoestima foram significativamente relacionadas a
discrepéancia da IC.

Entre os meninos, os achados sugerem que pais e
pares estdo relacionados negativamente a
discrepéancia da IC. No entanto, entre as meninas,
0 medo da avaliagdo negativa por pares esta
relacionado positivamente com a discrepancia da
IC. Para meninos e meninas, lidar com os colegas
e ter medo de uma avaliagdo negativa dos pares
estdo diretamente relacionados a autoestima. Por
sua vez, a autoestima, tanto para meninos como
para meninas, estéa relacionada negativamente a
discrepéancia da IC.

Wallander et al.
48
(Estados Unidos,
2013)

N= 4824
Idade média de
11 anos

Transversal

IMC, IC e QVRS

Collins Body
Figure Rating
Scale

O design observacional impediu examinar os efeitos causais da variagdo no
IMC sobre QVRS.

A importancia de encontrar formas efetivas de
abordar o IMC no inicio da vida através de
interven¢Bes aplicadas em criancas em risco, bem
como programas de prevengao.

Ross et al. 49
(Australia, 2013)

N=37 meninas
Idade: 11 a 12
anos

Longitudinal

IMC

SATAQ-3 e
Contour

Drawing Rating

Scale

Efeitos moderados foram encontrados na comparagao: (8 = 0,37, p=0,19; R =
39), autoestima (B = -44, p = 0.31; R2 = 20), conversas de aparéncia (= 0.47,
p= 0.03; R2 = .29), e contenc¢éo dietética (f=0.44, p = 0.13; R* = .21)

Os achados revelaram que, em comparagdo ao
grupo controle, as meninas que receberam a
intervencao relataram IC melhorada no pés-teste 1
semana apos a concluséo da intervencdo. Além
disso, as mudangas na satisfagdo corporal foram
moderadas pelos niveis iniciais de fatores de risco.

Chung et al. 50
(Estados Unidos,
2013)

N=4355 meninas
e meninos
Idade: 8 a 15
anos

Transversal

IMC

Perguntas
diretas

Entre as crian¢as de 8 a 11 anos, 41% das garotas com excesso de peso e
35% dos meninos com sobrepeso acreditavam estar com excesso de peso.
Entre 12 a 15 anos de idade, 54% das meninas com excesso de peso
relataram seu peso como excesso de peso, enquanto apenas 41% dos
meninos com sobrepeso relataram seu peso corretamente. Além disso, poucas
criangas com peso saudavel relataram que estavam com excesso de peso, e
criangas que ndo estdo abaixo do peso relataram que estdo acima do peso.

Tanto as meninas como os meninos de todas as
idades que se percebiam como obesos eram mais
propensos a se engajar em comportamentos de
perda de peso. Criangas com excesso de peso
envolvidas em mais comportamentos de perda de
peso do que criangas saudaveis que se percebem
com excesso de peso. Entre as criangas com
sobrepeso, essas se comprometeram em mais
comportamentos de perda de peso do que criangas
com peso saudavel.

A percepcao de estar acima do peso e o estado
real de sobrepeso estéo fortemente associados aos
comportamentos de perda de peso.

Coelho et al. 51
(Portugal, 2013)

N=4211 meninas

Transversal e meninos

IMCelC

Quanto maior o nimero da silhueta selecionada, maior o IMC médio, exceto no
caso das silhuetas 2 e 7 para meninos e 7 para meninas. A maioria dos
individuos que selecionaram a silhueta nimero 5 ou superior eram obesas.
Para ambos os sexos, a ANOVA mostrou diferencas significativas no IMC

A forma corporal obtida com a escala foi
moderadamente correlacionada com o IMC.
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Idade: 7 a 10
anos

Collins Body dependendo das figuras selecionadas (p <0,001). O coeficiente de correlagao
Figure Rating  entre as silhuetas da imagem do corpo e o IMC foi de .54 (p <0,001) para o
Scale total da amostra, .50 (p <0,001) para meninos e .57 (p <0,001) para meninas.
Nos modelos de regresséo, a porcentagem de variancia no IMC explicada
pelas imagens selecionadas foram de 25,6% em meninos e de 30,8% em
meninas.

Pesquisas futuras precisam se concentrar em
criangas extremamente obesas e magras, bem
como outros tipos de validagao.

Duchin et al. 52
(Colémbia, 2013)

Os meninos tinham um IMC médio mais elevado que as meninas (0,23 (SD

Child -adapted 1,17) v. 0,04 (SD 0,99), P 5 0,10). Mesmo assim, em comparagéo com 0s

E necessario esclarecer melhor as influéncias das

N=629 meninas IMC e IC, dados Stunkard  meninos, as meninas escolheram uma silhueta mais magra a imagem de corpo percepcdes e atitudes dos pais sobre a IC da
Transversal e meninos sociodemograficos desejada (3,5 (SD ,.3) v. 3,8 (SD 1,4), P 5 0,02) e teve uma pontuacéo BID crianga.
Idade: 5a 12 (insatisfagao corporal) ligeiramente maior (0,2 (SD 1,7) v. 0,0 (SD 1,8), P 5 Estudos longitudinais s&o necessarios para
anos Figure Rating 0,17), representando um maior desejo de ser mais magro. melhorar a compreensao do impacto da percepgao
Scale Insatisfagdo materna com a imagem da crianga refletia o desejo de ter criancas da IC nas trajetérias de peso na crianga, e se as
mais pesadas, especialmente para meninos. A percepcao da IC foi associada intervengdes sobre essas percepges podem afetar
ao IMC da crianca, e ao IMC materno, insatisfagdo com o corpo da crianga e os padrdes de crescimento durante a infancia e na
nivel socioecondmico. adolescéncia.
Evans et al. 53
(Inglaterra, 2013) Em média, as participantes identificaram um corpo ideal no minimo de um Uma estrutura sociocultural para a compreensao da
Software de  tamanho menor do que o corpo percebido na escala de insatisfa¢éo do corpo. ingestéo desordenada e da insatisfacéo corporal
Transversal N=127 meninas IMCelC computador e 65% das meninas identificaram um corpo ideal menor do que o proprio em adultos é (til, com pequenas modificagdes,
Idade: 7 a 11 SATAQ-I (percebido), enquanto 17% escolheram o mesmo tamanho e 18% escolheu para a compreenséo do desenvolvimento de
anos uma figura maior que a sua prépria (18%). atitudes relacionadas em meninas jovens
Pereira et al. 54 O peso corporal é percebido de modo distinto entre
(Brasil, 2013) 0s sexos. Estudantes com excesso de peso
Houve associagédo estatisticamente significante entre percepgdo do peso apresentaram percepcao inadequada, e apenas
corporal e estado nutricional (excesso de peso) em ambos o0s sexos (meninos: para 0s meninos observou-se associagéo entre
Transversal N=397 meninas OR = 6,76; meninas: OR = 19,58) e faixa etaria (10 a 14 anos) para 0s percepc¢éao do peso corporal adequado e faixa
e meninos IMCelC Pergunta direta meninos (OR = 0,40). Houve maior prevaléncia entre os meninos que etéaria entre 10 e 14 anos. E importante destacar
Idade: 8 a 17 perceberam o peso como adequado e apresentaram excesso de peso, gue sdo necessarios mais estudos nacionais cuja
anos comparados as meninas com a mesma percep¢ao e estado nutricional. Cerca  proposta seja avaliar a percep¢éo do peso corporal
de metade dos estudantes, de ambos 0s sexos, perceberam o peso como e fatores associados, principalmente entre os
inadequado quando a classificagao do estado nutricional apresentou peso adolescentes. A maioria dos estudos apresenta
adequado. delineamento transversal, por isso, seria
interessante conhecer melhor como o corpo €
percebido e quais as influéncias nesse processo ao
longo do crescimento e desenvolvimento com o uso
de abordagem quali-quantitativa.
Reulbach et al.55 As criancas que tinham IMC classificados como sobrepeso ou obesidade foram A IC mostrou existir uma associa¢do mais forte
(Irlanda, 2013) Entrevista significativamente (c2 = 14,1; df = 1; P <0,001) mais provaveis de serem com a agresséo de vitimizag&o e bullying do que a
Transversal N=8568 meninas IMCelIC estruturada vitimadas quando comparadas a criangas que néo tinham IMC classificadas derivada do IMC. Pesquisas adicionais que
e meninos como sobrepeso ou obesos (43,3% vs. 38,6%). investiguem o papel mediador da IC na relagéo
Idade: 9 anos Apenas 65,6% das criancas que se consideravam como o tamanho certo foram  entre peso, vitimizacao e bullying sédo necessarias
classificados como "peso normal”. Os meninos tendiam a ter uma avaliagio para entender melhor tal associagéo.
mais realista do que as meninas (70,4% vs.61,0%).
Shriver et al. 56 Entre os meninos, ndo foram encontradas diferencas significativas na
(Estados Unidos, N=214 meninas Mendelson aparéncia de BE-Appearance pelo estado do peso: F (2, 112) =1,84,p = E fundamental examinar as atitudes sobre peso e
2013) Transversal e meninos IMCelIC Body -Esteem 0,164. Em contraste, diferencas significativas foram registradas entre as aparéncia e a relagdo entre a estima do corpo e a
Scale meninas por estado de peso: F (2, 96) = 9,96, p = 0,001, com peso normal,
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Idade: 8 a 10
anos

meninas com valores de aparéncia BE significativamente maiores do que

sobrepeso (p = 0,03) e meninas obesas (p = 0,001).

autoestima, ainda mais entre as criancas de idade
média.

Swaminathan et
IMCelC

Silhuetas de

Criancas com peso normal, mas que se percebem acima do peso eram 3

As criancas tendem a tentar a perda de peso,

al. 57 Transversal N=1874 meninas
(india, 2013) e meninos Stunkard vezes mais propensas a tentar a perda de peso em comparagao com aguelas independentemente do seu peso, idade e sexo.
Idade: 8a 14 e Perguntas gue se percebem normais.
anos diretas
Dumith et al. 58 A maioria dos adolescentes com excesso de peso
(Brasil, 2012) Sexo masculino A/B desejava ter uma silhueta menor do que a
Transversal N=4325 IMC, IC, Estado  Silhuetas de Magro 2,01 (1,12-3,59) Normal 1 percebida. O nivel econdmico modificou o efeito do
Masculino 2087 Nutricional, Tiggemann & Sobrepeso 1,55 (1,27-1,89) Obesidade 2,43 (2,07-2,84) estado nutricional sobre a insatisfagdo corporal.
Feminino 2183 Nivel Wilson-Barret Adolescentes das classes econdmicas mais altas
Idade média=  socioeconémico Sexo feminino A/B fora do peso ideal mostraram maior insatisfacéo
14,7; desvio- Magro 1,21 (0,59-2,49) Normal 1 corporal do que os mais pobres, e, independente
padrao = 0,3 Sobrepeso 1,72 (1,51-1,96) Obesidade 1,89 (1,66-2,15) do nivel econdmico e o IMC, as meninas estao
mais insatisfeitas com o excesso de peso e 0s
meninos com a magreza.
Miranda et al. 59 Dos 535 estudantes, com média de idade de 20,82 + 3,03 anos, 245 eram do
(Brasil, 2012) BSQ ea sexo masculino. A média do BSQ (questionario) foi de 68,00 + 28,74, sendo
Transversal Idade: 20,82 + Escala 88,9% livres de insatisfagdo. Porém, pela escala de silhuetas, 76,6% foram As universitarias com IMC mais elevado
3,03 anos IMCelC de Silhuetas considerados insatisfeitos. Os estudantes da area de salde e humanas apresentaram-se mais insatisfeitas com sua IC.
para adultos apresentaram, sem significancia, mais insatisfacdo que alunos de areas
avaliaram a exatas. As mulheres em relagdo aos homens (p < 0,05) e aqueles com
insatisfacao sobrepeso/obesidade (OR:3,174; p = 0,000) tiveram a maior frequéncia na
corporal. classificacdo de insatisfagdo corporal.
Gardner et al. 60 66 mulheres e 26
(Estados Unidos, homens Idade N&o hé preditores significativos de distor¢do do tamanho do corpo. O IMC e o género foram preditores significativos
2010) Transversal média mulheres IMCelC BIAS-BD de insatisfagéo corporal.

22 anos, e
homens 23 anos

IC: imagem corporal; BSQ: Body Shape Questionnaire; QIC: Questionario de Imagem Corporal; QVRS: Qualidade de vida relacionada a satde; BID — Body Image Dissatisfaction; BE — Body-esteem;
BIAS-BD: Body Image Assesment Scale — Body Dimensions; MMIS: Multidimensional Media Influence Scale; SATAQ: Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire (SATAQ -); SATAQ:

Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire (SATAQ -3).
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3 JUSTIFICATIVA

As distor¢Oes perceptuais relacionadas ao corpo resultam em superestimacgao
ou subestimacédo dele ou partes dele, e a interacdo entre essas distorcbes e 0s
transtornos alimentares (TAs), tais como: anorexia, bulimia nervosa, ortorexia nervosa,
vigorexia entre outros. Esses transtornos abrangem distor¢bes na cognigéo, afeto,
percep¢do ou comportamento relacionado ao peso ou forma do corpo, as quais
reforcam a necessidade de investigacdo dessa dimensdo perceptual (66, 67). A
dicotomia entre a imagem corporal auto percebida e desejada pelo individuo, € um
grande preditor de comportamento de risco. Desta forma, destaca-se a importancia
de atentar a essas condi¢fes clinicas, de forma a prevenir o desenvolvimento desses
transtornos em criangas e adolescentes e evitar o agravamento ou a permanéncia

desses sintomas na fase adulta.

A medida mais utilizada como padréo para comparacao corporea é o IMC. O
IMC, amplamente utilizado, falha em expressar a relagéo entre composi¢céo corporal
e a imagem corporal, principalmente quando confrontado com medidas capazes de
diferenciar compartimentos corporais. Essa medida pode classificar os individuos de
forma equivocada, pois ndo considera as estruturas corporais na interpretacao dos
resultados. Nesse contexto, a associa¢ao entre a composi¢cao, mediante técnicas mais
acuradas como a bioimpedancia e a imagem corporal poderdo oferecer dados mais

precisos sobre as medidas subjetivas e objetivas relacionadas a tais variaveis.

Sendo assim, 0 objetivo do presente estudo é avaliar a associacdo entre a

imagem e a composicao corporal.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a associacao entre a percepcao da imagem corporal e a composicao

corporal em criancgas e adolescentes.

4.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Associar percepcao da imagem corporal & composicao corporal em criancas e

adolescentes e ajustar pelas possiveis variaveis.
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5 HIPOTESE

A insatisfacdo com a autoimagem corporal esta positivamente associada a

composicado corporal derivada da bioimpedancia elétrica.
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6 METODOLOGIA

6.1 DELINEAMENTO

Trata-se de um estudo transversal.

6.2 POPULACAO

Participaram do estudo individuos com idade entre 7 e 19 anos de idade. Para
distinguir entre os estagios do desenvolvimento, os participantes foram divididos em
dois grupos: (criancas entre 7 e 9 anos; adolescentes entre 10 e 19 anos), conforme
a classificacdo da OMS para criancas e adolescentes. A Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) considera a adolescéncia como o periodo compreendido dos 10 aos 19

anos.

Os participantes foram recrutados por conveniéncia mediante convite verbal e
escrito. Individuos das cidades de Porto Alegre, Canela, Santa Cruz do Sul e Pelotas.
Os patrticipantes foram selecionados nos diversos ambulatérios pediatricos, escolas
publicas e privadas, eventos publicos e centros esportistas. Os locais eram escolhidos
por conveniéncia pelos pesquisadores, mas sempre respeitando a inclusdo de

participantes por faixa etaria e sexo.

6.2.1 Critérios de inclusao do estudo

a) Ildade entre 7 e 19 anos.

b) Assinatura do termo de consentimento e assentimento para menores de 18

anos.
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6.2.2 Critérios de exclusao do estudo

Os seguintes critérios de exclusdo sdo adotados para a realizacdo da

bioimpedancia elétrica:

a) Criancas/ adolescentes e adultos com doencas que afetam a resisténcia

elétrica da pele;
b) Criancas/ adolescentes e adultos com doencas cronicas;

c) Gestantes, nas quais o teste de BIA é totalmente contraindicado, devido

alteragGes na volemia que interferem no resultado do exame;

d) Portadores de marca-passo cardiaco ou cardiodesfibrilador ndo realizam

exame de BIA por possivel risco de interferéncia no dispositivo;

e) Participantes amputados ou em uso de proteses/ Orteses ndo realizam
exame de BIA por auséncia de contato com pelo menos um dos pontos

tacteis dos eletrodos;

f)  Em uso de objetos metélicos no corpo (anéis, correntes, brincos, piercings).

6.3 VARIAVEIS DO ESTUDO

A seguir serdo apresentadas a metodologia da coleta dos dados e, quando

aplicavel, como a variavel foi categorizada.

6.3.1 Variaveis Preditoras

6.3.1.1 Medidas Antropomeétricas

A estatura foi medida de forma direta, com estadiébmetro da marca Welmy, com
extensdo de 2,5m e resolugdo de 0,1cm, estando o individuo ereto, descal¢o, com os
calcanhares unidos, em superficie lisa, plana e rigida, com os bracos pendentes ao
longo do corpo. A massa corporal foi obtida por meio de balanca digital, modelo
Cadence BAL-150® (Mildo, Italia), com capacidade de 150 kg e precisdo de 100g,
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com os individuos utilizando o minimo de roupa possivel e sem sapatos. Todas as
medidas antropométricas foram realizadas seguindo procedimentos ja descritos (68).

Para afericdo da estatura, os mesmos ainda descalcos, foram posicionados
com o0s pés paralelos e tornozelos unidos, as nadegas, os ombros e o extremo
superior da cabeca encostados a haste flexivel dos estadibmetro, e os bragos soltos
ao longo do corpo. Portanto, os participantes permaneceram em pé, eretos, sem que
se encolhessem ou esticassem, olhando para frente, e a leitura foi efetuada o mais

préximo de 0,50 cm.

6.3.1.2 indice de massa corporal

O estado nutricional de criancas e adolescentes foi descrito através da
classificacdo do IMC de acordo com escore Z, calculado utilizando o software

AnthroPlus da OMS (http://who-anthroplus.software.informer.com/), conforme os

pontos de corte propostos pela OMS, onde magreza = escore Z - 3 e < escore Z - 2,
eutrofia > escore Z - 2 e < escore Z+1, sobrepeso > escore Z+1 e < escore Z+2,

obesidade > escore Z+2 e < escore Z+3 (69).

6.3.1.3 Andlise da Bioimpedancia Elétrica

Para a analise da BIA de todos os individuos do estudo foi utilizado o
equipamento Biospace - Modelo: InBody S10 da Ottoboni (Rio de Janeiro, RJ, Brasil),
de multifrequéncia, com corrente aplicada de 100pA (1KHz), 500uA (outras
frequéncias); alimentacdo 100 — 240 VAC, 50/60 Hz , 1,2A; Tela colorida de cristal
liquido — 640 x 480; dimensdes 202 (L) x 322(P) x 53 (A) mm (largura, profundidade,
altura); 2 Kg de peso; tempo de medigcdo menor que dois minutos, faixa de idade de 3

a 99 anos; faixa de massa corporal de 10 a 250 Kg e faixa de altura de 95 a 220cm.

A mensuracao foi realizada de acordo com as especificacdes do fabricante. A
verificagdo ocorreu nos individuos com os membros afastados do corpo e com o
minimo de roupa possivel. Os participantes foram orientados a se posicionarem em
pé, descalcados e trajando roupas leves para serem devidamente pesados. A
verificacdo ocorreu com 0s participantes em posicao ortostatica, com os membros,

superiores e inferiores afastados do corpo e com o0 minimo de roupa possivel.


http://who-anthroplus.software.informer.com/
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Cada participante realizou duas avaliacdes e a sua média como resultado final
avaliado. Os dados de percentual de massa gorda (percentual de gordura corporal) e
percentual de massa muscular (percentual de massa muscular) foram obtidos através
da BIA.

6.3.1.4 Variavel de desfecho: Percepcdo da imagem corporal

Para o presente estudo foi utilizada a Escala de Silhuetas Brasileiras adaptada,
para criancas (7-12 anos) e adultos (18-59 anos) por Kakeshita et al. (2009). A escala
€ um instrumento de baixo custo, ndo invasivo e de facil e rapido manuseio na

avaliacao da insatisfacéo corporal (70).

O instrumento consiste em 11 silhuetas que representam silhuetas de ambos
0S sexos, apresentadas em cartdes individuais, com variagdes progressivas na escala
de medidas da figura mais magra (IMC=12Kg/m?) a mais obesa (IMC=29Kg/m?) (20).
Para avaliacdo perceptiva da imagem corporal, solicita-se ao participante que escolha
a silhueta que mais se aproxima da imagem que tem seu préprio corpo no momento
(IMC “Percebido”). O valor da estimagédo da imagem corporal € obtido pela operacao
IMC “Percebido” — IMC “Real”, sendo que resultados proximos de zero indicam uma
percep¢cdo acurada, resultados negativos apontam subestimacdo do tamanho
corporal, enquanto os positivos indicam sua superestimacédo. A seguir, 0 participante
deve indicar a silhueta que gostaria de ter (IMC “Desejado”). Seu indice de
insatisfacao global é fornecido pela operacéo IMC “Desejado” — IMC “Percebido”, de
modo que resultados iguais a zero sdo indicadores de satisfacdo, e resultados
positivos ou negativos apontam graus de insatisfacao, indicando desejo de silhuetas

maiores ou menores, respectivamente (ANEXO 1).
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Fig. 1. (Escala de Silhuetas para criancas sugerida por Kakeshita (2009)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1
| 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1
Fonte: Modificado de Kakeshita (2009)

Fig.2. Tabela: IMC médio e intervalos de IMC atribuidos a cada figura em adaptacdo da Escala de
Silhuetas para criancas

Intervalo de IMC (kg/m*)

Figura IMC Médio (kg/m?) Minino Maximo
1 12 11,15 12,84
2 13,7 12,85 14,54
3 15,4 14,55 16,24
4 17,1 16,25 17,94
5 18,8 17,95 19,64
6 20,5 19,65 21,34
7 222 21,35 23,04
8 239 23,05 24,74
9 25,6 24,75 26,44
10 27,3 26,45 28,14
11 29 28,15 29,85

Fonte: Kakeshita (2008) (70)

Este instrumento, foi construido e validado para adolescentes brasileiros por
Laus et al. (71). Apos a conducéo do teste-reteste em 112 participantes com intervalo
de um més, os resultados demonstraram que as escalas foram capazes de discriminar
os diferentes grupos de estado nutricional em ambos 0s sexos; apresentaram
coeficientes de correlacao entre IMC real, IMC percebido e insatisfacdo e coeficientes
de correlacéo intraclasse elevados, comprovando que o instrumento é apropriado para

avaliar a imagem corporal nessa faixa etaria (14 a 17 anos).
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O instrumento, construido e validado para adultos de (18 a 59 anos) de idade
por Kakeshita et al. (70), foram desenvolvidas com base nas medidas antropométricas
médias de homens e mulheres brasileiros e sdo constituidas de 15 cartbes
plastificados para cada sexo. Neles, cada figura corresponde a um indice de Massa
Corporal (IMC) — medida que expressa o peso (kg) dividido pelo quadrado da altura
(m) —variando de 12,5 a 47,5 kg/ m? e com diferenca constante de 2,5 kg/ m? entre as
figuras. No estudo de fidedignidade teste-reteste (com um més de intervalo) conduzido
em 46 mulheres e 44 homens, a autora encontrou coeficientes de correlacéao
superiores a 0,70 para as escalas feminina e masculina (p<0,01). As figuras foram
corretamente ordenadas por mais de 83% dos participantes, sendo os erros cometidos
sempre entre figuras adjacentes, o que se justifica pelas caracteristicas psicofisicas

das escalas que preveem uma diferenca minima perceptivel entre as figuras (ANEXO

).

Fig.3. Escala de Silhuetas para adultos sugerida por Kakeshita (2009)
1 2 3 = 5 6 ) 7 87 9 10 1 12 13 14 15
i 7 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Fonte: Modificado de Kakeshita (2009)
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Fig.4. Tabela: IMC médio, intervalos de IMC e pesos correspondes atribuidos a cada figura para
adaptacao da Escala de Silhuetas para adultos

IMC Médio Intervalo de IMC (kg/m”) Peso Médio correspondente (kq)

Figura (ka/m?) Minino Maximo Feminino Masculino
1 12,5 11,25 13,74 3403 36,98
2 15 13,75 16,24 40,84 44 38
3 17,5 16,25 18,74 47 64 51,77
4 20 18,75 2124 54 45 59,17
5 225 21,25 23,74 61,26 66,56
6 25 2375 26,24 68,06 73,96
7 275 26,25 28,74 74,87 81,36
8 30 2875 3124 8167 88,75
9 325 31,25 33,74 88438 96,15
10 35 33,75 36,24 9529 103,54
11 375 36,25 38,74 102,09 110,94
12 40 38,75 41,24 108,90 118,34
13 425 41,25 43,74 115,71 125,73
14 45 4375 46,24 122 51 133,13
15 475 46,25 48,75 129,32 14,52

Fonte: Kakeshita (2008) (70)

O protocolo de avaliacdo é bem simplificado, bastando apenas o avaliador

apresentar as figuras e realizar as seguintes perguntas:
- Quao satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo(a)?
- Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu corpo?

- Que mudancas poderiam ser feitas para vocé se sentir melhor com o seu

corpo?

- Quando olha no espelho, qual das figuras abaixo € mais parecida com o seu

corpo?
- Qual figura é mais parecida com o seu corpo?
- Qual a figura que representa o corpo que vocé gostaria de ter?
- Qual a figura tem o corpo que vocé acha ideal para pessoas da sua idade?

- Qual a figura tem o corpo que vocé acha mais saudavel?
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Os participantes indicaram suas respostas, e 0 pesquisador anotou as mesmas
em formulério proprio. O grau de satisfacéo ou insatisfagdo com a imagem corporal €
determinado pela diferenca entre a imagem atual e a desejada. Deste modo, o0s
avaliados podem ser classificados como insatisfeitos por magreza, insatisfeitos por
excesso de peso ou satisfeitos — quando a escolha da silhueta é a mesma para as
duas perguntas. O instrumento de avaliagdo da imagem corporal contara com
perguntas relativamente abertas para que o entrevistado possa responder livremente
sobre seu ponto de vista (ANEXO llI).

6.4 TAMANHO AMOSTRAL

Planejamos um estudo com variaveis preditoras continuas (percentual de
gordura e massa muscular) comparando com individuos que a partir da selecao da
imagem corporal foram categorizados para analise como satisfeitos e ndo satisfeitos.
Considerando um poder de 90% e nivel de significancia de 5%, o desvio padrao de
10 no insatisfeito e 8 no satisfeito, uma diferenca média entre os grupos de 5, o
namero minimo necessario para cada grupo é 69 participantes. Sendo assim, o
namero total de participantes indicado é de 138. Considerando que ajustamos as
analises por sexo e faixa etaria e que avaliamos também o desfecho de percepcao
corporal, 300 participantes foram incluidos. O tamanho amostral foi calculado no

programa WinPepi, versao 3.85.

6.5 ANALISE ESTATISTICA

Para analise descritiva, os dados categéricos foram apresentados por
frequéncias absolutas e relativas. A descricdo das variaveis continuas foi
representada por média e desvio padrdao ou mediana e intervalo interquartil, conforme
a simetria das variaveis. As relacbes das varidveis de desfecho e as variaveis
preditoras sdo apresentadas por meio do método de modelo linear generalizado bruto
e multivariavel. A diferenca entre as variaveis estudadas mediante o teste t de Student
e a analise de variancia (ANOVA), seguido de Post-Hoc, foi utilizada para as

comparacdes de trés médias e nivel de significancia de p<0,05.
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6.6 ASPECTOS ETICOS

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedeceram aos Critérios da Etica
em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugdo n.466/12 do Conselho
Nacional de Saude (72).

Este estudo faz parte de um projeto guarda-chuva coordenado pela profa. Rita
Mattiello. Primeiramente, o estudo foi aprovado pela Comisséo Cientifica da Escola
de Medicina da PUCRS e do Hospital Sdo Lucas (ANEXO IV) e pelo Comité de Etica
em Pesquisa CEP/PUCRS (ANEXO V).

Para atender as exigéncias da Resolucdo 466/2012, o projeto contém o0s
seguintes termos: (1) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE): para a
coleta das assinaturas dos respectivos responsaveis legais quando em condicdes de
responder a pesquisa e quando interessados que seus tutelados participem da
pesquisa. O interesse em participar do presente estudo é expresso e documentado
pela assinatura desse Termo (APENDICES |, II, IV). - (2) Termo de Assentimento Livre
e Esclarecido (TALE): para a coleta das assinaturas das criancas/ adolescentes
guando em condi¢cdes de responder a pesquisa e quando interessados a participar da
mesma. O interesse em participar do presente estudo é expresso e documentado pela
assinatura desse Termo (APENDICES I, V).

6.6.1 Riscos da pesquisa

Os riscos da participacdo no estudo foram minimos, visto que todas as
avaliacOes realizadas na pesquisa nao apresentaram riscos conhecidos. Acredita-se
qgue o risco de desconforto foi pequeno para o0s sujeitos desta pesquisa; porém, em
caso de mobilizacdo de algum aspecto emocional do sujeito ou quadro de
desorganizacao mental e/ou comportamental, a coleta de informacdes foi interrompida

e 0s aspectos emergidos acolhidos.
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6.6.2 Beneficios da pesquisa

Os dados colhidos pela presente pesquisa sao importantes para 0 N0sso pais,
pois permitira que tenhamos referéncias sobre nossas caracteristicas e, assim,
possamos desenvolver estudos que sejam mais adequados ao nosso perfil, a fim de

corroborar a saude publica.
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cognitive, attitudinal, and behavioral factors. Body dissatisfaction is a component of the attitudinal
dimension and refers to the negative subjective assessment of one’s body. Studies have
demonstrated that body dissatisfaction has increased in the past decade, especially among young
children. This is an important public health concern, given the broad psychological consequences
such as dietary restraint, eating disorders, depression, and unsafe sexual behaviors.

Most research on body image has used the body mass index (BMI) as a nutritional predictor of
body satisfaction, particularly in children. However, the BMI is a limited tool to assess body
composition because it does not distinguish between fat mass and lean body mass. Few studies
have investigated how body composition can predict body image dissatisfaction, and the evidences
that reported measurements of the body composition used the skinfold thickness.

We found that body composition measures can predict body image dissatisfaction. Thus, the
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Abstract

Purpose: The aim of this study is to identify whether body composition parameters could

predict body image dissatisfaction in children.

Methods: This cross-sectional study evaluated sociodemographic data, nutritional variables,

and body image dissatisfaction using a causal diagram and logistic regression analyses.

Results: A total of 547 participants were evaluated, including 54% female and 67% Caucasian,
with a mean age of 11.4 + 3.8 years. The mean body mass index was 20.5 + 4.6 kg/m?, and the
mean percentages of fat and lean mass were 23.01 + 10.59% and 72.84 £ 10.03%, respectively.
In the multivariable model, only body composition was significantly, associated with body
image dissatisfaction, with increases in the percentages of fat mass and lean body mass
corresponding with increased dissatisfaction (odds ratio: 1.849 (1.085 — 3.149, p=0.024) and
1.828 (1.043 — 3.202, p=0.035), respectively). The overall prevalence of dissatisfaction with

body image was 363 (76.3%) participants.

Conclusions: Body composition measures can better predict body image dissatisfaction in
children than body mass index. This result may be relevant for the design of future studies on

physiological indicators and body satisfaction.
Key words: body composition; body mass index; body image dissatisfaction; pediatric.

Implications and Contribution: One of the important contributions of this study is the
evaluation of body composition by multifrequency BIA versus proxy measures such as BMI.
Other advantages are the inclusion of young children and adolescents and the large, ethnically

diverse sample. Nevertheless, the limitations should not be ignored.
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Introduction

Body image is a complex and multidimensional psychological concept that includes
perceptual, cognitive, attitudinal, and behavioral factors. Body dissatisfaction is a component
of the attitudinal dimension and refers to the negative subjective assessment of one’s body.
Studies have demonstrated that body dissatisfaction has increased in the past decade, especially
among young children [1-3]. This is an important public health concern, given the broad
psychological consequences such as dietary restraint, eating disorders, depression, and unsafe
sexual behaviors [4-7].

Most research on body image has used the body mass index (BMI) as a nutritional
predictor of body satisfaction, particularly in children [1,4,8-10]. However, the BMI is a limited
tool to assess body composition because it does not distinguish between fat mass and lean body
mass [11]. Subjects with increased lean body mass can be classified as overweight when using
BMI, while individuals with a high percentage of fat mass can be classified as having normal
weight [12,13]. In addition, recent studies have shown that these indicators are the more
associated with morbidity and mortality than BMI [14-17].

Few studies have investigated how body composition can predict body image
dissatisfaction, and the evidences that reported measurements of the body composition used the
skinfold thickness [18,19]. These measures can also underestimate or overestimate fat mass and
have a large variability due to low inter-rater reliability [20]. One of the different methods to
assess body composition is bioelectrical impedance analysis (BIA). This is a portable,
noninvasive, fast, and relatively inexpensive method for assessing body composition [21]. Body
composition measured by bioimpedance has already been associated with several health
outcomes morbidity and mortality [22], but not body image. Thus, the purpose of this study is
to identify whether body composition parameters is a reliable predictor of body image

dissatisfaction in children and adolescents.
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Material and Methods

The present study followed the guidelines for writing observational articles from the
STROBE Statement [23]. The study design was a cross-sectional. The participants were
children and adolescents aged 5 to 19 years, who recruited using a convenience sample in Brazil

between 2015 and 2017.
Body mass index (BMI)

To assess nutritional status by BMI, participants were weighed and measured according
to the standardization of the International Society for the Advancement of Kinantropometry
[24]. Participants wore as little clothing as possible and no shoes during the measurements.
Weight was measured using a calibrated digital scale (Charder MS6121 model, Brazil) with a
capacity of 200 kg and accuracy of 100 g. Repeated measurements were taken until the same
weight value was obtained twice. Height was assessed using a metal stadiometer (Cescorf,
Brazil) affixed on a vertical bar with an adjustable headpiece. The individuals were instructed

to stand with bare feet, arms along the body and head in the Frankfort horizontal plane [25].

BMI (kg/m?) was computed, and the BMI-for-age Z-score values were obtained using
the software AnthroPlus V.1.0.2 from the World Health Organization [26]. All subjects were
classified according standard cutoffs recommended by the WHO [27]. These cutoffs classify
BMI as low for age (BMI < z score -2); normal weight (BMI > Z-score -2 and < Z-score +1);

overweight (BMI > Z-score +1 and < Z-score +2), and obesity (BMI > Z-score +2).
Body composition

Body composition was measured by bioelectrical impedance analysis (BIA) with a
portable device model (BIA InBodyS10 multi-frequency, USA) with applied current of 100pA

(1KHz), 500pA (5, 5, 50, 250, 500 and 1000 KHz) with power supply of 100 - 240 VAC, 50/60
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Hz, 1.2A was used. The hand electrodes were attached to the thumb and middle finger of each
hand. The foot electrodes were positioned between anklebone and heel. The test procedure was
conducted according to the manufacturer’s instructions, the participants wiped the bottoms of
their feet with a proprietary electrolyte tissue before standing on the electrodes on the scale
platforms of the respective analyzers [28]. All participants were classified according standard
cutoffs recommended by Lohman [29]: high fat mass > 25% for boys and high body fat > 32%

for girls.

Outcome
Body dissatisfaction

Body dissatisfaction was measured using the Figure Rating Scale for Brazilian Children
developed by Kakeshita et al. [30], which calculates the discrepancy between respondents’
perceived body size and their ideal body size. This scale contains 11 male and female silhouettes
that correspond to real intervals of BMI for classification of the subjects ranging from the
smallest (BMI of 12 kg/m?) to the largest silhouette (BMI of 29 kg/m?). Each successive figure
represents a constant increase in BMI of 1.7 kg/m? compared to the previous figure. The
interviewers asked the children to select the figure that best represents their perceived and ideal
body shapes, with possible dissatisfaction scores ranging from -11 to +11. Answers with a
score of zero (from choosing the same silhouette) indicate body satisfaction.

The measurements were carried out by a team of trained evaluators by following the
established standards for the performance of the exams and the application of the
questionnaires. All participants answered the questionnaires in the presence of only the
interviewer. The researchers who carried out the questionnaires and performed the analysis and

classifications were blinded to the results of the BIA.
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Covariates

Age (continuous variable, years), sex (male and female), family income (continuous

variable), ethnicity (Caucasian and others).

Study size

The minimum number needed for each group was 69 participants when considering a
power of 90% and significance level of 5%, standard deviations of 10 in the group of dissatisfied
individuals and 8 in the satisfied group, and a mean difference between groups of 5. Thus, the
total number of participants indicated was 138. The strategy chosen was the inclusion of 300
participants when considering that we would adjust the analysis by sex and age group and
evaluate the outcome of body perception. The sample size was calculated using the WinPepi

version 3.85.

Statistical methods

Descriptive statistics were used to summarize the data. A causal diagram was used to
represent our qualitative a priori assumptions about the underlying mechanistic or indirect
pathways by which BMI and body composition may affect body image satisfaction (satisfied
or dissatisfied), as well as possible confounders that were introduced into the statistical model.
This causal directed acyclic graph was drawn using DAGitty version 2.0 [31]. We conducted
logistic regression analyses to estimate the association between BMI, body composition, and
body image dissatisfaction, as well as possible confounder variables (age, ethnicity, sex, and
family income). Initially, all covariates that presented p < 0.20 were included in the multivariate
model.

The next step was the individual exclusion of covariates that presented critical p-values

(values that were not significant). This step was repeated until all variables remaining in the



51

model presented p < 0.05. All analyses were performed using the Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) v.17 (SPSS Inc, Chicago, IL).

The study was approved by the Ethics Committee at the Pontificia Universidade
Catolica do Rio Grande do Sul, Brazil (Decision number 48270515.3.1001.5336/2015) and has
been carried out in accordance with The Code of Ethics of the World Medical Association
(Declaration of Helsinki) for experiments involving humans. Written parental consent and

assent from the child were also obtained.

Results

A total of 547 subjects were evaluated, including 188 (34.4%) children and 359 (65.6%)
adolescents with a mean age of 11.4 + 3.8 (SD) years. Of these, 296 (54.1%) were female and
325 (66.6%) identified as Caucasian. The mean BMI was 20.5 + 4.6 kg/m?, and 314 (59%)
participants were classified as normal weight, 112 (21.1%) were overweight, and 106 (19.9%)
were obese. The average fat and lean mass percentages were 23.01 + 10.59% and 72.84 +
10.03%, respectively (Table 1).

There were 44 (30.2%) boys and 78 (27.5%) girls were classified as having excess fat
mass percentage. Dissatisfaction with body image was presented in 363 (76.3%) participants,
with 230 (48.3%) participants desiring a thinner figure and 133 (27.9%) desiring a larger figure,
and there were no statistical differences in regard to age and sex. About 30% of boys selected
silhouette 5 as ideal (Figure 1a), and about 20% of girls selected silhouettes 3, 4, and 5 as ideal
(Figure 1Db).

The causal directed acyclic graph summarizes possible relationships between the
variables while taking into account what is known on this topic (Figure 2). According to causal
theory, we should consider the effect of sociodemographic variables to analyze a direct arrow

representing a causal effect to explain the association between body composition and outcome.
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However, in our univariate model, only BMI and body composition were associated with body
image. In the multivariable model (including both BMI and body composition), only body
composition was significantly associated with body image dissatisfaction, with increases in the
measure of percentage of fat mass and lean body mass corresponding to increased
dissatisfaction (odds ratio (OR): 1.849 (1.085 — 3.149, P=0.024) and 1.828 (1.043 — 3.202,
P=0.035), respectively, Table 2). Considering the participants’ age range, we also tested
whether the BMI Z-score was associated with body image dissatisfaction, but it was not

(p=0.52).

Discussion

We found that BMI was not a determinant of body image dissatisfaction, whereas body
composition (fat mass and lean body mass percentage) were predictors. The probability of
dissatisfaction among children and adolescents with greater fat mass was similar to
dissatisfaction with the larger lean body mass. One explanation is the fact that participants can
only see "being bigger" and "being fatter" in the images. Although BMI is used to evaluate the
nutritional status of individuals, it does not take into account the amounts of fat and lean body
mass. For example, children who have increased lean mass due to sports are more likely to have
better outcomes in relation to morbidity and mortality [32], even if their image appears to be
larger than the body size considered ideal for a given culture. Being dissatisfied with body size,
even if it is because of increased muscle mass, can lead to eating disorders such as bulimia
nervosa and anorexia nervosa that affect in a very important way the lives of these children.
Thus, the evaluation of body composition is fundamentally important when evaluating body
image satisfaction. Our findings suggest the importance of being aware, from the earliest years,

that body weight or size does not reflect well-being
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Similar results were found in a study with 256 university students, but body composition
was measured from the sum of five skinfold thickness measurements [18]. Others studies that
evaluated body composition by skinfold thickness observed that both BMI and fat mass
percentage appeared to be indicators of body image dissatisfaction [1,19,33,34]. However, most
studies considered only adolescents [19,33,34], and the body composition was evaluated by one
skinfold thickness measurement at the triceps [34] or the sum of two skinfold thickness
measurements at the triceps and subscapularis or at the triceps and calf [1,19,33].
Underestimation or overestimation of fat mass by skinfold equations has been shown in other
studies with the different populations, independent of nutritional studies [35-37]. In this
context, it is important to evaluate the body composition by accurate methods such as
multifrequency bioimpedance.

We observed a high prevalence of body image dissatisfaction without differences in
regard to sex, age and ethnicity among the children. The high prevalence of body image
dissatisfaction found in this study was similar to results obtained in others studies, particularly
among adolescents [1,38,39]. However, the present findings suggest that dissatisfaction may
develop in very young children. One possible explanation is how children and adolescents
perceive their bodies. In our study, despite around 60% of the participants being classified as
having normal weight, dissatisfaction was observed in almost 80%. Furthermore, the analysis
of body composition values showed a shift of the percentage fat mass and the lean body mass
from the normal values (20 and 70%, respectively).

Recent studies showed that children of both sexes do not make accurate judgments
regarding average body size, which points to considerable biases of perception. Evidences have
demonstrated an association between eutrophic child and negative body image, which may be
attributed to discrepancies from one’s perceived ideal body [40-42]. In general, children and

adolescents emphasized a strong preference for a thinner or normal body sizes and an aversion
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of overweight and obese body sizes. We found no significant differences in sex and the images
selected as ideal, although more girls selected leaner images as an ideal body than boys, as
might be expected. As highlighted by the literature, adolescent girls are often concerned with a
“drive for thinness” and “body dissatisfaction.”

Ethnicity is an important factor to consider, which strongly influences the values
attributed to the body image of children and adolescents [43]. Western culture predominantly
endorses an ultrathin ideal body as attractive for women, while a muscular and slender body is
considered ideal for men. A thin body size is predominant among actresses and singers with
thin ideal bodies, who are mentioned by girls as having perfect bodies 3. On the other hand, in
non-Western ethnicities, traditionally, a body image of being “full figured” may still
predominate [3,44-46]. This study looked at a Brazilian population, who generally internalize
the Western thin-body ideal and may be more vulnerable to negative body image and
dissatisfaction with one’s body.

This study has several limitations. First, the study was conducted in only Brazil, but we
included participants from different ethnicities and different levels of socioeconomically status.
Second, the validated silhouette drawings are directly associated with bidimensional linear
forms, which may imply flaws in total body representation. However, it is the most used method
to assess body image. As far as we know, this is the first study to evaluate the association
between body image satisfaction and body composition in a large sample among young children
and adolescents. One of the important contributions of this study is the evaluation of body
composition by multifrequency BIA versus proxy measures such as BMI. Other advantages are
the inclusion of young children and adolescents and the large, ethnically diverse sample.
Nevertheless, the limitations should not be ignored.

In conclusion, we found that body composition measures can predict body image

dissatisfaction. Thus, the present findings clearly indicate the importance of evaluating body
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composition in young children and adolescents as a reference parameter for body image

dissatisfaction. This result may be relevant for the design of future studies on physiological

indicators and body satisfaction.
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Figure 1. Silhouette considered as ideal body size in boys (a) and girls (b).
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Figure 2. Directed acyclic graph representing the association between sociodemographic and
nutritional factors and body image dissatisfaction.
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Figure 2. Directed acyclic graph representing the association between sociodemographic and nutritional
factors and body image dissatisfaction.



Table 1: Demographic characteristics of subjects

Variable
Number of Subjects 507
Children, n (%) 188 (34.4)
Adolescents, n (%) 359 (65.6)
Age (years), mean (SD) 11.4 (3.8)
Race (Caucasian), n (%) 325 (66.6)
BMI (kg/m?), mean (SD) 20.5 (4.6)
BMI Classification
Normal weight, n (%) 314 (59)
Overweight, n (%) 112 (21.1)
Obese, n (%) 106 (19.9)
Fat Mass (%), mean (SD) 23.0 (10.5)
Lean Mass (%), mean (SD) 72.8(10.0)

Legend: SD = Standard Deviation; BMI = Body Mass Index
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Table 2: Association BMI variables and body composition and body image
dissatisfaction using crude and adjusted regression model

Variables Crude OR (ClI P-value Adjusted OR (CI P-value
95%) 95%)

Age (years) 1.01 (0.95 - 1.06) 0.712

Sex (girls) 0.74 (0.49 - 1.14) 0.177

Family income (3$) 1.00 (0.99 — 1.00) 0.920

Race (white) 0.95 (0.60 — 1.48) 0.822

Body mass index 1.10 (1.04 - 1.17) <0.001*

(kg/m?)

Fat mass (%) 0.95 (0.93 - 0.98) <0.001* 1.84 (1.08 - 0.024**
3.14)

Lean mass (%) 1.04 (1.02 - 1.06) <0.001* 1.82 (1.04 - 0.035**
3.20)

OR = odds ratio; CI = confidence interval, %- percentage

* P<0.20, ** P<0.05
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ANEXOS

ANEXO | - Escala de silhuetas para criancas sugerida por Kakeshita (2009)

Fonte: Modificado de Kakeshita et al. (2009).
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ANEXO Il - Escala de silhuetas para adultos sugerida por Kakeshita (2009)

(e
HHHH LY

Fonte: Modificado de Kakeshita et al. (2009).




ANEXO llI- Questionario para crian¢as/adolescentes e adultos de 07 a 59 anos

1. Quao satisfeito (a) vocé esta consigo mesmo (a)?

() Muito insatisfeito (a)

() Insatisfeito (a)

() Nem satisfeito(a) e nem insatisfeito (a)

() Satisfeito (a)

() Muito insatisfeito (a)

2. Quéao satisfeito(a) vocé esta com 0 seu corpo?

() Muito insatisfeito (a)

() Insatisfeito (a)

( ) Nem satisfeito(a) e nem insatisfeito (a)

() Satisfeito (a)

() Muito insatisfeito (a)

3. Que mudancas poderiam ser feitas para vocé se sentir melhor com o seu corpo?
4. Quando olha no espelho, qual das imagens abaixo é mais parecida com o seu corpo?
Imagem: Meninas1/Meninos 1

Imagem: Meninas2/Meninos 2

Imagem: Meninas3/Meninos 3

Imagem: Meninas4/Meninos 4

Imagem: Meninas5/Meninos 5

Imagem: Meninas6/Meninos 6

Imagem: Meninas7/Meninos 7

Imagem: Meninas8/Meninos 8

Imagem: Meninas9/Meninos 9

Imagem: Meninas10/Meninos 10

Imagem: Meninas11/Meninos 11

5. Com qual das imagens vocé gostaria de ser parecida?
Imagem: Meninas1/Meninos 1

Imagem: Meninas2/Meninos 2

Imagem: Meninas3/Meninos 3

Imagem: Meninas4/Meninos 4

Imagem: Meninas5/Meninos 5



Imagem: Meninas6/Meninos 6
Imagem: Meninas7/Meninos 7
Imagem: Meninas8/Meninos 8
Imagem: Meninas9/Meninos 9
Imagem: Meninas10/Meninos 10
Imagem: Meninas11/Meninos 11
6. Qual das imagens é a do corpo ideal para uma menina da sua idade?
Imagem: Meninas1l/Meninos 1
Imagem: Meninas2/Meninos 2
Imagem: Meninas3/Meninos 3
Imagem: Meninas4/Meninos 4
Imagem: Meninas5/Meninos 5
Imagem: Meninas6/Meninos 6
Imagem: Meninas7/Meninos 7
Imagem: Meninas8/Meninos 8
Imagem: Meninas9/Meninos 9
Imagem: Meninas10/Meninos 10
Imagem: Meninasl11/Meninos 11
7. Qual das imagens é a do corpo mais saudavel?
Imagem: Meninas1/Meninos 1
Imagem: Meninas2/Meninos 2
Imagem: Meninas3/Meninos 3
Imagem: Meninas4/Meninos 4
Imagem: Meninas5/Meninos 5
Imagem: Meninas6/Meninos 6
Imagem: Meninas7/Meninos 7
Imagem: Meninas8/Meninos 8
Imagem: Meninas9/Meninos 9
Imagem: Meninas10/Meninos 10

Imagem: Meninas11/Meninos 11
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ANEXO IV — Aprovacao da comissao cientifica

SIPESQ

Sistema de Pesquisas da PUCRS

Codigo SIPESQ: 8404 Porto Alegre, 30 de novembro de 2017.

Prezado(a) Pesquisador(a),

A Comissao Cientifica da ESCOLA DE MEDICINA da PUCRS apreciou e
aprovou o Subprojeto de Pesquisa "Associacdo da imagem corporal com a
composicao corporal de criangas e adolescentes" vinculado ao Projeto Guarda-
Chuva "6725 - VALORES DE REFERENCIA DE COMPOSICAO CORPORAL PARA A
POPULACAO BRASILEIRA".

Este projeto necessita da apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Toda a
documentagdo anexa deve ser idéntica a documentacao enviada ao CEP,
juntamente com o Documento Unificado gerado pelo SIPESQ.

Atenciosamente,

Comissao Cientifica da ESCOLA DE MEDICINA




ANEXO V - Aprovacgao do CEP

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE  “GRGrasl
DO SUL - PUC/RS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Valores de Referéncia de Composigdo Comoral para a Populagdo Brasileira
Pesquisador: Rita Mattiello

Area Tematica:

Versdo: 7

CAAE: 48270515.3.1001.5336

Instituicio Proponente: UNIAO BRASILEIRA DE EDUCACAO E ASSISTENCIA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.187.802

Apresentagdo do Projeto:

O pesquisador principal do estudo: "Valores de Referéncia de Composi¢do Corporal para a Populagao
Brasileira" encaminhou ao CEP-PUCRS, em 03/07/2017, a emenda 4, contendo os seguintes documentos:
- 4emenda.pdf

Objetivo da Pesquisa:

O pesquisador principal do estudo: "Valores de Referéncia de Composigdo Corporal para a Populagao
Brasileira" encaminhou ao CEP-PUCRS, em 03/07/2017, a emenda 4, contendo os seguintes documentos:
- 4emenda.pdf

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

O pesquisador principal do estudo: "Valores de Referéncia de Composi¢do Corporal para a Populagéo
Brasileira" encaminhou ao CEP-PUCRS, em 03/07/2017, a emenda 4, contendo os seguintes documentos:
- 4emenda.pdf

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
O pesquisador principal do estudo: "Valores de Referéncia de Composi¢do Corporal para a Populagéo
Brasileira" encaminhou ao CEP-PUCRS, em 03/07/2017, a emenda 4, contendo os

Enderego: Av.Ipiranga, 6681, prédio 50, sala 703

Bairro: Partenon CEP: 90.619-900

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3320-3345 Fax: (51)3320-3345 E-mail: cep@pucrs.br
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Continuagdo do Parecer: 2.187.8!

seguintes documentos:
- 4emenda.pdf

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

PONTIFICIA UNIVERSIDADE

DO SUL - PUC/RS

02

CATOLICA DO RIO GRANDE ‘G RGravt ™

mo

O pesquisador principal do estudo: "Valores de Referéncia de Composi¢ao Corporal para a Populagédo
Brasileira" encaminhou ao CEP-PUCRS, em 03/07/2017, a emenda 4, contendo os seguintes documentos:

- 4emenda.pdf

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Sem pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O CEP-PUCRS, de acordo com suas atribuigdes definidas na Resolugédo CNS n° 466 de 2012 e da Norma
Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovagéo da emenda.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Béasicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_955437] 03/07/2017 Aceito
do Projeto E5.pdf 16:11:25
Qutros 4emenda.pdf 23/01/2017 |Rita Mattiello Aceito

15:30:08
Qutros 3Emenda.pdf 16/01/2017 |Rita Mattiello Aceito
15:08:45
Qutros Ementa.pdf 04/03/2016 |Rita Mattiello Aceito
14:11:06
QOutros Emenda.pdf 17/09/2015 |Rita Mattiello Aceito
18: 3917
Qutros CV.pdf 17/09/2015 |Rita Mattiello Aceito
1530131
QOutros Questionario.pdf 01/09/2015 |Rita Mattiello Aceito
09:42:34
QOutros Documento Unificado do Projeto de 14/08/2015 Aceito
Pesquisa 1438280431680.pdf pdf 15:37:24
Outros 3. Carta de conhecimento e autorizagdo | 05/08/2015 Aceito
assinada pelo responsavel pelo local 18:16:03
onde a pesquisa sera realizada.pdf
Folha de Rosto Folha de rosto.pdf 05/08/2015 Aceito
14:28:14
Qutros 6. Roteiro(s) de entrevista(s).pdf 05/08/2015 Aceito

Enderego: Av.Ipiranga, 6
Bairro: Partenon

681, prédio 50, sala 703
CEP: 90.619-900

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3320-3345

Fax: (51)3320-3345 E-malil:

cep@pucrs.br
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PONTIFiCIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE
DO SUL - PUC/RS

Continuagéo do Parecer. 2.187.802

s

Plataforma

asil

QOutros 6. Roteiro(s) de entrevista(s).pdf 14:26:41 Aceito

TCLE / Termos de | 4. Termo de Consentimento Livre e 05/08/2015 Aceito

Assentimento / Esclarecido e Termo de 14:25:07

Justificativa de Assentimento.pdf

Auséncia

Projeto Detalhado / |2.Projeto.pdf 05/08/2015 Aceito

Brochura 14:24:17

Investigador

Orgamento 1. Orgamento financeiro.pdf 05/08/2015 Aceito
14:23:51

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Né&o

PORTO ALEGRE, 26 de Julho de 2017

Assinado por:

Denise Cantarelli Machado

(Coordenador)

Enderego: Av.Ipiranga, 6681, prédio 50, sala 703

Bairro: Partenon

CEP: 90.619-900

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3320-3345 Fax: (51)3320-3345 E-mail:

cep@pucrs.br

Pagina 03 de 03

77



APENDICES

APENDICE | - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os responsaveis

Seu filho (a) esta sendo convidado (a) a participar de um estudo para se conhecer
melhor sobre a composi¢do corporal, intitulado “Valores de Referéncia para
Composicao Corporal para a Populagao brasileira”. Coordenada pela
pesquisadora Profa. Dra. Rita Mattiello.

Antes de permitir a participacdo de seu (sua) filho (a), solicitamos que
vocé leia as informacdes contidas neste termo de consentimento.
O presente estudo tem como obijetivo realizar uma avaliacdo do estado nutricional e
da composicao corporal (o quanto o corpo tem de gordura, musculo, 4gua e 0sso).
Estas avaliacbes serdo realizadas através dos seguintes questionarios: perguntas
gerais sobre o nivel socioeconémico e relacionadas a saude, avaliagdo do nivel
(quantidade) de atividade fisica, avaliacdo do consumo alimentar (quantidade de
comida), avaliagdo dos caracteres sexuais (fase do estado maturacional) secundarios
(apenas nas criancas e adolescentes), avaliacdo da autoimagem corporal (como a
pessoa vé a imagem do corpo). Também serdo feitas a realizacdo das seguintes
medidas: peso, altura, medicdo das dobras cutaneas (preguinhas no corpo que
avaliam a quantidade de gordura em algumas areas), dos segmentos (parte do corpo)
e da espessura (tamanho) do tecido adiposo (gordura), dos perimetros (tamanhos)
corporais, dos diametros, andlise de bioimpedancia (exame que avalia o quanto o
corpo tem de gordura, masculo, agua e 0sso) e teste de dinambmetria (exame que
avalia a forga).
No Brasil, ainda ndo existem, para a maioria desses exames, valores de referéncia da
composicado corporal (valores do que é normal) da populacao brasileira.
1. Qual é objetivo principal do estudo?
O objetivo principal deste estudo é avaliar a composicao corporal e o estado nutricional
da populacao brasileira, obtendo valores de referéncia para os brasileiros. Assim toda
vez que uma pessoa realizar exames para avaliacdo da composi¢ao corporal e analise
nutricional, (iremos saber se os valores encontrados estao parecidos com os valores
da maioria das pessoas com mesmo sexo e idade) e se a composicéo do corpo dela
esta “normal’. Isto €, se os resultados dos exames estdo parecidos com os valores de
uma pessoa saudavel, com a mesma idade e sexo ou se estes valores estao mais
altos ou mais baixos do que o esperado.

2. Como o estudo sera realizado e qual sera a participacdo do meu (a) filho (a)
no estudo?

A avaliacdo da composicéo corporal e do estado nutricional sera realizada na
escola onde seu filho (a) estuda ou no Centro de Extensao Universitaria Vila Fatima
da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul(CEUVF)-PUCRS, no Centro
de Obesidade e Sindrome Metabdlica do Hospital S&o Lucas da PUCRS ou mediante
comunicacao verbal. A avaliacdo da composicéo corporal sera conduzida através das
seguintes técnicas:

a. Questionarios: serdo aplicados questionarios referentes a dados
demograficos e socioeconémicos e relacionados a saude, sobre o nivel de
atividade fisica, avaliacdo da imagem corporal e sobre a alimentacao.

Rubrica do Pesquisador Rubrica do Participante
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Avaliacdo dos caracteres sexuais secundarios (criancas e adolescentes):
seu filho (a) responderd um questionario para avaliagdo do estdgio de
maturacdo sexual que ele se encontra, sera realizada por meio de auto
avaliacéo, utilizando-se imagens em preto e branco das caracteristicas sexuais
secundarias fornecidas conforme seu género, afim de que, apOs essa
visualizacéo, identifique em qual estadgio de maturacdo sexual se encontra no
periodo da avaliacao.

Avaliacédo da auto imagem corporal: a auto imagem corporal do seu filho(a)
sera avaliada com figuras que seréao distribuidas conforme seu género. Apos a
visualizacdo das imagens ele (a) ir4 identificar qual a imagem que € mais
parecida com o corpo dele (a), qual é a que ele (a) gostaria de ter, qual € a que
alguém da idade dele (a) deveria ter e qual € a mais saudavel.

Afericdo da massa corporal (peso) e da estatura (altura): A massa corporal
sera verificada com o sujeito em pé, com o minimo de roupas e descalco,
através de uma balanca digital. A estatura em pé sera mensurada através de
um aparelho chamado estadibmetro, também serd verificada a estatura
sentada, onde o participante sentara em um banco para realizar a medida.
Nestas aferi¢cdes seu filho (a) ndo sentira nenhuma dor ou desconforto.
Espessura das dobras cutaneas: sera utilizado um aparelho chamado
adipébmetro para determinar a espessura das dobras cutaneas, que é uma
medida que serve para através de um calculo tentar descobrir quanta gordura
a pessoa tem. Ela mede a “grossura” da pele e da gordura que fica entre as
camadas de pele (tamanho das gordurinhas). As dobras que serdo medidas
sao: subescapular (nas costas), tricipital (no brago), bicipital (no braco), axilar
média (perto da axila), supra iliaca (na lateral do abdémen), abdominal
(barriga), coxa (perna), panturrilha. Durante a realizacdo do exame, seu filho
(a) sentira apenas um beliscao rapido.

Afericdo dos perimetros (circunferéncias) corporais: perimetro € uma
medida circular de alguma parte do corpo. Para esta medida sera utilizada uma
fita métrica (que apenas passara ao redor da area do corpo que esta sendo
medida). As circunferéncias que seréo realizadas séo: bracos relaxados (sem
fazer forga) e contraidos (fazendo forga “muque”), cintura, quadril, coxa média,
panturrilha. Sem que se sinta qualquer dor ou desconforto.

Diametros: seréo avaliados os diametros 6sseos (que sdo a menor distancia
entre duas partes 6Osseas definidas) através de um aparelho chamado
paquimetro. Seu filho (a) ndo sentira dor, pode sentir algum leve desconforto
como um rapido aperto sobre 0 0sso que estara sendo medido.

Andlise de bioimpedancia: este teste serve para ver o quanto de gordura tem
no corpo, para a sua realizacdo sera utilizado um aparelho contendo 8
eletrodos (prendedores) que serao fixados ao corpo (4 nas maos e 4 nos pes).
Esses eletrodos fardo a conducao de correntes elétricas de baixa intensidade
imperceptivel pelo corpo (ndo da para sentir nada). O participante devera
descansar durante 10 minutos e devera estar em jejum de uma hora e com
bexiga vazia. O tempo de médio para realizacdo do exame € de 5 minutos.
Nesta afericdo seu filho (a) ndo sentird nenhuma dor ou desconforto.
Espessura do tecido adiposo subcutaneo: para a andlise da espessura do
tecido adiposo sera utilizado um ecografo (aparelho que mede o tamanho da
gordura), com uma sonda (cabo). A sonda sera posicionada em alguns pontos
anatémicos (locais do corpo) para avaliacdo da espessura de tecido adiposo
subcutdaneo nos musculos do braco e da perna: triceps braquial, biceps



80

braquial, vasto lateral e gastrocnémio medial. A sonda sera embebida em gel e
a pele do sujeito ndo sera comprimida. Uma imagem de cada ponto anatdémico
sera gravada para posterior analise. Seu filho (a) ndo sentira dor ou desconforto
ao realizar este exame.

j- Dinamometria: é o teste de preensao (forca) manual e sera realizado com o
aparelho Dinambmetro para medir a capacidade de forca maxima estatica de
preensdo da méo. Seu filho (a) ndo sentird dor ou desconforto na realizacéo
deste exame, apenas tera que fazer forca por poucos segundos.

Seu (a) filho (a) sera convidado a realizar uma vez todas as avaliacfes, mas
caso voceé autorize e ele (a) queira participar iremos repetir as avaliagcdes horas
depois e um ano apos a primeira avaliacao.

3. Quais os riscos e os beneficios do estudo?
Os riscos da participacdo na pesquisa sao minimos, visto que, todas as avaliacfes
gue seréo realizadas ndo apresentam nenhum risco conhecido.

Ao participar do nosso estudo seu filho (a) podera auxiliar os pesquisadores a
melhorar os conhecimentos sobre a composicao corporal e o estado nutricional da
populacédo brasileira. Além de ter acesso aos resultados dos exames que seu filho (a)
fizer que l|he fornecerdo uma avaliacdo da composicdo corporal e avaliacdo
nutricional.

4. Quem tera acesso as informacdes deste estudo?

Os dados e os resultados individuais da pesquisa séo confidenciais e nao poderéo ser
utilizadas para outros objetivos que nao estejam descritos neste termo de
consentimento. Os resultados deste estudo deverao ser publicados, mas a identidade
dos participantes ndo sera revelada em nenhum momento. O Comité de Etica e
Pesquisa da PUCRS podera ter acesso aos dados da pesquisa para poder assegurar
gue seus direitos estao sendo protegidos.

5. Quais sdo as compensac0des da participacédo no estudo?

N&o havera custos para os participantes do estudo. Vocé e seu (sua) filho (a) também
nao receberdo nenhum pagamento pela participacdo na pesquisa.

6.Poderei desistir da participacdo do meu filho (a) no estudo?

Os responséaveis podem em gualquer momento cancelar a participacao do filho (a) no
estudo. Isto ndo influenciard o andamento do estudo e a forma como vocé ou seu filho
(a) sédo atendidos nos locais onde o estudo esta sendo realizado.

7. Qual serd o compromisso dos pesquisadores com os participantes, na oferta
de informacdes atualizadas do estudo?

Os participantes do estudo receberdo os resultados dos exames realizados bem
como, apos a publicagdo dos dados, terdo acesso as informacgdes obtidas no estudo.
Caso tenha interesse entre em contato com 0s pesquisadores responsaveis do
estudo.

8.Qual sera a disponibilidade de tratamento médico e indenizacdo em casos e
danos?

Fui informado de que, caso existirem desconfortos dos participantes causados
diretamente pela realizacdo da pesquisa, terei direito a tratamento médico e a
indenizacao, conforme estabelecido em lei.

9. A quem devo me dirigir para maiores informacgdes sobre a pesquisa?

Se voce tiver qualquer duvida sobre seus direitos como participante do estudo, vocé
podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa PUCRS pelo telefone
(51)3320-3000 ramal 3345, horario 08:00 as 12:00h e 13:35 as 17:00h. Endereco:
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Avenida Ipiranga, 6681— Prédio 40, sala 505 CEP 90619-900. Assim como entrar em
contato com a pesquisadora Rita Mattiello no celular (51)93273252.

Favor preencher abaixo, se concordar em participar do estudo:

o ,
concordo que meu filho (a) participe do Projeto intitulado: ““Valores de Referéncia
para Composicdo Corporal para a Populagao brasileira””. Fui informado sobre os
reais objetivos da pesquisa de maneira clara e detalhada, estou ciente de que o estudo
pretende avaliar a composicdo corporal e avaliagdo nutricional da populagcao
brasileira, para que haja um melhor entendimento sobre o assunto. Declaro ainda que
as minhas duvidas foram esclarecidas e sei que poderei entrar em contato, caso haja
duvidas. Além disso, sei que as informacdes dadas neste estudo sao confidenciais e
gue poderei ndo participar do estudo a qualquer momento; apenas preciso informar
aos pesquisadores a minha decisao, sem que isso interfira com vocé ou seu filho (a)
séo atendidos nos locais onde o estudo esta sendo realizado.

Nome do participante

Nome do responséavel legal

Assinatura do responsavel
Contatos: ( ) () Data: _/ [

Nome do Pesquisador

Assinatura do Pesquisador Data: /[ [




APENDICE Il -Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os participantes da
pesquisa (Adultos)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de um estudo para se conhecer melhor
sobre a composicao corporal, intitulado “Valores de Referéncia para Composicao
Corporal para a Populacéo brasileira”. Coordenada pela pesquisadora Profa. Dra.
Rita Mattiello.

Antes de consentir com a participagcdo no estudo, solicitamos que vocé
leia as informacgdes contidas neste termo de consentimento.
O presente estudo tem como objetivo realizar uma avaliagdo do estado nutricional e
da composicdo corporal (o quanto o corpo tem de gordura, musculo, agua e 0Sso0).
Estas avaliagBes serdo realizadas através dos seguintes questionarios: perguntas
gerais sobre o nivel socioecondmico e relacionadas a saude, avaliacdo do nivel de
atividade fisica, avaliagdo do consumo alimentar, avaliacdo dos caracteres sexuais
secundarios (apenas nas criancas e adolescentes), avaliacdo da autoimagem corporal
(como a pessoa vé a imagem do proprio corpo). Também serdo feitas a realizacédo
das seguintes medidas: peso, altura, medi¢cdo das dobras cutaneas (preguinhas no
corpo que avaliam a quantidade de gordura em algumas areas), dos segmentos (parte
do corpo) e da espessura (tamanho) do tecido adiposo (gordura), dos perimetros
(tamanhos) corporais, dos diametros, analise de bioimpedancia (exame que avalia o
guanto o corpo tem de gordura, musculo, 4gua e 0sso) e teste de dinambémetria
(exame que avalia a forca).
No Brasil, ainda ndo existem, para a maioria desses exames, valores de referéncia da
composicado corporal (valores do que é normal) da populacao brasileira.
1.Qual é objetivo principal do estudo?
O objetivo principal deste estudo é avaliar a composicao corporal e o estado nutricional
da populacao brasileira, obtendo valores de referéncia para os brasileiros. Assim toda
vez que uma pessoa realizar exames para avaliacdo da composi¢ao corporal e analise
nutricional, (iremos saber se os valores encontrados estao parecidos com os valores
da maioria das pessoas com mesmo sexo e idade) e se a composi¢céo do corpo dela
esta “normal’. Isto €, se os resultados dos exames estédo parecidos com os valores de
uma pessoa saudavel, com a mesma idade e sexo ou se estes valores estado mais
altos ou mais baixos do que o esperado.

2. Como o estudo serarealizado e qual sera a minha participacao no estudo?

A avaliacdo da composicao corporal sera realizada na escola onde seu (a) filho

(a) estuda, no Centro de Extensdo Universitaria Vila Fatima (CEUVF)- PUCRS, no

Centro de Obesidade e Sindrome Metabdlica do Hospital S&o Lucas da PUCRS ou

mediante comunicagcédo verbal. A avaliagdo da composicado corporal e do estado

nutricional sera conduzida através das seguintes técnicas:

a. Questionarios: serdo aplicados questionarios referentes a dados
demograficos e socioecondmicos e relacionados a saude, sobre o nivel de
atividade fisica e sobre alimentagéo.

b. Avaliacdo da autoimagem corporal: a sua autoimagem corporal sera
avaliada com figuras que serao distribuidas conforme seu género. Apds a
visualizacdo das imagens vocé ira identificar qual a imagem que € mais
parecida com o seu corpo, qual vocé gostaria de ter, qual alguém da sua idade
deveria ter e qual € mais saudavel.

Rubrica do Pesquisador Rubrica do Participante
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Afericdo da massa corporal (peso) e da estatura (altura): a massa corporal
sera verificada com o sujeito em pé, com o minimo de roupas e descalco,
através de uma balanca digital. A estatura em pé sera aferida através de um
aparelho chamado estadiémetro, também sera verificada a estatura sentada,
onde o participante sentard em um banco para realizar a medida. Também sera
verificada a altura do joelho em idosos. Nestas afericbes vocé ndo sentira
nenhuma dor ou desconforto.

Espessura das dobras cuténeas: sera utilizado um aparelho chamado
adipbmetro para determinar a espessura das dobras cutaneas, que € uma
medida que serve para através de um calculo tentar descobrir quanta gordura
a pessoa tem. Ela mede a “grossura” da pele e da gordura que fica entre as
camadas de pele (tamanho das gordurinhas). As dobras que serdo medidas
sdo: subescapular (nas costas), tricipital (no braco), bicipital (no braco), axilar
média (perto da axila), supra iliaca (na lateral do abddmen), abdominal
(barriga), coxa (perna), panturriiha. Durante a realizacdo do exame, vocé
sentird apenas um beliscéo rapido.

Afericdo dos perimetros (circunferéncias) corporais: perimetro € uma
medida circular de alguma parte do corpo. Para esta medida sera utilizada uma
fita métrica (Que apenas passara ao redor da area do corpo que esta sendo
medida). As circunferéncias que seréo realizadas sao: bragos relaxados (sem
fazer forga) e contraidos (fazendo forga “muque”), cintura, quadril, coxa média,
panturrilha. Sem que se sinta qualquer dor ou desconforto.

Diametros: serdo avaliados os diametros 6sseos (que sdo a menor distancia
entre duas partes Osseas definidas) através de um aparelho chamado
paguimetro. Vocé nao sentira dor, pode sentir algum leve desconforto como um
rapido aperto sobre 0 0sso que estara sendo medido.

Andélise de bioimpedancia: este teste serve para ver o quanto de gordura tem
Nno corpo, para a sua realizacao serd utilizado um aparelho contendo 8 eletrodos
(prendedores) que serao fixados ao corpo (4 nas maos e 4 nos pés). Esses
eletrodos fardo a conducdo de correntes elétricas de baixa intensidade
imperceptivel pelo corpo (ndo da para sentir nada). O participante devera
descansar durante 10 minutos e devera estar em jejum de uma hora e com
bexiga vazia. O tempo de médio para realizacdo do exame é de 5 minutos.
Vocé ndo sentird nenhuma dor ou desconforto ao realizar este exame.
Espessura do tecido adiposo subcutaneo: para a analise da espessura do
tecido adiposo sera utilizado um ecoégrafo (aparelho que mede o tamanho da
gordura), com uma sonda (cabo). A sonda sera posicionada em alguns pontos
anatdmicos (locais do corpo) para avaliagdo da espessura de tecido adiposo
subcutaneo, nos musculos triceps braquial cabeca longa, biceps braquial, vasto
lateral e gastrocnémio medial. A sonda sera embebida em gel e a pele do
sujeito ndo serd comprimida. Uma imagem de cada ponto anatbmico sera
gravada para posterior analise. Vocé nao sentira dor ou desconforto ao realizar
este exame.

Dinamometria: o teste de preensdo manual sera realizado com o aparelho
Dinamometro para medir a capacidade de forca maxima estatica de preensao
da mao. Vocé nado sentira dor ou desconforto na realizagdo deste exame,
apenas tera que fazer forca por apenas alguns segundos.

Vocé sera convidado a realizar uma vez todas as avaliagbes, mas caso vocé
gueira participar iremos repetir as avaliacdes horas depois e um ano apoés a
primeira avaliagéo.
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3.Quais os riscos e os beneficios do estudo?

Os riscos da participagdo da pesquisa sdo minimos, visto que, todas as
avaliacbes que serdo realizadas na pesquisa ndo apresentam nenhum risco
conhecido.

Ao participar do nosso estudo vocé ira auxiliar os pesquisadores a melhorar os
conhecimentos sobre a composicado corporal e o estado nutricional da populagao
brasileira. Além de ter acesso aos resultados dos seus exames que lhe forneceram
uma avaliacdo da sua composicao corporal.

4.Quem tera acesso as informacdes deste estudo?

Os dados e os resultados individuais da pesquisa sdo confidenciais e nao
poderdo ser utilizadas para outros objetivos que néo estejam descritos neste termo de
consentimento. Os resultados deste estudo deverao ser publicados, mas a identidade
dos participantes ndo sera revelada em nenhum momento. O Comité de Etica e
Pesquisa da PUCRS podera ter acesso aos dados da pesquisa para poder assegurar
gue seus direitos estao sendo protegidos.
5.Quais sé&o as compensac0des da participacao no estudo?

N&o havera custos para os participantes do estudo. Vocé também nao recebera
nenhum pagamento pela participacdo na pesquisa.

6.Poderei desistir da participacdo no estudo?

Vocé pode em qualquer momento cancelar sua participagdo no estudo. Isto néo
influenciard o andamento do estudo e seus resultados e a forma como vocé ou seus
pais e avés serdo tratados nos locais onde o estudo estara sendo realizado.

7.Qual sera o compromisso dos pesquisadores para oferecer aos participantes
informagdes atualizadas do estudo?

Os participantes do estudo saberdo os resultados dos seus exames realizados bem
como, apos a publicacdo dos dados, terdo acesso as informacgdes obtidas no estudo.
Caso tenha interesse nos resultados entre em contato com o0s pesquisadores
responsaveis do estudo.

8.Qual sera a disponibilidade de tratamento médico e indenizacdo em casos e
danos?

Fui informado de que, caso existirem desconfortos dos participantes causados
diretamente pela realizacdo da pesquisa, terei direito a tratamento médico e a
indenizacao, conforme estabelecido em lei.

9.A guem devo me dirigir para maiores informacdes sobre a pesquisa?

Se vocé tiver qualquer divida sobre seus direitos como participante do estudo,
vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa PUCRS pelo
telefone (51) 3320-3000 ramal 3345, horario 08:00 as 12:00 e 13:35 as 17:00.
Endereco: Avenida Ipiranga, 6681— Prédio 40, sala 505 CEP 90619-900. Assim como
entrar em contato com a pesquisadora Rita Matine-lo no celular (51)93273252.

Favor preencher abaixo, se concordar em participar do estudo:

T ,
concordo em participar do estudo intitulado: ““Valores de Referéncia para
Composicao Corporal para a Populagao brasileira””. Fui informada sobre os reais
objetivos da pesquisa de maneira clara e detalhada, estou informada de que o estudo
pretende avaliar a composi¢cao corporal da populacédo brasileira, para que haja um
melhor entendimento sobre o assunto. Declaro ainda que as minhas duvidas foram
esclarecidas e sei que poderei entrar em contato, caso haja davidas. Além disso, sei
gue as informag0des dadas neste estudo séo confidenciais e que poderei nao participar
do estudo a qualgquer momento; apenas preciso avisar aos pesquisadores a minha
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decisédo, sem que isso interfira como vocé ou seus pais e avos serdo atendidos nos

locais onde o estudo esta sendo realizado.

Nome do participante

Assinatura do participante

Contatos: ( ) ()

Nome do Pesquisador

Data:

/

I__

Assinatura do Pesquisador

Data: [/ [



APENDICE Il - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado a participar de um estudo para se conhecer melhor
a composicado do corpo, com o titulo de “Valores de Referéncia para Composicao
Corporal para a Populagao brasileira”. Coordenada pela pesquisadora Profa. Dra.
Rita Mattiello.

Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Este estudo tem como objetivo avaliar o estado nutricional e a composicao
corporal (0o quanto o corpo tem de gordura, masculo, 4gua e 0sso) através da
avaliacdo dos seguintes exames: perguntas sobre o seu nivel de atividade fisica (o
quanto de exercicios vocé faz), avaliagdo do consumo alimentar (como € a sua
alimentacdo), avaliacdo dos caracteres sexuais secundarios (apenas nas criangas e
adolescentes), avaliagdo da autoimagem corporal (como vocé vé a imagem do seu
corpo). Também serdo feitas as seguintes medidas: peso, altura, medicédo das dobras
cutaneas (preguinhas no corpo que avaliam a quantidade de gordura), dos segmentos
(parte do corpo) e da espessura (tamanho) do tecido adiposo (gordura), dos
perimetros (tamanhos) corporais, dos diametros, analise de bioimpedancia (exame
que avalia o quanto o corpo tem de gordura, musculo, 4gua e 0sso0) e teste de
dinamOmetria (exame que avalia a forca).

No Brasil, ainda ndo existem, para a maioria desses exames, valores de
referéncia da composicao corporal (valores do que € normal) da populacédo brasileira.
1.Qual é objetivo principal do estudo?

O objetivo principal deste estudo € avaliar a composi¢ao corporal (quantidade
de massa magra e massa gorda do corpo) e o estado nutricional da populagéo
brasileira. Assim toda vez que uma pessoa realizar 0 exame para avaliacdo da
composig¢ao corporal, iremos saber se a composi¢do do corpo dela esta “normal’,
parecidos com de uma pessoa saudavel.
2.Como o estudo serarealizado e qual sera a minha participacao no estudo?

A avaliagdo da composicdo corporal seré realizada na escola onde vocé estuda
ou no centro onde 0s seus pais ou avos consultam. A avaliacdo da composicao
corporal seré feita da seguinte maneira:

h. Questionarios: serdo feitas algumas perguntas sobre dados demograficos e
socioecon6micos e relacionados a saulde, sobre o nivel (quantidade) de
atividade fisica e sobre a sua alimentacao.

I Avaliacdo dos caracteres sexuais secundarios (criancas e adolescentes):
vocé responderd a algumas perguntas para avaliar o estagio de maturacéo
sexual que vocé se encontra, sera realizada por meio de auto avaliacao,
utilizando-se imagens em preto e branco das caracteristicas sexuais
secundarias fornecidas conforme se vocé for menino ou menina, afim de que,
apos essa visualizagao, identifique em qual estagio de maturagéo sexual vocé
se encontra no dia da avaliagéo.

a. Avaliacdo da autoimagem corporal: vocé ird receber algumas figuras e iré
apontar qual a figura que € mais parecida com 0 seu corpo, qual € a que vocé
gostaria de ter, qual € a que alguém da sua idade deveria ter, e qual é que vocé
acha mais saudavel.

b. Afericdo da massa corporal (peso) e da estatura (altura): o peso sera
verificado com vocé em pé, com o minimo de roupas e descalgo, através de
uma balanca digital. A altura em pé sera medida através de um aparelho

Rubrica do Pesquisador Rubrica do Participante
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chamado estadiometro, também seré verificada a estatura sentada, onde vocé
sentara em um banco para realizar a medida. Nestas medi¢cbes vocé nao
sentira nenhuma dor ou desconforto.

Espessura das dobras cuténeas: sera utilizado um aparelho chamado
adipdmetro para determinar a espessura das dobras cutaneas, que é uma
medida que serve para através de um célculo tentar descobrir quanta gordura
a pessoa tem. Ela mede a “grossura” da pele e da gordura que fica entre as
camadas de pele (tamanho das gordurinhas). As dobras que serdo medidas
séo: subescapular (nas costas), tricipital (no brago), bicipital (no braco), axilar
média (perto da axila), supra iliaca (na lateral do abdémen), abdominal
(barriga), coxa (perna), panturrilha. Durante a realizacdo do exame, vocé
sentirq apenas um beliscéo rapido.

Afericdo dos perimetros (circunferéncias) corporais: perimetro é uma
medida circular de alguma parte do corpo. Para esta medida sera utilizada uma
fita métrica (qQue apenas passara ao redor da area do corpo que esta sendo
medida). As circunferéncias que serao realizadas sdo: bracos relaxados (sem
fazer forga) e contraidos (fazendo forga “muque”), cintura, quadril, coxa média,
panturrilha. Sem que se sinta qualquer dor ou desconforto.

Diametros: serdo avaliados os diametros 6sseos (que sdo a menor distancia
entre duas partes Osseas definidas) através de um aparelho chamado
paguimetro. Vocé nao sentira dor, pode sentir algum leve desconforto como um
rapido aperto sobre 0 0sso que estara sendo medido.

Andlise de bioimpedancia: este teste serve para ver o quanto de gordura tem
no corpo, para a sua realizacdo serd utilizado um aparelho contendo 8 eletrodos
(prendedores) que serdo fixados ao corpo (4 nas maos e 4 nos pés). Esses
eletrodos fardo a conducdo (passagem) de correntes elétricas de baixa
intensidade imperceptivel pelo corpo (ndo da para sentir nada). Esse
procedimento sera realizado com o participante deitado sem nenhum contato
com a superficie metalica. O participante devera descansar durante 10 minutos
e devera estar em jejum de uma hora e com bexiga vazia. O tempo de médio
para realizacdo do exame é de 5 minutos. Vocé ndo sentird nenhuma dor ou
desconforto ao realizar este exame.

Espessura do tecido adiposo subcuténeo: para a analise da espessura
(grossura) do tecido adiposo (tecido de gordura) sera utilizado um aparelho
chamado ecégrafo, com uma sonda (sonda é um aparelho). A sonda sera
posicionada em alguns locais do corpo para avaliacdo da grossura de tecido
adiposo subcutaneo (nos musculos triceps braquial, biceps braquial, vasto
lateral e gastrocnémio medial). A sonda sera passada em gel e depois na pele,
assim uma imagem de cada regiao sera gravada para depois serem analisadas.
Vocé nao sentird dor ou desconforto ao realizar este exame, pode sentir apenas
um “geladinho” do gel.

Dinamometria: é o teste de preensdo manual (tem que apertar o aparelho com
a mao fazendo sua forca maxima) que sera realizado com o aparelho chamado
Dinamémetro para medir a capacidade de forca méaxima estética de preenséo
da méao. Vocé nédo sentira dor ou desconforto na realizacdo deste exame,
apenas tera que fazer forga por apenas alguns segundos.

Vocé sera convidado a realizar uma vez todas as avaliagdes, mas caso vocé
queira participar iremos repetir as avaliagdes horas depois e um ano apés a
primeira avaliacao.
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3.Quais os riscos e os beneficios do estudo?

Os riscos da participagdo da pesquisa sdo minimos, visto que, todas as
avaliacbes que serdo realizadas na pesquisa ndo apresentam nenhum risco
conhecido.

Ao participar do nosso estudo vocé podera auxiliar os pesquisadores a melhorar os
conhecimentos sobre a composicado corporal e o estado nutricional da populagao
brasileira.

4. Quem tera acesso as informacdes deste estudo?

Os dados e os resultados individuais da pesquisa sdo secretos (ndo serao
apresentados para nenhuma pessoa) e ndao poderdo ser utilizadas para outros
objetivos que ndo estejam descritos neste termo de consentimento. Os resultados
deste estudo deverao ser publicados, mas a identidade (nome e demais resultados)
dos participantes ndo sera revelada em nenhum momento. O Comité de Etica e
Pesquisa da PUCRS podera ter acesso aos dados da pesquisa para poder assegurar
gue seus direitos estao sendo protegidos.

5.Quais sé&o as compensac0des da participagcédo no estudo?

N&o havera custos para os participantes do estudo. Vocé também nédo recebera
nenhum pagamento pela participacdo na pesquisa.

6. Poderei desistir da participacdo no estudo?

Vocé pode em qualquer momento desistir de participar e sair do estudo. Isto ndo
influenciara o andamento do estudo o a forma que vocé ou seus pais e avios Sao
tratados no local onde o estudo seré realizado.

7.Qual serd o compromisso dos pesquisadores em oferecer informacdes
atualizadas do estudo aos participantes?

Os participantes do estudo saberdo os resultados dos seus exames realizados bem
como, apos a publicacdo dos dados, terdo acesso as informacgdes obtidas no estudo,
caso tenha interesse nos resultados entre em contato com o0s pesquisadores
responsaveis do estudo.

8.Qual sera a disponibilidade de tratamento médico e indenizacdo em casos e
danos?

Fui informado de que, caso existirem desconfortos dos participantes causados
diretamente pela realizacdo da pesquisa, terei direito a tratamento médico e a
indenizacao, conforme estabelecido em lei.

9. A guem devo me dirigir para maiores informacdes sobre a pesquisa?

Se vocé tiver qualquer davida sobre seus direitos como participante do estudo, vocé
podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa PUCRS pelo telefone
(51) 3320-3000 ramal 3345, horario 08:00 as 12:00 e 13:35 as 17:00. Endereco:
Avenida Ipiranga, 6681— Prédio 40, sala 505 CEP 90619-900. Assim como entrar em
contato com a pesquisadora Rita Mattiello no celular (51)93273252.

Favor preencher abaixo, se concordar em participar do estudo:
e ,
concordo em participar do Projeto intitulado: “Valores de Referéncia para Composi¢ao
Corporal para a Populagao brasileira”. Fui informado sobre os reais objetivos da
pesquisa de maneira clara e detalhada, estou informado de que o estudo pretende
avaliar a composicao corporal e da analise nutricional da populacao brasileira, para
gue haja um melhor entendimento sobre o assunto. Declaro ainda que as minhas
duvidas foram esclarecidas e sei que poderei entrar em contato, caso haja duvidas.
Além disso, sei que as informacdes dadas neste estudo sdo confidenciais e que
poderei ndo participar do estudo a qualqguer momento; apenas preciso informar aos
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pesquisadores a minha decisdo, sem que isso interfira no atendimento no local onde
0 estudo esta sendo realizado.

Nome do participante

Assinatura do participante
Contatos: () ()
Data: [/ [

Nome do Pesquisador

Assinatura do Pesquisador
Data: [/ [




APENDICE IV - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado (a) participante:

Seu/Sua filho (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar do
estudo “Associacdo da percepcdo da imagem corporal (como eles acham que é
0 Seu corpo) com a composicédo corporal (quantidade de musculo e gordura do
corpo) de criangas e adolescentes”, que tem como objetivo (Avaliar a associacao
entre imagem corporal e a composicdo corporal em criancas e adolescentes).
Acreditamos que ela seja importante se tratar de um constructo complexo e
multidimensional, para compreender melhor o seu funcionamento. A importancia de
comparar com a composigéo corporal € de extrema importancia na medida em que se
trata de um diagnostico sobre o estado nutricional do individuo e assim consegue-se
escolher quais as melhores condutas clinico-nutricionais a submeter.

PARTICIPACAO NO ESTUDO

A sua participagdo no estudo referido serd da seguinte forma: (seré realizada
uma entrevista semiestruturada, aproximadamente trinta minutos, sem restricdo de
local com comunicagéo verbal.

RISCOS

Acredita-se que o risco de desconforto é pequeno, porém, em caso de
mobilizacdo de algum aspecto emocional ou quadro de desorganizacdo mental e/ou
comportamental, a coleta de informacdes serd interrompida e sera realizado
acolhimento.

BENEFICIOS

Mesmo néo tendo beneficios diretos em participar, indiretamente vocé estara
contribuindo para a compreensdo dos aspectos cognitivos, comportamentais e
emocionais da autoimagem de crian¢as e adolescentes na hossa comunidade e para
a producdo de conhecimento cientifico na area.

SIGILO E PRIVACIDADE

Como patrticipante de pesquisa, sua privacidade sera respeitada, seu nome e
qualquer outro dado que possa identificar seu filho (a) serdo mantidos em sigilo. Os
pesquisadores se responsabilizam pela guarda e confidencialidade das informacoes,
bem como a ndo exposi¢cao dos dados de pesquisa.

AUTONOMIA

Sera garantida assisténcia a seu filho (a) durante toda a pesquisa, assim como
o livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos sobre o estudo e suas
consequéncias, ou seja, tudo o que queira saber antes, durante e depois de sua
participacéo. Vocé pode se recusar a participar do estudo ou retirar seu consentimento
a qualquer momento sem precisar se justificar, e, caso esta seja sua vontade, ndo
sofrera prejuizo algum na assisténcia recebida.

RESSARCIMENTO E INDENIZACAO

Caso vocé tenha qualquer despesa decorrente da participacdo na pesquisa,
tais como transporte, alimentacéo entre outros, (bem como a meu acompanhante —
se for o caso), havera ressarcimento dos valores gastos da seguinte forma: (0
ressarcimento sera em dinheiro).

De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente de sua participacdo no
estudo, vocé seré devi

Rubrica do Pesquisador Rubrica do Participante
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CONTATO

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é composto por um grupo de pessoas
que trabalham para garantir que seus direitos como participante de pesquisa sejam
respeitados. O grupo tem a obrigag&o de avaliar se a pesquisa foi planejada e se esta
sendo executada de maneira ética.

Quaisquer duvidas relativas a pesquisa poderdo ser esclarecidas pela
pesquisadora responsavel Prof.2 Dr2 Rita Mattiello. Se vocé tiver qualquer duavida,
vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS pelo
telefone (51)3320-3000 ramal 3345, horario 08:00 as 12:00h e 13:35 as 17:00h.

DECLARACAO

Declaro que li e entendi todas as informacfes presentes neste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e tive a oportunidade de discutir as informacgdes
relacionadas a pesquisa. Todas as minhas perguntas foram respondidas e eu estou
satisfeito com as respostas. Entendo que receberei uma via assinada e datada deste
documento e que outra via assinada e datada sera arquivada nos pelo pesquisador
responsavel do estudo.

Por fim, fui orientado a respeito do que foi mencionado neste termo e
compreendo a natureza e o0 objetivo do estudo e manifesto meu livre consentimento
em participar, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor econémico a
receber ou a pagar por minha participagao.

Porto Alegre, de de

Assinatura do participante de pesquisa

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Responsavel pelo Participante de Pesquisa
USO DE IMAGEM

Autorizo o uso de minha (adudio) para fins da pesquisa, sendo seu uso restrito a (audio).

Assinatura do participante de pesquisa

Assinatura do Pesquisador



APENDICE V -Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

Prezado (a) participante:

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar do estudo
“Associacdo da percepcdo da imagem corporal (como eles acham que é o0 seu
corpo) com acomposicao corporal (quantidade de musculo e gordura do corpo)
de criangas e adolescentes”, que tem como objetivo (Avaliar a associagédo entre
imagem corporal e a composicao corporal em criancas e adolescentes). Acreditamos
gue ela seja importante se tratar de um constructo complexo e multidimensional, para
compreender melhor o seu funcionamento. A importancia de comparar com a
composicdo corporal é de extrema importancia na medida em que se trata de um
diagnéstico sobre o estado nutricional do individuo e assim consegue-se escolher
quais as melhores condutas clinico-nutricionais a submeter.

PARTICIPACAO NO ESTUDO

A sua participagdo no estudo referido serd da seguinte forma: (seré realizada
uma entrevista semiestruturada, aproximadamente trinta minutos, sem restricdo de
local com comunicagéo verbal.

RISCOS

Acredita-se que o risco de desconforto é pequeno, porém, em caso de
mobilizacdo de algum aspecto emocional ou quadro de desorganizacdo mental e/ou
comportamental, a coleta de informacdes serd interrompida e sera realizado
acolhimento.

BENEFICIOS

Mesmo néo tendo beneficios diretos em participar, indiretamente vocé estara
contribuindo para a compreensdo dos aspectos cognitivos, comportamentais e
emocionais da autoimagem de criangas e adolescentes na hossa comunidade e para
a producdo de conhecimento cientifico na area.

SIGILO E PRIVACIDADE

Como patrticipante de pesquisa, sua privacidade sera respeitada, seu nome e
qualquer outro dado que possa identificar seu filho (a) serdo mantidos em sigilo. Os
pesquisadores se responsabilizam pela guarda e confidencialidade das informacdes,
bem como a ndo exposi¢cao dos dados de pesquisa.

AUTONOMIA

Sera garantida assisténcia a seu filho (a) durante toda a pesquisa, assim como
o livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos sobre o estudo e suas
consequéncias, ou seja, tudo o0 que queira saber antes, durante e depois de sua
participacéo. Vocé pode se recusar a participar do estudo ou retirar seu consentimento
a qualquer momento sem precisar se justificar, e, caso esta seja sua vontade, nao
sofrera prejuizo algum na assisténcia recebida.

RESSARCIMENTO E INDENIZACAO

Caso vocé tenha qualquer despesa decorrente da participacdo na pesquisa,
tais como transporte, alimentagc&o entre outros, (bem como a meu acompanhante —
se for o caso), havera ressarcimento dos valores gastos da seguinte forma: (o
ressarcimento sera em dinheiro).

De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente de sua participacdo no
estudo, vocé serd devi

Rubrica do Pesquisador Rubrica do Participante



93

CONTATO

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é composto por um grupo de pessoas
que trabalham para garantir que seus direitos como participante de pesquisa sejam
respeitados. O grupo tem a obrigacéo de avaliar se a pesquisa foi planejada e se esta
sendo executada de maneira ética.

Quaisquer duvidas relativas a pesquisa poderdo ser esclarecidas pela
pesquisadora responsavel Prof.2 Dr2 Rita Mattiello. Se vocé tiver qualquer duavida,
vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS pelo
telefone (51)3320-3000 ramal 3345, horario 08:00 as 12:00h e 13:35 as 17:00h.

DECLARACAO

Declaro que li e entendi todas as informacfes presentes neste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e tive a oportunidade de discutir as informacdes
relacionadas a pesquisa. Todas as minhas perguntas foram respondidas e eu estou
satisfeito com as respostas. Entendo que receberei uma via assinada e datada deste
documento e que outra via assinada e datada sera arquivada nos pelo pesquisador
responsavel do estudo.

Por fim, fui orientado a respeito do que foi mencionado neste termo e
compreendo a natureza e o objetivo do estudo e manifesto meu livre consentimento
em participar, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor econémico a
receber ou a pagar por minha participagao.

Porto Alegre, de

Assinatura do participante de pesquisa

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Responsavel pelo Participante de Pesquisa

USO DE IMAGEM

Autorizo o uso de minha (adudio) para fins da pesquisa, sendo seu uso restrito a (audio).

Assinatura do participante de pesquisa

Assinatura do Pesquisador



