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RESUMO

O objetivo geral da presente dissertagdo foi estimar a prevaléncia e verificar os fatores
associados a satisfacdo e insatisfagdo com a imagem corporal em criangas e adolescentes com
diagnostico de infecgdo por HIV. Os objetivos especificos foram: 1) Estimar por meio de
revisdo sistematica a prevaléncia e os fatores associados a insatisfagdo com a imagem
corporal de criancas e adolescentes com diagndstico de infeccao por HIV; II) Estimar a
prevaléncia e os fatores associados a insatisfacdo com a imagem corporal em criangas e
adolescentes com diagnostico de infeccdo por HIV. Para responder ao primeiro objetivo
especifico, oram seguidos os procedimentos do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews (PRISMA) e as recomendacgodes da Cochrane na selecao de artigos por meio de busca
realizada em oito bases de dados. Para responder o segundo objetivo especifico, foram utilizados
dados de 60 criangas e adolescentes (32 do sexo feminino; 28 do sexo masculino) de oito a 15
anos com diagnostico de HIV, de estudo realizado em Floriandpolis, Brasil, durante os anos
de 2015 e 2016. A varidvel dependente foi imagem corporal e as independentes informacoes
sociodemograficas, maturagcdo sexual, estilo de vida, autoestima, aderéncia ao tratamento
antirretroviral e aspectos da infec¢do pelo HIV. Como resultados da revisdo sistematica foram
incluidos quatro artigos, em que a prevaléncia total de insatisfagdo com a imagem corporal
foi entre 8,0%-52,0% no sexo masculino e¢ 21,9%-50,0% no sexo feminino. Os fatores
associados a insatisfagdo com a imagem corporal foram: sexo feminino, idade avangada,
baixos niveis de atividade fisica, baixa autoestima, maior gordura corporal, maior peso
corporal, maior area muscular do brago, maior espessura da dobra cutanea tricipital, maior
indice de massa corporal. Como resultados do segundo artigo, 53,13% dos pacientes do sexo
feminino e 53,57% dos pacientes do sexo masculino estavam insatisfeitas com a imagem
corporal. Menores valores de dobra cutanea subescapular (B: -0.236; IC95%: -0.457; -0.016) e
maiores valores de dobra cutanea da panturrilha (B: 0.231; IC95%: 0.001; 0.462) estiveram
associados a insatisfagdo com a imagem corporal no sexo feminino. Ainda, o estidgio
maturacional pré-pubere (B: -1.595; 1C95%: -2.615; -0.575), maior nivel econdmico (B:-
1,671; 1C95%: -3,187; -0,155), menores concentragdes de linfocitos CD4+ (B:-0,119; -0,182;
-0,057), menor carga viral (B:-1,489; 1C95%-2,102; -0,875), menor nivel de atividade fisica
(B:0,824 1C95%: 0,079;1,569) e maior tempo em frente ao computador e/ou videogame em
dias de semana (f:-4,037; 1C95%-5,288; -2,785) e finais de semana [3:2,023; 1C95%:
0,811;3,234) estiveram associados a insatisfacdo com a imagem corporal no sexo masculino.
Os resultados sugerem que a imagem corporal ¢ um importante aspecto a ser explorado dentro
do contexto do HIV. Objetivando a inclusdo desses pacientes em agdes que objetivem a
melhora da propria percepcdo da imagem corporal, reduzindo a discrimina¢do e estigma
relacionado a doenca do proprio paciente.

Palavras-chave: Insatisfacdo corporal, composi¢do corporal, saude da crianga, satde do

adolescente, HIV.



ABSTRACT

The general objective of this dissertation was to estimate the prevalence and verify the factors
associated with satisfaction and dissatisfaction with body image in children and adolescents
diagnosed with HIV infection. The specific objectives were: I) To estimate, through a
systematic review, the prevalence and factors associated with dissatisfaction with the body
image of children and adolescents diagnosed with HIV infection; II) To estimate the
prevalence and factors associated with body image dissatisfaction in children and adolescents
diagnosed with HIV infection. To respond to the first specific objective, the procedures of the
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews (PRISMA) and the Cochrane
recommendations were followed in the selection of articles through a search carried out in
eight databases. To answer the second specific objective, data from 60 children and
adolescents (32 females; 28 males) aged between eight and 15 years diagnosed with HIV
were used, from a study carried out in Florianépolis, Brazil, during the years 2015 and 2015.
2016. The dependent variable was body image and the independent variable was
sociodemographic information, sexual maturation, lifestyle, self-esteem, adherence to
antiretroviral treatment and aspects of HIV infection. As a result of the systematic review,
four articles were included, in which the total prevalence of dissatisfaction with body image
was between 8.0%-52.0% in males and 21.9%-50.0% in females. Factors associated with
body image dissatisfaction were: female sex, advanced age, low levels of physical activity,
low self-esteem, higher body fat, higher body weight, greater arm muscle area, greater triceps
skinfold thickness, greater body mass. As a result of the second article, 53.13% of female
patients and 53.57% of male patients were dissatisfied with their body image. Lower
subscapular skinfold values (B: -0.236; IC95%: -0.457; -0.016) and higher calf skinfold values
(B: 0.231; 1C95%: 0.001; 0.462) were associated with body image dissatisfaction in females.
Furthermore, the prepubertal maturation stage (B: -1.595; IC95%: -2.615; -0.575), higher
economic level (B:-1,671; IC95%: -3,187; -0,155), lower concentrations of CD4+
lymphocytes (B:-0,119; -0,182; -0,057), lower viral load (B:-1,489; 1C95%-2,102; -0,875),
lower level of physical activity (B:0,824 1C95%: 0,079;1,569) and longer time in front of the
computer and/or video game on weekdays (B:-4,037; 95%CI-5,288; -2,785) and weekends
B:2,023; 95%CI: 0,811; 3,234) were associated with body image dissatisfaction in males. The
results suggest that body image is an important aspect to be explored within the context of
HIV. Aiming to include these patients in actions that aim to improve their own perception of
body image, reducing discrimination and stigma related to the patient's own disease.

Keywords: Body dissatisfaction, body composition, child health, adolescent health, HIV.
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1.INTRODUCAO

1.1 ESTRUTURA GERAL DA DISSERTACAO

A estrutura da presente dissertacdo foi elaborada conforme modelo alternativo
(coletanea de artigos cientificos) do Programa de Pés- Graduacdo em Educacdo Fisica da
Universidade Federal de Santa Catarina (PPGEF/UFSC), artigo 6° da Norma 02/2008. Sendo
assim, a dissertagao foi elaborada em trés capitulos. No primeiro capitulo foi apresentada a
caracterizagdo e formulagdo do problema de pesquisa, objetivos (geral e especificos),
definicao de hipdteses, justificativa do estudo, definicao dos termos e delimitagdo do estudo.

O segundo capitulo sdo os resultados da pesquisa que foram descritos em dois artigos
cientificos. Cada um dos artigos apresenta com detalhes a descrigdo metodologica. No
primeiro artigo, a literatura foi revisada de forma sistematica, a fim de fornecer evidéncias
cientificas, demonstrando direcionamentos sobre a tematica. O artigo foi intitulado “Imagem
corporal em criancas e adolescentes com diagndstico do virus da imunodeficiéncia humana
(HIV): Revisdo sistemdtica” e encontra-se aceito no Sdo Paulo Medical Journal (Fator de
impacto: 1. 838) (ANEXO A). O artigo original foi desenvolvido a partir dos resultados
obtidos no trabalho de campo realizado pelo Nucleo de Pesquisa em Cineantropometria &
Desempenho Humano (NUCIDH) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
Florianopolis, Brasil e tem como titulo “Fatores associados a insatisfacdo com a imagem
corporal em criangas e adolescentes com diagnostico de infeccdo por HIV” e encontra-se em
avaliacdo no International Journal of Environmental Research and Public Health (Fator de
impacto: 4.614) (ANEXO B).

No terceiro e ultimo capitulo da dissertacdo sdo apresentadas as consideragdes finais

da pesquisa.

1.2 CONTEXTURALIZACAO DO PROBLEMA

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV), causador da sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (AIDS), acarretou questdes complexas e levou ao debate cientifico temas como
sexualidade, morte, deformidade fisica, discriminagdo, estigma, marginalizacao e vulnerabilidade,
convertendo e reformulando profundamente sentimentos e valores enraizados na sociedade

(MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE.
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DEPARTAMENTO DE DST AIDS E HEPATITES VIRAIS - BRASIL, 2014; MORAIS et al.,
2018). Quando os primeiros casos de HIV foram descobertos haviam altas taxas de mortalidade,
porém, com a introdugdo da terapia antirretroviral combinada (TARV) na década de 1990, a
designagdo de doenga passou de fatal a doenga cronica controlavel. (GORTMAKER et al., 2001;
MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE.
DEPARTAMENTO DE DST AIDS E HEPATITES VIRAIS - BRASIL, 2014; MORALIS et
al., 2018). A infec¢do pelo HIV, afeta mais de 38,4 milhdes de pessoas no mundo, sendo 1.7
milhdes criangas e adolescentes de zero a 14 anos de idade (UNIAIDS, 2021).

O uso de antirretrovirais em criancas ¢ adolescentes diagnosticados com infeccao
pelo HIV visa reduzir a replicagdo viral a niveis indetectaveis, reconstruir a funcdo
imunoldgica, reduzir o risco de resisténcia antirretroviral e promover menor toxicidade
(UNIAIDS, 2021). No entanto, o uso desses medicamentos pode gerar efeitos negativos sobre
a imagem corporal e a presenca de insatisfagdo com a imagem corporal em criangas e
adolescentes com diagnostico de infeccdo por HIV e fatores associados, como maior idade,
peso corporal elevado, baixa autoestima, indice de massa corporal (IMC) elevado e baixo
nivel de atividade fisica (AIDS AMONG CHILDREN, 1997; ALVES JUNIOR et al., 2021;
AUGUSTEMAK et al.,, 2018; SILVA et al.,, 2011), além das alteragdes biologicas,
psicoldgicas, emocionais e sociais da infancia e adolescéncia (BREDELLA, 2017) podem
levar a sérios problemas psicologicos e comportamentais.

A 1imagem corporal consiste em um construto multidimensional composto de
representacoes sobre o tamanho e a aparéncia do corpo e de respostas emocionais associadas
ao grau de satisfagdo suscitado por essas percepcoes (FRIEDMAN; BROWNELL, 1995).
Neste sentido, dois aspectos especificos da imagem corporal podem ser distinguidos: a
percepc¢ao do tamanho e das formas corporais; e os sentimentos em relagdo ao corpo e porgdes
do mesmo (CORDAS; CASTILHO, 1994). A infancia e adolescéncia por si sio considerados
periodos que repercutem em importantes mudangas bioldgicas, cognitivas, emocionais €
sociais (BREDELLA, 2017). Ou seja, a forma como o adolescente percebe, observa e entende
a imagem corporal interfere na maneira como ele se comporta em relagdo a diversos
comportamentos como, por exemplo, atividade fisica, comportamento sedentario,
alimentagdo, autoestima comportamentos relacionados a saade (ARAUJO, 2020).

Os prototipos de tipo fisico corporal (magro para o sexo feminino e atlético para o
masculino) € o que tem sido mais idealizado em criangas e adolescentes sem o diagnostico de
infeccdo por HIV (FORTES; ALMEIDA; FERREIRA, 2013). Além disso, modificacdes que

ocorrem durante o periodo de transi¢do entre a infancia e adolescéncia, como, por exemplo, o
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aumento de gordura corporal no periodo pré-menarca pode gerar insatisfagdo com a imagem
corporal no sexo feminino (BRAGGION; MATSUDO; MATSUDO, 2000; WEINBERG,
2019). Assim como, durante esse mesmo periodo, no sexo masculino isso ¢ marcado pelo
desenvolvimento acentuado de massa corporal magra e massa corporal muscular, fatores esses
que podem gerar insatisfacdo com a imagem corporal no sexo masculino (BORGES;
MATSUDO; MATSUDO, 2008). Ademais, a perda do papel e identidade infantil em ambos
0s sexos, podem gerar insatisfagdo com a imagem corporal (BRAGGION; MATSUDO;
MATSUDO, 2000; WEINBERG, 2019).

Nao foi localizada nenhuma revisdo sistematica que identificou prevaléncia e fatores
associados a insatisfagdo com a imagem corporal em criancas e adolescentes com diagnodstico
de infec¢do por HIV, todavia estudos originais reportaram que, criangas e adolescentes com
diagnodstico de infeccdo por HIV, de ambos os sexos estdo insatisfeitos com a imagem
corporal (ALVES JUNIOR et al., 2021; AUGUSTEMAK DE LIMA et al., 2018; SILVA;
PEDRO; KIRSTEN, 2011). Ainda, estudos com individuos adultos com diagndstico de
infeccdo por HIV mostraram que esses pacientes diminuiriam a expectativa de vida ou
aceitariam o aumento do risco de mortalidade em troca de manter o estado de satde livre de
alteragdes corporais relacionadas a doenca (LENERT et al., 2002; SOARES et al., 2020;
WILLIS et al., 2018), o que pode influenciar na aderéncia ao tratamento antirretroviral.

Sem a utilizagdo da TARV, o aumento da carga viral e diminuicao dos linfocitos CD4
e CD8 (os pardmetros clinicos que identificam a doencga), podem gerar efeitos significativos
sobre a aparéncia nos pacientes, afetando a autoestima e podendo gerar insatisfacdo com a
imagem corporal (IVO; FREITAS, 2014). Ou seja, a aderéncia a TARV reduz o risco de falha
viroldgica, aumenta a expectativa de vida, reduz o risco de progressao da doenca, além de
melhorar a qualidade de vida dos pacientes (IVO; FREITAS, 2014). Ainda ndo foi explorada
a associacdo entre imagem corporal e os pardmetros clinicos em relagao ao HIV (carga viral e
linfocitos CD4 e CDS8) em criangas e adolescentes. Porém, em adultos com diagndstico de
infeccdo por HIV, esses parametros clinicos t€ém sido citados por afetar negativamente a
imagem corporal desses pacientes (IVO, FREITAS, 2014, BONOLO, GOMES,
GUIMARAES, 2007; GEOCZE et al., 2010; LEITE, PAPA, VALENTINI, 2011).

O apoio dado as criangas e adolescentes com diagndstico de infecgdo por HIV, para
que elas melhorem a aderéncia terapéutica, devem levar em consideracdo os sentimentos dos
pacientes em relacdo a doencga, as condi¢des de vida, motivagdes, barreiras e obstaculos ao
tratamento (WILLIS et al., 2018). Deste modo, estimar a prevaléncia e os fatores associados a

insatisfacdo com a imagem corporal em criancas e adolescentes que vivem com diagndstico
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de infeccdo por HIV terda relevancia aos pais, educadores, administragio publica e
profissionais de saude, para que tenham subsidios para desenvolverem estratégias para a
prevencao desse disturbio. Ademais, torna-se necessaria a implementagdo de programas de
saude e intervengdes, assim como a distribui¢do de recursos direcionados a esses programas,
0s quais, por sua vez, podem privilegiar ndo apenas aspectos fisicos, mas também aqueles
relacionados as dimensdes psiquicas e sociais, possibilitando a equipe de saide planejar o
cuidado integral desses pacientes (MATOS et al., 2010). Sendo assim, o presente estudo
abordara o seguinte problema de pesquisa: Qual a prevaléncia e os fatores associados a
satisfacdo e insatisfacdo com a imagem corporal em criangas e adolescentes com diagnostico

de infec¢ao por HIV?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Estimar a prevaléncia e verificar os fatores associados a insatisfagdo com a imagem

corporal em criangas e adolescentes com diagnostico de infecgdo por HIV.

1.3.2 Objetivos Especificos

I) Sumarizar, por meio de revisdo sistematica, a prevaléncia e os fatores associados a
insatisfacdo com a imagem corporal de criancas e adolescentes com diagnostico de infecgao
por HIV;

II) Estimar a prevaléncia e os fatores associados a insatisfacdo com a imagem
corporal em criangas e adolescentes com diagnostico de infec¢do por HIV atendidos em um

hospital de Florianopolis, SC, Brasil.

1.4 JUSTIFICATIVA

Os sintomas relacionados ao HIV ou atribuiveis a TARV proporcionam efeitos
adversos que afetam ndo apenas a saude fisica, mas também psicologica de criangas e
adolescentes com diagnostico de infeccdo por HIV, como a lipodistrofia e os problemas

relacionados a imagem corporal (ALAM et al., 2012; ALENCASTRO et al., 2017; ALVES


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/zolpidem
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/zolpidem
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JUNIOR et al., 2021; AUGUSTEMAK DE LIMA et al., 2018; JACOBSON et al., 2018;
SILVA; PEDRO; KIRSTEN, 2011).

A imagem corporal ¢ considerada a forma que o corpo se apresenta para cada sujeito
e a determinagao ¢ formada, tanto em relacdo a si proprio, como em relacao as outras pessoas
(CASH, 2004). Ademais, em criangas ¢ adolescentes sem o diagnéstico de infec¢do por HIV,
a imagem corporal pode ser influenciada por inumeros fatores de origem fisica, psicologica,
ambiental e cultural dentro da subjetividade de cada sujeito, como por exemplo, sexo, idade,
meios de comunicagao, crengas, raga, comportamentos relacionados ao estilo de vida (nivel de
atividade fisica e comportamento sedentario) (RICCIARDELLI, MCCABE, BANFIELD,
2000; FERREIRA, DIETTRICH, PEDRO, 2015; FERREIRA, TUFIK, de MELO, 2001). Isso
pode ser agravado em criangas e adolescentes com diagnostico de infec¢do por HIV, uma vez
que esses pacientes fazem uso da TARV e podem sofrer dos efeitos adversos do uso continuo
da medica¢do (“AIDS among children--United States, 1996. Division of HIV/AIDS
Prevention, CDC.”, 1997; ALVES JUNIOR et al., 2021; AUGUSTEMAK DE LIMA et al.,
2018; SILVA; PEDRO; KIRSTEN, 2011).

Avaliar a imagem corporal de criangas e adolescentes com diagndstico por infecgdo
por HIV se torna importante, pois a experiéncia com a utilizagdo continua da TARYV redefiniu
as transformagdes corporais percebidas por esses pacientes (“AIDS among children--United
States, 1996. Division of HIV/AIDS Prevention, CDC.”, 1997; ALVES JUNIOR et al., 2021;
AUGUSTEMAK DE LIMA et al., 2018; SILVA; PEDRO; KIRSTEN, 2011). A literatura
demonstra associagdes psicoldgicas negativas em criangas e adolescentes com diagndstico de
infeccdo por HIV, porém poucos estudos investigaram a imagem corporal e os fatores
associados (baixos niveis de atividade fisica, maior gordura corporal, baixa auto estima, maior
peso corporal, maior drea muscular do braco, maior dobra cutanea tricipital, maior indice de
massa corporal e maior idade) nessa populagdo (“AIDS among children--United States, 1996.
Division of HIV/AIDS Prevention, CDC.”, 1997; ALVES JUNIOR et al.,, 2021;
AUGUSTEMAK DE LIMA et al.,, 2018; DURTESTE et al., 2019; SILVA; PEDRO;
KIRSTEN, 2011).

Estudos com individuos adultos com diagndstico de infeccao por HIV reportam que
esses pacientes diminuiriam a expectativa de vida ou aceitariam o aumento do risco de
mortalidade em troca de manter o estado de satude livre de alteragdes corporais relacionadas a
doenca (LENERT et al., 2002; SOARES et al., 2020; WILLIS et al., 2018), o que pode
influenciar na aderéncia ao tratamento antirretroviral. Ademais, ndo foi explorada a

associacdo entre imagem corporal e os parametros clinicos em relagdo ao HIV (carga viral e
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linfocitos CD4 e CD8) em criangas e adolescentes. Haja vista que em adultos com diagnostico
de infeccdo por HIV esses parametros clinicos tém sido relatados por afetar negativamente a
imagem corporal desses pacientes (IVO, FREITAS, 2014, BONOLO, GOMES,
GUIMARAES, 2007; GEOCZE et al., 2010; LEITE, PAPA, VALENTINI, 2011).

A Educagdo Fisica tem papel importante no processo de constru¢do da imagem
corporal, por ser uma das areas que trabalham com a promocao da saude e a corporeidade
(MELO; SERRA; CUNHA, 2010). Essa constru¢cao de imagem corporal saudavel exige o
suporte por meio de praticas promotoras de saude com o intuito de estimular comportamentos,
valores e atitudes saudaveis (MELO; SERRA; CUNHA, 2010). A inexisténcia de cura para a
maioria das doengas cronicas, como a infec¢do por HIV tem mostrado que a mensuragdo da
imagem corporal ¢ imprescindivel para a avaliacdo de estratégias de tratamento, tornando-se
ferramenta importante para direcionar a distribui¢do de recursos e implementacdo de
programas de satude, os quais, por sua vez, podem privilegiar aspectos fisicos, psiquicos e
sociais, possibilitando o planejamento e cuidado integral desses pacientes (MATOS et al.,
2010). Sendo assim verifica-se a relevancia de se realizar estudos que corroborem com o
objetivo de se prolongar a vida e condicdo de vida de qualidade de criangas e adolescentes
com diagnostico de infecgdo por HIV (MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE
VIGILANCIA EM SAUDE. DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA, 2018).

1.5 DEFINICAO DE TERMOS

Crianga: Periodo da vida que compreende as idades de zero a nove anos
(BLAKEMORE, 2019) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019).

Adolescente: Periodo da vida que compreende as idades de 10 a 19 anos (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2019). A adolescéncia ¢ definida como o momento entre a
puberdade e a independéncia da fase adulta (BLAKEMORE, 2019).

Imagem corporal: ¢ um conceito multidimensional que inclui a dimensao perceptual,
atitudinal, afetiva e comportamental (GARDNER, 2011), a qual representa como as pessoas
pensam, sentem e se comportam a respeito da sua forma fisica, sendo que esses sentimentos
podem ser positivos ou negativos (MUTH; CASH, 1997).

HIV: ¢ a sigla em inglés do virus da imunodeficiéncia humana. Causador da
AIDS, ataca o sistema imunolédgico, responsavel por defender o organismo de doencgas. As
células mais atingidas sdo os linfocitos T CD4+. E ¢ alterando o DNA dessa célula que o

HIV faz coépias de si mesmo. Depois de se multiplicar, rompe os linfécitos em busca de
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outros para continuar a infeccio (DEPARTAMENTO DE DOENCAS E CONDICOES
CRONICAS E INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS).

HIV por transmissdo vertical: ocorre da mae para o feto ainda no periodo de
gestacdo, durante o parto ou na amamentacao do bebé. Nestas fases, o contato com fluidos
contaminados, tanto no liquido amni6tico quanto no leite materno, pode levar a crianga a
desenvolver a doenga antes mesmo dos primeiros anos de vida (DEPARTAMENTO DE
DOENCAS E CONDICOES CRONICAS E INFECCOES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS).

TARV: ¢ a sigla de Terapia antirretroviral, sdo medicamentos que inibem a
multiplicagdo do HIV no organismo e, consequentemente evitam o enfraquecimento do
sistema imunolégico (DEPARTAMENTO DE DOENCAS E CONDICOES CRONICAS E
INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISS{VEIS).

1.6 DELIMITACAO DA PESQUISA

O presente projeto de dissertagdo delimita-se a descrever por meio de revisdao
sistematica nas seguintes bases de dados: 1) PubMed via National Library of Medicine
(MEDLINE); 2) Web of Science; 3) Scopus; 4) SPORTDiscus via EBSCOhost; 5) LILACS via
Biblioteca Virtual em Saude; 6) Scientific Eletronic Library Online (SciELO); 7) PsycINFO
via American Psychological Association (APA); 8) Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), via EBSCOhost, a prevaléncia, fatores associados a imagem
corporal em criancas e adolescentes com diagndstico de infeccao do HIV.

Ademais, esse estudo delimita-se ainda, a estimar a prevaléncia e os fatores associados
a insatisfacdo com a imagem corporal em criangas e adolescentes de oito a 15 anos de idade
com diagnostico de infecgdo por HIV com via de transmissdo vertical, em seguimento clinico
no Ambulatorio do Hospital DIA/Hospital Infantil Joana de Gusmao (HDIA-HIJG) durante os
anos de 2015 e 2016, Floriandpolis, SC, Brasil.
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2. RESULTADOS

Os resultados da presente dissertacdo estdo detalhados em forma de dois artigos
cientificos. De acordo com Norma 02/2008 do PPGEF/UFSC, um dos artigos que compdem a
dissertacao deve estar aceito para publicacdo, previamente a realizacdo da defesa. Ainda,
conforme a referida norma, os artigos devem ser compilados na lingua portuguesa, mas nas
normas de cada um dos periddicos submetidos.

O primeiro artigo, intitulado “Imagem corporal em criangas e adolescentes com
diagnodstico do virus da imunodeficiéncia humana (HIV): Revisdo sistemdtica” encontra-se
aceito no Sdo Paulo Medical Journal (Fator de Impacto 1.838) (ANEXO A). O segundo
artigo tem como titulo “Fatores associados a insatisfacdo com a imagem corporal em criangas
e adolescentes com diagnostico de infeccdo por HIV” e encontra-se em avaliagdo no
International Journal of Environmental Research and Public Health (Fator de impacto:

4.614) (ANEXO B).
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2.1 ARTIGO 1

Imagem corporal em criancas e adolescentes com diagndstico do virus da

imunodeficiéncia humana: uma revisao sistematica

Resumo

INTRODUCAO: A satisfagio com a imagem corporal, que é a forma como o corpo se
apresenta a cada sujeito, pode ser agravado em criancas e adolescentes com diagnéstico de
infeccao pelo HIV, uma vez que esses pacientes fazem uso de terapia antirretroviral e podem
sofrerefeitos adversos do tratamento uso continuo desses medicamentos.

OBJETIVO: Estimar a prevaléncia de insatisfacdo com a imagem corporal, descrever os
métodos de avaliagdo e identificar fatores associados a insatisfagdo com a imagem corporal
em criangas e adolescentes com diagndstico de infecg¢do por HIV.

TIPO DE ESTUDO E LOCAL: Esta ¢ uma revisdo sistematica. Departamento de Educagao
Fisica, Floriandpolis - Brasil

METODOS: Seguimos os procedimentos do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews (PRISMA) e as recomendagdes da Cochrane na selegdo de artigos por meio de busca
realizada em oito bases de dados.

RESULTADOS: A prevaléncia de insatisfacdo com a imagem corporal por magreza foi
entre 36,7%-52,0% no sexo masculino e 28,1-36,4% no sexo feminino, e insatisfacdo com
a imagem corporal devido a excesso de peso entre 8,0%-31,2% no sexo masculino e
21,9%-50,0% no sexo feminino. Os fatores associados a insatisfagdo com a imagem
corporal foram: sexo feminino, idade avancada, baixos niveis de atividade fisica, baixa
autoestima, maior gordura corporal, maior peso corporal, maior area muscular do brago,
maior espessura da dobra cutanea tricipital, maior indice de massa corporal.
CONCLUSAO: Criangas e adolescentes de ambos os sexos com diagnéstico de infecgdo
por HIV estdo insatisfeitos com sua imagem corporal pela magreza e excesso de peso.
REGISTRO: https://www.crd.york.ac.uk/prospero/ (CRD42021257676).
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Introduciao

As manifestagdes corporais relacionadas ao virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) ou ao tratamento com terapia antirretroviral (TARV) afetam negativamente nao s6 o
fisico, mas também a saude psicologica de criangas e adolescentes com diagndstico de
infecgdo por HIV, incluindo problemas relacionados a imagem corporal. ' As
alteragdes morfoldgicas relacionadas a lipodistrofia incluem perda de gordura localizada,
normalmente na face, nadegas e extremidades (lipoatrofia), contribuindo para a magreza

percebida ou ganhos de gordura nos seios, abdomen e pescogo (lipohipertrofia),

1,2,5,6
contribuindo para a percep¢ao de problemas de excesso de peso. Nesse contexto, a

relacdo com a imagem corporal (que ¢ a forma como o corpo se apresenta para cada sujeito),
pode ser agravado em criangas e adolescentes com diagnostico de infecg¢do por HIV, uma vez
que esses pacientes fazem uso da TARV e podem sofrer dos efeitos adversos do uso continuo
da medicacio.” Ademais, em criangas e adolescentes sem o diagnostico de infecgdo por HIV
a imagem corporal pode ser influenciada por inumeros fatores de origem fisica, psicolégica,
ambiental e cultural dentro da subjetividade de cada sujeito, tais como sexo, idade, meios de
comunicagdo, crengas, raga ¢ valores, o que se assemelha em criangas e adolescentes com
diagnéstico de infecgdo por HIV. >

A 1imagem corporal € um constructo singular, dindmico e multifacetado e os
instrumentos de avaliagdo revelam os tragcos mais marcantes, mais estaveis, daquela dimensao
especifica que o instrumento se propde a avaliar.” A avaliagio da imagem corporal pode
acontecer de maneiras distintas (questionarios, escalas de silhuetas, fotos e ﬁlma,gens).8 A
escolha do instrumento de avaliacdo deve levar em consideragdo a faixa etaria que sera
avaliada, assim como a validacdo desse instrumento para a populagdo que se propde
avaliar.” Avaliar a imagem corporal de criangas e adolescentes com diagnostico de infecgdo
por HIV se torna importante, pois a experiéncia com a utilizacdo continua da TARYV redefiniu
as transformagdes corporais percebidas por esses pacientes.”’” Realizar uma revisdo
sistematica tem por objetivo, capturar, reconhecer e sintetizar evidéncias cientificas com o
objetivo de subsidiar propostas de praticas de satide qualificadas baseada em evidéncias.'
Além disso, a revisdo sistematica, possui uma rigorosa metodologia, proposta para identificar
estudos sobre determinado tema, aplicando métodos de busca sistematizada que avaliam a
qualidade e validade de estudos ja realizados.'® Nesse sentido, com a auséncia de cura para a

maioria das doencgas cronicas, como a infec¢do por HIV tem mostrado que a mensuracao da
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imagem corporal ¢ imprescindivel para a avaliacdo de estratégias de tratamento, tornando-se
ferramenta importante para direcionar a distribuicdo de recursos e implementacdo de
programas de saude, os quais, por sua vez, podem privilegiar aspectos fisicos, psiquicos e

sociais, possibilitando o planejamento e cuidado integral desses pacientes.'’

Objetivo
O presente estudo teve por objetivo descrever por meio de revisao sistematica a
prevaléncia, fatores associados e métodos de avaliagdo da imagem corporal em criancas e

adolescentes com diagnostico de infecgdo por HIV.

Método

O relato desta revisdo estd em concordancia com o Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews (PRISMA)'? e segue as recomenda¢des do Cochrane Collaboration
Handbook" para responder a seguinte questio: O que a literatura traz a respeito da
prevaléncia, fatores associados e métodos de avaliacdo da imagem corporal em criangas e

adolescentes com diagndstico de infecgao por HIV? O protocolo deste estudo foi registrado na

base de dados do PROSPERO (ntimero de registro: CRD42021257676).

Estratégia de busca, descritores e palavras-chave

A busca foi realizada nas seguintes bases de dados: 1) PubMed via National Library of
Medicine (MEDLINE); 2) Web of Science; 3) Scopus; 4) SPORTDiscus via EBSCOhost; 5)
LILACS via Biblioteca Virtual em Saude; 6) Scientific Eletronic Library Online (SciELO); 7)
PsycINFO via American Psychological Association (APA); 8) Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL), via EBSCOhost.

A busca dos artigos nas bases de dados foi realizada mediante utilizagdo da ferramenta
de pesquisa avancada, a partir da construcdo de blocos de descritores e palavras-chave
relacionadas a tematica. A selecdo dos descritores foi realizada a partir da consulta as
plataformas Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Satde
(DeCS)'*relacionados ao acromio PECO (paciente/populagdo, exposi¢do, comparagio e
desfecho). Também foram selecionadas palavras-chave por meio de consenso em fontes
publicadas (artigos originais). A depender da base de dados, as palavras-chave e descritores
foram inseridos na lingua portuguesa, inglesa e/ou espanhola.

O primeiro bloco (desfecho) foi composto por termos referentes a imagem corporal, o

segundo bloco foi composto pela populagdo de interesse (criangas e adolescentes € o terceiro
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bloco composto pelo termo relacionado ao HIV (APENDICE 1).
O operador booleano “OR” foi usado para adicionar na pesquisa avangada ao menos
uma palavra-chave ou descritor de cada bloco e o operador “AND” para relacionar os blocos

€

de palavras-chaves/descritores entre si. Além disso, as aspas (“”’) foram utilizadas em palavras
compostas e para procurar termos exatos ou expressoes. Os parénteses foram utilizados para
combinar os termos de pesquisa por categorias de desfecho, exposi¢do e populacdo. O
asterisco (*) foi utilizado para pesquisar todas as palavras derivadas do mesmo prefixo.

A busca foi realizada em junho de 2021, considerando todos os artigos publicados até
as referidas datas. Adicionalmente, as listas de referéncias dos estudos elegiveis e daqueles

relacionados ao tema desta revisdo foram manualmente pesquisadas para encontrar possiveis

estudos relevantes.

Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusdo foram: (a) populagdo composta por criangas e / ou
adolescentes (idade de zero a 19 anos ou com valor médio de idade até¢ 19 anos) com
diagnostico de infeccdo por HIV; (b) estudos com desenho transversal, longitudinal, caso-
controle, estudos de coorte, intervencdes ou ensaios clinicos randomizados que permitiam
extrair informagdes acerca da imagem corporal de criangas e adolescentes com diagnostico de
infeccdo por HIV. O estudo teve os seguintes critérios de exclusdo: teses, dissertacoes,
monografias, resumos, capitulos de livros, artigos de pontos de vista e de revisao, artigos de
validacdo e / ou reprodutibilidade, artigos para determinagdo de pontos de corte e artigos que
nao apresentavam dados classificando os individuos segundo a imagem corporal. No entanto,
essas publicagdes foram triadas (texto disponivel e referéncias) a fim de encontrar artigos

completos de interesse desta revisao.

Seleciao dos estudos

Dois revisores (SZ e AFS) examinaram de forma independente cada base de dados
para obter os artigos em potencial e, apos extra¢do dos artigos nas bases de dados, foi aplicada
a exclusdo dos artigos duplicados e, em seguida, a leitura e exclusdo de artigos por leitura de
titulos e resumos. Posteriormente, os textos completos dos artigos selecionados foram lidos na
integra para sele¢do dos estudos. Ademais, foi realizada a busca de literatura nas referéncias
dos estudos selecionados, com o intuito de selecionar possiveis estudos elegiveis para esta

revisdo, nao identificados na busca sistematica nas bases de dados. As discordancias entre os
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dois revisores foram resolvidas por reunido de consenso. A opinido de um terceiro revisor
(DASS) foi consultado para discordancias ndo resolvidas.

O gerenciador bibliografico Zotero® versao 5.0 (Roy Rosenzweig Center for History
and New Media, Fairfax, Virginia, EUA), foi utilizado para a criagdo de bibliotecas
especificas, o que possibilita a identificacdo e exclusdo dos estudos duplicados, divisdo e

organizag¢do dos resultados de cada banco de dados.

Extracao de dados

Os dados foram extraidos por dois revisores independentes (SZ e AFS) e a
consisténcia entre eles foi verificada por um terceiro revisor (DASS). Foram extraidas as
informagdes: nomes dos autores, ano de publicacdo do estudo, escore metodoldgico de
qualidade, local do estudo, faixa etaria investigada, populacdo e amostra, desenho do estudo,
estratificacdo, teste utilizado para avaliar a imagem corporal (exemplo: escala de silhuetas,

questionarios, percepg¢ao de peso etc.), prevaléncia, fatores associados.

Risco de Viés

A avaliagdo do risco de viés / qualidade metodologica dos estudos inseridos foi
realizada por dois pesquisadores de maneira independente (SZ e AFS). Para os casos de
discordancia entre os dois pesquisadores, um terceiro pesquisador (DASS) com experiéncia
em revisdo sistemdtica foi consultado por meio de reunido de consenso. Para avaliacdo do
risco de viés foi utilizada ferramenta proposta pelo National Heart, Lung and Blood Institute
(NIH)" de acordo com cada tipo de estudo. Para os estudos transversais e longitudinais foi
empregada o Quality Assessment Tool for Observational Cohort and Cross-Sectional Studies.
O Quality Assessment Tool for Observational Cohort and Cross-Sectional Studies

(https://www.nhlbi.nih.,qov/health—topics/study—quality—assessmen‘c—tools)15 ¢ a ferramenta

indicada para auxiliar na avaliacio da validade interna (potencial risco de selecdo,
informacao, mensuragcdo ou fatores de confusdo) de estudos transversais e de coortes. O
instrumento consiste em 14 critérios que auxiliam na identificagdo de possivel risco de viés
quanto ao problema de pesquisa, populacdo estudada, grupos recrutados, critérios de
elegibilidade, tamanho da amostra, exposi¢do avaliada, tempo em relagdo ao efeito esperado,
niveis de exposicao de interesse, medidas de exposicdo e avaliacdo, medidas de resultado,
cegueira na avaliagdo dos resultados, taxa de acompanhamento e andlise estatistica.'” Cada
questdo foi pontuada com “0” ou “1”, sendo “0” aplicado as perguntas respondidas com "nao"

e "1" para aquelas respondidas com “sim” ou “ndo aplicavel”. A opcao “nao aplicavel” foi


https://rrchnm.org/
https://rrchnm.org/
https://www.nhlbi.nih.gov/health-topics/study-quality-assessment-tools
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usada quando nao foi possivel avaliar um dos critérios do instrumento devido ao tipo de
estudo (como no caso do desenho transversal). A pontuacdo total foi obtida pela soma da

pontuacdo de cada questdo. °

Resultados

A partir da busca sistematizada, foram encontrados 2083 artigos, no entanto, 166
artigos eram duplicados resultando em 1917 artigos para leitura de titulos e resumos. Apos a
leitura de titulos e resumos, 1884 artigos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de
elegibilidade, em seguida, 33 artigos foram lidos na integra. Destes quatro foram incluidos na
presente revisdo sistematica pois atenderam os critérios de elegibilidade.™ '® Em seguida
foram lidas as referéncias dos artigos incluidos na presente revisdo, porém nenhum novo

artigo foi incluido (Figura 1).



Figura 1. Fluxograma de busca, seleciio e exclusiao de artigos. Fonte: Elaborado pela autora (2021).

. Registros identificados: Registros removidos antes da
1 Bazes de dados (n=2083 triagem: - . -
g e o s o Resisiros duplicados (n = 166) Registros identificados
] s . N - de referéneias dos
!E Science: 463/ Scopus: + Registros marcados como ;
= 286/ SPORTD4scus: 307/ inelegiveis por ferramentas de amg_los
=2 LILACS: 36/ SciELO: automagio (n=00) (n=172)
= 00/CINAHL: 356/ Bezgistros removidos por
Psyeinfo:08 outraz razbes (n=00)
— '
Regstros Selecionados [ * Reg}itrzsle;é::lﬁi dos
n=1917) '
- ' E.elatoriosnd o recuperados Belatorios procurados para
RElatOﬂDSpIDCUIjldOS paa | (n="00) recuperagio Felatoriosnio recuperados
E recuperagao n=00) n=00)
Eﬂ {n=00)
= | Estudos ex chuidos (n=28): l
E=tudos avaliados para Cutrosobjetivosin=10) Belatorios avaliados para
o P —*|  Artigo niioavaliouim agem elegibilida de
eleghilidade corporal{n=103) n=100)
n=33) rporalin==a;
Catra faixa etdria (n=10)
Estudo piloto (n=01})
1 Artigo ndo encontrado e
I autorndoretornou o contato
E studos inchuidos na (@=02)
g revisio
c (n=04)
—g' Felatorios de estudos
- inchiidos
n=00)



31

Dos quatro artigos incluidos, trés foram realizados no Brasil>” ¢ um nos Estados
Unidos da América.'® A populagio avaliada abrangeu um total de 455 individuos de ambos os
sexos, com idade de seis a 18 anos com diagnoéstico de infecgdo por HIV. Dos estudos que
utilizaram amostra estratificada por sexo, houve total de 89 eram do sexo feminino e 71 do
sexo masculino,” um estudo ndo apresentou estratificagio por sexo.'® Todos os estudos

incluidos tiveram desenho transversal>>'°(Tabela 1).



Tabela 1. Descricido de estudos sobre imagem corporal em criancas e adolescentes com diagnéstico de infec¢io pelo virus da imunodeficiéncia
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humana (HIV).
Autor(es), local e ano Delineamento Amostra Faixa etaria Carga Viral/TARV/Estagio da
doenca
“AIDS among children--United States, 1996. Estudo Transversal* 295 adolescentes 13 a 15 anos Carga Viral: NR

' Division of HIV/AIDS Prevention, CDC.”,
New York, Florida, New Jersey, California,
Puerto Rico and Texas, United States (1997)

TARV: NR
Estagio da doenga: NR

Alves Junior et al.,’ Florianopolis (SC), Brasil Estudo Transversal 65 criangas e Oito a 15 anos Carga Viral:
(2021) adolescentes Média 3 2.2(1.0)
4130 Média 9:2.1 (0.9)
Q:35
TARV:
Com Inibidor de Protease:
3:n=19 (48.7%);
Q:n=20(51.3%)
Sem Inibidor de Protease:
8:n =06 (40.0%);
Q:n=09 (60.0%)
Nao usa:
d:n =05 (45.5%);
Q:n =06 (54.5%)
Estagio da doenga: NR
Augustemak de Lima et al.,” Florianopolis Estudo Transversal 111 adolescentes 10 a 15 anos Carga Viral:
(SC), Brasil (2018) 57 com diagnodstico Contagem absoluta e relativa de
de infecgdo por HIV linfocitos CD4+ foi de 791.3
3125 cells.mm -3 e 30.4%,
Q:32 respectivamente (SD=280,7
cells.mm -3 e 7,5%,
54 grupo respectivamente).




33

comparagao Um adolescente tinha carga viral
3:26 indetectavel (< 40copies.mL —1)
Q:28

TARV:

Transcriptase reversa de andlogo
nucleosideo inibidor (NNRTI):
n =49 (86,0%)

Nao inibidor nucleosideo da
transcriptase reversa (NNRTI):
n =30 (52,6%)

Inibidor de protease (IP):

n =39 (68,4%)

Estagio da doenga

Estagio 1 = 59,6% [34/57]
Estagio 2 = 35,1% [20/57])
Estagio 3 = 5,3% [3/57]

da Silva et al.,” Santa Maria (RS), Brasil Estudo Transversal 38 criangas e Seis a 18 anos Carga Viral: NR
(2011) adolescentes TARV:
3:16 Durag¢io média 77 = 41 meses
Q:22 (variagdo, 5,4-155,7 meses; mediana:
76 meses)

Estagio da doenga: NR

ART = Antiretroviral Therapy; SC = Santa Catarina; RS = Rio Grande do Sul; HIV = human immunodeficiency virus; CDC = Centers for Disease Control and Prevention; &
= male sex; Q@ = female sex; NR = not reported; ‘Information of authorship of this study.
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Dos quatro artigos incluidos na presente revisdo, trés tiveram como objetivo apresentar
a prevaléncia de insatisfacdo com a imagem corporal (satisfeitos, insatisfeitos pela magreza e
insatisfeitos pelo excesso de peso).”” Além de relatar a prevaléncia de insatisfacio com a
imagem corporal, o estudo de Alves Junior et al.” também testou a associagio entre imagem
corporal e massa gorda total, composi¢cdo corporal (dobras cutineas), idade Ossea, atividade
fisica moderada a vigorosa, carga viral, terapia antirretroviral.> O estudo de Augustemak de
Lima et al.*, testou a associacdo entre imagem corporal e composicdo corporal (indice de
massa corporal [IMC], dobras cutdneas e circunferéncias), idade, sexo e nivel econdémico.*
Um estudo teve como objetivo correlacionar a imagem corporal (satisfeito e insatisfeito) com
a autoestima, atividade, gordura e idade'® (Tabela 2).

Em relacdo aos instrumentos utilizados para avaliagdo da imagem corporal e a forma
de classificagdo, dois estudos utilizaram a Escala de silhueta previamente validada com
adolescentes de Florianopolis, Brasil,'” em que criancas ¢ adolescentes classificados como
"satisfeitos com sua imagem corporal", "querem reduzir o peso corporal" ou "querem
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aumentar 0 peso corpora Um estudo usou o Dusek's Secord-Jourard Body Cathexis Scale

(1983), em que a imagem corporal foi classificada por meio de escores que resultaram em trés
categorias: “ndo gosto do meu corpo”; “neutro” e “sentimentos positivos”.'*'® um estudo
utilizou a escala de silhueta validada por Kakeshita et al.,'” classificando criancas e
adolescentes como ‘“‘satisfeitos com sua imagem corporal”, “insatisfeitos pelo excesso de
peso” ou “insatisfeito pela magreza™ (Tabela 2).

Em relagdo aos resultados dos artigos encontrados por meio desta revisdao sistematica,
verificou-se em trés estudos que criangas e adolescentes com diagnostico de infec¢ao por HIV
de ambos os sexos estdo insatisfeitos com sua imagem corporal. A prevaléncia da imagem
corporal insatisfagdo pela magreza variou de 36,7%’ a 52,0%" para o sexo masculino e de
28,1%" a 36,4%" para o sexo feminino. A prevaléncia de insatisfagio com a imagem corporal
devido a sobrepeso variou de 8,0%" a 31,2% para o sexo masculino e de 21,9%" a 50,0%°
para o sexo feminino (Tabela 2).

Os fatores associados a insatisfagdo com a imagem corporal encontrados nesta revisao
foram: baixos niveis de atividade fisica, maior gordura corporal e baixa autoestima,'® maior
peso corporal, maior area muscular do brago, maior dobra cutinea tricipital5 , maior IMC,4
além de maior idade e sexo feminino,* quando comparados aos grupos satisfeitos com a

imagem corporal. Ademais, a insatisfagdo com a imagem corporal no sexo feminino foi
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associada a maiores indices de gordura do tronco, massa gorda total e massa gorda da perna

em relacdo as satisfeitas com a imagem corporal (Tabela 2).?



Tabela 2. Objetivos, instrumentos de avaliagdo e formas de classificagdo da imagem corporal, andlises estatisticas e resultados encontrados em estudos
sobre imagem corporal em criancas e adolescentes diagnosticados com infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV).

Autor/ano Objetivos do estudo Instrumento para Teste estatistico Resultados das Correlacoes e/ou
avaliacdo da Imagem prevaléncias de fatores associados a
Corporal/ Forma de satisfacdo e insatisfacdo insatisfacio com a
classificacio da com a Imagem Corporal Imagem Corporal
Imagem Corporal

“AIDS among Resumir a Versdo reduzida Estatistica descritiva, NR A insatisfagdo com a

children--United
States, 1996."°
Division of HIV/AIDS
Prevention, CDC.”,
New York, Florida,
New Jersey,
California, Puerto
Rico and Texas -
United States (1997)

epidemiologia da
AIDS em criangas nos
Estados Unidos
reportado de 1982 a
1996.

Dusek's da Secord-
Jourard Body
Cathexis Scale (1983)
Classificagdo Imagem
Corporal:

Respostas um-dois
foram classificadas
como “ndo gosto do
meu corpo”; trés foi
classificada como
“neutro” e quatro e
cinco como
“sentimentos
positivos”

Pearson
Correlacdo
Regressao multipla.

imagem corporal foi

correlacionada  com
baixa autoestima,
baixo nivel de
atividade fisica e
maior gordura
corporal quando
comparado ao grupo
satisfeito com a

imagem corporal.

Alves Junior et al.,
2021

Verificar diferencas
nos valores de gordura
corporal avaliados por
diferentes métodos de
acordo com a
percepcao da imagem
corporal de criangas e
adolescentes com
diagnotico de infeccdos
pelo HIV.

Escala de Silhuetas
previamente validada
com adolescentes de
Florianopolis (Adami
et al., 2012)
Classificagdo da
imagem corporal:
Satisfeitos (pontuagdo
zero); Quer reduzir o
peso corporal (valores
negativos); Quer
aumentar o peso

Analise de
Covariancia

Sexo Masculino
(p= 0,861 cohen-D =
0,579):

Satisfeitos (n = 12/40,0%)

Quer reduzir o peso

corporal (n = 07/23,3%)

Quer aumentar o peso

corporal (n = 11/36,7%)

Sexo Feminino
(p= 0,861 cohen-D =
0,579):

Satisfeitas (n = 14/40,0%)

Sexo masculino

Né&o houve diferencas
significativas nos
indicadores de gordura
corporal e imagem
corporal

Sexo Feminino

A insatisfagdo com a
imagem corporal foi
associada a maiores
taxas de gordura do
tronco, massa gorda




corporal (valores
positivos)

Quer reduzir o peso
corporal (n = 10/28,6%)
Quer aumentar o peso
corporal (n = 11/31,4%)

total, massa gorda da
perna em relagdo aos
satisfeitos com a
imagem corporal.

Augustemak de Lima
etal,*2018

Verificar possiveis
associagoes de
indicadores
antropométricos,
infecgdo/tratamento,
maturidade sexual e
caracteristicas
sociodemograficas
com imagem corporal
em adolescentes
vivendo com HIV.

Escala de Silhuetas
previamente validada
com adolescentes de
Florianopolis (Adami
et al., 2012)
Classificagdo Imagem
Corporal: Satisfeitos;
Quer reduzir o peso
corporal; Quer
aumentar o peso
corporal

Teste qui-quadrado e
o teste exato de Fisher
Teste t de Student
Teste U de Mann-
Whitney

Regressdo linear
multipla.

Sexo Masculino (p=
0,009):

Satisfeitos (40,0%)
Quer reduzir o peso
corporal (8,0%)

Quer aumentar o peso
corporal (52,0%)
Sexo Feminino(p =
0,285):

Satisfeitas (50,0%)
Quer reduzir o peso
corporal (21,9%)
Quer aumentar o peso
corporal (28,1%)

A insatisfacdo com a
imagem corporal foi

associada ao sexo
feminino, maior
idade, maior peso

corporal, maior IMC e
maior area muscular
do brago em ambos os
sexos em relagdo aos
satisfeitos com a
imagem corporal.

da Silva et al.,” 2011

Verificar a prevaléncia
da satisfacdo da
imagem corporal de
criangas ¢ adolescentes
com HIV/AIDS, em
uso de TARV

Escala de silhuetas

Teste do qui-

validada por Kakeshita quadrado.

et al. (2009)
Classificagdao Imagem
Corporal: Satisfeito
com a imagem
corporal; Insatisfeito
com a magreza;
Insatisfeito com
excesso de peso.

Teste t de Student

Total:
Satisfeitos (n = 6/15,8%)

Insatisfeitos pela magreza

(n=16/42,1%)

Insatisfeitos pelo excesso

de peso (n=16/42,1%)
Sexo Masculino

Satisfeitos (n = 03/18,8%)
Insatisfeitos pela magreza

(n = 08/50,0%)

Insatisfeitos pelo excesso

de peso (n=05/31,2%)

A insatisfagdo com a
imagem corporal foi
associada ao maior
IMC e maior dobra
cutdnea tricipital em
ambos 0S Ssexos em
relacdo aos satisfeitos
com a imagem
corporal.
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Sexo Feminino:
Satisfeitos (n = 03/13,6%)
Insatisfeitos pela magreza
(n=08/36.4%)
Insatisfeitos pelo excesso
de peso (n=11/50,0%)
Criancas (Idade: NR):
Satisfeitas (n = 02/11,1%)
Insatisfeitos pela magreza
(n=07/38,9%)
Insatisfeitos pelo excesso
de peso (n=9/50,0%)
Adolescentes (idade:
NR):

Satisfeitas (n = 04/20,0%)
Insatisfeitos pela magreza
(n=109/45,0%)
Insatisfeitos pelo excesso
de peso (n =07/35,0%)

AIDS:sindrome da imunodeficiéncia adquirida; TARV: terapia antirretroviral altamente ativa; IMC:indice de massa corporal; NR: ndo reportado.



39

Em relacdo ao risco de viés/qualidade metodolégica dos artigos investigados,
verificou-se que dos quatro estudos transversais incluidos nesta revisdo, um ndo apresentou
informacdes claras sobre os individuos que compuseram a populacdo e a amostra, taxa de
participacdo de individuos elegiveis, critérios de inclusdo/exclusdo, justificativa para o
tamanho da amostra, descricdo do poder amostral ou estimativas de variancia e efeito,
auséncia de medigao prévia da variavel de exposicao e ndo descricao detalhada das mesmas. '
Outro estudo nao apresentou justificativa para o tamanho amostral, descricido do poder
amostral ou estimativas de varidncia e efeito, auséncia de medi¢ao prévia da varidvel de

exposicdo.” Os demais estudos (n = 02) ndo avaliaram a variavel de exposicdo antes de

medicdo do resultado e nao forneceu tempo suficiente para verificar o efeito associagdes

(Tabela 3). >*



Tabela 3. Avaliacdo da qualidade metodoldgica em estudos transversais sobre imagem corporal em criangas e adolescentes com diagnostico de infec¢do

por HIV.

Autor(s), Ano Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 Q14 Score
Total

“AIDS  among  children-- S N NR N N N N S S NA S NA NA S 08

United States, 1996.'° Division

of HIV/AIDS Prevention,

CDC.”, 1997

Alves junior et al.,’ 2021 S S S S S N N S S NA S NA NA S 12

Augustemak de Lima et al,* S S S S S N N S S NA S NA NA S 12

2018.

da Silva et al.,” 2011 S S NR S N N N S N NA S NA NA NA 09
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Legenda: S: Sim; N: Ndo; NA: ndo aplicavel; NR: ndo reportado. 1- A questdo da pesquisa ou objetivo neste artigo foi claramente declarado? 2- A populagdo do estudo foi
claramente especificada e definida? 3- A taxa de participacdo das pessoas elegiveis era de pelo menos 50%? 4- Todos os sujeitos foram selecionados ou recrutados na mesma
populacdo ou em popula¢des semelhantes (incluindo o mesmo periodo de tempo)? Os critérios de inclusdo e exclusdo para participar do estudo foram pré-especificados ¢
aplicados uniformemente a todos os participantes? 5- Foi fornecida uma justificativa para o tamanho da amostra, descrigdo do poder ou estimativas de variagdo ¢ efeito? 6-
Para as andlises neste documento, as exposigdes de interesse foram medidas antes do (s) resultado (s) sendo medido (s)? 7- O prazo foi suficiente para que se pudesse esperar
razoavelmente ver uma associag@o entre a exposi¢@o e o resultado, se existisse? 8- Para exposi¢cdes que podem variar em quantidade ou nivel, o estudo examinou diferentes
niveis de exposi¢cdo em relagcdo ao resultado (por exemplo, categorias de exposicdo ou exposicao medida como variavel continua)? 9- As medidas de exposi¢ao (variaveis
independentes) foram claramente definidas, validas, confidveis e implementadas de forma consistente em todos os participantes do estudo? 10- A (s) exposi¢ao (des) foram
avaliadas mais de uma vez ao longo do tempo? 11- As medidas de resultado (variaveis dependentes) foram claramente definidas, validas, confidveis e implementadas de
forma consistente em todos os participantes do estudo? 12- Os avaliadores de resultados foram cegos para o status de exposicao dos participantes? 13- A perda de
acompanhamento ap6s o inicio do estudo foi de 20% ou menos? 14- As variaveis de confusdo potenciais principais foram medidas e ajustadas estatisticamente para seu
impacto na relacdo entre exposigdo (des) e resultado (3es)?
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Discussao

De acordo com a leitura na integra dos artigos incluidos nesta revisdo sistematica®>"'®,

criancgas e adolescentes com diagndstico de infeccdo pelo HIV relataram insatisfagdo com a
imagem corporal tanto para o excesso de peso quanto para a magreza.” > Os fatores
associados a insatisfagdo com a imagem corporal foram baixos niveis de atividade fisica,
maior gordura corporal e baixa autoestima,lﬁ, maior peso corporal, maior area muscular do
braco, maior dobra cutinea tricipital5 , além maior IMC, maior idade e sexo feminino.*
Ademais, a insatisfagdo com a imagem corporal no sexo feminino foi associada a maior
gordura do tronco, massa gorda total e massa gorda da perna.’

O fato das criangas ¢ adolescentes com diagnoéstico de infec¢do por HIV de ambos os
sexos estarem insatisfeitos pela magreza (gostaria de aumentar o peso corporal), pode ser
explicado em partes, pela perda de peso encontrada em criangas e adolescentes com
diagnéstico de infecg¢do pelo HIV, causado pelo efeito direto da infeccao pelo HIV na inibi¢do
da sintese do horménio de crescimento humano (hGH).*® A insatisfacio devido & magreza é
recorrente principalmente em adolescentes do sexo masculino, devido ao desejo de ter um
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corpo mais forte e robusto.™

Entretanto, em um estudo desta revisdo, esse tipo de
insatisfacdo foi mais reportada por criancas e adolescentes do sexo feminino.*

Além disso, as criangas e adolescentes da presente revisdo sistematica também
apresentaram insatisfacdo pelo excesso de peso (gostaria de reduzir o peso corporal), mas
estes prevaléncias ndao foram superiores as relatadas em relagdo a insatisfacdo por magreza.
Isso pode ser explicado pelos efeitos negativos da abordagem da midia de massa sobre
percepcao da imagem corporal, pois a insatisfacdo com a imagem corporal esta fortemente
relacionada aos padrdes impostas pela sociedade e pela cultura.”** De modo que o aumento
da globalizagdo e a exposi¢do ao corpo ideal (magro para o sexo feminino e musculoso para o
sexo masculino) por meio da midia cria um conflito interno ainda maior em criangas e
adolescentes.” Os artigos incluidos na presente revisdo sistematica, evidenciaram que a
insatisfacdo com a imagem corporal em criangas e adolescentes com diagnoéstico de infecgao
por HIV infeccao pode ser explicada pelas manifestagdes visiveis do HIV e pelos efeitos
adversos do tratamento, como perda de peso ¢ redugdo da massa muscular.®>'

Embora os estudos incluidos na presente revisdo relatem insatisfagdo com a imagem
corporal em ambos os sexos, essa insatisfacdo difere de criangas e adolescentes sem

: rogl . ~ 22,24-2 s~ . o .
diagnéstico de infecgdo pelo HIV.***** Enquanto na presente revisio sistematica, a maior

prevaléncia de insatisfagdo com a imagem corporal relatada foi devido a magreza, a literatura
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reporta que em criancas e adolescentes do sexo feminino sem diagnostico de infecg¢do pelo

TP . o . 22,242
HIV, a insatisfagio com a imagem ¢ mais recorrente devido ao excesso de peso. ****** Ou
seja, criangas ¢ adolescentes do sexo feminino em geral desejam reduzir sua silhueta

122,24—25

corpora e ndo aumentéd-la, como verificado na presente revisdo sistematica. Essa

diferenga em relagdo os resultados podem ser explicados pelo estigma relacionado a infecg¢ao

222425 .1
2425 \tilizaram as Escala de

pelo HIV ¢ ao uso continuo de medicamentos.”’ Esses estudos,
Silhueta validada por Adami et al.'’e a Escala de Silhuetas proposta por Kakeshita et al.'” para
avaliar a imagem corporal, como bem como os estudos incluidos na presente revisao
sistematica.

Em relagdo aos fatores associados, os disturbios relacionados a imagem corporal estdo
associados a baixa autoestima e alteragdes na composi¢ao corporal, isso pode ser explicado
pois criangas ¢ adolescentes com massa corporal elevada apresentam dificuldades em relagao
a propria aceitagdo, consequentemente relatando baixa autoestima.’”'® Além disso, as
mudangas que ocorrem durante o periodo de transi¢do entre a infincia e a adolescéncia, como
o aumento da gordura corporal no periodo pré-menarca, pode gerar insatisfacio com a
imagem corporal em no sexo feminino.”** Assim comomodificacdes antropométricas e de
composi¢do corporal sdo observadas pelo desenvolvimento acentuado de massa corporal
magra € massa muscular sdo fatores que podem gerar insatisfacdo com a imagem corporal no
sexo masculino.”*®
Ainda em relagdo aos fatores associados, a perda do papel e da identidade infantil em

1.22° Em uma analise da

ambos os sexos, podem gerar insatisfagdo com a imagem corpora
insatisfacdo com a imagem corporal em vdarios paises europeus com criangas € adolescentes
sem diagnostico de infeccdo pelo HIV, foi reportado que valores elevados de IMC estao
associados a insatisfagio com a imagem corporal,”® em contraponto, estudos com criangas e
adolescentes sem diagnostico de infeccdo pelo HIV relataram insatisfagio com a imagem
corporal também em criancas e adolescentes com IMC adequado.”**

Dos estudos incluidos na presente revisao sistematica, apenas um verificou a presenga
de lipodistrofia e sua associagio com a imagem corporal’ no entanto, nio foi identificada
associacdo significativa para a amostra. Isso pode ser explicado pela suposicdo que os
individuos infectados seguem o mesmo padrao de insatisfagdo com a imagem corporal dos
individuos sem diagnostico de infecgdo por HIV na faixa etria avaliada.” Além disso, embora
as mudancas na gordura corporal sdo perceptiveis ao médico avaliador, em criangas e

adolescentes, tais alteragdes podem ndo ser tdo evidentes como em individuos adultos, e esse

fato pode nao ser percebido como gerador de insatisfagio com a imagem em criangas e
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adolescentes com diagnéstico de HIV.” No entanto, vale ressaltar que este estudo é
considerado pioneiro no Brasil na avaliagdo de imagem em criancas e adolescentes com
diagnostico de infecgao pelo HIV em uso de terapia antirretroviral e possui limitagdes, como
falta de grupo controle, tamanho da amostra e tempo de coleta de dados coleta, o que pode
impactar nos resultados.” A longo prazo, os individuos adultos com diagnostico de infecgio
por HIV apresentam altos niveis de insatisfagdo com a imagem corporal, resultando em pior
qualidade das relagdes afetivas e sociais com amigos, familia.

Os diferentes protocolos encontrados nesta revisdo podem ser explicados pela aumento
da produgdo cientifica relacionada a imagem corporal e a necessidade de instrumentos para
determinadas faixas etdrias (criangas, adolescentes, adultos e idosos).3 % Além disso, os estudos
incluidos nesta revisdo sistematica usaram métodos de avaliacdo validados para uso em
criancas e adolescentes em geral. Esta revisdo sistemdtica mostrou que ndo ha instrumentos
validados especificos para avaliagdo da imagem corporal de criangas e adolescentes com
diagnéstico de infecgdo por HIV, o que abre uma oportunidade para novos estudos.

17,19
"7 e outras escalas como a Dusek's Secord-

Além disso, o uso de escalas de silhueta
Jourard Body Cathexis Scale'® para mensuragdo da imagem corporal é recorrente entre
pesquisadores que investigam a imagem corporal e a insatisfacdo corporal em criangas e
adolescentes.'” As avaliacdes por meio de escalas de silhueta de corpo inteiro' " e escalas por
partes e fungdes do corpo’’ estdo relacionados com o componente atitudinal, ou seja, eles
visam mensurar a capacidade do individuo de perceber sua propria dimensdo corporal.’> Em
outras palavras, as avaliacdes por meio de escalas de silhuetas visam medir a capacidade
desse individuo de perceber sua propria dimensdo corporal. Os métodos utilizados para
avaliar a imagem corporal consideram que a percepcao da imagem corporal ndo ¢ um mero
desafio enxergar bem, e sim, captar e interpretar o que € visto de acordo com a identidade
corporal de cada individuo.'” Entretanto, os diferentes instrumentos utilizados para avaliar a
imagem corporal dificultam maiores comparagdes entre os estudos.>

E importante mencionar o fato de que os estudos incluidos na presente revisio, um
deles foi realizado nos Estados Unidos'® e os demais foram realizados em sul do Brasil.*”
Nesse sentido, as diferencas culturais de cada pais podem influenciar os resultados obtidos em
cada estudo.” Isso pode ser explicado pelo fato de que ¢ inevitavel que cada individuo
internalize um conjunto de crengas, atitudes, valores e comportamentos, que sao transmitidos
de geracdo em geracdo e comuns a todos os individuos inseridos em uma determinada

cultura.*
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Em relacdo aos resultados da avaliacdo do risco de viés/qualidade dos estudos, foi
possivel identificar que dois estudos atingiram escore 12,** um estudo nove’ e um estudo
oito."® Ou seja, todos tiveram escore considerado de risco moderado de viés/qualidade
metodologica razoavel.'® Isso significa que os estudos suscetiveis a alguns erros de viés, mas
tais erros sdo considerados insuficientes para invalidar os resultados.'” Como caracteristica de
estudos com qualidade metodoldgica razoavel, foi identificada variagdo em relagdo aos pontos
fortes e limitagdes.'® Por fim, a avaliacdo do risco de viés/qualidade metodologica dos estudos
¢ uma ferramenta que ajuda os revisores a em conceitos que sao fundamentais para a validade
interna de cada estudo."’

Entre as limita¢des desta revisao, se destaca o fato de todos os estudos incluidos terem
delineamento transversal, o que ndo permite relagdes temporais ou causais. Ademais, devido
ao pequeno numero de estudos, nao foi possivel realizar analises mais aprofundadas sobre as
diferencas entre os sexos e faixa etaria, e os diferentes instrumentos utilizados para avaliar a
imagem corporal dificultam a comparabilidade entre os resultados. Outra limitagdo
identificada pela presente revisdo foi o fato de existirem quase quatro décadas de diferenca
entre o estudo dos Estados Unidos, que relatou dados cumulativos de 1982 a 1996'° ¢ os
outros trés estudos incluidos na presente revisdo.’” Essa diferenca de tempo entre os estudos
torna dificil generalizar a resultados porque, ao longo de quatro décadas, as caracteristicas
culturais e a percepcdo da imagem corporal pode mudar como resultado da evolugdo da
sociedade. Além disso, ao longo desses quatro décadas, o tratamento do HIV fez avangos
significativos que melhoraram a qualidade de vida dos pacientes. Como aspectos positivos
deste estudo, destacam-se o pioneirismo na realizacdo de uma revisdo sistematica sobre a
imagem corporal em criangas e adolescentes com diagnostico de infec¢ao pelo HIV, adotando
uma estratégia de busca em oito bases de dados diferentes. Além disso, sugere-se para estudos
futuros que a presenca de criangas e adolescentes com sindrome da imunodeficiéncia (AIDS)
e nao apenas aqueles diagnosticados com infeccao pelo HIV sejam identificados com o
objetivo de entender melhor a influéncia da AIDS na imagem corporal problemas e fatores

associados.
Conclusao
Em conclusdo, os achados desta revisdo sistematica evidenciam que criancas e

adolescentes com diagnostico de infeccao por HIV de ambos os sexos estdo insatisfeitos com

a imagem corporal. Em relagdo aos fatores associados a imagem corporal, foi identificado que
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baixos niveis de atividade fisica, maior gordura corporal, baixa autoestima, maior peso
corporal, maior drea muscular do brago, maior dobra cutanea do triceps, maior IMC foram
associados a insatisfacdo com a imagem corporal em ambos os sexos. Nao ha consenso sobre
como a imagem corporal ¢ avaliada, dada a variedade de instrumentos identificados nesta
revisdo, o que demonstra a necessidade de monitoramento e desenvolvimento de intervengdes
que visem reduzir a insatisfagio com a imagem corporal. Além disso, avaliar a imagem
corporal no contexto clinico do HIV pode ajudar a antecipar e reduzir os efeitos negativos da
insatisfagdo com a imagem corporal, como transtornos alimentares, abandono terapia

antirretroviral e confinamento social.
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2.2 ARTIGO 2
Fatores associados a insatisfacio com a imagem corporal em criancas e adolescentes

com diagnostico de infeccao por HIV

Resumo

O objetivo do estudo foi verificar a prevaléncia e fatores associados a insatisfacdo com a
imagem corporal (IC) em criangas e adolescentes com diagndstico de infec¢ao por HIV.
Estudo transversal com 60 criangas e adolescentes (32 do sexo feminino; 28 do sexo
masculino) de oito a 15 anos com diagnostico de HIV, realizado em Florianopolis, Brasil.
Foram coletadas informac¢des sobre IC por meio de escala de silhuetas, informagdes
sociodemograficas, maturacdo sexual, estilo de vida, autoestima, aderéncia ao tratamento
antirretroviral e aspectos da infec¢do pelo HIV. Empregou-se a regressao linear simples e
multipla com nivel de significancia de 5%. Os resultados indicaram que 53,13% dos pacientes
do sexo feminino e 53,57% dos pacientes do sexo masculino estavam insatisfeitas com a IC.
Menores valores de dobra cutdnea subescapular e maiores valores de dobra cutanea da
panturrilha estiveram associados a insatisfagdo com a IC no sexo feminino. Ainda, o estagio
maturacional pré-pubere, maior nivel econdomico, menores concentragdes de linfocitos CD4+,
menor carga viral, menor nivel de atividade fisica e maior tempo em frente ao computador
e/ou videogame estiveram associados a insatisfagdo com a IC no sexo masculino. Conclui-se
que a presenga de insatisfacdo com a IC ocorreu em mais da metade dos pacientes e aspectos
morfoldgicos, econdmicos, comportamentais ¢ da infec¢do pelo HIV foram associados a
insatisfagdo com a IC, demonstrando a necessidade da fomentacgdo, criacdo de politicas
publicas e intervengdes para melhorar a satisfacdo com a IC desses pacientes.

Palavras-chave: Insatisfacdo corporal, composicdo corporal, saude da crianga, saude do

adolescente, HIV.
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Introducao

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV), causador da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), suscitou questdes tdo complexas e trouxe ao debate
cientifico assuntos como sexualidade, morte, deformacdo fisica, discriminagdo, estigmas,
marginalizacdo e vulnerabilidade, transformando e reformulando sentimentos e valores
arraigados na sociedade [1]. Durante a descoberta dos primeiros casos do HIV, apresentavam-
se altas taxas de mortalidade, porém, com a introducdo da terapia antirretroviral combinada
(TARV), na década de noventa, modificou-se a caracterizacdo de doenca fatal para doenga
cronica controlavel [1-2].

A utilizagdo da TARV em criancas e adolescentes com diagnostico de infec¢do por
HIV tém como objetivo diminuir a replicacdo viral até niveis indetectaveis, reconstruir a
funcdo imune, reduzir o risco de resisténcia aos antirretrovirais € promover menor toxicidade
[1]. Porém, os efeitos adversos sobre a aparéncia fisica sdo significativos e a presenga de
insatisfacdo com a imagem corporal em criangas e adolescentes com diagnostico de infec¢ao
por HIV e fatores associados, como por exemplo, maior idade, maior peso corporal, baixa
autoestima, maior gordura corporal, maior indice de massa corporal (IMC) e baixo nivel de
atividade fisica [3—6], que somados as mudancas bioldgicas, cognitivas, emocionais € sociais
da infancia e adolescéncia [7] podem repercutir em problemas psicoldgicos e
comportamentais mais graves.

A 1imagem corporal consiste em um construto multidimensional composto de
representacdes sobre o tamanho e a aparéncia do corpo e de respostas emocionais associadas
ao grau de satisfagdo suscitado por essas percepgdes [8]. Neste sentido, dois aspectos
especificos da imagem corporal podem ser distinguidos: a percep¢ao do tamanho e das formas
corporais; e os sentimentos em relagdo ao corpo e porgdes do mesmo [9]. Outros estudos com
individuos com diagndstico de infeccdo por HIV em idade adulta, mostraram que esses
pacientes diminuiriam a expectativa de vida ou aceitariam o aumento do risco de mortalidade
em troca de manter o estado de saude livre de alteragdes corporais relacionadas a doenga [10-
12], aspecto esse que pode influenciar o tratamento antirretoviral.

A diminui¢ao dos linfocitos CD4, CD8 e aumento da carga viral, ou seja os
parametros clinicos da doenca, podem ter efeitos significativos sobre a aparéncia fisica dos
individuos com diagnéstico de infeccdo por HIV [13], podendo afetar diretamente a
autoestima, aumentando a insatisfagdo com a imagem corporal dos pacientes. Na perspectiva

do paciente, a aderéncia a TARV reduz o risco de falha virologica, aumenta a sobrevida,
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reduz o risco de progressdo da doenga e o desenvolvimento de cepas virais resistentes, além
de melhorar a qualidade de vida dos pacientes [13]. Em contrapartida os efeitos colaterais
como aumento ou perda de gordura em determinadas regides do corpo podem modificar
relagdes sociais € gerar maior insatisfacdo com a imagem corporal. [14].

Porém, a associacdo entre imagem corporal e os parametros clinicos em relacdo ao
HIV (linfocitos CD4, CD8 e carga viral) ainda ndo foi explorada em criangas e adolescentes.
Embora em adultos HIV+, os sinais e sintomas do diagnostico do HIV (CD4+, CD8+ e carga
viral), tém sido reportados por afetar negativamente a imagem corporal em adultos com
diagnéstico de infecgdo por HIV [14,15-17].

Essa investigagdo ¢ importante, uma vez que a infeccdo pelo HIV se expressa no corpo
de forma visivel, por meio das transformagdes corporais que podem ocorrer devido aos
sintomas da doenca (magreza) ou também pelo uso da TARV (acimulo ou perda de gordura
corporal), podendo modificar relagdes sociais e gerar maior insatisfagdo com a imagem
corporal em criangas e adolescentes com diagnoéstico de infecgdo por HIV [14]. Ademais,
verificar os fatores correlatos a insatisfagdo com a imagem corporal terd relevancia aos
educadores e profissionais de saude, para que tenham subsidios para desenvolverem
estratégias para a prevenc¢do e intervengdes de tratamento para tais disturbios. Além disso, a
compreensdo destes fatores correlatos facilitard acdes de inclusdo social destes jovens,
reduzindo a discriminacao do proprio paciente € o estigma associado a doenga. Sendo assim,
o presente estudo teve por objetivo verificar a prevaléncia de insatisfagdo com a imagem
corporal e os fatores correlatos a imagem corporal de criangas e adolescentes com diagnostico

de infec¢do por HIV.

Método

Caracteristicas da pesquisa
Trata-se de estudo transversal, parte do estudo “Saude PositHIVa”, realizado na cidade
de Florianopolis, Santa Catarina, Brasil, nos anos de 2015 a 2016. O estudo atendeu a todos
os procedimentos éticos, com aprovagio pelo Comité de Etica Hospitalar do Hospital Infantil
Joana de Gusmao (HIJG) (parecer n® 077/2009). O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) foi assinado pelos pais ou responsaveis legais das criancas e adolescentes
e o Termo de Assentimento pelas criancgas e adolescentes. Todos os detalhes metodoldgicos

do macro-projeto podem ser consultados em pesquisas publicadas previamente [18-19].
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Populacao e amostra

Participaram da pesquisa criangas e adolescentes com diagnostico de infecgdo por HIV
(transmissao vertical), recrutados no ambulatério de um centro regional de referéncia ao HIV,
localizado na cidade de Florian6polis, Brasil. Em 2015, das criangas e adolescentes com
diagnodstico de HIV assistidos no hospital, 83 eram elegiveis para a presente pesquisa. Destes,
18 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade ou recursaram a
participar da pesquisa, quatro desistiram da participacdo ao longo do estudo e cinco nao
participaram de todas as etapas de coleta de dados necessarias para as analises estatisticas do
presente estudo.

O tamanho da amostra foi calculado a posteriori levando em consideragdo o erro do tipo
I (a=0,05) e erro tipo II (B=0,95) para identificar os fatores associados a insatisfagdo com a
imagem corporal com tamanho de efeito médio (0,20) [20]. Todos os calculos foram
realizados no software G¥*Power® versdo 3.1.9.2 (Universitat Dusselfodorf, Alemanha) e em
seguida adicionado 30% de perdas e recusas. Desta forma, para analise de regressdo linear
simples e multipla, a amostra de 56 criangas e adolescentes permitiu encontrar associagdes de
tamanho de efeito médio de 0,20.

Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusdo foram: 1) apresentar em prontudrio médico o registro da
infeccao pelo HIV, por transmissdo vertical; 2) ter idade entre oito e 15 anos; 3) apresentar
informagdes clinicas e laboratoriais no prontudrio médico; 4) capacidade de manter-se em pé
e de comunicar-se; 5) responder ao questionario referente a imagem corporal, assim como as
questdes relacionadas as variaveis independentes do presente estudo: idade, maturagdo sexual,
nivel econdmico, adesdo a TARV, linfocitos CD4 e CDS, carga viral, atividade fisica,
comportamento sedentario baseado em tempo de tela, presenga de lipodistrofia (lipoatrofia),
indice de massa corporal, percentual de gordura corporal, dobras cutineas (tricipital,
subescapular, abdomen e panturrilha) e autoestima.

Os critérios de exclusao foram: 1) comprometimento motor ou contraindicacao para
exercicio vigoroso; 2) comprometimento da fala, audi¢do e/ou cogni¢do; 3) doengas que
alteram a composi¢do corporal, com excecdo das relacionadas a infec¢do pelo hiv e 4) nao
apresentarem o termo de assentimento, o termo de consentimento livre e esclarecido assinado

pelos responsaveis (idade < 18 anos) ou por eles mesmos (idade > 18 anos).

Variaveis do estudo
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Variavel dependente

A percepcao com a imagem corporal foi avaliada por meio da escala de silhuetas
adaptada por Childress et al. [21] partir das figuras de silhuetas desenvolvida por Stunkard e
Sorensen [22], validada para avaliacdo de criangas e adolescentes brasileiros [23,24]. As
criancas e adolescentes indicaram, dentre as oito figuras possiveis para cada sexo, a silhueta
que consideraram representar a forma fisica atual e a silhueta que representava a forma como
gostariam de se parecer [24]. A diferenca entre a silhueta atual e silhueta ideal (escore = SA -
SI) foi calculada, considerando a variacdo de -7 a +7 para o escore de imagem corporal.
Quanto maior o escore positivo ou negativo, maior a discrepancia entre a SA e a SI, ou seja,
maior a insatisfagdo com a imagem corporal. Para estimar a prevaléncia de satisfeitos e
insatisfeitos com a imagem corporal, os individuos foram categorizados da seguinte maneira:
satisfeitos com a imagem corporal (escore=zero), gostariam de aumentar o peso corporal
(escores negativos) e gostariam de reduzir o peso corporal (escores positivos) [25]. Para as
analises de associagdo, considerou-se o escore da imagem corporal (sem categorizagao). Tal

estratégia de andlise j& foi empregada com adolescentes [26].

Variaveis independentes

As variaveis independentes desse estudo foram: idade, maturagdo sexual, nivel
economico, TARV, linfécitos CD4+ e CD8+, carga viral de HIV RNA, atividade fisica,
comportamento sedentario baseado em tempo de tela, lipodistrofia (lipoatrofia), indice de
massa corporal, percentual de gordura corporal, dobras cutineas (triciptal, subescapular,
abdominal e panturrilha) e autoestima.

A 1dade foi coletada de forma continua e categorizado em criancas (oito a 10 anos) e
adolescentes (11 a 15 anos). A maturacdo sexual foi analisada por meio de auto avaliacdao
(figuras que representavam as etapas do desenvolvimento da pilosidade pubiana) [27,28] de
acordo com critérios de Tanner [30],categorizada da seguinte maneira: o estidgio 1
correspondente a fase infantil - pré-pubere; os estagios 2, 3 e 4 caracterizam o periodo
puberal; e o estagio 5 a fase pds-puberal, adulta [29]. As categorias pubere e pos-pubere
foram agrupadas devido a baixa quantidade de sujeitos na categoria pds-pubere (n = 2).

O nivel economico foi coletado por meio do questiondrio que avalia o poder de
compra das familias dos adolescentes [30]. A classificagdo ¢ realizada com base na
quantidade de bens materiais e varia, em ordem decrescente de poder de compra de A para E.
No presente estudo, o poder de compra foi categorizado em “maior poder de compra”

(categorias “A” e “B”) e “menor poder de compra” (categorias “C”; “D” e “E”).
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A informacdo acerca da aderéncia ao tratamento foi coletada por meio da pergunta
“Vocé toma os remédios prescritos pelos médicos do Hospital Dia — HIJG?”, para verificar a
aderéncia a medicacdo prescrita, as respostas foram categorizadas em sim e nao [31]. As
informacdes sobre a infec¢do por HIV foram obtidas a partir da analise dos prontuarios
médicos, nos quais foram extraidas as informagdes referentes a contagem de linfécitos CD4+,
CD8+ (utilizados de maneira continua) e carga viral (log).

O nivel de atividade fisica foi coletado a partir de questionario por meio do seguinte
questionamento: “Durante os ultimos sete dias, em quantos dias vocé foi ativo fisicamente por
pelo menos 60 minutos por dia?”. As respostas foram categorizadas em “ativo fisicamente”
quando ativo durante sete dias e “pouco ativo fisicamente” quando ativo em menos de sete
dias por semana. Essa classificacdo foi estabelecida conforme recomendagdes da literatura
[32].

O tempo despendido em diferentes tempos de tela (televisdo [TV], computador e video
game) foi coletado por meio da pergunta: “Quantas horas por dia vocé assiste (ou utiliza) esse
dispositivo?”. Cada um dos diferentes questionamentos em relagdo aos diferentes dispositivos
de tela (TV, computador e video game) foram categorizados em aqueles individuos que
obtiveram tempo maior ou igual a duas horas, em que foram considerados com
comportamento sedentario de risco a satide e aqueles com tempo inferior a duas horas que nao
apresentavam tal comportamento de risco [33,34].

A massa corporal foi mensurada com balanga digital portatil Tanita® (BF683W,
Arlington Heigths, EUA), com capacidade para 150 Kg. Para a estatura utilizou-se um
estadidometro da marca Altura Exata® (Belo Horizonte, Brasil) com capacidade de 213 cm.
Para todas as medidas antropométricas foram utilizadas as recomendagdes propostas pela
International Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK) [35]. Com base
nessas informacdes, o indice de massa corporal (IMC) foi calculado. Para avaliacdo do status
de peso foram usadas as Curvas de Crescimento da OMS, em relacao ao IMC/idade para
criancas e adolescentes e categorizados em eutrofia, magreza e sobrepeso de acordo com os
pontos de corte da OMS [36].

A andlise da gordura corporal foi avaliada pelo método da pletismografia por
deslocamento de ar, que determina o volume corporal, a densidade corporal e,
consequentemente, a gordura corporal total. A validade para esta medida em criancas e
adolescentes ja foi evidenciada [37]. Na pletismografia por deslocamento de ar, uma equagao
¢ utilizada [38], e estimativas desta equag¢do parecem demonstrar baixos erros padrdo de

estimativa. Foi utilizado o equipamento BOD-POD (Life Measurement Inc. Concord, USA).
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Os sujeitos foram avaliados com vestimenta adequada, além disso, foi solicitado o uso de uma
touca de natagdo para minimizar os efeitos do cabelo na analise do deslocamento de ar.
Durante o procedimento de medida, as criancas e adolescentes permaneceram sentados com
postura ereta e respiracao normal, maos apoiadas na coxa e pés tocando o solo do aparelho.
Foram realizados trés testes de 50 segundos, totalizando cerca de quatro minutos de duracao
do procedimento. A partir dos resultados da plestimografia por deslocamento de ar foi
considerada a variavel percentual de gordura corporal para o presente estudo.

As dobras cutaneas foram mensuradas por compasso de dobras cutaneas, de marca
Cescorf® (Equipamentos Esportivos Ltda., Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil), unidade
de medida de 0,1 mm. Para todas as dobras cutaneas foram utilizadas as recomendag¢des
propostas pela International Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK) [35].
As dobras cutaneas das regides do triceps, subescapular, abdominal e panturrilha foram
consideradas no presente estudo. Para cada uma das dobras cutdneas foram realizadas trés
mensuragdes em circuito e, em seguida, calculada a média para cada dobra cutanea.

A lipoatrofia foi diagnosticada por meio de alteragdes da distribui¢do de gordura
corporal por meio da dobra cutanea tricipital classificada abaixo do percentil 5 [39]. A dobra
cutanea tricipital foi aferida para avaliar alteragdo de distribuicdo de gordura corporal [40].
Em seguida os resultados foram categorizados em lipoatrofia presente e lipoatrofia ausente.

A autoestima foi avaliada por meio da escala de autoestima de Rosenberg [41], que foi
validada e adaptada para estudantes brasileiros do ensino fundamental, médio e superior, com
faixa etdria de 10 a 30 anos [42]. Trata-se de uma escala de Likert, que apresenta dez questdes
fechadas, com as subsequentes opgdes de resposta: discordo totalmente, discordo, concordo e
concordo totalmente, atribuindo-se a cada item pontuagdes que variam de um a quatro pontos,
respectivamente. Nas questdes 3, 5, 8, 9 e 10, a pontuagdo das respostas ¢ invertida para
calcular a soma dos pontos. A pontuacdo total da escala varia de 10 a 40 pontos, sendo que
quanto maior o escore, maior sera o nivel de autoestima. A escala apresentou adequada
consisténcia interna, sendo obtido escore de 0,90 para o coeficiente alfa de Cronbach [42]. De
modo geral, o instrumento avalia a atitude e o sentimento positivo ou negativo por si mesmo e
engloba questdes de satisfacdo pessoal, autodepreciacdo, percep¢do de qualidades,

competéncia, orgulho por si, autovalorizagdo, respeito e sentimento de fracasso [42].

Analise estatistica
Inicialmente foi realizada a andlise descritiva por meio da distribuicdo de

médias, desvio padrao e frequéncias. Histogramas, curtose ¢ assimetria foram utilizados para
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verificar a normalidade dos dados (intervalo entre -2 e + 2). Todas as variaveis apresentaram
distribuicdo normal. Foi utilizado o teste t-student para amostras independentes para verificar
a diferenca entre a silhueta atual, silhueta ideal e escore da imagem corporal de acordo com
variaveis independentes. A Analise de Variancia (ANOVA) one-way foi empregada para
verificar as diferencas entre a silhueta atual, silhueta ideal e escore da imagem corporal de
acordo com as categorias de IMC. Na sequéncia foi realizada a correlacdo linear de Pearson
entre o escore da imagem corporal e as variaveis continuas (idade, linfoécitos CD4 e CDS,
carga viral, IMC, gordura corporal, dobras cutaneas [subescapular, tricipital, abdominal e
panturrilha] e autoestima) e correlagdo linear de Spearman entre o escore da imagem corporal
e as varidveis categoricas (maturagdo sexual, nivel econdomico, uso da TARYV, atividade fisica,
comportamento sedentario baseado em tempo de tela e lipoatrofia). A regressao linear simples
foi utilizada para verificar a associacdo entre o escore da imagem corporal e as varidveis
independentes. As varidveis para o modelo de regressdo linear multipa foram selecionadas a
partir do critério de selecdo de variaveis stepwise, considerando o critério de AIC. Em seguida
foi realizado o diagnostico de multicolineariedade (VIF) e permaneceram no modelo final,
apenas as varidveis com VIF<10 [43,44].

A variavel sexo foi utilizada para estratificagdo, pois evidéncias apontam que a os
distarbios em relagdo a imagem corporal diferem entre os sexos feminino € masculino [45].
Os testes estatisticos foram realizados no software R comander (Bell Laboratories, University

of Manchester, Reino Unido),versdo 4.0.2 ao nivel de significancia de 5%.

Resultados

Participaram da pesquisa 60 criangas e adolescentes de ambos os sexos com idade
de oito a 15 anos, sendo que da amostra total 53.33% estavam insatisfeitos com a imagem
corporal (gostariam de aumentar o peso corporal [28.33%] e gostariam de diminuir o peso
corporal [25%]). Além disso, 53.13% (n=17) das criangas e adolescentes do sexo feminino
estavam insatisfeitas com a imagem corporal (31.25% [n=10] gostariam de aumentar o peso
corporal e 21.88% [n=7] gostariam de reduzir o peso corporal). Ainda, 53.57% (n=15) das
criancas e adolescentes do sexo masculino estavam insatisfeitos com a imagem corporal (25%
[n=7] gostariam de aumentar o peso corporal e 28.57% [n=8] gostariam de reduzir o peso

corporal). As demais caracteristicas da amostra estdo descritas na Tabela 1 e Tabela 2.
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Tabela 1. Caracteristicas ¢ diferencas entre os sexos da amostra de criangas ¢ adolescentes com diagnostico de
infecgdo por HIV investigados (n = 60) de acordo com as variaveis categoricas. Florianopolis — SC, 2015/2016.

Total Sexo Feminino Sexo Masculino p
n (%) n (%) n (%)
60 (100) 32 (53,33) 28 (46,67)
Imagem Corporal 0,789
Satisfeito (a) 28 (46,67) 15 (46,87) 13 (46,43)
Gostaria de aumentar o peso corporal 17 (28,33) 10 (31,25) 7 (25,00)
Gostaria de reduzir o peso corporal 15 (25,00) 7 (21,88) 8 (28,57)
Maturacao Sexual 0,836
Pré-pubere 11 (18,33) 5(15,63) 6 (21,43)
Pubere 49 (81,67) 27 (84,38) 22 (78,57)
Nivel Economico 0,307
Alto poder de compra 7 (11,67) 5(15,63) 2(7,14)
Baixo poder de compra 53 (88,33) 27 (84,37) 26 (92,86)
Uso TARV 0,105
Sim 50 (83,33) 29 (90,63) 21 (75,00)
Nao 10 (16,67) 309,37 7 (25,00)
Atividade Fisica 0,142
Ativo Fisicamente 18 (30,00) 7(21,87) 11 (39,29)
Pouco Ativo Fisicamente 42 (70,00) 25 (78,13) 17 (60,71)
Tempo de Televisao (semana) 0,131
> 2 horas 14 (23,33) 5(15,63) 9(31,14)
<2 horas 46 (76,67) 27 (84,37) 19 (67,87)
Tempo de Televisao (fim de semana) 0,382
> 2 horas 25 (41,67) 15 (46,87) 10 (35,71)
<2 horas 35 (58,33) 17 (53,13) 18 (64,29)
Tempo de Computador e Videogame 0,083
(semana)
> 2 horas 39 (65,00) 24 (75,00) 15 (53,57)
<2 horas 21 (35,00) 8 (25,00) 13 (46,43)
Tempo de Computador e Videogame 0,009
(fim de semana) *
> 2 horas 42 (70,00) 27 (84,37) 15 (53,57)
<2 horas 18 (30,00) 5(15,63) 13 (46,43)
Lipoatrofia 0,008
%
Presente 7 (11,67) 7 (21,88) 0 (0,00)
Ausente 53 (88,33) 25 (78,13) 28 (100,00)
Indice de Massa Corporal 0,731
Eutrofia 47 (78,33) 25 (78,12) 22 (78,58)
Magreza 5(8,33) 2 (6,25) 3(10,71)
Sobrepeso 8 (13,33) 5(15,63) 3(10,71)

Distribuig¢des de frequéncias, n: nimero de frequéncias, *:p<0,05.
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Tabela 2. Caracteristicas e diferencas entre os sexos da amostra de criangas e adolescentes com diagnostico de
infec¢do por HIV investigados (n = 60) de acordo com as varidveis continuas. Floriandpolis — SC, 2015/2016.

Total Sexo Sexo Masculino p
(n=60) Feminino (n=32) (n=28)
Média (+D.P)

Idade 11,93(6,99) 11,90(1,94) 11,96 (2,11) 0,913
Linfécitos CD4 30,46(8,97) 30,67(9,02) 30,21(9,06) 0,846
(células.mm™)

Linfécitos CD8 1170,10(545,61) 1174,15(519,45) 1165,46(583,67) 0,952
(células.mm™)

Carga Viral (log) 2,16(0,94) 2,17(1,01) 2,15(0,89) 0,941
IMC (kg.m’) 17,83(2,71) 18,18 (2,96) 17,44(2,38) 0,280
Gordura Corporal (%) 13,77(6,99) 12,68(6,59) 15,01(7,35) 0,205
DC tricipital (mm) 9,48(3,32) 9,75(4,07) 9,17(2,21) 0,496
DC subescapular (mm) 7,14(3,40) 7,58(3,77) 6,63(2,91) 0,276
DC abdominal (mm) 9,97(4,48) 10,47(5,45) 9,41(3,04) 0,340
DC panturrilha (mm) 10,06(3,47) 10,25(4,02) 9,86(2,76) 0,650
Escore da Autoestima 13,61 (1,94) 13,56 (2,006) 13,67 (1,82) 0,818
Silhueta atual 2,15 (1,23) 1,93 (1,29) 2,39 (1,13) 0,151
Silhueta ideal 2,10 (1,21) 1,93 (1,11) 2,28 (1,32) 0,278
Escore da Imagem 0,05 (1,35) 0,00 (1,27) 0,10 (1,47) 0,765
corporal

%: porcentagem, IMC: indice de massa corporal, DC: dobra cutinea, +D.P: desvio padrao.

Criangas ¢ adolescentes do sexo feminino com tempo de tela baseado no uso de
computador e/ou videogame em finais de semana menor que duas horas apresentaram a
silhueta atual maior (2.07+1.35) em comparacdo aqueles que gastaram um tempo maior ou
igual a duas horas (1.20+£0.44; p=0.015). Ainda, as criangas ¢ adolescentes do sexo feminino,
classificadas em sobrepeso apresentaram uma silhueta ideal maior (3.20+1.30) em
comparac¢do as classificadas em eutrofia (1.64+0.90) (p=0.007) (Tabela Suplementar 1). Nao
foram encontradas diferencas significativas na comparagao da silhueta atual, silhueta ideal e
escore da imagem corporal em criancas e adolescentes do sexo masculino (Tabela
Suplementar 2).

O escore da imagem corporal apresentou correlacdo significativa negativa com idade
(r: -0.462; p=0.013), ou seja, a medida que a idade diminuiu aumentou a insatisfacdo com a
imagem corporal em criangas e adolescentes do sexo masculino (Tabela Suplementar 3).

Nao foram verificadas associagdes significativas entre o escore da imagem corporal e as
varidveis independentes no sexo feminino para a regressdo linear simples. Para a andlise da
regressao linear multipla permaneceram no modelo as varidveis idade, maturacdo sexual, uso
da TARYV, linfécitos CD4, carga viral, lipodistrofia (lipoatrofia), dobra cutdnea subescapular,
dobra cutanea da panturrilha e autoestima. No modelo final, o escore da imagem corporal
esteve inversamente associada a dobra cutanea subescapular (B: -0.236; 1C95%: -0.457; -
0.016), ou seja, as criancas e adolescentes do sexo feminino com menores valores de dobra

cutanea subescapular estavam mais insatisfeitas com a imagem corporal. Além disso, o escore



60

da imagem corporal esteve diretamente associado a dobra cutinea da panturrilha (B: 0.231;
1C95%: 0.001; 0.462), em que as criangas ¢ adolescentes do sexo feminino com maiores
valores de dobra cutanea da panturrilha estavam mais insatisfeitas com a imagem corporal. O
modelo final explicou 52% da variabilidade do escore da imagem corporal em criangas e

adolescentes do sexo feminino com diagnostico de infecgdo por HIV (Tabela 3).
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Tabela 3. Regressao Linear simples e multipla entre imagem corporal e variaveis independentes de criancas e adolescentes do sexo feminino com diagnoéstico de infecg¢ao por

HIV (n=32). Florianépolis — SC, 2015/2016.

Regressiao Linear Simples

Regressio Linear Miltipla

B (IC95%) p pad p R? B (IC95%) B p VIF R? - modelo
pad final

Idade 0,722 0.004 0,052
8-10 1,0 1,0 1,0 0,163 0,618
11-15 0,043(-0,200;0,286) 0.119 -0,082 (-0,421;0,256) 2,03
Maturacao Sexual 0,452 0,018
Pré-pubere 1,0 1,0 1,0 0,843 0,224
Pubere 0,474 (-0,797;1,745) 0,622 1,055 (-0,695;2,804) 1,96
Nivel Economico 0.256 0,042
Alto poder de compra 1,0 1,0 - - - - -
Baixo poder de compra  -0,711 (-1.967;0.545) 0.615 - - - - -
Uso TARV 0,641 0,004 1,199 0,089
Sim -0,368 (-1,961;1,225) 0,780 -2,129 (-4,617;0,359) 2,55
Nio 1,0 1,0 1,0
Linfécitos CD4 0,020 (-0,097;0,138) 0,025 0,719 0,004 0,055 (-0,0217;0,131) 0,036 0,151 2,23
(células.mm)
Linfécitos CDS8 -0,0002 (- 0,0004 0,605 0,009 - - - - -
(células.mm™) 0,001;0,001)
Carga Viral (log) -0,020 (-0,491;0,450) 0,230 0,937 0,0002 -0,144 (-0,783;0,496) 0,308 0,615 1,95
Atividade Fisica 0,182 0,058
Ativo Fisicamente 1,0 1,0 - - - - -



Pouco Ativo
fisicamente

Tempo de Tela
Televisao (semana)

> 2 horas

<2 horas

Televisao (fim de
semana)

> 2 horas

<2 horas

Computador e
Videogame (semana)
> 2 horas

<2 horas

Computador e
Videogame (fim de
semana)

> 2 horas

<2 horas

Distribuiciao de
Gordura Corporal
Lipoatrofia

Presente

Ausente

IMC

-0,731 (-1,825;0,363)

-0,474 (-1,745;,797)
1,0

-0,125 (-1,058;0,807)
1,0

-0,167 (-1,241;0,908)
1,0

-0,948 (-2,182;0,286)
1,0

-0,365 (-1,485;0,753)
1,0
9,686 (-14,994-6,931)

0,536

0,623
1,0

0,457
1,0

0,526
1,0

0,604
1,0

0,548
1,0
0,782

0,452

0,785

0,753

0,127

0,509

0,902

0,018

0,002

0,003

0,075

0,014

0,051
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Gordura Corporal (%)
Dec Triciptal

Dc Subescapular

Dc Abdominal

Dc Panturrilha

Escore da Autoestima

-0,023 (-0,094;0,048)
-0,009 (-0,126:0,107)
-0,047 (-0,171;0,078)
0,012 (-0,075;0,098)
0,020 (-0,09;0,13)
-0,076 (-0,303;0,152)

0,034
0,057
0,061
0,042
0,057
0,111

0,514
0,865
0,450
0,785
0,725
0,502

0,014
0,001
0,019
0,002
0,004
0,015

-0,236 (-0,457; -0,016) 0,106
0,231(0,001;0,462) 0,111
-0,231 (-0,511;0,049) 0,135

0,036*

0,049*
0,101

3,26

4,5
1,57
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Dc: dobra cutanea; VIF: diagndstico de multicolinearidade; pad: padronizado; p: p-valor; *:p<0,05.
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Para a analise da regressdo linear simples o escore da imagem corporal esteve
inversamente associado a maturagdo sexual (B: -1.348; 1C95%: -2.663; -0.034), ou seja,
criancas ¢ adolescentes do sexo masculino pré-puberes foram mais insatisfeitos com a
imagem corporal (Tabela 4).

No modelo ajustado, o escore da imagem corporal esteve inversamente associada a
maturagdo sexual (B: -1.595; 1C95%:-2.615; -0.575), ou seja, as criangas e adolescentes do
sexo masculino pré-puberes estavam mais insatisfeitos com a imagem corporal. Além disso,
as criancas e adolescentes do sexo masculino de nivel econémico mais alto, com menor
concentragdo de linfocitos CD4+, com menor carga viral, com maior tempo em frente de
computador e/ou videogame em dias de semana, com menores niveis de atividade fisica e
com elevado tempo de computador e/ou videogame aos finais de semana estavam mais
insatisfeitos com a imagem corporal. O modelo final explicou 72.4% da variabilidade do
escore da imagem corporal em criangas ¢ adolescentes do sexo masculino com diagnéstico de

infecgdo por HIV (Tabela 4).
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Tabela 4. Regressao Linear simples e multipla entre imagem corporal e varidveis independentes de criancas e adolescentes do sexo masculino com diagnéstico de infec¢ao
por HIV (n=28). Florianépolis — SC, 2015/2016.

Regressao Linear Simples

Regressiao Linear Miltipla

B (IC9I5%) B pad p R? B (IC95%) p pad P VIF R? - modelo
final

Idade 0,122 0,089 0,724
8-10 1,0 1,0 - - - -
11-15 -1,000(-2,286;0,286) 0,626 - - - -
Maturacio Sexual 0,040% 0,146 <0,01* 1,82
Pré-ptibere 1,0 1,0 1,0 1,0
Pubere -1,348 (-2,663; -0,034) 0,639 -1,595 (-2,615; -0,5751) 0,481
Nivel Econdomico 0,03* 1,58
Alto poder de compra 1,0 1,0 1,0 1,0
Baixo poder de compra 1,153 (-2,150;2,381) 1,102 0,100 0,0004 -1,671 (-3,187; -0,155) 0,715
Uso TARV
Sim 0,905 (-0,393;2,202) 0,631 0,163 0,073 - - - - -
Nao 1,0 1,0 - - - - -
Linf6citos CD4 0,007 (-0,058;0,073) 0,032 0,820 0002 0119 (0.182;-0057) 0020 <001 319
(células.mm™)
Linfocitos CD8 -0,0002 (-0,0012;0,0007) 0,0004 0,641 0,008 - - - - -
(células.mm™)
Carga Viral (log) -0,555 (-1,177;0,068) 0,303 0,070 0,114 -1,489 (-2,102; -0,875) 0,289 <0,01* 3,04
Atividade Fisica 0,577 0,012 0,03* 3,20
Ativo Fisicamente 1,0 1,0 - - - - -
Pouco Ativo 0,326 (-0,861;1,514) 0,578 0,824 (0,079;1,569) 0,351
Fisicamente
Tempo de Tela
Televisao (semana)
> 2 horas 0,649 (-0,573;1,871) 0,594 0,284 0,043 - - - - -
<2 horas 1,0 1,0 1,0 1,0 - - - - -
Televisao (fim de
semana)
> 2 horas 0,322 (-0,889;1,533) 0,589 0,589 0,011 - - - - -
<2 horas 1,0 1,0 1,0 1,0 - - - - -
Computador e <0,01* 2,32
Videogame (semana)
> 2 horas -0,631 (-1,772;0,511) 0,556 0,260 0,047 -4,037 (-5,288; -2,785) 0,590



<2 horas

Computador e
Videogame (fim de
semana)

> 2 horas

<2 horas

Distribuicao de
Gordura Corporal
Lipoatrofia

Presente

Ausente

IMC

Gordura Corporal (%)
Dc Triciptal

Dc Subescapular

Dc Abdominal

Dc Panturrilha
Escore da Autoestima

1,0

-0,056 (-1,226;1,113)
1,0

-12,810 (-37,204;11,584)
0,001 (-0,079;0,082)
-0,042 (-0,310;0,226)
-0,006 (-0,210;0,197)
-0,078 (-0,271;0,114)
0,039 (-0,175;0,253)
0,067 (-0,391;0,257)

1,0

0,569
1,0

0,119
0,039
0,131
0,099
0,094
0,104
0,157

1,0

0,922
1,0

0,290
0,970
0,750
0,949
0,410
0,712
0,675

1,0

0,0004
1,0

0,042
0,001
0,003
0,0001
0,026
0,005
0,007

1,0

2,023 (0,811;3,234)
1,0

-0,048 (-0,100;0,003)

0,043 (-0,080;0,165)

-0,109 (-0,319;0,101)

1,0

0,571
1,0

0,024

0,058

0,099

<0,01*

0,06

0,470

0,28

4,05

3,79

1,40

1,46
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Dc: dobra cutanea; VIF: diagnostico de multicolinearidade; pad: padronizado; p: p-valor; *:p<0,05.
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Discussao

Os principais achados do presente estudo foram: 1) menores valores de dobra cutanea
subescapular ¢ maiores valores de dobra cutanea da panturrilha foram associados a
insatisfacdo com a imagem corporal em criangas e adolescentes do sexo feminino; 2) o
estagio maturacional pré-pubere, maior nivel econdmico, menores quantidades de linfocitos
CD4, menores valores de carga viral, menor nivel de atividade fisica e maior tempo em frente
ao computador e/ou videogame em dias de semana e finais de semana estiveram associados a
insatisfacdo com a imagem corporal em criangas e adolescentes do sexo masculino.

Esse estudo encontrou que o escore da imagem corporal esteve diretamente associado
a dobra cutidnea da panturrilha, ou seja, criancas e adolescentes do sexo feminino com
diagnodstico de infeccdo por HIV com maiores valores de dobra cutinea da panturrilha
estavam mais insatisfeitas com a imagem corporal, pois apresentavam maior discrepancia
entre a silhueta atual e a ideal. Isso pode ser justificado, pois criangas e adolescentes do sexo
feminino na puberdade ou pds-puberdade apresentam alteragdes na composi¢dao corporal,
causadas pelo aumento dos niveis de estradiol que podem levar a maior acimulo de gordura
em regides periféricas do corpo, como as pernas [46], podendo gerar maior insatisfacdo com a
imagem corporal.

Em contrapartida, criangas e adolescentes do sexo feminino com diagndstico de
infeccdo por HIV com menores valores de dobra cutdnea subescapular estavam mais
insatisfeitas com a imagem corporal. Essas discrepancias em relagdo as associacdes das
dobras cutaneas (panturrilha e subescapular) com a insatisfacdo da imagem corporal reportada
no presente estudo podem estar relacionadas também com o fato de que a imagem corporal
ndo foi analisada de maneira categorizada no que diz respeito a analise estatistica, assim como
outros estudos com criangas e adolescentes com diagnodstico de infeccdo por HIV utilizaram
(satisfeitos (as), gostariam de aumentar o peso corporal e gostariam de reduzir o peso
corporal) [4-6]. Tal andlise ndo foi possivel ser realizada no presente estudo, pois a
quantidade de criancas e adolescentes com diagndstico de infec¢gdo por HIV (n=60)
participantes no estudo ndo garantiam um poder estatistico suficiente para as andlises de
associacao e, as possiveis inferéncias seriam limitadas.

O presente estudo encontrou que as criangas € adolescentes do sexo masculino no
estagio pré-pubere de maturacdo sexual estavam insatisfeitos com a imagem corporal. Esses
achados podem ser justificados pelo fato de que a puberdade ¢ caracterizada pelo

desenvolvimento pubertario mais abrupto, ¢ nesse periodo que comecam a surgir alteracdes
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corporais e as diferengas na composi¢ao corporal entre os sexos [47]. Além disso, o ideal de
beleza imposto pela sociedade para criancas e adolescentes do sexo masculino é o corpo
maior ¢ mais musculoso [12,48-51], ou seja, as criangas e adolescentes pré-puberes tendem a
se comparar com os pares do mesmo sexo. Nesse sentido, criangas e adolescentes do sexo
masculino com diagndstico de infeccdo por HIV em estdgio maturacional mais avangado
(puberes) estdo com o corpo mais desenvolvido em relagdo aos aspectos fisicos da puberdade,
ou seja, maior ganho de massa muscular, em comparagdao aos pré-puberes. Esse fato pode
explicar, pelo menos em parte, a insatisfacio com a imagem corporal nas criangas e
adolescentes em estagio maturacional pré-puberes.

Esse estudo encontrou que criangas e adolescentes do sexo masculino com diagndstico
de infeccdo por HIV, de nivel econdomico mais alto estavam mais insatisfeitos com a imagem
corporal. A cultura e o ambiente em que o individuo estd inserido, transmite padroes e
expectativas em relacdo a aparéncia e estabelece quais caracteristicas sao mais valorizadas em
cada individuo [52]. Ou seja, criangas e adolescentes estdo cada vez mais vulneraveis a
pressao para se encaixarem e se sentirem parte do ambiente social a que pertencem [53]. A
satisfacdo com a imagem corporal nessa faixa etdria (criangas e adolescentes) ¢ influenciada
em grande parte pela midia e pelo ambiente social em que estdo inseridos, afetando
diretamente na imagem corporal [54]. Ou seja, o nivel econdmico em que o individuo esta
inserido ¢ influente, pois diferentes contextos culturais, possuem diferentes expectativas em
relacdo & imagem corporal do sujeito, além disso, o quanto esse ideal de beleza estéd
internalizado dentro de cada crianga e adolescente tornando-os aceitaveis perante a sociedade
em que estdo inseridos ¢ um fator determinante para a determinar a satisfacdo corporal que
desejam [55-59].

Criangas e adolescentes do sexo masculino com diagnostico de infec¢ao por HIV com
menor concentragdo de linfocitos CD4+ e com menor carga viral estavam mais insatisfeitos
com a imagem corporal. Esse achado pode ser justificado pelo proprio estigma relacionado a
doenca. Muitos foram os avangos das politicas publicas relacionadas ao HIV, porém na
perspectiva do estigma relacionado a doenca pouco mudou [60]. O fato do HIV ser associado
a sexualidade, determinados grupos sociais, valores morais, fato que, além da morte eminente
(antes da distribuicdo da TARYV), facilitou o surgimento do estigma relacionado a doenga
[61]. E associado a todos esses fatores o medo do preconceito pode trazer mudangas
significativas no estilo de vida e nas relagdes dessas criangas e adolescentes, podendo gerar
além de outros disturbios relacionados a satide mental, insatisfagdo com a imagem corporal

[14].
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O presente estudo encontrou que criangas e adolescentes do sexo masculino com
maior tempo em frente ao computador e/ou videogame em dias de semana e finais de semana
estavam mais insatisfeitos com a imagem corporal. Estudos apontam que o comportamento
sedentario baseado em tempo de tela pode estar substituindo o tempo destinado a pratica de
atividades fisicas, que possuem um maior gasto energético, ou seja, criancas ¢ adolescentes
tém optado por atividades menos ativas como, por exemplo, o uso de televisdo, computadores
e videogames [62-64]. O uso prolongado de telas pode gerar diversos problemas relacionados
a saude mental, incluindo aspectos inerentes ao isolamento social, exposi¢do as ideais de
beleza irreais, comparagdes sociais nao saudaveis, sono reduzido, cyberbulling e insatisfacao
com a imagem corporal [65,66]. Além disso, o aumento considerado do acesso a internet e
jogos de videogame facilita o acesso ao que a midia considera como o corpo ideal [67],
podendo gerar maior insatisfagdo com a imagem corporal. Ademais a exposi¢do a “cultura do
corpo perfeito”, imposto pelos meios de comunicagao, influencia nessa percepcao de imagem
corporal, visto que oferta um padrao ideal de beleza que na grande maioria das vezes ¢
inatingivel [68].

O presente estudo ainda identificou que, adolescentes do sexo masculino com
diagnoéstico de infeccdo por HIV, com menores niveis de atividade fisica foram mais
insatisfeitos com a imagem corporal. O processo de modernizagdo contribui cada vez mais
para um estilo de vida pouco ativo fisicamente e para o aumento de consumo de alimentos
com alto valor calorico, o que resulta em maiores prevaléncias de sobrepeso e obesidade em
criangas e adolescentes [62—-64]. Nesse sentido, o estilo de vida inadequado ndo implica
apenas em problemas na satde fisica, mas também na satde mental, aumentando a ocorréncia
de sintomas relacionados ao estresse, ansiedade, depressdo, transtornos alimentares e
distarbios com relagdo a imagem corporal [69,70].

O presente estudo ndo encontrou associagdo entre insatisfagdo com a imagem corporal
e autoestima, carga viral, linfoécitos CD4, uso da TARV, maturagdo e idade em criancas e
adolescentes do sexo feminino com diagnostico de infec¢do por HIV, demonstrando que
apesar de a literatura relatar que essas varidveis podem associar-se com a imagem corporal
[14], no presente estudo essas variaveis ndo demonstraram poder de associacdo para criangas
e adolescentes do sexo feminino. Os achados do presente estudo podem estar relacionados ao
fato de que as criancas e adolescentes avaliadas se baseiam mais nos indicadores de
adiposidade corporal para a constru¢do da imagem corporal, uma vez que ¢ mais visivel para
elas que as dobras cutaneas sdo indicadores que apresentam maior dificuldade de percepgao

da satisfagdo corporal [71-73].
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O presente estudo também ndo encontrou associagdes entre insatisfacdo com a
imagem corporal e percentual de gordura corporal, dobra cutanea abdominal e autoestima em
criancas e adolescentes do sexo masculino com diagnostico de infecgao por HIV. Esses
resultados sugerem que essas criangas e adolescentes do sexo masculino na populacao
estudada ndo se baseiam nos indicadores de adiposidade (percentual de gordura corporal e
dobra cutanea) como determinante na constru¢do da imagem corporal, diferentemente do sexo
feminino [71-73]. Estudo original com criangas e¢ adolescentes de ambos os sexos com
diagnostico de infec¢ao por HIV reportou associacdo entre baixa autoestima e insatisfagado
com a imagem corporal [3]. Essa discrepancia entre os resultados podem ser explicados pela
variedade de instrumentos utilizados para avaliar a imagem corporal e a autoestima [59,74].
Esses diferentes métodos de avaliacdo podem ser explicados pela aumento da produgao
cientifica relacionada a imagem corporal e a necessidade de instrumentos para determinadas
faixas etarias [75], além disso as diferencas culturais de cada pais podem influenciar os
resultados obtidos em cada estudo [56]. Pois ¢ inevitavel que cada individuo internalize um
conjunto de crencas, atitudes, valores e comportamentos, que sdo transmitidos de geragdo em
geracdo e comuns a todos os individuos inseridos em uma determinada cultura[55].

Os resultados apresentados no presente estudo devem ser interpretados levando em
consideragdo que a natureza transversal do mesmo impossibilita determinar as relagdes de
causa e efeito entre as variaveis. Além disso, o fato de ndo podermos identificar no presente
estudo se os fatores correlatos a insatisfagdo com a imagem corporal era por magreza ou por
excesso de peso € outra limitagdo dessa pesquisa. Essa andlise categorizada ndo foi possivel
ser realizada no presente estudo, pois a quantidade de criancas e adolescentes com diagndstico
de infeccao por HIV (n=60) ndo garantiam um poder estatistico suficiente para as analises de
associacdo ¢ as inferéncias seriam limitadas. Ademais, os instrumentos de medida das
varidveis independentes, comportamento sedentdrio e atividade fisica foram mensurados por
meio de autorrelato. Ou seja, essas medidas, ndo asseguram o entendimento adequado das
questdes propostas [76], porém os pesquisadores da pesquisa foram devidamente treinados
para que pudessem explicar qualquer uma desses questionamentos em caso de duvidas por
parte das criangas e adolescentes participantes da pesquisa. Ainda, o fato de que o
questionario utilizado para avaliacdo da autoestima, ndo possui validagdo para criangas
menores de 10 anos, também pode ser considerado uma limitagdo do presente estudo, porém
no momento da coleta de dados, caso a crianga ndo conseguisse responder determinada
questdo, os pesquisadores ofereciam o auxilio necessario para que todas as questdes fossem

respondidas corretamente. Embora haja limitagdes, podemos citar como pontos fortes do
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presente estudo, a apresentacdo de dados referentes aos fatores associados ao escore da
imagem corporal, que podem servir de pardmetro para investigacdes com populagdes
semelhantes a do presente estudo. Além disso, diferentemente dos estudos verificados nessa
populagdo [4,5], a avaliacdo da gordura corporal dos participantes foi realizada por meio da
pletismografia por deslocamento de ar, validade para esta medida em criancas e adolescentes
ja foi evidenciada [37].

Conclusao

Em conclusao, os resultados do presente estudo evidenciam a presenca de insatisfagao
com a imagem corporal e fatores associados a insatisfagdo com a imagem corporal distintos
entre os sexos em criangas ¢ adolescentes com diagnoéstico de infecgdo por HIV. Em criangas
e adolescentes do sexo feminino com diagnostico de infec¢do por HIV, menores valores de
dobra cutanea subescapular ¢ maiores valores de dobra cutinea da panturrilha foram
associados a insatisfagdo com a imagem. Enquanto que em criangas e adolescentes do sexo
masculino com diagnostico de infec¢do por HIV, o estdgio maturacional pré-pubere, maior
nivel econdmico, menores quantidades de linfocitos CD4, menores valores de carga viral,
menor nivel de atividade fisica e maior tempo em frente ao computador e/ou videogame em
dias de semana e finais de semana estiveram associados a insatisfagdo com a imagem

corporal.
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3 CONCLUSAO

Em conclusdao, os achados da revisdo sistematica evidenciam que criangas ¢
adolescentes com diagnostico de infecgao por HIV de ambos os sexos estdo insatisfeitos com
a imagem corporal. Em relagdo aos fatores associados a imagem corporal, foi identificado que
baixos niveis de atividade fisica, maior gordura corporal, baixa autoestima, maior peso
corporal, maior area muscular do brago, maior dobra cutanea do triceps, maior IMC foram
associados a insatisfacdo com a imagem corporal em ambos os sexos. Além disso, verifica-se
que a maior parte dos estudos realizados com a temadtica imagem corporal em criancas e
adolescentes com diagndstico de infec¢ao por HIV utilizam como método escala de silhuetas.

Ainda, os resultados do estudo original evidenciaram a presenca de insatisfacdo com a
imagem corporal e fatores associados distintos entre os sexos em criangas e adolescentes com
diagnoéstico de infeccdo por HIV. Em criangas e adolescentes do sexo feminino com
diagnéstico de infec¢do por HIV, menores valores de dobra cutinea subescapular e maiores
valores de dobra cutanea da panturrilha foram associados a insatisfagio com a imagem.
Enquanto que em criangas e adolescentes do sexo masculino com diagnostico de infec¢do por
HIV, o estagio maturacional pré-pubere, maior nivel economico, menores quantidades de
linfécitos CD4, menores valores de carga viral, menor nivel de atividade fisica e maior tempo
em frente ao computador e/ou videogame em dias de semana e finais de semana estiveram
associados a insatisfagdo com a imagem corporal.

Os resultados reportados na presente dissertagdo sugerem que a imagem corporal ¢ um
importante aspecto a ser explorado dentro do contexto do HIV, haja vista a pequena
quantidade de estudos verificados com essa tematica dentro do contexto HIV identificados a
partir da revisdo sistematica. Além disso, recomenda-se que estudos futuros com essa
tematica sejam realizados, pensando em métodos qualitativos para melhor compreensdo sobre
as relacoes desses fatores associados com o desfecho.

A Educacao Fisica, assim como o professor que trabalha nessa area tém papel
importante no processo de construcdo da imagem corporal, por ser uma das areas que
trabalham com a promog¢do da satde e a corporeidade como um todo. Esses resultados
permitem ainda, que o professor de Educacdo Fisica ao realizar uma avaliacdo desses
componentes em seus alunos, possa direcionar a forma de trabalho mais adequada aos seus
alunos permitindo o acompanhamento e evolugdo dos mesmos em relagdo a essa tematica no

decorrer do trabalho.
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INFORMATION SCIENCE LIBRARY SCIENCE OR REHABILITATION OR LIFE
SCIENCES BIOMEDICINE OTHER TOPICS OR COMMUNICATION OR
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ECOLOGY OR MEDICAL LABORATORY TECHNOLOGY OR GERIATRICS
GERONTOLOGY OR MICROBIOLOGY OR MEDICAL INFORMATICS OR MUSIC
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AND image” OR “body
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AND perception”) AND ALL ( child* OR adolec* OR student OR youth OR a
dolescent* OR adolescence OR teen OR teenage OR teenager OR scholar OR

AND satisfaction” OR “body
AND esteem” OR “body

“young AND people” OR “school AND children” OR “school
AND teenager” OR young OR childhood OR “children AND with
AND hiv” OR “adolescents AND with AND hiv” OR “children AND infected
AND with AND hiv” OR “adolescents AND infected AND with

AND adolescents” OR “children
AND living  AND with

AND hiv” OR “hiv  AND children” OR “hiv
AND living AND with  AND hiv” OR “adolescents
AND hiv”) AND ALL (hiv OR aids OR “human AND immunodeficiency
AND virus” OR “acquired AND immunodeficiency
AND syndrome”)) AND (EXCLUDE (SUBJAREA, "BIOC") OR EXCLUDE
(SUBJAREA , "IMMU") OR EXCLUDE (SUBJAREA, "ARTS") OR EXCL
UDE (SUBJAREA, "AGRI") OR EXCLUDE (SUBJAREA, "DENT") OR E
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XCLUDE (SUBJAREA, "PHAR") OR EXCLUDE (SUBJAREA, "ENGI") O
R EXCLUDE (SUBJAREA, "ENVI") OR EXCLUDE (SUBJAREA, "CENG"
) OR EXCLUDE ( SUBJAREA, "BUSI") OR EXCLUDE (SUBJAREA, "EA
RT") OR EXCLUDE (SUBJAREA, "ECON") OR EXCLUDE (SUBJAREA,

"VETE") OR EXCLUDE (SUBJAREA, "CHEM") OR EXCLUDE ( SUBJA
REA, "COMP") OR EXCLUDE (SUBJAREA, "MATH"))

4 - SPORTDiscus via EBSCOhost. Busca realizada em: 10/06/2021.

Bloco Descritores Artigos
1 “body image” OR “self perception” OR “self image” OR “body | Full  Text:
satisfaction” OR “body dissatisfaction” OR “self esteem” OR | 38.567
“body perception” OR “weight perception” Title: 2.905
Abstract:
6.665
1+2 child* OR adolec* OR student OR youth OR adolescent* OR | Full  Text:
adolescence OR teen OR teenage OR teenager OR scholar OR | 30.515
“young people” OR “school children” OR “school teenager” OR | Title: 886
young OR childhood OR “children with HIV” OR “adolescents | Abstract:
with HIV” OR “children infected with HIV” OR “adolescents | 2.998
infected with HIV” OR “HIV children” OR “HIV adolescents”
OR “children living with HIV” OR “adolescents living with HIV”
1+2+3 HIV OR AIDS OR “Human Immunodeficiency Virus” OR | Full Text:
“Acquired Immunodeficiency Syndrome” 3.075
Title: 02
Abstract: 18

TX ( “body image” OR “self perception” OR “self image” OR “body satisfaction” OR
“body dissatisfaction” OR “self esteem” OR “body perception” OR “weight perception”
) AND TX ( child* OR adolec* OR student OR youth OR adolescent* OR adolescence
OR feen OR teenage OR teenager OR scholar OR “young people” OR “school children”
OR “school teenager” OR young OR childhood OR “children with HIV” OR
“adolescents with HIV” OR “children infected with HIV”” OR “adolescents infected with
HIV” OR “HIV children” OR “HIV adolescents” OR “children living with HIV”’ OR
“adolescents living with HIV” ) AND TX ( HIV OR AIDS OR “Human
Immunodeficiency Virus” OR “Acquired Immunodeficiency Syndrome”")

Restringir por SubjectThesaurus: psychology, psychological stress, health, health
behavior, physical education, quality of life, attitude (psychology), public health, self-
perception, mental depression, physical activity, mental health, college students,
physical fitness, medical care, health promotion, risk-taking behavior, therapeutics,
hiv__infections, motivation _(psychology), exercise, self-evaluation, self-efficacy,
teenagers, psychological tests, body image, hiv-positive persons, sports, well-being,
emotions, sports psychology, anxiety, athletes, health education, hiv, self-esteem,
patients, eating disorders, education, personality, aids, nutrition, diseases, distress
(psychology), universities & colleges, health status indicators, decision making,
adolescent _psychology, body mass index, perception, health attitudes, cognition,
leisure, sexually transmitted dise..., women, mental illness, social psychology,
teenagers' health, women's health, disease risk factors, obesity, youth, motor ability,
psychology of college stu..., treatment effectiveness, children, college athletes, diet,
physiology, resilience (personality t..., child development, chronic diseases, dietary
supplements, gender identity, human sexuality, prevention, medical personnel, body
weight, pathological psychology, lifestyles, undergraduates, aids patients, intention,
physical education _teache..., physical training & condi..., sports participation,
educational attainment, evidence-based medicine, life skills, school children, weight
loss, young adults, body composition, children's health, diagnosis, ethics, high school
students, medical screening, recreation, food habits, psychology of women, sports
sciences, stress management, student attitudes, exercise therapy, recreational therapy,
sex_education, sports _personnel, students, symptoms, child psychology, childhood
obesity, cognitive therapy, college student attitudes, goal (psychology), health self-care,
regulation of body weight, teachers
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http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=ZE%20%22self-evaluation%22&sid=5dcdcaab-5d47-4ff0-9fb6-1b88ffc9ae90%40sessionmgr4007&vid=15
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=ZE%20%22self-efficacy%22&sid=5dcdcaab-5d47-4ff0-9fb6-1b88ffc9ae90%40sessionmgr4007&vid=15
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http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=ZE%20%22gender%20identity%22&sid=5dcdcaab-5d47-4ff0-9fb6-1b88ffc9ae90%40sessionmgr4007&vid=15
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=ZE%20%22human%20sexuality%22&sid=5dcdcaab-5d47-4ff0-9fb6-1b88ffc9ae90%40sessionmgr4007&vid=15
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=ZE%20%22prevention%22&sid=5dcdcaab-5d47-4ff0-9fb6-1b88ffc9ae90%40sessionmgr4007&vid=15
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=ZE%20%22medical%20personnel%22&sid=5dcdcaab-5d47-4ff0-9fb6-1b88ffc9ae90%40sessionmgr4007&vid=15
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=ZE%20%22body%20weight%22&sid=5dcdcaab-5d47-4ff0-9fb6-1b88ffc9ae90%40sessionmgr4007&vid=15
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=ZE%20%22body%20weight%22&sid=5dcdcaab-5d47-4ff0-9fb6-1b88ffc9ae90%40sessionmgr4007&vid=15
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=ZE%20%22pathological%20psychology%22&sid=5dcdcaab-5d47-4ff0-9fb6-1b88ffc9ae90%40sessionmgr4007&vid=15
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=ZE%20%22lifestyles%22&sid=5dcdcaab-5d47-4ff0-9fb6-1b88ffc9ae90%40sessionmgr4007&vid=15
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=ZE%20%22undergraduates%22&sid=5dcdcaab-5d47-4ff0-9fb6-1b88ffc9ae90%40sessionmgr4007&vid=15
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=ZE%20%22aids%20patients%22&sid=5dcdcaab-5d47-4ff0-9fb6-1b88ffc9ae90%40sessionmgr4007&vid=15
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=ZE%20%22intention%22&sid=5dcdcaab-5d47-4ff0-9fb6-1b88ffc9ae90%40sessionmgr4007&vid=15
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=ZE%20%22physical%20education%20teachers%22&sid=5dcdcaab-5d47-4ff0-9fb6-1b88ffc9ae90%40sessionmgr4007&vid=15
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=ZE%20%22physical%20training%20%26%20conditioning%22&sid=5dcdcaab-5d47-4ff0-9fb6-1b88ffc9ae90%40sessionmgr4007&vid=15
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=ZE%20%22sports%20participation%22&sid=5dcdcaab-5d47-4ff0-9fb6-1b88ffc9ae90%40sessionmgr4007&vid=15
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=ZE%20%22educational%20attainment%22&sid=5dcdcaab-5d47-4ff0-9fb6-1b88ffc9ae90%40sessionmgr4007&vid=15
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=ZE%20%22evidence-based%20medicine%22&sid=5dcdcaab-5d47-4ff0-9fb6-1b88ffc9ae90%40sessionmgr4007&vid=15
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=ZE%20%22life%20skills%22&sid=5dcdcaab-5d47-4ff0-9fb6-1b88ffc9ae90%40sessionmgr4007&vid=15
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=ZE%20%22school%20children%22&sid=5dcdcaab-5d47-4ff0-9fb6-1b88ffc9ae90%40sessionmgr4007&vid=15
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=ZE%20%22weight%20loss%22&sid=5dcdcaab-5d47-4ff0-9fb6-1b88ffc9ae90%40sessionmgr4007&vid=15
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=ZE%20%22weight%20loss%22&sid=5dcdcaab-5d47-4ff0-9fb6-1b88ffc9ae90%40sessionmgr4007&vid=15
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=ZE%20%22young%20adults%22&sid=5dcdcaab-5d47-4ff0-9fb6-1b88ffc9ae90%40sessionmgr4007&vid=15
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=ZE%20%22body%20composition%22&sid=5dcdcaab-5d47-4ff0-9fb6-1b88ffc9ae90%40sessionmgr4007&vid=15
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=ZE%20%22children%27s%20health%22&sid=5dcdcaab-5d47-4ff0-9fb6-1b88ffc9ae90%40sessionmgr4007&vid=15
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=ZE%20%22diagnosis%22&sid=5dcdcaab-5d47-4ff0-9fb6-1b88ffc9ae90%40sessionmgr4007&vid=15
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=ZE%20%22ethics%22&sid=5dcdcaab-5d47-4ff0-9fb6-1b88ffc9ae90%40sessionmgr4007&vid=15
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=ZE%20%22high%20school%20students%22&sid=5dcdcaab-5d47-4ff0-9fb6-1b88ffc9ae90%40sessionmgr4007&vid=15
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=ZE%20%22high%20school%20students%22&sid=5dcdcaab-5d47-4ff0-9fb6-1b88ffc9ae90%40sessionmgr4007&vid=15
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=ZE%20%22medical%20screening%22&sid=5dcdcaab-5d47-4ff0-9fb6-1b88ffc9ae90%40sessionmgr4007&vid=15
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=ZE%20%22recreation%22&sid=5dcdcaab-5d47-4ff0-9fb6-1b88ffc9ae90%40sessionmgr4007&vid=15
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=ZE%20%22food%20habits%22&sid=5dcdcaab-5d47-4ff0-9fb6-1b88ffc9ae90%40sessionmgr4007&vid=15
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=ZE%20%22psychology%20of%20women%22&sid=5dcdcaab-5d47-4ff0-9fb6-1b88ffc9ae90%40sessionmgr4007&vid=15
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=ZE%20%22sports%20sciences%22&sid=5dcdcaab-5d47-4ff0-9fb6-1b88ffc9ae90%40sessionmgr4007&vid=15
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=ZE%20%22sports%20sciences%22&sid=5dcdcaab-5d47-4ff0-9fb6-1b88ffc9ae90%40sessionmgr4007&vid=15
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=ZE%20%22stress%20management%22&sid=5dcdcaab-5d47-4ff0-9fb6-1b88ffc9ae90%40sessionmgr4007&vid=15
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=ZE%20%22student%20attitudes%22&sid=5dcdcaab-5d47-4ff0-9fb6-1b88ffc9ae90%40sessionmgr4007&vid=15
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=ZE%20%22exercise%20therapy%22&sid=5dcdcaab-5d47-4ff0-9fb6-1b88ffc9ae90%40sessionmgr4007&vid=15
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=ZE%20%22recreational%20therapy%22&sid=5dcdcaab-5d47-4ff0-9fb6-1b88ffc9ae90%40sessionmgr4007&vid=15
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=ZE%20%22sex%20education%22&sid=5dcdcaab-5d47-4ff0-9fb6-1b88ffc9ae90%40sessionmgr4007&vid=15
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=ZE%20%22sports%20personnel%22&sid=5dcdcaab-5d47-4ff0-9fb6-1b88ffc9ae90%40sessionmgr4007&vid=15
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=ZE%20%22students%22&sid=5dcdcaab-5d47-4ff0-9fb6-1b88ffc9ae90%40sessionmgr4007&vid=15
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=ZE%20%22symptoms%22&sid=5dcdcaab-5d47-4ff0-9fb6-1b88ffc9ae90%40sessionmgr4007&vid=15
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=ZE%20%22child%20psychology%22&sid=5dcdcaab-5d47-4ff0-9fb6-1b88ffc9ae90%40sessionmgr4007&vid=15
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=ZE%20%22childhood%20obesity%22&sid=5dcdcaab-5d47-4ff0-9fb6-1b88ffc9ae90%40sessionmgr4007&vid=15
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=ZE%20%22childhood%20obesity%22&sid=5dcdcaab-5d47-4ff0-9fb6-1b88ffc9ae90%40sessionmgr4007&vid=15
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=ZE%20%22cognitive%20therapy%22&sid=5dcdcaab-5d47-4ff0-9fb6-1b88ffc9ae90%40sessionmgr4007&vid=15
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=ZE%20%22college%20student%20attitudes%22&sid=5dcdcaab-5d47-4ff0-9fb6-1b88ffc9ae90%40sessionmgr4007&vid=15
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=ZE%20%22goal%20%28psychology%29%22&sid=5dcdcaab-5d47-4ff0-9fb6-1b88ffc9ae90%40sessionmgr4007&vid=15
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=ZE%20%22health%20self-care%22&sid=5dcdcaab-5d47-4ff0-9fb6-1b88ffc9ae90%40sessionmgr4007&vid=15
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=ZE%20%22regulation%20of%20body%20weight%22&sid=5dcdcaab-5d47-4ff0-9fb6-1b88ffc9ae90%40sessionmgr4007&vid=15
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=ZE%20%22teachers%22&sid=5dcdcaab-5d47-4ff0-9fb6-1b88ffc9ae90%40sessionmgr4007&vid=15

5 - LILACS via Biblioteca Virtual em Saude. Busca realizada em: 10/06/2021.

Bloco Descritores Artigos

1 body image OR self perception OR self image OR body | Words: 2.567
satisfaction OR body dissatisfaction OR self esteem OR body | Title: 00
perception OR weight perception Abstract: 00

1+2 child$ OR adolec$ OR student OR youth OR adolescent$ OR | Words: 00
adolescence OR teen OR teenage OR teenager OR scholar OR | Title: 00
young people OR school children OR school teenager OR young | Abstract: 00
OR childhood OR children with HIV OR adolescents with HIV
OR children infected with HIV OR adolescents infected with HIV
OR HIV children OR HIV adolescents OR children living with
HIV OR adolescents living with HIV

1+2+3 HIV OR AIDS OR Human Immunodeficiency Virus OR Acquired | Words: 21
Immunodeficiency Syndrome Title: 00

Abstract: 0

body image OR self perception OR self image OR body satisfaction OR body | 21

dissatisfaction OR self esteem OR body perception OR weight perception [words] and

child$ OR adolec$ OR student OR youth OR adolescent$ OR adolescence OR teen OR

teenage OR teenager OR scholar OR young people OR school children OR school

teenager OR young OR childhood OR children with HIV OR adolescents with HIV OR

children infected with HIV OR adolescents infected with HIV OR HIV children OR HIV

adolescents OR children living with HIV OR adolescents living with HIV [words] and

HIV OR AIDS OR Human Immunodeficiency Virus OR Acquired Immunodeficiency

Syndrome [words]

1 Imagen corporal OR autopercepcion OR autoimagen OR | Words: 4.306
satisfaccion corporal OR insatisfaccion corporal OR autoestima | Title: 462
OR percepcion corporal OR percepcion del peso Abstract:

2.134

1+2 nifnio$ OR adolescente$ OR estudiante OR joven OR adolescencia | Words: 1.823
OR escolar OR jovenes OR nifios en edad escolar OR | Title: 104
adolescente en edad escolar OR joven OR nifiez OR nifios con | Abstract. 621
VIH OR adolescentes con VIH OR nifios infectados con el VIH
OR adolescentes infectados con el VIH OR nifios con VIH OR
adolescentes con VIH OR nifios que viven con el VIH OR
adolescentes que viven con el VIH

1+2+3 VIH OR SIDA OR Virus de inmunodeficiencia humana OR | Words: 35
Sindrome de inmunodeficiencia adquirida Title: 00

Abstract: 11

Imagen corporal OR autopercepcion OR autoimagen OR satisfaccion corporal OR
insatisfaccion corporal OR autoestima OR percepcion corporal OR percepcion del peso
[Words] AND nifio$ OR adolescente$ OR estudiante OR joven OR adolescencia OR
escolar OR jovenes OR nifios en edad escolar OR adolescente en edad escolar OR
joven OR niriez OR nirios con VIH OR adolescentes con VIH OR nifios infectados con el
VIH OR adolescentes infectados con el VIH OR nifios con VIH OR adolescentes con
VIH OR nifios que viven con el VIH OR adolescentes que viven con el VIH
[Words] AND VIH OR SIDA OR Virus de inmunodeficiencia humana OR Sindrome de
inmunodeficiencia adquirida [Words]

35

6 - Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Busca realizada em: 10/06/2021.

Bloco Descritores Artigos
1 “body image” OR “self perception” OR “self image” OR “body | All  fields:
satisfaction” OR “body dissatisfaction” OR “self esteem” OR | 961

“body perception” OR “weight perception”

Abstract: 821
Title: 131
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1+2 child* OR adolec* OR student OR youth OR adolescent* OR | All fields: 00
adolescence OR teen OR teenage OR teenager OR scholar OR | Title: 00
“young people” OR “school children” OR “school teenager” OR | Abstract: 00
young OR childhood OR “‘children with HIV” OR “adolescents
with HIV” OR “children infected with HIV” OR “adolescents
infected with HIV” OR “HIV children” OR “HIV adolescents”
OR “children living with HIV” OR “adolescents living with HIV”
1+2+3 HIV OR AIDS OR “Human Immunodeficiency Virus” OR | All fields: 00
“Acquired Immunodeficiency Syndrome” Title: 00
Abstract: 00

(“body image” OR “self perception” OR “self image” OR “body satisfaction” OR “body
dissatisfaction” OR “self esteem” OR “body perception” OR “weight perception”) AND
(child* OR adolec* OR student OR youth OR adolescent* OR adolescence OR teen OR
teenage OR teenager OR scholar OR “young people” OR “school children” OR “school
teenager” OR young OR childhood OR “children with HIV” OR “adolescents with
HIV” OR “children infected with HIV” OR “adolescents infected with HIV"” OR “HIV
children” OR “HIV adolescents” OR “children living with HIV"" OR “adolescents living
with HIV”’) AND (HIV OR AIDS OR “Human Immunodeficiency Virus” OR “Acquired
Immunodeficiency Syndrome™)

00

1 "Imagen corporal” OR "autopercepcion” OR "autoimagen" OR | Todos los
"satisfaccion corporal” OR "insatisfaccion corporal” OR | indices:
"autoestima" OR 'percepcion corporal” OR "percepcion del | 2.228
peso” Resumen:
2011
Titulo: 585
1+2 nifio* OR adolescente* OR estudiante OR joven OR adolescencia | Todos los
OR escolar OR jovenes OR 'nifios en edad escolar” OR | indices: 00
"adolescente en edad escolar” OR joven OR nifiez OR "nifios con | Resumen: 00
VIH" OR "adolescentes con VIH” OR “nifios infectados con el | Titulo: 00
VIH” OR “adolescentes infectados con el VIH” OR “niiios con
VIH” OR “adolescentes con VIH” OR “nifios que viven con el
VIH” OR “adolescentes que viven con el VIH”
1+2+3 VIH OR SIDA OR “Virus de inmunodeficiencia humana” OR | Todos los

“Sindrome de inmunodeficiencia adquirida”

indices: 00
Resumen: 00

Titulo: 00
("Imagen corporal" OR "autopercepcion" OR "autoimagen" OR "satisfaccion corporal" | 00
OR '"insatisfaccion corporal" OR "autoestima" OR "percepcion corporal" OR
"percepcion del peso") AND (nifio* OR adolescente* OR estudiante OR joven OR
adolescencia OR escolar OR jovenes OR "nifios en edad escolar" OR "adolescente en
edad escolar" OR joven OR nifiez OR "nifios con VIH" OR "adolescentes con VIH” OR
“nifios infectados con el VIH” OR “adolescentes infectados con el VIH” OR “nifios con
VIH” OR “adolescentes con VIH” OR “nifios que viven con el VIH” OR “adolescentes
que viven con el VIH”) AND (VIH OR SIDA OR “Virus de inmunodeficiencia humana”
OR “Sindrome de inmunodeficiencia adquirida™)
7 - PsycINFO via American Psychological Association (APA). Busca realizada em: 10/06/2021.
Bloco Descritores Artigos
1 “body image” OR “self perception” OR “self image” OR “body | All fields:
satisfaction” OR “body dissatisfaction” OR “self esteem” OR | 103.817
“body perception” OR “weight perception” Title: 21.034
Abstract:
63.778
1+2 child* OR adolec* OR student OR youth OR adolescent® OR | All  fields:
adolescence OR teen OR teenage OR teenager OR scholar OR | 58.888
“young people” OR “school children” OR “school teenager” OR | Title: 5.062
young OR childhood OR “children with HIV” OR “adolescents | Abstract:
with HIV” OR “children infected with HIV” OR “adolescents | 24.447
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infected with HIV” OR “HIV children” OR “HIV adolescents”
OR “children living with HIV” OR “adolescents living with HIV”

1+2+3 HIV OR AIDS OR “Human Immunodeficiency Virus” OR

“Acquired Immunodeficiency Syndrome”

All  fields:
986
Title: 20

Abstract: 342

“body image” OR “self perception” OR “self image” OR “body satisfaction” OR “body
dissatisfaction” OR “self esteem” OR “body perception” OR “weight perception” AND
Any Field: child* OR adolec* OR student OR youth OR adolescent* OR adolescence
OR feen OR teenage OR teenager OR scholar OR “young people” OR “school
children” OR “school teenager” OR young OR childhood OR “children with HIV”> OR
“adolescents with HIV” OR “children infected with HIV”’ OR “adolescents infected
with HIV” OR “HIV children” OR “HIV adolescents” OR “children living with HIV”
OR “adolescents living with HIV’ AND Any Field: HIV OR AIDS OR “Human
Immunodeficiency Virus” OR  “Acquired Immunodeficiency Syndrome” AND
Publication Type: Peer Reviewed Journal AND Age Group: Adolescence (13-17 yrs)
AND Age Group: Childhood (birth-12 yrs) AND Age Group: School Age (6-12 yrs)
AND Age Group: Preschool Age (2-5 yrs)

08

8 - Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), via EBSCOhost. Busca

realizada em: 10/06/2021.

Bloco Descritores Artigos
1 “body image” OR “self perception” OR “self image” OR “body | Full  Texts:
satisfaction” OR “body dissatisfaction” OR “self esteem” OR | 66.194
“body perception” OR “weight perception” Title: 7.224
Abstract:
21.517
1+2 child* OR adolec* OR student OR youth OR adolescent™ OR | Full Texts:
adolescence OR teen OR teenage OR teenager OR scholar OR | 47.812
“young people” OR “school children” OR “school teenager” OR | Title: 2.285
young OR childhood OR “children with HIV” OR “adolescents | Abstract:
with HIV”" OR “children infected with HIV" OR “adolescents | 9.056
infected with HIV” OR “HIV children” OR “HIV adolescents”
OR “children living with HIV” OR “adolescents living with HIV”
1+2+3 HIV OR AIDS OR “Human Immunodeficiency Virus” OR | Full Texts:
“Acquired Immunodeficiency Syndrome” 7.016
Title: 19
Abstract: 209
TX ( “body image” OR “self perception” OR “self image” OR “body satisfaction” OR | 356

“body dissatisfaction” OR “self esteem” OR “body perception” OR “weight perception”
) AND TX ( child* OR adolec* OR student OR youth OR adolescent®™ OR adolescence
OR teen OR teenage OR teenager OR scholar OR “young people” OR “school children”
OR “school teenager” OR young OR childhood OR “children with HIV” OR
“adolescents with HIV”” OR “children infected with HIV”’ OR “adolescents infected with
HIV? OR “HIV children” OR “HIV adolescents” OR “children living with HIV’ OR
“adolescents living with HIV” ) AND TX ( HIV OR AIDS OR “Human
Immunodeficiency Virus” OR “Acquired Immunodeficiency Syndrome”)

Restringir por SubjectAge: - all infant, child: 6-12 years, adolescent: 13-18 years, all
child, child, preschool: 2-5 years.

Restringir por SubjectMajor: hiv_infections, sexuality, quality of life, hiv-positive
persons, risk taking behavior, stigma, support, psychosocial, black persons, depression,
health behavior, self concept, women, adaptation, psychological, stress, psychological,
women's _health, health promotion, mental health, chronic disease, students, college,
mental disorders, interpersonal relations, psychological well-being, life experiences,
patient attitudes, sex education, acquired immunodeficiency..., gay men, adolescent
behavior, health services accessibi..., health status, communication, attitude to sexuality,
attitude to health, self care, hispanic americans, body image, sexually transmitted dise...,
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http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22hiv%20infections%22&sid=8b9a24c4-f0a5-4e0d-820e-baeaa43f2618%40sdc-v-sessmgr03&vid=19
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22sexuality%22&sid=8b9a24c4-f0a5-4e0d-820e-baeaa43f2618%40sdc-v-sessmgr03&vid=19
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22quality%20of%20life%22&sid=8b9a24c4-f0a5-4e0d-820e-baeaa43f2618%40sdc-v-sessmgr03&vid=19
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22hiv-positive%20persons%22&sid=8b9a24c4-f0a5-4e0d-820e-baeaa43f2618%40sdc-v-sessmgr03&vid=19
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22hiv-positive%20persons%22&sid=8b9a24c4-f0a5-4e0d-820e-baeaa43f2618%40sdc-v-sessmgr03&vid=19
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22risk%20taking%20behavior%22&sid=8b9a24c4-f0a5-4e0d-820e-baeaa43f2618%40sdc-v-sessmgr03&vid=19
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22stigma%22&sid=8b9a24c4-f0a5-4e0d-820e-baeaa43f2618%40sdc-v-sessmgr03&vid=19
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22support%2C%20psychosocial%22&sid=8b9a24c4-f0a5-4e0d-820e-baeaa43f2618%40sdc-v-sessmgr03&vid=19
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22black%20persons%22&sid=8b9a24c4-f0a5-4e0d-820e-baeaa43f2618%40sdc-v-sessmgr03&vid=19
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22depression%22&sid=8b9a24c4-f0a5-4e0d-820e-baeaa43f2618%40sdc-v-sessmgr03&vid=19
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22health%20behavior%22&sid=8b9a24c4-f0a5-4e0d-820e-baeaa43f2618%40sdc-v-sessmgr03&vid=19
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22self%20concept%22&sid=8b9a24c4-f0a5-4e0d-820e-baeaa43f2618%40sdc-v-sessmgr03&vid=19
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22women%22&sid=8b9a24c4-f0a5-4e0d-820e-baeaa43f2618%40sdc-v-sessmgr03&vid=19
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22adaptation%2C%20psychological%22&sid=8b9a24c4-f0a5-4e0d-820e-baeaa43f2618%40sdc-v-sessmgr03&vid=19
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22stress%2C%20psychological%22&sid=8b9a24c4-f0a5-4e0d-820e-baeaa43f2618%40sdc-v-sessmgr03&vid=19
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22women%27s%20health%22&sid=8b9a24c4-f0a5-4e0d-820e-baeaa43f2618%40sdc-v-sessmgr03&vid=19
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22health%20promotion%22&sid=8b9a24c4-f0a5-4e0d-820e-baeaa43f2618%40sdc-v-sessmgr03&vid=19
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22mental%20health%22&sid=8b9a24c4-f0a5-4e0d-820e-baeaa43f2618%40sdc-v-sessmgr03&vid=19
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22chronic%20disease%22&sid=8b9a24c4-f0a5-4e0d-820e-baeaa43f2618%40sdc-v-sessmgr03&vid=19
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22students%2C%20college%22&sid=8b9a24c4-f0a5-4e0d-820e-baeaa43f2618%40sdc-v-sessmgr03&vid=19
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22mental%20disorders%22&sid=8b9a24c4-f0a5-4e0d-820e-baeaa43f2618%40sdc-v-sessmgr03&vid=19
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22interpersonal%20relations%22&sid=8b9a24c4-f0a5-4e0d-820e-baeaa43f2618%40sdc-v-sessmgr03&vid=19
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22psychological%20well-being%22&sid=8b9a24c4-f0a5-4e0d-820e-baeaa43f2618%40sdc-v-sessmgr03&vid=19
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22life%20experiences%22&sid=8b9a24c4-f0a5-4e0d-820e-baeaa43f2618%40sdc-v-sessmgr03&vid=19
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22patient%20attitudes%22&sid=8b9a24c4-f0a5-4e0d-820e-baeaa43f2618%40sdc-v-sessmgr03&vid=19
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22sex%20education%22&sid=8b9a24c4-f0a5-4e0d-820e-baeaa43f2618%40sdc-v-sessmgr03&vid=19
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22acquired%20immunodeficiency%20syndrome%22&sid=8b9a24c4-f0a5-4e0d-820e-baeaa43f2618%40sdc-v-sessmgr03&vid=19
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22gay%20men%22&sid=8b9a24c4-f0a5-4e0d-820e-baeaa43f2618%40sdc-v-sessmgr03&vid=19
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22adolescent%20behavior%22&sid=8b9a24c4-f0a5-4e0d-820e-baeaa43f2618%40sdc-v-sessmgr03&vid=19
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22adolescent%20behavior%22&sid=8b9a24c4-f0a5-4e0d-820e-baeaa43f2618%40sdc-v-sessmgr03&vid=19
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22health%20services%20accessibility%22&sid=8b9a24c4-f0a5-4e0d-820e-baeaa43f2618%40sdc-v-sessmgr03&vid=19
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22health%20status%22&sid=8b9a24c4-f0a5-4e0d-820e-baeaa43f2618%40sdc-v-sessmgr03&vid=19
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22communication%22&sid=8b9a24c4-f0a5-4e0d-820e-baeaa43f2618%40sdc-v-sessmgr03&vid=19
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22attitude%20to%20sexuality%22&sid=8b9a24c4-f0a5-4e0d-820e-baeaa43f2618%40sdc-v-sessmgr03&vid=19
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22attitude%20to%20health%22&sid=8b9a24c4-f0a5-4e0d-820e-baeaa43f2618%40sdc-v-sessmgr03&vid=19
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22self%20care%22&sid=8b9a24c4-f0a5-4e0d-820e-baeaa43f2618%40sdc-v-sessmgr03&vid=19
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22hispanic%20americans%22&sid=8b9a24c4-f0a5-4e0d-820e-baeaa43f2618%40sdc-v-sessmgr03&vid=19
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22body%20image%22&sid=8b9a24c4-f0a5-4e0d-820e-baeaa43f2618%40sdc-v-sessmgr03&vid=19
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22sexually%20transmitted%20diseases%22&sid=8b9a24c4-f0a5-4e0d-820e-baeaa43f2618%40sdc-v-sessmgr03&vid=19

palliative care, sexual health, parent-child relations, coping, hardiness, adolescent
health, caregivers, health knowledge, decision making, homosexuality, truth disclosure,
attitude to _aids, lgbtq+ persons, perception, health education, self-efficacy, students,
high school, adolescent psychology, student attitudes, students, attitude, family relations,

anxiety, hiv__seropositivity, motivation, pediatric _obesity, counseling, disease
transmission, ver..
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http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22palliative%20care%22&sid=8b9a24c4-f0a5-4e0d-820e-baeaa43f2618%40sdc-v-sessmgr03&vid=19
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22sexual%20health%22&sid=8b9a24c4-f0a5-4e0d-820e-baeaa43f2618%40sdc-v-sessmgr03&vid=19
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22parent-child%20relations%22&sid=8b9a24c4-f0a5-4e0d-820e-baeaa43f2618%40sdc-v-sessmgr03&vid=19
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22coping%22&sid=8b9a24c4-f0a5-4e0d-820e-baeaa43f2618%40sdc-v-sessmgr03&vid=19
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22hardiness%22&sid=8b9a24c4-f0a5-4e0d-820e-baeaa43f2618%40sdc-v-sessmgr03&vid=19
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22adolescent%20health%22&sid=8b9a24c4-f0a5-4e0d-820e-baeaa43f2618%40sdc-v-sessmgr03&vid=19
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22adolescent%20health%22&sid=8b9a24c4-f0a5-4e0d-820e-baeaa43f2618%40sdc-v-sessmgr03&vid=19
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22caregivers%22&sid=8b9a24c4-f0a5-4e0d-820e-baeaa43f2618%40sdc-v-sessmgr03&vid=19
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22health%20knowledge%22&sid=8b9a24c4-f0a5-4e0d-820e-baeaa43f2618%40sdc-v-sessmgr03&vid=19
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22decision%20making%22&sid=8b9a24c4-f0a5-4e0d-820e-baeaa43f2618%40sdc-v-sessmgr03&vid=19
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22homosexuality%22&sid=8b9a24c4-f0a5-4e0d-820e-baeaa43f2618%40sdc-v-sessmgr03&vid=19
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22truth%20disclosure%22&sid=8b9a24c4-f0a5-4e0d-820e-baeaa43f2618%40sdc-v-sessmgr03&vid=19
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22attitude%20to%20aids%22&sid=8b9a24c4-f0a5-4e0d-820e-baeaa43f2618%40sdc-v-sessmgr03&vid=19
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22lgbtq%2B%20persons%22&sid=8b9a24c4-f0a5-4e0d-820e-baeaa43f2618%40sdc-v-sessmgr03&vid=19
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22perception%22&sid=8b9a24c4-f0a5-4e0d-820e-baeaa43f2618%40sdc-v-sessmgr03&vid=19
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22health%20education%22&sid=8b9a24c4-f0a5-4e0d-820e-baeaa43f2618%40sdc-v-sessmgr03&vid=19
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22self-efficacy%22&sid=8b9a24c4-f0a5-4e0d-820e-baeaa43f2618%40sdc-v-sessmgr03&vid=19
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22students%2C%20high%20school%22&sid=8b9a24c4-f0a5-4e0d-820e-baeaa43f2618%40sdc-v-sessmgr03&vid=19
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22students%2C%20high%20school%22&sid=8b9a24c4-f0a5-4e0d-820e-baeaa43f2618%40sdc-v-sessmgr03&vid=19
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22adolescent%20psychology%22&sid=8b9a24c4-f0a5-4e0d-820e-baeaa43f2618%40sdc-v-sessmgr03&vid=19
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22student%20attitudes%22&sid=8b9a24c4-f0a5-4e0d-820e-baeaa43f2618%40sdc-v-sessmgr03&vid=19
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22students%22&sid=8b9a24c4-f0a5-4e0d-820e-baeaa43f2618%40sdc-v-sessmgr03&vid=19
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22attitude%22&sid=8b9a24c4-f0a5-4e0d-820e-baeaa43f2618%40sdc-v-sessmgr03&vid=19
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22family%20relations%22&sid=8b9a24c4-f0a5-4e0d-820e-baeaa43f2618%40sdc-v-sessmgr03&vid=19
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22anxiety%22&sid=8b9a24c4-f0a5-4e0d-820e-baeaa43f2618%40sdc-v-sessmgr03&vid=19
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22hiv%20seropositivity%22&sid=8b9a24c4-f0a5-4e0d-820e-baeaa43f2618%40sdc-v-sessmgr03&vid=19
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22motivation%22&sid=8b9a24c4-f0a5-4e0d-820e-baeaa43f2618%40sdc-v-sessmgr03&vid=19
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22pediatric%20obesity%22&sid=8b9a24c4-f0a5-4e0d-820e-baeaa43f2618%40sdc-v-sessmgr03&vid=19
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22counseling%22&sid=8b9a24c4-f0a5-4e0d-820e-baeaa43f2618%40sdc-v-sessmgr03&vid=19
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22disease%20transmission%2C%20vertical%22&sid=8b9a24c4-f0a5-4e0d-820e-baeaa43f2618%40sdc-v-sessmgr03&vid=19
http://web-a-ebscohost.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22disease%20transmission%2C%20vertical%22&sid=8b9a24c4-f0a5-4e0d-820e-baeaa43f2618%40sdc-v-sessmgr03&vid=19
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Tabela Suplementar 1. Comparagdo da silhueta atual, silhueta ideal e escore da imagem corporal de acordo com varidveis independentes em criangas ¢ adolescentes do sexo
feminino com diagndstico de infec¢do por HIV (n = 32). Floriandpolis — SC, 2015/2016.

Silhueta atual p-valor Silhueta ideal p-valor Escore da imagem corporal p-valor
Média (D.P) Média (D.P) Média (D.P)

Idade§ 0,895 0,873 0,681
8-10 2,00 (1,41) 1,85 (1,57) 0,14 (0,89)
11-15 1,92 (1,28) 1,96 (0,97) -0,04 (1,36)
Maturacio Sexual§ 0,930 0,512 0,205
Pré-ptibere 2,00 (1,73) 2,40 (1,67) -0,40 (0,54)
Pubere 1,92 (1,23) 1,85 (0,98) 0,07 (1,35)
Nivel Econémico§ 0,149 0,771 0,172
Alto 2,40 (0,54) 1,80 (1,09) 0,60 (0,89)
Baixo 1,85 (1,37) 1,96 (1,12) -0,11 (1,31)
Uso TARVS 0,775 0,751 0,809
Sim 1,89 (1,50) 1,93 (1,16) -0,03 (1,17)
Nao 2,33 (2,30) 2,00 (0,00) 0,33 (2,30)
Atividade Fisica§ 0,877 0,07 0,270
Ativo Fisicamente 1,85 (1,57) 1,28 (0,95) 0,57 (1,51)
Pouco Ativo Fisicamente 1,96 (1,24) 2,12 (1,09) -0,16 (1,17)
Tempo de Tela
Televisao (semana) § 0,492 0,722 0,538
> 2 horas 2,60 (2,30) 2,20 (1,78) 0,40 (1,51)
<2 horas 1,81 (1,04) 1,88 (0,97) -0,07 (1,23)
Televisao (fim de semana) § 0,587 0,341 0,780
> 2 horas 1,80 (1,47) 2,11 (0,99) -0,05 (1,47)
<2 horas 2,05 (1,14) 1,73 (1,22) 0,06 (1,03)
Computador e Videogame (semana) § 0,661 0,846 0,796
> 2 horas 1,75 (1,38) 1,95 (1,16) -0,12 (1,64)
<2 horas 2,00 (1,28) 1,87 (0,99) 0,04 (1,16)
Computador e Videogame (fim de semana) § 0,015* 0,904 0,188
> 2 horas 1,20 (0,44) 2,00 (1,22) -0,80 (1,30)
<2 horas 2,07 (1,35) 1,92 (1,10) 0,14 (1,23)

Distribuicdo de Gordura Corporal§



Lipoatrofia

Presente

Ausente

Indice de Massa Corporalf
Eutrofia

Magreza

Sobrepeso

2,00 (1,00)
1,92 (1,38)

1,92 (1,22)
1,50 (2,12)
2,20 (1,64)

0,866

0,813

1,71 (1,38)
2,00 (1,04)

1,64 (0,90)
2,50 (0,70)
3,20 (1,30)

0,624

0,007*

0,285 (0,95)
-0,08 (1,35)

0,28 (1,17)
-1,00 (1,41)
-1,00 (1,22)
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0,430

0,057

p: p-valor; 1: Teste de Anova one-way; §: Teste t-student para amostra independentes; *:p<0,05, dp: desvio padréo.

Tabela Suplementar 2. Comparacao da silhueta atual, silhueta ideal e escore da imagem corporal de acordo com varidveis independentes em criangas e adolescentes do sexo

masculino com diagnoéstico de infecgdo por HIV (n = 28). Florianopolis — SC, 2015/2016.

Silhueta atual p-valor Silhueta ideal p-valor Escore da imagem corporal p-valor
Média (D.P) Média (D.P) Média (D.P)

Idade§ 0,917 0,116 0,205
8-10 2,42 (0,97) 1,57 (1,27) 0,85 (1,77)
11-15 2,38 (1,20) 2,52 (1,28) -0,14(1,31)
Maturacio Sexual§ 0,789 0,062 0,119
Pré-pubere 2,50 (1,04) 1,33 (1,21) 1,16 (1,72)
Pubere 2,36 (1,17) 2,54 (1,26) -0,18 (1,29)
Nivel Econdmico§ 0,077 0,266 0,704
Alto 2,00 (0,00) 2,00 (0,00) 0,00 (0,00)
Baixo 2,42 (1,17) 2,30 (1,37) 0,11 (1,53)
Uso TARV§ 0,561 0,056 0,171
Sim 2,33 (1,23) 2,00 (1,26) -0,57 (1,39)
Nao 2,57 (0,78) 3,14 (1,21) 0,33 (1,46)
Atividade Fisica§ 0,914 0,585 0,566
Ativo Fisicamente 2,36 (1,12) 2,45 (1,21) -0,09 (1,37)
Pouco Ativo Fisicamente 2,41 (1,17) 2,17 (1,42) 0,23 (1,56)
Tempo de Tela
Televisao (semana) § 0,127 0,863 0,208
> 2 horas 1,88 (1,16) 2,22 (1,30) -0,33 (1,00)
<2 horas 2,63 (1,06) 2,31 (1,37) 0,31 (1,63)
Televisao (fim de semana) § 1,107 0,458 0,602
> 2 horas 2,66 (1,02) 2,00 (1,63) 0,22 (1,43)
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<2 horas 1,90 (1,19) 2,44 (1,14) -0,10 (1,59)

Computador e Videogame (semana) § 0,971 0,229 0,276
> 2 horas 2,38 (0,96) 2,61 (1,32) -0,23 (1,64)

<2 horas 2,40 (1,29) 2,00 (1,30) 0,40 (1,29)

Computador e Videogame (fim de semana) § 0,190 0,232 0,922
> 2 horas 2,69 (0,94) 2,61 (1,38) 0,07 (1,55)

<2 horas 2,13 (1,24) 2,00 (1,25) 0,13 (1,45)

Distribuicdo de Gordura Corporal§

Lipoatrofia

Presente

Ausente 2,39 (1,13) 2,29 (1,32) 0,11 (1,47)

indice de Massa Corporalf 0,394 0,930 0,627
Eutrofia 2,54 (1,01) 2,31 (1,32) 0,227 (1,60)

Magreza 1,66 (2,08) 2,33 (2,08) -0,666 (1,15)

Sobrepeso 2,00 (1,00) 2,00 (1,00) 0,00 (0,00)

p: p-valor; §: Teste de Anova one-way; §: Teste t-student para amostra independentes; *:p<0,05, dp: desvio padrio.

Tabela Suplementar 3. Correlagdo de Pearson e Spearman entre escore da imagem corporal ¢ as variaveis
independentes do estudo em criangas e adolescentes com diagnostico de infeccdo por HIV (n=60).

Floriandpolis — SC, 2015/2016.

Amostra Sexo Sexo Masculino
Total Feminino (n=28)
(n=60) (n=32)
r p r p r p

Sexof 0,062 0,635 - -
Idade -0,210 0,107 0,065 0,722  -0,462 0,013
Maturacio sexualf -0,073 0,575 0,153 0,400 -0,296 0,126
Nivel Econémicot -0,149 0,254 -0,278 0,123 0,018 0,927
TARV -0,114 0,381 -0,062 0,736 -0,205 0,295
Linfécitos CD4 0,054 0,681 0,066 0,719 0,045 0,821
(células.mm™)
Linfécitos CD8 -0,093 0,477 -0,095 0,605 -0,092 0,641

(células.mm™)



Carga Viral (log) -0,168 0,200 -0,017 0,930 -0,338 0,079

Atividade Fisicaf -0,035 0,787 -0,187 0,304 0,134 0,497
Tempo de telat

Televisao (semana) T -0,037 0,776 0,094 0,607 -0,180 0,359
Televisio (fim de 0,009 0,943 -0,058 0,753 0,073 0,711
semana) T

Computador e -0,125 0,341 -0,024 0,892 -0,234 0,230
Videogame (semana) 1

Computador e -0,053 0,685 -0,209 0,252 0,023 0,906
Videogame (fim de

semana) T

Distribuiciao de

Gordura Corporal

Lipoatrofia { -0,084 0,506 -0,170 0,352 - -
IMC -0,084 0,525 0,023 0,902  -0,207 0,290
Gordura Corporal (%) -0,045 0,734 -0,111 0,542 0,007 0,970
Dobras Cutineas

(média)

Triciptal -0,043 0,744 -0,031 0,865 -0,063 0,751
Subescapular -0,086 0,512 -0,138 0,451 -0,013 0,949
Abdominal -0,029 0,824 0,050 0,786  -0,162 0,411
Panturrilha 0,063 0,630 0,065 0,725 0,073 0,713
Autoestima -0,102 0,438 -0,123 0,502  -0,083 0,675

1: Correlagdo de Spearman, r: coeficiente de correlagdo; %: porcentagem, IMC: indice de massa corporal; Sexo: 1 = Feminino; 2 =
Masculino; Idade: 0=8 a 10 anos; 1=11 a 15 anos; Maturagdo sexual: O=pré-pubere; 1= ptbere/pds pubere; Nivel econdmico: 0=alto; 1=
baixo; TARV:1= sim; 0= ndo; Atividade Fisica: 0= ativo fisicamente; 1=pouco ativo fisicamente; Tempo de tela Televisdo dias da semana:
0= >2horas; 1= <2horas; Tempo de tela Televisao fins de semana: 0= >2horas; 1= <2horas; Tempo de tela Videogame e/ou computador dias
da semana: 0= >2horas; 1= <2horas; Tempo de tela Videogame e/ou computador fins de semana: 0= >2horas; 1= <2horas; Lipoatrofia: 1=
presente; O=ausente.
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