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TRANSTORNOS DE ANSIEDADE, ESTADO NUTRICIONAL E SEXO EM
ADOLESCENTES ESCOLARES: UM ESTUDO TRANSVERSAL.

SALES, Lucenildo Laerty da Silva!. Transtornos de ansiedade, estado nutricional e sexo em
adolescentes escolares: um estudo transversal. 2017.

RESUMO

INTRODUCAO: A ansiedade é um transtorno psicolégico que ocasiona disfuncdes
organicas identificadas por comportamentos, especialmente nos héabitos alimentares, podendo
comprometer a qualidade de vida, inclusive do adolescente. Isso pode causar obesidade e
outras comorbidades. A presenca desses transtornos varia também quanto ao sexo. Sua
etiologia ¢ parcialmente conhecida, porém, o acimulo de gordura ¢ frequentemente associado
em estudos com mecanismos ansiosos em adolescentes. OBJETIVO: Investigar a associagdo
entre a presenca de transtornos de ansiedade (TAs) com o sexo e estado nutricional estimado
pelo Indice de Massa Corporal em adolescentes escolares de Campina Grande-PB.
METODOLOGIA: Estudo transversal realizado com 131 adolescentes entre 15 e 19 anos de
escolas publicas de Campina Grande-PB, no periodo entre setembro e dezembro de 2016.
Para avaliacdo do estado nutricional foi realizado o célculo do IMC. Para avaliacdo da
ansiedade foi utilizado o Questiondrio para Triagem de Ansiedade Infantil (QTAI-C). A
analise estatistica dos dados foi realizada por meio do Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS, versdo 21.0), para associacdo entre IMC, transtornos ansiosos ¢ sexo foi
realizado o teste qui-quadrado, considerando-se IC 95%. RESULTADOS: Identificou-se que
32,1% dos pesquisados apresentam TAs, obtendo-se maior incidéncia nos eutroficos. A maior
prevaléncia foi do transtorno de ansiedade de separagdo, verificado em 46,6% dos
pesquisados. Constatou-se associagdo do transtorno do panico e evitagdo escolar, ambos com
0 sexo feminino, com chances 2 ¢ 4,2 vezes maiores, respectivamente, de meninas
apresentarem esses transtornos. CONCLUSAO: Conclui-se que a prevaléncia de TAs entre
os adolescentes estudados foi elevado independente do estado nutricional mas relacionado ao
Sexo.

Palavra-chave: Transtorno de ansiedade. Estado Nutricional. Adolescentes. Sexo.

1Aluno de Graduagdo em Enfermagem na Universidade Estadual da Paraiba
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ANXIETY, NUTRITIONAL STATUS AND SEX DISORDERS IN SCHOOL
ADOLESCENTS: A CROSS-SECTIONAL STUDY

Sales, LLS'. Anxiety, nutritional status and sex disorders in school adolescents: a cross-sectional
study. 2017.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Anxiety is a psychological disorder that causes organic dysfunctions
identified by behaviors, especially in eating habits, and may compromise the quality of life,
including adolescents. This can cause obesity and other comorbidities. The presence of these
disorders also varies with respect to sex. Its etiology is partially understood, however,
accumulation of fat is often associated with studies with anxious mechanisms in adolescents.
OBJECTIVE: To investigate the association between the presence of anxiety disorders (ADs)
with sex and nutritional status estimated by the Body Mass Index in school adolescents in
Campina Grande-PB. METHODS: A cross - sectional study was carried out with 131
adolescents aged 15 to 19 from public schools in Campina Grande - PB, in the period between
September and December 2016. The BMI was calculated for nutritional status evaluation. To
evaluate the anxiety, the Questionnaire for Screening of Infant Anxiety (QTAI-C) was used.
The statistical analysis of the data was performed through the Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS, version 21.0), for association between BMI, anxious disorders and sex
the chi-square test was performed considering 95% CI. RESULTS: It was identified that
32.1% of the respondents presented ADs, obtaining a higher incidence in the eutrophic ones.
The highest prevalence was the separation anxiety disorder, verified in 46.6% of the
respondents. The association of panic disorder and school avoidance was observed, both with
female sex, with odds 2 and 4.2 times higher, respectively, of girls presenting with these
disorders. CONCLUSION: It was concluded that the prevalence of ADs among adolescents
studied was elevated regardless of the nutritional status but related to sex.

Keywords: Anxiety disorder. Nutritional status. Adolescents. Sex
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1 INTRODUCAO

O ser humano, desde as mais remotas €épocas, vem passando por processos evolutivos que,
do ponto de vista anatomofisioldgico e psicossocial, o transformou no ser mais complexo que
existe. Essas transformagdes conferiram caracteristicas peculiares e ampliaram a capacidade
de alterar e adaptar-se ao ambiente em que se vive (CARVALHO; COSTA, 2012; DIAS,
2013). As mudangas mostram-se mais aparentes durante a adolescéncia, periodo marcado por
diversos conflitos acerca do mundo e do papel perante a sociedade.

De acordo com a OMS (2005), a adolescéncia ¢ o periodo compreendido entre 10 e 19
anos de idade. Inicialmente, ocorrem transformagdes de ordem biologica e psicossocial, além
do corpo comecar a tomar novos contornos, fazendo o adolescente crer que sua imagem
corporal estd desproporcional ao padrdo idealizado (SILVA, et al., 2008)

Essas intensas mudangas, por sua vez, acabam interferindo no padrao alimentar e na
demanda nutricional que a fisiologia do organismo do adolescente necessita. Do ponto de
vista energético, os adolescentes encontram-se numa faixa de vulnerabilidade em relagdo ao
estilo de vida e aos hébitos alimentares (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA,
2008).

No Brasil, o excesso de peso ¢ a obesidade aumentaram significativamente durante os
ultimos anos. Dados do Ministério da Saude apontam que a propor¢do de pessoas acima do
peso avancou de 42,7%, em 2006, para 53,8% da populagdo adulta do pais. Ainda, o
percentual de obesos subiu de 11,4% para 17% (BRASIL, 2016). Dados da Pesquisa de
Or¢amentos Familiares (POF) de 2008-2009 mostram que cerca de 20% dos adolescentes
brasileiros apresentam excesso de peso (IBGE, 2011).

O acréscimo da incidéncia e prevaléncia dessa morbidade ¢ decorrente das modificagdes
ocorridas nas ultimas décadas que estdo relacionadas aos habitos alimentares e ao estilo de
vida, a exemplo do aumento no consumo de fast foods, maior tempo dedicado a jogos de
longa permanéncia diante de computadores, videogames e televisdo e a redugao do tempo em
pratica de atividades fisicas que demandem maior gasto energético (VASCONCELLOS et al.,
2013).

Esse fato demanda atencdo, pois existe alto risco de se tornarem adultos obesos e,
consequentemente, predisponentes a condigdes morbidas e disfungdes respiratorias,
cardiovasculares, endocrinas, psicossociais, entre outros (MOREIRA et al., 2012). Dados de

Medeiros et. al. (2011) apontam que, em Campina Grande, a prevaléncia de sobrepeso em
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criancas encontrada foi de 14,7% e de obesidade 8,8%, perfazendo uma prevaléncia de
sobrepeso/obesidade igual a 23,5%.

Além dos danos fisicos e elevados custos de tratamento, o acimulo de gordura pode
causar alteracdes comportamentais, pois, pessoas com excesso sao faceis alvos de preconceito
e discriminacdo, podendo ocasionar a manifestacdo de distiirbios psicossociais (SOUSA, et.
al., 2012). Desse modo, pode-se entender que existe a possibilidade de que os transtornos de
ansiedade influenciem no acimulo de gordura corporal.

De acordo com a quinta edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5), os Transtornos de Ansiedade (TAs) sdo psicopatologias que trazem
sensagdo de medo e ansiedade em excesso, além de perturbagdes comportamentais em
diferentes tipos de situagdes. Eles se diferenciam do medo ou de ansiedade adaptativa por
serem persistentes e excessivos, manifestando-se em periodos especificos sob influéncia de
eventos como estresse (ALMEIDA, 2017).

Ainda, Souza (2011) complementa, afirmando que os transtornos de ansiedade estdo entre
os mais comumente observados na populacdo em geral, estando associados a altas taxas de
psicopatologia na adolescéncia e na vida adulta.

Os transtornos de ordem psicologica, especialmente os de ansiedade podem explicar a
ctiologia da obesidade, embora o excesso de peso também possa ser fator desencadeante para
disfungdes de cariter emocional. Estudos apontam que adolescentes com sobrepeso ou
obesidade possuem maior depressdo e maior insatisfagdo corporal, além de ter a imagem
corporal prejudicada e apresentarem maior possibilidade de baixa autoestima futura. Assim,
verifica-se que o estado nutricional dos adolescentes pode estar intimamente relacionado a sua
satde psicologica (RENTZ-FERNANDES, 2017).

Ainda, os TAs ocasionam manifestagdes somaticas, a exemplo de cefaleia, dispneia,
taquicardia, tremores, vertigem, sudorese, parestesias, nduseas ¢ diarreia etc., além de
psiquicas, como inquietagdo interna, inseguranga, insonia, irritabilidade, desconforto mental,
dificuldade de concentragao, etc. (DA SILVA FILHO; DA SILVA, 2013).

De acordo com o DSM-5, os principais quadros de ansiedade identificados por meio de
critérios diagnosticos, sdo: transtorno de panico (TP), transtorno de ansiedade generalizada
(AQG), transtorno de ansiedade social (TAS), transtorno de ansiedade de separagdo (AS), e
evitacdo escolar (EVE). AG, TAS e EVE sdo os mais prevalentes na adolescéncia. Apesar de
servirem como classificagdo nosologica para as sindromes ansiosas, as caracteristicas

individuais podem sobrepor umas as outras, uma vez que muitos pacientes apresentam
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comorbidades decorrentes da presenca de quaisquer TAs (DA SILVA FILHO; DA SILVA,
2013).

O TP, de acordo com a 10* edi¢do do CID da OMS, ¢ definido como um transtorno
cronico, que se assemelha a crises de ansiedade aguda e esta associado a sintomas fisicos que
derivam da desregulacdo do sistema autondmico. Pode acometer pacientes com recorrentes
ataques associados ao medo persistente de um novo ataque, preocupagdes com as
consequéncias do ataque de panico, além de mudangas no comportamento social e
interpessoal (VALENTE; MELLO, 2012).

O AG ¢ um transtorno que se define por meio da ansiedade excessiva e inexplicada.
Relaciona-se a fatos cotidianos do individuo e sua sintomatologia se assemelha com a
depressdo maior. A avaliacdo clinica da AG deve se embasar na probabilidade de ser um
distrbio afetivo na forma de um sintoma depressivo concomitante (ENGSTER, 2014).

De acordo com o0 DSM-5, o TAS caracteriza-se quando ha expressdo de ansiedade diante
de situacdes relacionadas ao convivio social, a exemplo de situacdes de avaliacdo, de
observacdo ou apresentagdo, ocasionando medo de rejeicdo por parte do outro. Assim, o
individuo passa a evitar as situagdes sociais ou as suportam com sofrimento intenso,
acarretando prejuizo em contextos sociais da pessoa (NOBILE, 2017).

O individuo com AS ¢ ansioso quanto a separagao de figuras que influenciam diretamente
nas atividades diarias e no desenvolvimento pessoal. A ideia de separar-se de familiares torna
o portador de ansiedade de separagdo uma pessoa apreensiva. Embora esses sintomas se
desenvolvam mais frequentemente na infancia, eles podem ser aparentes também durante a
idade adulta (MENDES, 2017).

Na fase escolar, a ansiedade pode se mostrar aparente em razdo de uma série de situagdes,
caracterizando assim a EVE. O funcionamento social do estudante pode indicar sintomas de
ansiedade, uma vez que as relagdes interpessoais entre os alunos requerem certa capacidade
de adaptagdo. As situacdes avaliativas também podem produzir altos niveis de ansiedade, uma
vez que a época de provas escolares acarreta no medo de fracassar e na redugdo do
desempenho escolar. Desse modo, a ansiedade no contexto escolar pode se manifestar de
diferentes maneiras, inclusive com problemas fisiologicos que afetam o funcionamento
cognitivo (CUNHA, 2017).

A existéncia de medo e ansiedade, em propor¢des normais, diminui as “agdes
irresponsaveis” predispostos pela idade, reduzindo a morbidade em adolescentes. Porém, ¢

comum nos TAs em todas as idades que essas preocupagdes irracionais acarretem em queixas
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somaticas que interferem diretamente na qualidade de vida e no bem estar emocional. (DA
SILVA FILHO; SILVA, 2017).

Assim, podemos afirmar que o comportamento alimentar humano pode ser bastante
afetado pelas emocgdes, uma vez que as suas escolhas alimentares, as quantidades ingeridas e a
frequéncia das refeicdes dependem, em muitas variaveis, das necessidades psicologicas, e nao
somente das necessidades fisiologicas (LOURENCO, 2016).

Existe um quadro restrito quando se considera a visdo multidimensional da ansiedade,
buscando diferencas entre o sexo masculino e o feminino. A literatura que aponta essa
diferenca ¢ restrita, porém, seus resultados tem demonstrado que as mulheres apresentam
maiores niveis de ansiedade do que os homens (MANOEL, 2017)

Ainda, uma explicagdo alternativa para as provaveis diferengas entre homens ¢ mulheres
refere-se a maneira como os sintomas ansiosos sao descritos. As mulheres sdo mais propensas
a relatar seus sintomas do que os homens, principalmente quando nos referimos a sintomas
desagradaveis. Em suma, ¢ socialmente aceito que mulheres apontem seus sintomas de
ansiedade, enquanto dos homens espera-se menos manifestacoes das emogdes (MANOEL,
2017)

Frequentemente, observa-se que muitos individuos, especialmente do sexo feminino,
vivem em busca de um “padrdo de beleza” imposto pela midia, sacrificando-se
constantemente tentando manter seus corpos magros, esbeltos, de forma frenética, tornando-se
escravos de modelos estéticos e padroes sociais (DA SILVA; LANGE, 2017)

Porém, esses padrdoes modificam-se em grande velocidade, tornando-se cada vez mais
dificil segui-los. Isso acarreta no desenvolvimento de transtornos de ansiedade e reforga o fato
deles serem mais frequentes no sexo feminino. Caso isso ndo haja aceitacdo da autoimagem
feminina, o individuo tera prejuizo emocional por idealizar uma imagem corporal que
contraria a real, uma vez que essa foge aos padrdes impostos pela sociedade. (DA SILVA;
LANGE, 2017)

Sabendo que significativos processos de maturagdo emocional e fisica acontecem durante
a adolescéncia, ¢ importante reconhecer a influéncia de transtornos de ansiedade no peso e
explorar essa relagdo para melhor compreender, tratar e prevenir a obesidade (PIETROBELLI
et al., 2005). Ainda, com o continuo aumento da prevaléncia de obesidade nos adolescentes e
sua apresentacdo como um problema de satide publica mundial, torna-se necessario uma
analise acerca da associacdo entre o estado nutricional, excesso de peso e sexo com oS
transtornos psicologicos, a fim de tracar intervengdes que minimizem as consequéncias

conferidas por esses graves problemas da atualidade.
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Sdo escassos na literatura estudos que avaliaram a presenca de transtornos de humor, em
especial, a ansiedade, em adolescentes e sua relacdo com o estado nutricional e com sexo.
Nesse sentido, o objetivo deste estudo ¢ investigar a associagdo entre a presenca de
transtornos de ansiedade com o sexo bem como com estado nutricional de adolescentes

escolares do municipio de Campina Grande — PB.

2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Tipo de estudo, local e periodo da pesquisa.

Estudo transversal aninhado em uma pesquisa de interven¢ao intitulada “O impacto do
videogame ativo no perfil cardiometabolico de adolescentes com sobrepeso ou obesidade: um
estudo de intervencdo”, vinculado ao Programa de Mestrado em Saude Publica da
Universidade Estadual da Paraiba.

A coleta de dados foi realizada em duas escolas publicas de ensino médio de grande
porte da zona urbana do municipio de Campina Grande — PB no periodo compreendido entre

os meses de setembro e dezembro de 2016.

2.2 Populagéo e amostra

A populagdo alvo foi de 1.344 alunos matriculados no ensino médio das escolas
publicas. A amostra foi selecionada por conglomerados (escolas), de forma que todos os
alunos obesos ou com sobrepeso que estivessem cursando o primeiro ¢ o segundo ano do
ensino médio participassem da pesquisa, desde que estivessem dentro dos critérios de
elegibilidade e que aceitassem participar dela.

O estudo foi desenvolvido nas duas escolas que em pesquisa populacional anterior,
realizada no municipio de Campina Grande, apresentaram a maior prevaléncia de obesidade e
de sobrepeso nos adolescentes avaliados (RAMOS et al., 2016).

Para cada obeso/sobrepeso pesquisado foi selecionado um adolescente eutrofico
pareado por sexo e idade.

Foram avaliados 131 adolescentes, sendo 71 eutro6ficos e 60 com sobrepeso ou
obesidade, com idades entre 15 ¢ 19 anos e que cursavam as duas primeiras séries do ensino
médio regular. Aqueles que apresentaram umas dessas condigdes: limitagdo motora ou mental

que impedisse a participacdo dos individuos nas atividades ou realiza¢dao das provas; alteracao
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metabolica severa que exigisse o uso de medicamentos ou tratamento especifico que alterem o
metabolismo do perfil lipidico; historia asma com crise recente (dois meses anteriores a coleta

de dados) e gravidez foram excluidos.

2.3. Critérios de elegibilidade

2.3.1. Critérios de incluséao

e Apresentar estado nutricional eutrofico, sobrepeso ou obesidade;

e Estar regulamente matriculado e frequentando o 1° ou 2° ano do ensino
médio em escolas publicas do municipio de Campina Grande — PB;

e [Estar na faixa etaria entre 15 e 19 anos.

2.3.2. Critérios de exclusao

e Apresentar limitacdo motora ou mental que seja impedimento para realizar
a avaliag@o antropométrica;

e Adolescentes gravidas;

e Adolescentes em uso de medicamento continuo ou que alterem o perfil
lipidico;

e Adolescentes com historico de crises de asma recentes.

2.4. Variaveis do estudo

2.4.1 Estado Nutricional

O IMC foi construido a partir da razao do peso (em kg) pelo quadrado da altura (em m?).
Para categorizacdo do estado nutricional foram considerados os seguintes pontos de corte,
segundo o Escore-z de IMC-Idade para adolescentes de 10 a 18 anos: eutrofia (> Escore-z -2 ¢
< Escore-z +1), sobrepeso (> Escore-z +1 e < Escore-z +2) e obesidade (> Escore-z +2 e <
Escore-z +3). E para os maiores de 18 anos: baixo peso (< 17,5 Kg/m?), eutrofia (> 17,5
Kg/m? e < 25,0 Kg/m?), sobrepeso (> 25,0 Kg/m? e < 30,0 Kg/m?), obesidade (> 30,0 Kg/m?)
(MARIA et al., 2013; RAMOS et al., 2016; BIDDISS; IRWIN, 2010).

O peso foi determinado através de balanga digital Tanita®, com precisdo de 100g ¢ a

estatura foi medida em centimetros, através de um estadidometro portatil da marca WCS®,



17

com acuidade de 0,1cm. Todas as medidas antropométricas foram realizadas em duplicata,

sendo considerado o valor médio de cada afericao.

2.4.2 Transtornos de Ansiedade

Como meio de avaliacdo dos transtornos de ansiedade foi utilizado o Questiondrio para
Triagem de Ansiedade Infantil (QTAI-C). Esse questionario € composto por 41 perguntas e
cada uma delas permite 3 opgdes de resposta de acordo com a seguinte classificacdo para
determinacdo de presencga ou auséncia de sintomas ansiosos: 0 = ndo/nunca verdadeira; 1 =
pouco/as vezes verdadeira, 2 = muito/muitas vezes verdadeira(s). Para cada item, o
pesquisado precisa marcar um “x” na alternativa de resposta que acredita ser a situacdo atual
em que se encontra. Cada pergunta recebe uma codificagdo que indica que ela faz parte de um
grupo de perguntas que caracterizam determinado transtorno e, por conseguinte, uma
pontuacdo que pode indicar ou ndo a presenc¢a de um transtorno de ansiedade. Os itens 1, 6, 9,
12, 15, 18, 19, 22, 24, 27, 30, 34 e 38 sao reconhecidos pela codificagdo TP e, um somatorio
de pontuacdo maior ou igual a 7 nessa variavel pode indicar presenga de Transtorno de Panico
ou Sintomas Somaticos. Um somatorio igual ou maior que 9 pontos para os itens 5, 7, 14, 21,
23, 28, 33, 35 e 37, que sdo codificados como AG, pode indicar presenca de Transtorno de
Ansiedade Generalizada. Para determinar a presenca de Transtorno de Ansiedade Social
(codificado como TAS) foi considerada uma pontuagao igual ou superior 8 para as perguntas
3, 10, 26, 32, 39, 40 ¢ 41. Uma pontuagao igual ou superior a 5 para os itens 4, 8, 13, 16, 20,
25, 29 e 31 pode indicar Ansiedade de Separagdo, codificado como AS. Uma pontuagdo de
igual ou superior a 3 para os itens 2, 11, 17 e 36, que estdo codificadas como EV, indicou
Evitagao Escolar. Caso o somatorio de todos os escores seja igual ou superior a 25 ¢ menor ou

igual a 30, indica a presenca de algum Transtorno de Ansiedade, codificado como TA.

2.4.3 Sexo

Como procedimento metodologico para a obtengdo dessa informagdo acerca dos
pesquisados, foi realizada uma entrevista para o preenchimento de um formulario, no qual
continha questdes relacionadas as informagdes socioecondomicas, educacionais e estilo de vida
dos adolescentes e dos seus familiares (APENDICE C). Esse questionario ¢ parte dos dados
do estudo maior ao qual este trabalho esta aninhado e, para essa pesquisa, utilizou-se apenas a

variavel sexo desse formulario.
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2.5. Procedimentos e técnicas de coleta de dados

Depois de selecionadas as escolas, a primeira etapa do estudo consistiu na visita dos
pesquisadores as mesmas, para explicacdo aos seus gestores do detalhamento da pesquisa,
obten¢ao do consentimento formal e preparagdo da logistica de coleta dos dados. Em seguida,
foi agendada uma reunido com todos alunos do primeiro e segundo ano do ensino médio das
escolas participantes para explicagdo da pesquisa e classifica¢do nutricional através dos dados
antropométricos inseridos no software Antroplus®.

Todos os alunos eutroficos, com sobrepeso ou obesos que estavam dentro dos critérios de
elegibilidade foram convidados a participarem da pesquisa. Os alunos elegiveis que quiseram
participar foram orientados detalhadamente sobre as etapas constituintes da pesquisa, seus
responsaveis, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE
A) e eles assinaram o termo de assentimento (APENDICE B).

Os alunos que aceitaram participar responderam aos instrumentos de pesquisa que
incluiram um formuldrio para levantamento das informagdes socioecondmicas € ao
questionario para triagem da ansiedade (QTAI-C) (ANEXO A). Ainda, tiveram seus dados
antropométricos documentados pelos pesquisadores (APENDICE C).

2.6. Consideracoes éticas

Esse estudo foi aprovado no comité de ética da Universidade Estadual da Paraiba sob
0 CAAE n° 0077.0.133.000-12.

2.7. Processamento e analise dos dados

Os dados coletados foram duplamente digitados e, posteriormente a isto, sujeitados a
validagdo pelo Validate do Epi Info 5.4. Para a realizacdo do processo de analises estatisticas
utilizou-se o SPSS, em sua versdo 21.0.

Inicialmente foi realizada a andlise descritiva das varidveis estudadas através de
frequéncia absoluta e relativa. Para avaliagdo da associacdo entre o estado nutricional e do
sexo com os transtornos de ansiedade foi realizado o teste qui-quadrado. Para todas as

analises foi considerado um intervalo de confianga de 95%.
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3 RESULTADOS

Foram analisados 131 estudantes. Desses, 58% eram do sexo feminino e 54,2%
pertenciam ao grupo dos eutroficos (Tabela 1).

Ao analisar as varidveis, constatou-se que 32,1% dos pesquisados possuem algum TAs.
Dentre os transtornos especificos, observou-se maior prevaléncia do AS, que correspondeu a
46,6% dos pesquisados e menor prevaléncia do EVE, que correspondeu a 20,6% dos casos

analisados (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribui¢ao do sexo, estado nutricional ¢ transtornos de ansiedade em 131 adolescentes escolares.

Campina Grande — PB, 2016.

VARIAVEIS n %
Sexo

Masculino 55 42,0

Feminino 76 58,0
Estado Nutricional

Eutrdficos 71 54,2

Sobrepeso / Obesidade 60 45,8
Transtornos de Ansiedade (TAs)

Presenca 42 32,1

Auséncia 89 67,9
Transtorno do Panico (TP)

Presenca 49 37,4

Auséncia 82 62,6
Transtorno de Ansiedade Generalizada (AG)

Presenca 51 38.9

Auséncia 80 61,1
Ansiedade de Separacao (AS)

Presenca 61 46,6

Auséncia 70 53,4
Transtorno de Ansiedade Social (TAS)

Presenca 28 21,4

Auséncia 103 78,6
Evitacao Escolar (EVE)

Presenca 27 20,6

Auséncia 104 79.4

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Ao analisar os dados, identificou-se que os TAs estdo associados ao sexo feminino, e
que o TP ¢ a EVE também apresentaram significancia para essa populagdo. Ademais, as
mulheres apresentam chances 2 vezes maior de desenvolver TP do que os homens e chances

4,2 vezes maior de mulheres apresentarem EVE em rela¢do aos homens (Tabela 2).
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Tabela 2 — Distribui¢do do Estado Nutricional e Transtornos de Ansiedade em 131 adolescentes escolares de

acordo com o sexo. Campina Grande — PB, 2016.

SEXO
Masculino Feminino RP (IC 95%) p
VARIAVEIS n (%) n (%)
Estado Nutricional
Eutroficos 32 (58,2) 39(51,3) 0,758 (0,376 —1,525) 0,436

Sobrepeso/ Obesidade 23 (41,8) 37 (48,7)
Transtornos de

Ansiedade (TA)
Presenca 11 (20,0) 31(40,8) 0,363 (0,162-0,811) 0,012
Auséncia 44 (80,0) 45 (59,2)

Transtorno do Panico

(TP)
Presenca 13 (23,6) 36 (47,4) 0,344 (0,160 —0,741) 0,006
Auséncia 42 (76,4) 40 (52,6)

Transtorno de
Ansiedade Generalizada

(TAG)
Presencga 21 (38,2) 30(39,5) 0,947 (0,465 -1,931) 0,881
Auséncia 34 (61,8) 46 (60,5)

Transtorno de
Ansiedade de Separacao

(AS)
Presenca 24 (43,6) 37 (48,7) 0,816 (0,406 — 1,639) 0,568
Auséncia 31 (56,4) 39 (51,3)

Transtorno de
Ansiedade Social (TAS)

Presenca 10 (18.,2) 18 (23,7) 0,716 (0,301 — 1,702) 0,448
Auséncia 45 (81,8) 58 (76,3)

Evitacao Escolar (EVE)
Presenga 4 (7,3) 23 (30,3) 0,181 (0,058 -0,559) 0,001
Auséncia 51(92,7) 53 (69.7)

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Constatou-se, ainda, que os transtornos de ansiedade especificos apresentam maior
prevaléncia em adolescentes eutroficos, com excecdo TAS que apresenta 23,3% dos
adolescentes obesos como portadores desse transtorno. Assim, neste estudo ndo foi observada

associagdo entre o estado nutricional ¢ os transtornos de ansiedade (Tabela 3).
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Tabela 3 — Distribui¢do dos Transtornos de Ansiedade em 131 adolescentes escolares de acordo com o

estado nutricional. Campina Grande — PB, 2016.

ESTADO NUTRICIONAL
Eutréfico Sobrepeso/ RP
n (%) Obesidade (IC 95%) p
n (%)
VARIAVEIS

Transtornos de Ansiedade
(TA)

Presenga 23 (32,4) 19 (31,7) 0,967 0,929

Auséncia 48 (67,6) 41 (68,3) (0,463 —2.021)
Transtorno do Panico (TP)

Presenca 28 (39.4) 21 (35,0) 0,827 0,601

Auséncia 43 (60,3) 39 (65,0) (0,405 — 1,687)
Transtorno de Ansiedade
Generalizada (TAG)

Presenca 29 (40,8) 22 (36,7) 0,838 0,625

Auséncia 42(59,2)  38(63,3) (0,414 —1,700)
Ansiedade de Separacao (AS)

Presenga 35(49,3) 26 (43.3) 0,787 0,495

Auséncia 36 (50,7)  34(56,7) (0,394 —1,569)
Transtorno de Ansiedade
Social (TAS)

Presenca 14 (19,7) 14 (23,3) 1,239 0,615

Auséncia 57(80,3)  46(76,7) (0,537 —2,860)
Evitacao Escolar (EVE)

Presenca 16 (22,5)  11(18.,3) 0,772 0,554

Auséncia 55(77,5) 49 (81,7) (0,327 — 1,821)

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

4 DISCUSSAO

Apesar dos TAs terem impacto significativo no estilo de vida dos adolescentes, esse
tema ¢ pouco explorado pela literatura. Da amostra avaliada, foi encontrada eclevada
prevaléncia de TAs tanto no grupo eutrofico quanto no grupo com excesso de peso.
Identificou-se que 31,7% dos participantes com excesso de peso apresentam algum tipo de
TAs. Esse resultado reforca uma prevaléncia que ja vem sendo observada ha alguns anos.
Britz et. al. (2000) mostram que 40,8% dos adolescentes com sobrepeso e obesidade
apresentam algum tipo de transtorno de ansiedade associado.

Neste estudo, observou-se que o AS ¢ o transtorno de ansiedade especifico mais
frequente na amostra estudada e apresenta maior prevaléncia em pessoas do sexo feminino

com sobrepeso e/ou obesidade.
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O AS esta entre os quadros psiquiatricos mais comuns na infincia, porém € o sétimo
mais comum na vida adulta, pois a maioria dos casos € resolvida antes ou durante a
adolescéncia (FIGUEIROA, 2015; SILVA FILHO, DA SILVA, 2017).

E uma das situacdes clinicas mais prevalentes dentre os TAs. O pico de inicio
acontece entre 7 ¢ 9 anos de idade e a prevaléncia é de 3%-5% em criangas e adolescentes,
que decresce com a progressao da idade (FIGUEIROA, 2015)

Kinrys e Wygant (2005) em consonancia com este estudo, apontam que, além de haver
uma maior prevaléncia de TAs em pessoas do sexo feminino, as apresentagdes clinicas e as
caracteristicas individuais de cada transtorno pode variar de acordo com o sexo.

No presente estudo, observou-se associacdo entre o sexo feminino e os TP, EVE e os
TAs. Todos os tipos de transtorno de ansiedade apresentaram prevaléncia mais alta nas
mulheres em relacdo aos homens.

Para Figueiredo (2014) individuos com excesso de peso, principalmente mulheres,
possuem maior prevaléncia TAs. Por outro lado, altos niveis de ansiedade podem explicar a
etiologia da obesidade. Em suma, pouco se compreende a origem dos fatores que elevam as
chances de mulheres desenvolverem um transtorno de ansiedade no decorrer da vida.

A etiologia da doenga ainda ¢ controversa, porém fatores genéticos e ambientais t€ém
sua contribuicdo no que diz respeito ao desenvolvimento desses transtornos, além da intensa
atividade hormonal e dos ciclos femininos que podem determinar o desenvolvimento dos TAs
em mulheres (BATISTA; DE OLIVEIRA, 2016, DA SILVA FILHO; SILVA, 2017)

Os hormonios femininos tém sua contribuicdo no que concerne a frequéncia,
gravidade e curso dos TAs. Ainda, os ciclos menstruais, a resposta as situagdes de medo e
perigo desencadeiam maiores respostas emocionais quando comparado ao sexo oposto.
Evidéncias cientificas sugerem que isso pode acontecer pelo fato do cortex anterior do giro do
cingulo ser anatomicamente maior ¢ mais ativa nas mulheres, e isso causa respostas
emocionais ¢ racionais mais intensas no sexo feminino, elevando as tensoes ¢ os niveis de
ansiedade (KINRYS, 2005).

Por outro lado, esses resultados podem ser explicados por questdes apontam a
relevancia do papel da mulher e os aspectos emocionais envolvidos nas relacdes familiares e
sociais. Diversas mudancgas ocorridas com o passa dos anos, decorrentes dos movimentos
sociais, alteraram a posi¢ao da mulher na sociedade, especialmente a adolescente, tornando-as
tdo permissiveis quanto os homens. Assim, ambos contribuem para a imposi¢do de novos

modelos de relagdo social e familiar contemporaneos, reduzindo as perspectivas ocasionam
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desgaste emocional e acarreta em aciimulo de tensdes que convergem para o desenvolvimento
dos TAs e sua prevaléncia nessa populacao. (BORSA; NUNES, 2017)

Outros fatores de origem organica e condi¢des clinicas ndo psiquidtricas podem
desencadear um TAs, devendo ser realizadas avaliacdes clinicas e laboratoriais para melhor
compreensdo do caso. Sinais e sintomas atipicos apresentados pelo adolescente, num quadro
de ansiedade, merecem atencdo especial para investigagdo clinica, a exemplo de: vertigem,
auséncia de consciéncia, alteracdo do padrao de marcha, auséncia de controle dos esfincteres,
cefaleia, amnésia e disfuncdo fonética (DA SILVA FILHO; SILVA, 2017).

Em outra andlise dos dados deste estudo, constatou-se que 47,4% das adolescentes
apresentam TP, mostrando significAncia para o sexo feminino. Isso reforca a hipotese de
Kessler (2005) que, utilizando dados do National Comorbidity Survey — NCS nos Estados
Unidos, relataram que o transtorno do panico foi mais prevalente entre mulheres entre 15 e 24
anos. Diversos estudos indicam que as mudancas hormonais inerentes ao sexo feminino tém
impacto consideravel na etiologia clinica do TP em mulheres.

Nesta pesquisa, verificou-se também que 30,3% das adolescentes apresentaram EVE,
mostrando prevaléncia para o sexo feminino. Isso pode acontecer em decorréncia de diversas
situagdes enfrentadas pelas adolescentes no cotidiano escolar, levando-as a perder o interesse
em frequentar a escola. O ambiente escolar funciona como palco para diversos fenomenos
coletivos, dentre os quais podemos destacar a violéncia escolar (BANDEIRA; HUTZ, 2012).

Como uma das causas da auséncia de vontade de frequentar o ambiente escolar, temos
o bullying, que traz consigo diferentes consequéncias na autoestima de meninas ¢ meninos em
diferentes situacdes. (BANDEIRA, 2012)

Ainda para Bandeira e Hutz (2012), no que diz respeito ao sentimento causado pela
pratica do bullying, 48,9% das vitimas relatam ter sentido raiva. Em relagdo ao género, os
meninos afirmaram que o fato de serem vitimas de bullying ndo os incomodou. Ja para as
meninas, os mesmos acontecimentos fizeram com que elas ndo quisessem mais frequentar a
escola. Isso pode explicar o fato da EVE ser mais prevalente no sexo feminino neste estudo.

Ainda, atribui¢des escolares no que diz respeito aos métodos empregados como forma
de avaliagdo do processo de ensino aprendizagem sdo bastante frequentes na rotina escolar.
Estas situagdes podem atenuar uma tendéncia geral nas mulheres de perceberem as situagdes
avaliativas como uma ameaga ao Seff ao invés de entenderem como um desafio, criando um
sentimento de incapacidade diante da avaliagdo e, por conseguinte, o desenvolvimento de
sintomas ansiosos. (GONZAGA; DA SILVA, 2017)
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Nao foi identificada associagcdo entre os TAs e o estado nutricional ¢ as maiores
prevaléncias foram encontradas nos eutroficos. A literatura que aponta essa relacdo nao traz
achados conclusivos, além da escassez de estudos que avaliaram a associacdo de ansiedade
com estado nutricional na adolescéncia. Em consonancia com os resultados desse estudo,
Hillman et al. (2010), encontraram que a ansiedade esta positivamente associada com o sexo
em um estudo com adolescentes do sexo feminino.

Baseando-se nas informagdes coletadas, a prevaléncia dos transtornos ansiosos nos
adolescentes e sua vulnerabilidade biologica e psicossocial exigem manejo habilidoso para
assegurar suporte terapéutico de qualidade. Além disso, as particularidades inerentes ao
adolescente podem explicar a falta de relacdo entre o estado nutricional e os transtornos de
ansiedade, uma vez que esse periodo traz caracteristicas muito especificas que podem afetar

as analises. (CRUZ; BORGES, 2017; DA SILVA FILHO; SILVA, 2017)
5 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados da pesquisa, conclui-se que o transtorno de ansiedade social
foi mais frequente nos adolescentes sobrepeso/obesos. Além disso, ¢ importante ressaltar que
a prevaléncia de TAs verificada nesse estudo deve ser considerada, principalmente no sexo
feminino, uma vez que foi identificada associagdo com o transtorno do panico e evitacdao
escolar.

Portanto, pode-se concluir que se faz necessaria a investigacdo de TAs entre os
adolescentes, principalmente do sexo feminino, bem como a realizagdo de pesquisas com
delincamento longitudinal visando esclarecer a auséncia de associacdo entre estado

nutricional e transtornos de ansiedade.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCARECIDO -TCLE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
eu, , RG , Tesponsavel
pelo menor , RG , em

pleno exercicio dos meus direitos, autorizo o menor sob minha responsabilidade a participar da Pesquisa: “Impacto
do uso de video game ativo, dentro de um protocolo de gamificacdo, no risco cardiovascular em
adolescentes escolares com sobrepeso ou obesidade: um estudo de intervencdo randomizado”. O trabalho
tem como pesquisadores responsaveis Diego Silva Patricio, Yggo Ramos de Farias Aires, Elayne Maria Cordeiro
Costa, Priscilla Yevellin Barros de Melo, Amanda Soares e Nataly César de Lima Lins, alunos regularmente
matriculados no Programa de Po6s-Graduagdo em Saude Publica, sob orientagdo da Profa. Dra. Carla Campos
Muniz Medeiros e Danielle Franklin, ambas do Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual da
Paraiba — UEPB. O objetivo geral deste estudo ¢ comparar o impacto de duas tecnologias, o uso do videogame
ativo com o protocolo de gamificacdo e o videogame ativo, no risco cardiovascular de adolescentes escolares.
Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

1. Entendi os objetivos da pesquisa e a qual instituicdo de ensino 0 mesmo pertence.

2. Ao responsavel legal pelo(a) menor de idade sO caberda a autorizagdo para que realize medidas
antropométricas e a coleta sanguinea para exames laboratoriais (bioquimicos) e a realizacdo de
entrevistas e aplicagdo de questionarios. Garantindo ndo haver nenhum risco ou desconforto ao
voluntario.

3. Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial entretanto, quando
necessario for, podera revelar os resultados ao médico, individuo e/ou familiares, cumprindo as
exigéncias da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude.

4. O responsavel legal do menor participante da pesquisa podera se recusar a participar, ou retirar seu
consentimento a qualquer momento da realizagdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer
penalizagdo ou prejuizo para 0 mesmo.

5. Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade dos
participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

6. Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto cientifico e
ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros ao voluntario e,
portanto, ndo haveria necessidade de indenizagdo por parte da equipe cientifica e/ou da Institui¢do
responsavel.

7. Qualquer duvida ou solicitacdo de esclarecimento, o participante podera contatar a equipe cientifica no
numero: (83) 3315-3312 com a Dra. Carla Campos Muniz Medeiros.

8. Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contetido da mesma podendo discutir
os dados, com o pesquisador. Vale salientar que este documento serd impresso em duas vias € uma
delas ficara em minha posse.

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo com o teor do

mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Campina Grande, de de 2016.

Profa. Dra. Carla Campos Muniz Medeiros

Assinatura do responsavel do participante
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APENDICE B

TERMO DE ASSENTIMENTO - TA

Vocé esta sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) da pesquisa: “Impacto do uso de
video game ativo, dentro de um protocolo de gamificagdo, no risco cardiovascular em adolescentes
escolares com sobrepeso ou obesidade: um estudo de intervencio randomizado”. Neste estudo pretendemos
comparar o impacto de duas tecnologias, o uso do videogame ativo com o protocolo de gamificacdo e o
videogame ativo, no risco cardiovascular de adolescentes escolares. O motivo que nos leva a estudar este assunto
¢ a alta porcentagem de desisténcia ou ndo-adesdo em programas de tratamento para a obesidade juvenil ¢ a
utilizacdo de jogos eletronicos como ferramenta otimizadora para a pratica do exercicio fisico. Para este estudo
adotaremos os seguintes procedimentos: Serdo selecionados 80 adolescentes de escolas pblicas do municipio de
Campina Grande-PB onde os mesmo serdo alocados em dois grupos experimentais. O grupo experimental
gamificado, além de realizar atividades com video games ativos, participara de um protocolo gamificado onde
atividades de cooperacdo e competicdo serdo propostas e outro grupo realizara somente a atividade fisica por
meio do video game ativo. Esse estudo sera realizado com 3 intervengdes por semana sendo cada sessdo com
duracdo de 50 minutos. Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar um termo de
consentimento. Vocé ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Vocé sera esclarecido
(a) em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se. O responsavel por vocé podera
retirar o consentimento ou interromper a sua participacdo a qualquer momento. A sua participagdo ¢ voluntaria e
a recusa em participar nio acarretara em qualquer penalidade ou modifica¢do na forma em como ¢ atendido (a)
pelo pesquisador que ira tratar sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé ndo sera identificado em
nenhuma publicacdo. Este estudo apresenta risco minimo isto é, 0 mesmo risco existente em atividades rotineiras
como: conversar, tomar banho, ler etc. Apesar disso, vocé tem assegurado o direito a ressarcimento ou
indenizag¢do no caso de quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa. Os resultados estardo a sua
disposi¢do quando finalizada. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Esse termo de
consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia serda arquivada pelo pesquisador
responsavel, e a outra sera fornecida a vocé.

Esse texto foi elaborado preservando-se os principios norteados dos direitos fundamentais previstos na
Constituicdo Federal de 1988 e em observancia aos Arts. 3°, II, IlIl e IV e 5°, do Codigo Civil Brasileiro.

Eu , portador do
RG: , fuil informado(a) dos objetivos do presente estudo de maneira clara. Sei que
qualquer momento poderei solicitar novas informagdes junto ao pesquisador responsavel listado abaixo ou com o
mestrando Diego Silva Patricio, Tel: (83) 99859-0509 ou ainda com o Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), Fones: (83) 3315-3373. Estou ciente que o meu
responsavel podera modificar a decisdo da minha participagdo na pesquisa, se assim desejar. Tendo o
consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma
copia deste termo assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Campina Grande, de de 2016.

Profa. Dra. Carla Campos Muniz Medeiros
(Responsavel pela Pesquisa)

Assinatura do participante
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~ UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
NUCLEO DE ESTUDOS E PESQUISAS EPIDEMIOLOGICAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA

IMPACTO DO VIDEOGAME ATIVO NO PERFIL CARDIOMETABOLICO DE

ADOLESCENTES COM SOBREPESO OU OBESIDADE: UM ESTUDO DE
INTERVENCAO

OBSERVACAO: Todos os espacos pintados de cinza devem ser codificados apés a realizacdo da entrevista.

FORMULARIO DE ENTREVISTA

ESCOLA
TURMA TURNO N° QUEST
DENTREV ENTREVISTADOR

1. DADOS PESSOAIS DO ADOLESCENTE

1.1 Nome (NOME):

1.2 Data de Nascimento 1.4 Sexo (SEXO):
1.3 Idade (IDCRI):

(DN): MCHIM@)()F

Rua: Ne:

Bairro: CEP:

Cidade / UF:
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Telefone residencial: Celular:

1.5 Cor da pele (CORCRI): 1.( )Branca 2.(

Indigena 9.( ) NS/NR

) Preta 3. (

) Amarela 4. (

) Parda 5. (

)

Nome do pai (PAI):

Nome da mae (MAE):

2. CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA BRASIL - ABEP

POSSE DE ITENS

Quantidade de Itens (CIRCULE a opcao)

4 ou
0 1 2 3
+
Banheiros (BANH) 0 3 7 10 14
Empregados Domésticos (EMPREGA) 0 3 7 10 13
Automoveis (CARRO) 0 3 5 8 11
Microcomputador (COMPUT) 0 3 6 8 11
Lava Louga (LAVALOU) 0 3 6 6 6
Geladeira (GELAD) 0 2 3 5 5
Freezer (FREEZER) 0 2 4 6 6
Lava Roupa (LAVAROU) 0 2 4 6 6
DVD (DVD) 0 1 3 4 6
Micro-ondas (MICROON) 0 2 4 4 4
Motocicleta (MOTO) 0 1 3 3 3
Secadora de Roupas (SECROUP) 0 2 2 2 2
GRAU DE INSTRUCAO DO CHEFE DA FAMILIA
Nomenclatura Antiga Nomenclatura Atual Pts.
Analfabeto/Primario incompleto Analfabeto/ Fundamental I Incompleto 0

Primario completo/ Ginasial incompleto

Fundamental I Completo/ Fundamental 11

Incompleto

Fundamental II Completo/ Médio

Ginasial completo/ Colegial incompleto 2
Incompleto

Colegial completo/ Superior incompleto Meé¢dio completo/ Superior Incompleto 4

Superior completo Superior completo 8




SERVICOS PUBLICOS

NAO SIM

Agua Encanada 0 4

Rua Pavimentada 0 2

CODIFICACAO (Nzo preencher na hora da entrevista)
Total de Pontos: _ (PTOSCHEFE) 2.Classe: _ (CLASCHEF)
Classe Total de pontos Classe Total de pontos

5)A 45-100 (2)Cl 23-28
(4) Bl 38-44 (HeC2 17-22
(3) B2 29-37 (0)D-E 0-16

3. HABITOS
3.1 Tabagismo

4.3 IAM (AFIAM)

NS/NR

Quantidade ao dia (em média, no ultimo més)? cigarros/dia (CIGARROS)
0. ( ) fumante: > 1 cigarro/dia nos tltimo més 1. ( ) ndo-fumante 9.( ) NS/NR
(TABAGIS)
4. ANTECEDENTES FAMILIARES
4.1 Obesidade 1.( )Mie 2.( )Pai 3.( )Irmdo/a
(AFOBESID) NS/NR 4. outros
4.2 Diabetcs (AFDM) 0.( )Sim I:.S(/NI){Nao 9.( ) 1. ( )Me;e. 021;;08 )Pai 3.( )Irmao/a
Caso sim, qual a idade do diagnostico? (IDAFDM) anos
0.( )Sim I.( )Nao 9.( ) 1.( )Mae 2.( )Pai 3.( )Irmao/a

4. outros

Qual a idade? (IDAFIAM)

anos

1. ( )Mae 2.( )Pai 3.( )Irmao/a

NS/NR

4.4 Morte subital 0.( )Sim 1.( )Nao 9.( )
(AFMSUB) NS/NR 4. outros
Qual a idade? (IDAFMSUB) anos
0. Sim 1. Nao 9. 1. ( )Mae 2. ( )Pai 3.( )Irmdo/a
4.5 AVC (AFAVC) () () () () () ()

4. outros

Qual a idade? (IDAFAVC)

anos
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0.( )Sim 1.( )Nao 9.( ) 1. ( )Mae 2. ( )Pai 3.( )Irmao/a

4.6 HAS (AFHAS)
NS/NR 4. outros (QMAFHAS)
4.7 Hipercolesterolemia 0.( )Sim I.( )Nao 9.( ) 1. ( )Mae 2.( )Pai 3.( )Irmdo/a
(AFCOL) NS/NR 4. outros (QMAFCOL)
4.8 Hipertrigliceridemia 0.( )Sim 1.( )Nao 9.( ) 1. ( )Mae 2.( )Pai 3.( )Irmdo/a
(AFTG) NS/NR 4. outros (QMAFTGQG)

Data da Coleta:

5. ANTROPOMETRIA

Peso 1: Peso2: Média Peso:
Estatura 1: Estatura 2: Média Estatura:
IMC: Z-Escore: Estado Nutricional:

C. Abdominal 1: C. Abdominal 2: Média da C. Abdominal:
Percentil da C. Abdominal:

Data da Coleta: / /
6. MONITORIZA(;AO CARDIOVASCULAR

PASI: PAS2: PAS3: Média PAS:

PADI: PAD2: PAD3: Média PAD:

FC1: FC2: FC3: Média FC:
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Minima:
FCr:

Média da FCr:

Miaxima:

Intensidade para Atividade Fisica

FCmax

Leve

Moderada

Intensa

7. ESCORE PDAY

Idade (anos) Pts. Tabagismo Pts.
15-19 0 |Sem tabagismo 0
2024 5 |Tabagista 1
30 -34 15 Pressao arterial Pts.
Normotenso 0

PA elevada

Glicohemoglobina > 8%

Masculino Obesidade (IMC)
Feminino -1 [Homens
Nao - HDL (CT) Pts. |IMC > 30kg/m2 6
<130 0 [Mulheres
130-159 2 |IMC <30 kg/m2 0
160 — 189 4 [IMC > 30kg/m2 0
>220 8 Hiperglicemia Pts.
Glicemia de jejum < 126 mg/dL e "
Glicohemoglobina<§%
HDL (mg/dL) . Glicemia de jejum > 126mg/dL  ou :
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<40 1
40 — 59 0 |9. TOTAL DE PONTOS (PTOPDAY)
9.1 PROBABILIDADE A (%)
>60 -1
(PDAYA)

92 PROBABILIDADE B (%)
(PDAYB)

Observacoes -

Critica e codificacao

Nome: Data: /|
Digitacao 1
Nome: Data: /|
Digitacéo 2

Nome: Data: / /
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ANEXO A - QUESTIONARIO PARA TRIAGEM DE ANSIEDADE INFANTIL
(QTAI-C)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
NUCLEO DE ESTUDOS E PESQUISAS EPIDEMIOLOGICAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA

IMPACTO DO VIDEOGAME ATIVO NO PERFIL CARDIOMETABOLICO DE
ADOLESCENTES COM SOBREPESO OU OBESIDADE: UM ESTUDO DE

INTERVENCAO
QUESTIONARIO PARA TRIAGEM DE ANSIEDADE
ESCOLA
TURMA TURNO N2 QUEST
DENTREV NOME

INSTRUCOES
Abaixo estd uma lista de frases que descrevem como as pessoas se sentem. Leia cada
frase e decida se ele ¢ "Nao verdadeira ou quase nunca verdadeira" para categoria 0, "Um
pouco verdadeira ou as vezes verdadeira” para categoria 1 ou "Muito Verdadeiro ou muitas
vezes verdadeira" para categoria 2. Entdo, para cada frase, marque um X que corresponde a
categoria que melhor lhe descreve, durante os ultimos 3 meses.

0 1 2
Nao verdadeira | Um pouco Muito
ou quase nunca | verdadeira | verdadeira ou
verdadeira ou as vezes | muitas vezes
verdadeira verdadeira

Quando tenho medo, ndo posso respirar bem

TP
2. Quando estou na escola, sinto dores de cabeca EV
3. Ndio gosto de estar com pessoas que nio TAS
conhego bem
4. Quando durmo em uma casa que ndo a minha, AS
fico com medo
5. Preocupa-me saber se agrado bem as pessoas AG
6. Quando tenho medo, sinto que vou desmaiar TP
7. Sou uma pessoa nervosa AG
8.

Acompanho meus pais aonde eles vao AS
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0 1 2
Nao verdadeira | Um pouco Muito
ou quase nunca | verdadeira | verdadeira ou
verdadeira ou as vezes | muitas vezes
verdadeira verdadeira
9. As pessoas me dizem que sou nervoso (a) TP
10. Fico nervoso(a) quando estou com pessoas que TAS
ndo conhego
11. Quando estou na escola, sinto dores na barriga EV
12. Quando tenho muito medo, sinto-me como se TP
fosse enlouquecer
13. Preocupo-me quando tenho que dormir AS
sozinho(a)
14. Preocupa-me ser tdo bom (boa) com os demais AG
colegas
15. Quando tenho medo, sinto como se as coisas TP
fossem diferentes
16. A noite sonho que coisas ruins vao acontecer AS
aos meus pais
17. Preocupa-me ter que ir a escola EV
18. Quando tenho medo, meu coragdo bate muito TP
rapido
19. Tremo TP
20. A noite tenho pesadelos em que me vio AS
acontecer coisas ruins
21. Preocupa-me pensar em como vou resolver AG
meus problemas
22. Transpiro muito quando tenho medo TP
23. Preocupo-me em demasia AG
24. Preocupo-me sem motivos TP
25. Da-me medo estar sozinho(a) em casa AS
26. Custa-me falar com pessoas que ndo conhego TAS
27. Quando tenho medo, sinto como se ndo TP
pudesse engolir
AG
28. As pessoas me dizem que eu me preocupo
demais
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0 1 2
Nao verdadeira | Um pouco Muito
ou quase nunca | verdadeira | verdadeiraou
verdadeira ou as vezes | muitas vezes
verdadeira verdadeira

29. Nao gosto de estar longe de minha familia AS
30. Tenho medo de ter panico TP
31. Preocupa-me pensar que algo de ruim vai AS

acontecer aos meus pais
32. Da-me vergonha estar com pessoas que nao TAS

conhecgo
33. Preocupa-me o futuro AG
34. Quando tenho medo, sinto vontade de vomitar TP
35. Preocupa-me saber se fago bem as coisas AG
36. Tenho medo de ir a escola EV
37. Preocupam-me os fatos que ja passaram AG
38. Quando tenho medo, sinto-me enjoado (a), TP

tonto (a)
39. Sinto-me nervoso quando estou com outras TAS

criancas ou adultos e eu tenho que fazer algo

enquanto eles me ver (por exemplo: ler em voz

alta, falar, desempenhar um jogo, jogar um

esporte
40. Sinto-me nervoso quando eu vou a festas, TAS

dancas, ou em qualquer lugar onde havera

pessoas que ndo me conhecem bem
41. Eu sou timido TAS

Escore

A pontuacgdo total de > 25 pode indicar a presenca de um Transtorno de Ansiedade.
Pontuacdes superiores a 30 sdo mais especificos. TOTAL =

Uma pontuagdo de 7 para os itens 1, 6, 9, 12, 15, 18, 19, 22, 24, 27, 30, 34, 38 podem indicar
Transtorno do Panico ou sintomas somaticos. TP =

Uma pontuagdo de 9 para os itens 5, 7, 14, 21, 23, 28, 33, 35, 37 podem indicar Transtorno
de Ansiedade Generalizada.AG =

Uma pontuagdo de 5 para os itens 4, 8, 13, 16, 20, 25, 29, 31 podem indicar Ansiedade de
separacao.

AS =

Uma pontuagdo de 8 para os itens 3, 10, 26, 32, 39, 40, 41 podem indicar Transtorno de
Ansiedade Social. TAS =

A pontuagdo de 3 para os itens 2, 11, 17, 36 podem indicar Significativa Evitacao Escolar.
EV=




