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TRANSTORNOS DE ANSIEDADE EM ADOLESCENTES COM SOBREPESO
OU OBESIDADE

CABRAL, Priscila Geovana Camara Rodrigues!. Transtornos de ansiedade em adolescentes
escolares com sobrepeso e obesidade. 2017. 47 pag. Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC).
Universidade Estadual da Paraiba. Departamento de Enfermagem. Campina Grande — PB

RESUMO

INTRODUCAO:A ansiedade é considerada um transtorno psicologico que apresenta
repercussoes fisiologicas no organismo, descrita através de comportamentos de esquiva,
precaucdo e medo que antecede alguma situacdo e compromete a qualidade de vida do
individuo afetado de qualquer faixa etdria, inclusive na adolescéncia. Os mecanismos causais
da ansiedade ainda sdao desconhecidos, no entanto, o aumento do peso tem sido associado
frequentemente com os transtornos ansiosos em adolescentes. OBJETIVO: Avaliar os
transtornos de ansiedade em adolescentes escolares com sobrepeso ou obesidade da rede
publica de Campina Grande — PB. METODOLOGIA: Estudo transversal aninhado em
estudo de intervengdo, realizado com 77 adolescentes com sobrepeso ou obesidade, da rede
publica de ensino do municipio de Campina Grande — PB, no periodo de outubro a dezembro
de 2016. Para avaliacdo do estado nutricional foi realizado o calculo do indice de massa
corporal e para avaliagdo da ansiedade foi utilizado o Questiondrio para Triagem de
Ansiedade Infantil (QTAI-C). A analise estatistica foi realizada por meio do Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS, versdo 22.0). Para associagdo entre o estado
nutricional e os transtornos ansiosos foi realizado o teste do qui-quadrado e teste exato de
Fisher, quando necessario, considerando-se o intervalo de confianca de 95%.
RESULTADOS: Os transtornos de ansiedade foram identificados em 40,3% dos
adolescentes estudados, com maior frequéncia entre os obesos (44,4%). Verificou-se
associa¢do significativa entre o transtorno do panico e o sexo feminino (p<0,005).
CONCLUSAO: O resultado reforga a importancia da realizagio de pesquisa nessa temética
em adolescentes, principalmente os obesos e do sexo feminino, para o entendimento da

relacdo transtorno de ansiedade com a obesidade.

Palavra-chave: Transtorno de ansiedade, sobrepeso, obesidade, adolescentes.
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1. INTRODUCAO

Os transtornos de ansiedade na infancia e adolescéncia sdo considerados
entidades patologicas de prevaléncia relevante em estudo epidemioldgico recente
(DANTAS et al., 2017). Esses tipos de transtornos podem ocasionar manifestacdes
clinicas capazes de gerar diversos prejuizos ao funcionamento do individuo (VIANNA,
CAMPOS FERNANDEZ, 2009).

A ansiedade pode ser caracterizada pela somatizacdo de componentes
emocionais, comportamentais e/ou cognitivos, 0s quais geram baixa autoestima,
vitimizacdo e dificuldades nas relagdes interpessoais (CUNHA, 2013; FERNANDES et
al., 2014).

De acordo com a American Psiquiatric Association, a ansiedade pode ser
descrita através de sentimentos e sensagdes que inclui na maioria das vezes tensao
muscular e uma espera frequente que antecede alguma situagdo identificada, pelo
individuo afetado, como ameagadora ou de perigo, e ¢ associada a comportamentos de
esquiva, precaucao e medo. Além disso, esse tipo de transtorno gera comportamentos de
inseguranga e isolamento social, o que interfere na qualidade de vida das pessoas (APA,
2014; ARAUJO et al., 2014).

Estimativas globais indicam que a ansiedade antigiu 264 milhdes de pessoas em
2015, em todo o mundo, com um aumento de 14,9% desde o ano de 2005, sendo o
Brasil o pais com a maior prevaléncia de ansiedade mundial, atingindo 9,3% da sua
populagao (WHO, 2017).

Esse transtorno atinge populagdes de qualquer faixa etédria, inclusive os mais
jovens (ARAUIJO et al., 2014). Segundo a World Health Organization (WHO) (2017), a
prevaléncia mundial de adolescentes que sofrem com esse tipo de transtorno ¢ de,
aproximadamente, 5,5% para o sexo feminino e de 3,4% para o sexo masculino.

Os mecanismos causais dos transtornos ansiosos ainda ndo sdo totalmente
compreendidos, inclusive em criangas e adolescentes, mas podem envolver uma
interacdo complexa de fatores biologicos, psicologicos e sociais (SILVA; SILVA,
2013).

Estudos apontam que o aumento do peso também pode estar associado com o
aparecimento dos transtornos de ansiedade (KUBZANSKY, GILTHORPE,
GOODMAN, 2012). A obesidade infantil ja é considerada como epidemia mundial e
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sua prevaléncia tem aumentado consideravelmente nos tltimos anos (GUINHOUYA,
2012).

Estima-se que o excesso de peso atinge cerca de 170 milhdes dessa populagao
(WHO, 2012). No Brasil, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre adolescentes ¢é
de 21,5% de acordo com a Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF) de 2008-2009 do
IBGE.

Essa prevaléncia aumentou dramaticamente nas ultimas trés décadas (OLDS et
al., 2011), com isso. Como consequéncias da obesidade no adolescente, foram
identificados maiores taxas de ansiedade, bem como, comprometimento da qualidade de
vida (ROFEY et al., 2009; MORRISON et al. 2015).

Os efeitos da obesidade na satide mental dos adolescentes sdo amplos e incluem
aspectos psicologicos e psicossociais que podem resultar em percepgdo distorcida da
imagem corporal, baixa autoestima, risco de compulsdo alimentar, relagdes sociais
prejudicadas, bem como, em transtornos ansiosos e suas complicagcdes (PULGARON,
2013; HARRIGER THOMPSON, 2012; VANDER; MITCHELL, 2011).

De acordo com o Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5), os transtornos de ansiedade apresentam caracteristicas comuns entre si, porém
se diferem em relagdo aos motivos que desencadeiam tais comportamentos.

Entre os transtornos de ansiedade mais comuns destacam-se: Transtorno de
ansiedade generalizada (TAG), transtorno de ansiedade de separagao (TAS), transtorno
de panico (TP) e transtorno social (TS). As chances desses transtornos se
desenvolverem triplicam quando os adolescentes se classificam com sobrepeso ou
obesidade comparados a eutroficos da mesma idade (PERVANIDOU et al., 2013).

O DSM-5 define: Transtorno de ansiedade generalizada por preocupacdo em
excesso de dificil controle com duragdo de no minimo de seis meses, com a presenga de
sintomas como agitagdo, irritabilidade e perturbagdo do sono por pelo menos metade
desse tempo. Transtorno de ansiedade de separagao ¢ caracterizado pelo medo excessivo
relacionado a separagdo ou perda das figuras de apego do adolescente, que resulta em
relutancia e recusa de afastar-se de casa ¢ até mesmo ir a escola. Transtorno de panico ¢
observado através da ocorréncia de surto abrupto e inesperado, podendo partir de um
estado calmo ou ansioso. J& o Transtorno social ¢ considerado pelo medo que o
individuo tem em ser avaliado por outrem, essa caracteristica inclui atitudes também de

evitagdo escolar, observada através da recusa de frequentar a escola.
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De acordo com o exposto, o presente estudo tem como objetivo avaliar os
transtornos de ansiedade em adolescentes com sobrepeso ou obesidade, escolares da
rede publica de ensino de Campina Grande-PB. Os resultados encontrados nessa
pesquisa poderdo contribuir para o norteamento de intervengdes no ambito escolar e
corroborar também, na melhor efetivacao das politicas publicas voltadas a melhoria da

qualidade de vida da populagao estudada.
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2. MATERIAL E METODOS

2.1 Tipo de estudo, local e periodo da pesquisa

Estudo transversal aninhado em estudo de intervengdo com abordagem
quantitativa. A coleta de dados foi realizada no periodo entre outubro e dezembro de
2016, em duas escolas publicas de ensino médio de grande porte da zona urbana do

municipio de Campina Grande - PB.

2.2 Populagao e Amostra

O estudo foi desenvolvido em adolescentes, com sobrepeso ou obesidade, entre
15 e 19 anos, que estavam cursando o primeiro e segundo ano do ensino médio nas
escolas publicas de Campina Grande- Paraiba.

A populagao 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 e o segundo ano
do ensino médio participassem da pesquisa, desde que estivessem dentro dos critérios
de elegibilidade e que aceitassem participar da pesquisa.

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

2016)

2.3 Critérios de Elegibilidade e Descontinuagdo do Estudo

2.3.1 Critérios de Inclusao:

= Apresentar sobrepeso ou obesidade;

» Estar regulamente matriculado no 1° ou 2° ano do ensino médio em
escolas publica do municipio de Campina Grande;

# Estar na faixa etaria entre 15 e 19 anos;

2.3.2 Critérios de Exclusao:
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* Apresentar limitagdo motora ou mental que fosse impedimento para
realizar a avaliagdo antropométrica;

= Adolescentes gravidas;
2.4 Variaveis do Estudo

2.4.1 Estado Nutricional
» Indice de massa corporal (IMC)

O IMC ¢ construido a partir da razdo do peso (em Kg) pelo quadrado da altura
(em m?). A categorizagdo do estado nutricional considerou os seguintes pontos de corte,
segundo o Escore-z de IMC-Idade para adolescentes de 10 a 18 anos: baixo peso
(>Escore-z -3 e <Escore-z -2), eutrofia (> Escore-z -2 e < Escore-z +1), sobrepeso
(=Escore-z +1 e < Escore-z +2), obesidade (> Escore-z +2 e < Escore-z +3) e obesidade
acentuada (>Escore-z +3). E os maiores de 18 anos: baixo peso (< 17,5 Kg/m2), eutrofia
(= 17,5 Kg/m2 e < 25,0 Kg/m2), sobrepeso (> 25,0 Kg/m2 e <30,0 Kg/m2), obesidade
(>30,0 Kg/m2) (MARIA et al., 2013; RAMOS et al., 2016; BIDDISS & IRWIN, 2010).

O peso foi determinado através de balanga digital Tanita” com precisio de 100g
e a estatura foi medida em centimetros, através de um estadidmetro portatil, cuja marca
¢ WCS’, com acuidade de 0,1cm. Todas as medidas antropométricas foram realizadas

em duplicata, antes e apds a intervengao, considerando o valor médio de cada aferigao.

2.4.2 Ansiedade

Para avaliacdo dos transtornos de ansiedade foi utilizado o Questionario para
Triagem de Ansiedade Infantil (QTAI-C) composto por 41 perguntas (ANEXO A).
Cada pergunta continha 3 opgdes de resposta, tendo a seguinte classificagdo para o
entendimento da presenga ou ndo dos sintomas ansiosos. 0 = nunca; 1 = as vezes; 2 =
sempre. Para cada item o respondente precisou marcar um X na alternativa de resposta
que acreditava ser a situacdo atual em que se encontrava. O instrumento ¢ validado para
utilizagdo em criancas e adolescentes (BARBOSA, BARBOSA, GOUVEIA, 2002).

Cada pergunta recebeu uma pontuacdo que indicou ou nio a presenga de um
transtorno de ansiedade. Uma pontuagdo de 7 para os itens 01, 6, 12, 15, 18, 19, 22, 24,
27, 30, 34 ¢ 38 pode indicar transtorno de panico ou sintomas somaticos. Uma

pontuacdo de 9 para os itens 05, 07, 14, 21, 23, 28, 33, 35 e 37 pode indicar transtorno
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de ansiedade generalizada. Para transtorno de ansiedade social sera considerado uma
pontuacdo de 8 para as perguntas 03, 10, 26, 32, 39, 40 ¢ 41. Uma pontuagdo de 5 para
as perguntas 04, 08, 13, 16, 20, 25, 29 e 31 pode indicar ansiedade de separacdo. Uma

pontuagdo de 3 para os itens 2, 11, 17, 2 e 36 pode indicar fobia/evitagao escolar.

2.5 Procedimentos e Técnicas de Coleta dos Dados

Depois de selecionadas as escolas que formaram a amostra, a primeira etapa do
estudo consistiu na visita dos pesquisadores as mesmas, para apresentagdo e
detalhamento da pesquisa aos gestores/diretores, obtencdo 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 sorteadas, para
explica¢do da pesquisa e triagem dos alunos com sobrepeso ou obesidade através da
antropometria e classificacdo nutricional através do software.

Nesse momento eles receberam o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) (APENDICE A) ¢ o termo de assentimento (APENDICE B). Em seguida foi
agendado um novo dia para a visita as escolas, quando os adolescentes devolveram os
termos assinados por si proprios ou pelos seus pais ou responsaveis (quando menores de
idade). Em seguida, foi realizado um check-list para verificagdo das condigdes de
inclusdo/exclusdo no estudo. Aqueles que se enquadraram nos critérios de inclusao
foram orientados detalhadamente sobre as etapas constituintes da pesquisa.

Os alunos que aceitaram participar da pesquisa responderam os instrumentos de
pesquisa que incluiu um formuldrio para levantamento das informagdes
socioecondmicas, demogréficas e realizada antopometria (APENDICE C), e também foi

aplicado um questionario para triagem da ansiedade (ANEXO A).
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2.6 Processamento e Analise de Dados

Os dados coletados foram duplamente digitados e, validados no Validate do Epi
Info 5.4.3. Para a realizagdo da andlise o programa utilizado foi o SPSS, versdo 22.0,
pelo qual foi feita andlise descritiva das varidveis estudadas. Para avaliacdo da
associacdo entre o estado nutricional e do sexo com o transtorno de ansiedade foi

realizado o teste do qui-quadrado e teste exato de Fisher, quando necessario. Foi

utilizado um intervalo de confianga de 95% para todas as analises.

2.7 Aspectos Eticos

A pesquisa foi desenvolvida em conformidade com a Resolucdao 466/2012 do
Conselho nacional de Satde, de acordo com as recomendagdes da Organizacdo Mundial
da Saude e foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba CAAE: 56118616.1.0000.5187.

A justificativa, os objetivos e os procedimentos para coleta de dados foram
devidamente explicados aos adolescentes através de um didlogo, no qual foi oferecido o
livre questionamento por parte dos mesmos. Foi oportunizada a leitura e assinatura do
TCLE, elaborado em linguagem clara, simples e objetiva. O TCLE contém
esclarecimentos acerca dos objetivos da pesquisa, bem como a autorizagdo dos pais e/ou
responsaveis para coleta de dados em seus dependentes. O mesmo aconteceu com o
termo de assentimento. Os adolescentes tiveram a liberdade de ndo participar do estudo
ou de desistir a qualquer momento, assim como a garantia de privacidade,
confidencialidade e anonimato de suas informacdes. Todos os questiondrios e

formularios serdo arquivados por um periodo minimo de cinco anos.



18

3. RESULTADOS

Entre os adolescentes avaliados, 55,8% eram do sexo feminino ¢ 76,6% tinham
sobrepeso. O transtorno de ansiedade esteve presente em 40,3% da populagdo estudada,

sendo o mais frequente o transtorno de ansiedade de separagao (40,3%) (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo do sexo, estado nutricional e transtornos de ansiedade em
adolescentes com sobrepeso ou obesidade. Campina Grande — Paraiba, 2016.

Variavel n %
Sexo

Feminino 43 55,8
Masculino 34 44,2
Estado Nutricional

Sobrepeso 59 76,6
Obesidade 18 23,4
Transtorno de Ansiedade

Presenga 31 40,3
Auséncia 46 59,7
Transtorno de Panico

Presenca 26 33,8
Auséncia 51 66,2
Transtorno de Ansiedade Generalizada

Presenca 25 32,5
Auséncia 52 67,5
Ansiedade de Separacao

Presenca 31 40,3
Auséncia 46 59,7
Transtorno de Ansiedade Social

Presenga 18 234
Auséncia 59 76,6
Evitacao Escolar

Presenca 14 18,2

Auséncia 63 81,8
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Todos os tipos de transtornos de ansiedade foram mais frequentes nas meninas,
porém apenas o transtorno de panico esteve associado ao sexo feminino (p< 0,005), com
chances das meninas apresentarem essa condi¢do 4 vezes maiores que 0S meninos

(Tabela 2).

Tabela 2: Distribuicdo dos transtornos de ansiedade de acordo com sexo em

adolescentes com sobrepeso ou obesidade. Campina Grande — Paraiba, 2016.

SEXO
RP (1C95%) P
Feminino Masculino

n(%) n(%)
Transtorno de
Ansiedade
Sim 24(55,8) 07(20,6) 4,06 (1,75-13,60) 0,002
Nao 19(44,2) 27(79,4)
Transtorno de
Panico
Sim 20(46,5) 06(17,6) 4,06 (1,75-13,60)  <0,005
Nao 23(53,5) 28(82,4)
Transtorno de
Ansiedade
Generalizada
Sim 14 (32,6) 11 (32,4) 1,00(0,38-2,63) 0,985
N&o 29 (67,4) 23 (67,6)
Ansiedade de
Separacao
Sim 18 (41,9) 13 (38,2) 1,16(0,46-2,917) 0,747
N&o 25 (58,1) 21 (61,8)
Transtorno de
Ansiedade Social
Sim 11 (25,6) 07 (20,6) 1,32 (0,45-3,89) 0,607
N&o 32 (65,4) 27 (79,4)
Evitacao Escolar
Sim 10 (23,3) 04 (11,8) 2,27(0,64- 8,017)  0,245*%
Nao 33 (76,7) 30 (88,2)

*p de Fisher
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Nao foi observada associagdo dos transtornos de ansiedade com o estado
nutricional (sobrepeso/obesidade), entretanto, a maioria dos transtornos ansiosos foram

mais frequentes entre os adolescentes obesos (Tabela 3).

Tabela 3: Distribui¢ao dos transtornos de ansiedade de acordo com o estado nutricional

em adolescentes com sobrepeso ou obesidade. Campina Grande — Paraiba, 2016.

Estado nutricional

RP (1C95%) P

Variavel Obeso Sobrepeso

n(%) n(%)
Transtorno de
Ansiedade
Sim 08 (44,4) 23 (39,0) 1,25(0,43-3,64) 0,679
Nao 10 (55,6) 36 (61,0)
Transtorno de
Panico
Sim 07 (38,9) 19 (32,2) 1,34(0,44 -4,00) 0,600
Nao 11(61,1) 40 (67,3)
Transtorno de
Ansiedade
Generalizada
Sim 08 (44,4) 17 (28,8) 1,97(0,66-5,86) 0,215
Nao 10 (55,6) 42 (71,2)
Ansiedade de
Separacao
Sim 08 (44,4) 23 (39,0) 1,25(0,43-3,63) 0,679
Nao 10 (55,6) 36 (61,0)
Transtorno de
Ansiedade
Social
Sim 03(16,7) 15(25.,4) 0,60(0,15-2,31) 0,539
Nao 15(83,3) 44(74,6)
Evitacao
Escolar
Sim 04 (22,2) 10 (16,9) 1,40(0,38-5,15) 0,612

Néo 14 (77.8) 49 (83,1)
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4. DISCUSSAO

A obesidade infantil tem sido reconhecida como um dos principais € mais sérios
desafios para satde publica da atualidade. Diversos autores apontam que pode existir
uma relacdo entre essa patologia e o surgimento de transtornos de ansiedade (WHO,
2012; SANDERSON et al., 2011).Porém, essa relagdo ainda ndo ¢ bem esclarecida entre
os pesquisadores (WARDER; MITCHELL, 2011; BROTMAN et al., 2012).

No presente estudo, a ansiedade foi identificada em 40,3% da populagao
estudada. Essa prevaléncia foi observada ha décadas, como mostra o estudo de Britz ¢
colaboradores (2000), onde a taxa de ansiedade foi observada em 40,4% dos
adolescentes obesos. No entanto, tem-se observado aumento frequente em sua
ocorréncia nas Ultimas décadas em toda populagdo (WHO, 2017).

Esses achados também sdo demonstrados em outro estudo realizado com
adolescentes (KUBZANSKY et al., 2012), o qual verificou uma associagdo entre o
aumento dos transtornos de ansiedade com a obesidade na adolescéncia.

Alguns estudos observam que essa associagdo pode ser mediada por fatores
bioldgicos como a desregulacdo de hormdnios em algum momento da vida, a exemplo
do aumento na excre¢do do cortisol, ou por questdes comportamentais, que incluem
habitos sedentarios e de inatividade fisica (PERVANIDOU; CHROUSOS, 2011;
PERVANIDOU; CHROUSOS, 2012).

Em estudo prospectivo, realizado com criangas e adolescentes obesos para
avaliar os motivos do abandono ao tratamento da obesidade, foi visto que 78,8% dos
adolescentes relataram algum tipo de dificuldade enfrentada relacionada a obesidade,
apresentando algum tipo de disturbio emocional, dentre eles, a ansiedade (NOGUEIRA
et al., 2013).

Andrade et al., (2014) observaram em sua pesquisa sobre transtornos
psicologicos e obesidade infantil, que 79,4% dessa populacdo também sofre com baixa
autoestima relacionada ao excesso de peso.

Tais resultados podem ser explicados pelo fato da obesidade afetar o
desenvolvimento psicossocial na infancia (PULGARON, 2013). Além disso, a forte
cobranca social e mididtica em relagdo ao peso, que influenciam as meninas a se
preocuparem excessivamente com a magreza € os meninos com a musculosidade

(CHISUWA et al., 2010, NEUMARK-SZTAINER, 2011; SMOLAK, 2011), em
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conjunto com as transi¢gdes biologicas e psicossociais (puberdade, transicdo escolar),
também podem influenciar negativamente o bom funcionamento psicossocial na
adolescéncia (CURRIE et al., 2012).

Na presente estudo também foi observado que a maioria dos transtornos de
ansiedade sdo mais frequentes entre os adolescentes obesos. Esse resultado corrobora
outros estudos, que indicam relagdes positivas entre os sintomas de ansiedade e a
obesidade na adolescéncia (MOLLAOGLU et al., 2012; BRUMPTON et al., 2013).

Tais caracteristicas podem ser explicadas pelo fato da ansiedade e seus
transtornos serem reconhecidos como as formas mais comuns dentre as psicopatologias
presentes na adolescéncia (BEIDEL; ALFANO, 2011), com probabilidades trés vezes
maiores de afetar individuos obesos (PERVANIDOU et al., 2013).

Junior et al., (2015), descreve em sua pesquisa sobre transtornos emocionais na
adolescéncia, que a frequéncia de algum tipo de transtorno de ansiedade ao longo da
vida ¢ mais prevalente no sexo feminino. Diversos estudos também indicam que a
prevaléncia dos transtornos ansiosos na adolescéncia ¢ maior entre as adolescentes do
sexo feminino (BENJET et al., 2011; GOMEZ-RESTRETO et al., 2016).

Essas observagdes confirmam os achados do presente estudo, em que também
foi verificado maior prevaléncia de todos os tipos de transtornos ansiosos entre as
meninas, com associacao significativa para o transtorno de panico.

Os fatores que influenciam nessa diferenciagdo de género tém sido pouco
descritos na literatura, no entanto, Kinrys et al., (2005) sugere em seu estudo, sobre
ansiedade e género, que fatores genéticos e hormonais desempenham importantes
fungdes na maior predisposi¢do para o sexo feminino.

Contudo, estudos sugerem que assim como a frequéncia, a gravidade e o curso
dos transtornos de ansiedade podem ser influenciados pelos hormonios femininos e seus
ciclos. Além disso, a resposta ao medo e a evitacdo do perigo ¢ mais acentuada no sexo
feminino quando comparado ao sexo oposto. Isso se da pelo fato do cortex anterior do
giro do cingulo (regido do cérebro responsavel pela resposta emocional e racional)
possivelmente ser maior ¢ mais ativa nas mulheres (SHEAR, 1997; REDMOND, 1997,
PUJOL et al., 2002; BUTLER et al., 2005).

Por outro lado, no estudo de Topgu et al., (2015) nao foi encontrada diferenga
significativa entre o sexo e os transtornos de ansiedade em adolescentes obesos, porém

sugere que adolescentes independente do sexo que sofrem experiéncias negativas
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relacionadas ao excesso de peso, sdo fortes candidatos a sofrerem com algum tipo de
distarbio emocional.

Deste modo, estudos que expliquem as condi¢cdes que desencadeiam a maior
prevaléncia de transtornos ansiosos observada no sexo feminino, devem ser melhor
aprofundados.

Gomes et al., (2015), observaram que os transtornos de ansiedade normalmente
sdo frequentes entre si, ou seja, acontecem simultaneamente, ¢ demonstra que 30,6% da
sua amostra apresentou mais de um tipo de transtorno e 10,4% teve trés ou quatro
transtornos de ansiedade ao longo da vida. O que pode explicar a presenga de dois ou
mais tipos de transtornos ansiosos, a0 mesmo tempo, presentes nos adolescentes desse
estudo.

Essa pesquisa teve como limitagdes a auséncia de um grupo controle
(adolescentes eutroficos) e o delineamento do estudo, uma vez que ndo se pode avaliar a
causalidade, ou seja, se a obesidade leva a ansiedade ou a ansiedade a obesidade, ou se
existem os dois caminhos. Porém, devido aos poucos estudos existentes na literatura
envolvendo essa tematica, mostra-se a importancia dessa pesquisa que pode servir de

base para realizacdo de outras pesquisas, inclusive com delineamento longitudinal.
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5. CONCLUSAO

Com base na prevaléncia dos transtornos de ansiedade encontrada nos
adolescentes estudados, com observagdo de maior frequéncia entre os obesos, supde-se
que a obesidade pode contribuir para a alta prevaléncia encontrada nessa pesquisa.

Embora ndo tenha sido observada associagdo significativa entre o estado
nutricional com a presenca dos transtornos ansiosos, a prevaléncia identificada nesse
estudo deve ser considerada, principalmente no sexo feminino, uma vez que foi
identificada associagdo significativa com o transtorno de panico.

Dessa forma, a avaliagdo da ansiedade em adolescentes com sobrepeso ¢
obesidade deve ser estudada, pois sua presenca pode contribuir para o desenvolvimento
de mais de um tipo de transtornos ansiosos, bem como comprometer a qualidade de vida
na adolescéncia.

Portanto, faz-se necessaria realizacdo de pesquisas que esclaregam ou expliquem
com mais afinco a relacdo causa-efeito entre obesidade e transtornos de ansiedade.

Sabendo-se da possivel influéncia que o sobrepeso e a obesidade tém sobre os
aspectos psicologicos na adolescéncia e, consequentemente, acarretando ainda mais
problemas de satide publica, faz-se necessaria a realizagdo da promogao de agdes de
prevencao e tratamento dessa condi¢do, visando incentivar a manutengdo da saude e

melhorar a qualidade de vida dessa populagao.
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ANXIETY DISORDERS IN ADOLESCENTS WITH OVERWEIGHT OR OBESITY

CABRAL, Priscila Geovana Camara Rodrigues'. Anxiety disorders in adolescentes with
overweight or obesity. 2017. 47 pag. Completion of Course Work (CCW). Universidade
Estadual da Paraiba. Nursing Department. Campina Grande — PB.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Anxiety is considered a psychological disorder that presents
physiological repercussions in the body, described through avoidance behaviors, caution
and fear that precedes some situation and compromises the quality of life of the affected
individual of any age group, including adolescence. The causal mechanisms of anxiety
are still unknown, however, weight gain has often been associated with anxious
disorders in adolescents. OBJECTIVE: To evaluate the anxiety disorders in school
adolescents of the public network of Campina Grande - PB. METHODS: Cross -
sectional study nested in an intervention study conducted with 77 overweight or obese
adolescents from the public school system of the city of Campina Grande - PB, from
October to December 2016. To evaluate the nutritional status, the index was calculated
Of body mass and to evaluate anxiety was used the Questionnaire for Screening of
Infant Anxiety (QTAI-C). Statistical analysis was performed through the Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS, version 22.0). For the association between
nutritional status and anxiety disorders, the chi-square test was performed And Fisher's
exact test, when necessary, considering the 95% confidence interval. RESULTS:
Anxiety disorders were identified in 40.3% of the adolescents studied, more frequently
among the obese (44.4%). There was a significant association between panic disorder
and the female sex (p <0.005).CONCLUSION: The result reinforces the importance of
conducting research on this subject in adolescents, especially the obese and female, to

understand the relationship between anxiety disorder and obesity.

Descriptors: Anxiety disorder, overweight, obesity, adolescents
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCARECIDO-TCLE

PelopresenteTermodeConsentimentoLivreeEsclarecidoeu,
, RG , responsavel pelo menor
, RG )
emplenoexerciciodosmeusdireitos,autorizo 0 menor sob minha responsabilidade aparticipardaPesquisa:
“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 intervencao
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 ¢ Nataly
César de Lima Lins, alunos regularmente matriculados no Programa de Pos-Graduagdo em Satide 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
gamifica¢do 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 institui¢do de ensino 0 mesmo pertence.

2. Ao responsavel legal pelo(a) menor de idade s6 cabera 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 Resolugdo 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 Onus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto
cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou
financeiros ao voluntario e, portanto, nao haveria necessidade de indenizagdo por parte da equipe
equipe cientifica e/ou da Institui¢do responséavel.

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

8. Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteudo da mesma podendo
discutir os dados, com o pesquisador. Vale salientar que este documento sera impresso em duas
vias e 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 € assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Campina Grande, de de 2016.

Profa. Dra. Carla Campos Muniz Medeiros

Assinatura do responsavel do participante



32

APENDICE B

TERMO DE ASSENTIMENTO- TA

Vocé esta sendo convidado(a) 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 intervencdo randomizado”. Neste
estudopretendemoscomparar 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 e a utilizagdo de jogos eletrdnicos como ferramenta otimizadora para
a pratica do exercicio fisico. Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos: Serdo selecionados
80 adolescentes de escolas publicas 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, participardo de um protocolo gamificado onde atividades de cooperagdo e competigdo serdo
propostas e outro grupo realizard somente a atividade fisica por meio do video game ativo. Esse estudo
sera realizado com 3 intervencdes por semana sendo cada sessio com duracdo de 50 minutos. Para
participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar um termo de consentimento. Vocé nédo
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 participacéo a qualquer momento. A sua participagao ¢ voluntaria e a
recusa em participar ndo acarretard em qualquer penalidade ou modificagdo na forma em como ¢
atendido(a) pelo pesquisador que iré tratar sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé nio
sera identificado em nenhuma publicagdo. Este estudo apresenta risco minimo isto €, 0 mesmo risco
existente em atividades rotineiras como: conversar, tomar banho, ler etc. Apesar disso, vocé tem
assegurado o direito a ressarcimento ou indenizacdo no caso de quaisquer danos eventualmente
produzidos pela pesquisa. Os resultados estardo a sua disposicdo quando finalizada. Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficario arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de
5 anos, e apos esse tempo serdo destruidos. Esse termo de consentimento encontra-se impresso em duas
vias, sendo que uma copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, ¢ a outra sera fornecida a voce.

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

Eu , portador do
RG: , fui 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.

S .~ ™ :1. .

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

Assinaturadoparticipante
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APENDICE C

U?.“VEF?\?/O

NUCLEO DE ESTUDOS E PESQUISAS
| l E P B EPIDEMIOLOGICAS

) UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAI'BA
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 espagos pintados de cinza devem ser codificados apos a realizagdo 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 1.4Sexo(SEXO)
1.3 Idade(IDCRI):
Nascimento (DN): (D M@2)( ) F

Rua: N°:

Bairro: CEP:
Cidade / UF:

Telefone Celular:




residencial:

1.5 Cor da pele (CORCRI): 1.( )Branca 2.( )Preta 3.( )Amarela
4.( )Parda 5.( )Indigena 9.( )NS/NR
Nome do pai (PAI):

Nome da mae (MAE):

2. CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA BRASIL — ABEP

POSSE DE ITENS

Quantidade de Itens (CIRCULE a opcéo)

0| 1 2 3 4 ou +
Banheiros (BANH) 0] 3 7 10 14
Empregados Domésticos

0] 3 7 10 13
(EMPREGA)
Automoéveis (CARRO) 0] 3 5 8 11
Microcomputador (COMPUT) 0 3 6 8 11
Lava Louga (LAVALOU) 0] 3 6 6 6
Geladeira (GELAD) 01 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 INSTRUGCAO DO CHEFE DA FAMILIA
Nomenclatura Antiga Nomenclatura Atual Pts.
Analfabeto/Primario incompleto Analfabeto/ 0




Fundamental |
Incompleto

Fundamental 1

Primario completo/ Ginasial Completo/ .
incompleto Fundamental 11
Incompleto

. ) Fundamental 11
Ginasial completo/ Colegial

incompleto Completo/ Médio 2
Incompleto
Colegial completo/ Superior M¢dio completo/ A
incompleto Superior Incompleto
Superior completo Superior completo 8
SERVICOS PUBLICOS
NAO SIM
Agua Encanada 0 4
Rua Pavimentada 0 2

CODIFICACAO (Nao 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)C1 23-28
(4) Bl 38-44 (1) C2 17-22
(3)B2 29-37 (0)D-E 0-16

3. HABITOS

3.1 Tabagismo

Quantidade ao dia (em média, no Gltimo més)? cigarros/dia
(CIGARROS)

0. ( ) fumante: > 1 cigarro/dia nos Gltimo més 1. ( ) ndo-fumante 9.( )
NS/NR (TABAGIS)

4. ANTECEDENTES FAMILIARES
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4.1
Obesidade(AFOBE
SID)

42
(AFDM)

Diabetes

Caso sim, qual a idade do diagnostico? (IDAFDM)

NS/NR

NS/NR

0.( )Sim 1.( )Ndo 9.( )

0.( )Sim 1.( )Ndo 9.( )

0.( )Sim 1.( )Ndo 9.( )

1.( )Mae 2.(
3.(
4. outros
1.( )Mae 2.(
3.(

4. outros

)Pai

)Irmao/a

)Pai

)Irmao/a

anos

1.( )Mie 2.( )Pai

4.3 1AM (AFIAM) 3. ( )Irmao/a
NS/NR
4. outros
Qual a idade? (IDAFIAM) anos
1. ( )Mae 2. ( )Pai
4.4 Morte subital 0.( )Sim 1.( )Nao 9.(
3. ( )Irmao/a
(AFMSUB) NS/NR
4. outros
Qual a idade? (IDAFMSUB) anos
' 1. ( )Mae 2.( )Pai
0.( )Sim 1.( )Nao 9.(
4.5 AVC (AFAVC) 3. ( )Irmao/a
NS/NR
4. outros
Qual a idade? (IDAFAVC) anos

4.6 HAS (AFHAS)

4.7
Hipercolesterolemia
(AFCOL)

4.8
Hipertrigliceridemia
(AFTG)

0.( )Sim 1.( )Ndo
NS/NR

0.( )Sim 1.( )Ndo
NS/NR

0.( )Sim 1.( )Ndo
NS/NR

9. (

9. (

9. (

1. ( )Mae 2.( )Pai
3. ( )Irmao/a
4,
outros (QMA
FHAS)
1. ( )Mae 2. ( )Pai
3. ( )Irmao/a
4,
outros (QMA
FCOL)
1. ( )Mae 2. ( )Pai
3. ( )Irmao/a
4,
(QMA

outros
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FTG)

Data da Coleta:

5. ANTROPOMETRIA
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Peso 1: Peso2: Média Peso:
Estatura 1: Estatura 2: Meédia
Estatura:
IMC: Z-Escore: Estado Nutricional:
C. Abdominal 1: [ C. Abdominal 2: Média da C.
Abdominal:
Percentil da C. Abdominal:

Data da Coleta:

/ /

PASI:

PADI:

FCr:

FC2:

Minima:

6. MONITORIZACAO CARDIOVASCULAR

PAS3:

FC1:

FC3:

Maxima:

Intensidade para Atividade Fisica

‘ Leve

PAD3:

Média da FCr:

Média
PAS:

Média
PAD:

Média

FCmax




Moderada

Intensa

7. ESCORE PDAY

Idade (anos) Pts. Tabagismo Pts.
15-19 0 |Sem tabagismo 0
20-24 5 [Tabagista 1
30-34 15 Pressao arterial Pts.

Normotenso 0

PA elevada

Masculino 0 Obesidade (IMC) Pts.
Feminino -1 |Homens

- e o

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 0
Glicohemoglobina<§%

Glicemia de jejum > 126mg/dL
HDL (mg/dL) Pts. , _ 5
ou Glicohemoglobina > 8%

<40 1

9. TOTAL DE PONTOS
40 — 59 0

(PTOPDAY)

9.1 PROBABILIDADE A (%)
> 60 -1

(PDAYA)




Observacoes -

9.2 PROBABILIDADE B (%)

(PDAYB)

Critica e codificacdo -Nome:

/

Digitacao 1 -Nome:

/

Digitacao 2 -Nome:

/

Data:

/

Data:

/

Data:

/
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ANEXO A- QUESTIONARIO DE ANSIEDADE

) UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAI'BA
NUCLEO DE ESTUDOS E PESQUISAS EPIDEMIOLOGICAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA
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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 esta 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

Quando durmo em uma casa que nio a minha, fico

3 meses.
0 1 2
Nao Um pouco | Muito
verdade | verdadeir | verda
iraou aouas | deira
quase vezes ou
nunca | verdadeir | muita
verdade a s
ira vezes
verda
deira
1. Quando tenho medo, ndo posso respirar bem TP
2. Quando estou na escola, sinto dores de cabega EV
3. Nao gosto de estar com pessoas que ndo conhego FS
bem
4. AS
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com medo
0 1 2
Nao Um pouco | Muito
verdade | verdadeir | verda
iraou aouas | deira
quase vezes ou
nunca | verdadeir | muita
verdade a ]
ira vezes
verda
deira
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
9. Aspessoas me dizem que sou nervoso (a) TP
10. Fico nervoso(a) quando estou com pessoas que nio FS
conheco
11. Quando estou na escola, sinto dores na barriga EV
12. Quando tenho muito medo, sinto-mecomo se fosse TP
enlouquecer
13. Preocupo-me quando tenho que dormir sozinho(a) AS
14. Preocupa-me ser tdo bom (boa) com os demais AG
colegas
15. Quando tenho medo, sinto como se as coisas fossem TP
diferentes
16. A noite sonho que coisasruins vio acontecer aos AS
meus pais
17. Preocupa-me ter que ir a escola EV
18. Quando tenho medo, meu coragio bate muito rapido TP
19. Tremo TP
20. A noite tenho pesadelos em que me vdo acontecer AS
coisas ruins
21. Preocupa-me pensar em como vou resolver meus AG
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
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26. Custa-me falar com pessoas que ndo conheco FS
27. Quando tenho medo, sinto como se ndo pudesse TP
engolir
AG
28. As pessoas me dizem que eu me preocupo demais
0 1 2
Nao Um pouco | Muito
verdade | verdadeir | verda
iraou aouas | deira
quase vezes ou
nunca | verdadeir | muita
verdade a s
ira vezes
verda
deira
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 acontecer AS
a0s meus pais
32. Da-me vergonha estar com pessoas que nio FS
conhego
33. Preocupa-me o futuro AG
34. Quando tenho medo, sinto vontade de vomitar TP
35. Preocupa-me saber se faco 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), tonto (a) TP
39. Sinto-me nervoso quando estou com outras criancas TAS
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, dancas, TAS
ou em qualquer lugar onde havera pessoas que nao
me conhecem bem
41. Eusou timido TAS




Escore

A pontuagao total de > 25 pode indicar a presenca de um Transtorno de Ansiedade.
Pontuagoes superiores a 30 sao mais especificos. TOTAL =
Uma pontuacdo 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 pontuacdo de 9 para os itens 5, 7, 14, 21, 23, 28, 33, 35, 37 podem indicar
Transtorno de Ansiedade Generalizada.AG =

Uma pontuacdo 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 Fobia
Social. FS =

A pontuagdo de 3 para os itens 2, 11, 17, 36 podem indicar Significativa Evitacao
Escolar. EV=
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ANEXOB
PARECER DO COMITE DE ETICA

mm 0O SERES HUMANOS

COMISSA0 NACIONAL DE ETICA EM PESOUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
FLATAF ORMA BRASIL

Thulo da Pesquisa: IMPACTO DO USO DE VIDEO GAME ATIVO, DENTRO DE UM
PROTOCOLO DE GAMIFICACAD, NO RISCO CARDIOVASCULAR EM
ADOLESCENTES ESCOLARES COM SOBREPESO OU OBESIDADE: UM ESTUDO
DE INTERVENCAO RANDOMIZADO.

Pesquisador Responsdvel: Carla Campos Muniz Medeiros

Orientandos: Diego Silva Patricio, Yggo Ramos de Farias Aires

CAAE: 58118616.1. 0000 5187

SITUACAD DO PROJETO: APROVADO.

Data da relatoria: 30/05/201¢6

Apresentacio do Projeto Projeto inblulado “IMPACTO DO USO DE VIDEO GAME
ATIVO, DENTRO DE UM PROTOCOLO DE GAMIFICAGAD, NO RISCO
CARDIOVASCULAR EM ADOLESCENTES ESCOLARES COM SOBREPESO OU
OBESIDADE: UM ESTUDO DE INTERVENCAO RANDOMIZADO " encaminhado a0
Comité de Etica em Pesguisa envolvendo Seres Humanos da Unversidade Estadual da
Paraiba, para andlise e parecer com fins de staboraciio & desenvolvimento de pesquisa,
em atendimento as exighncias para slaboragho e dessnvolamento do trabalho de
Conclusao de Curso, nivel Mestrado em Salde Publica. da UEPS.

Objetivo Geral da Pesquisa: Comparar o impacio de duass tecnologias. o uso do
videogame ativo com o profocolo de gamificacdo e o videogame athvo, no nsco cardiovascular
e Fdciescentas escolares.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios: Conforme a RESOLUGAD 46812 do CNS/MS,
Ioda pesquisa com Sseres humanos envolve rfscos com graus varados Segundo o
pesquisador responsdvel, no profocolo enviado para a Plataforma Brasd, Riscos e
Beneficios: "dos mesmos para @sta pesquisa ¢ consequentements as medidas que serdo
tomadas para @ maxma minimizaglo destes A pesquisa contard, dentre 1000 O universo
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desta pesquisa. com colela sanguinga & a intervenclo superida pela pesquisa. Vale
ressaltar que duante 100a 8 pesquisa, estes iens cltados poderdo oférecer algum rsco B80S
participantes A coleta de sangue ou apenas punclo venosa periférca ¢ uma ativdade
realizada com frequéncia por profissionais de saldde como: médicos, enfermeiros e
Wenicos em enfermagem. A realizacso deste procedimento envolve conhecimento prévio
e especiico em analomia, fisiclogia. farmacoiogla dentre outros Por se Wratar de uma
WoNiCa invasiva visto que. rompe @ protecso natural realizando uma comunicaclo do
SISlSMa venos0o COm O MBio extema, 0 mesmo pode gerar algumas comphcacies como.
Hematomas ou Pungbes de Anéna Para diminur 0s nscos envolvidos nesta fase de
coleta sanguinea sefd necessano, por pafe da equipe que realizard tal procedimento,
alguns cuidados como .+ Comelo manuseio dos malenais & sguipamentos utilzados para o
procedimento.« Conhecimento @ freinamento dos profissionais que paricipario da coleta
oM as ecnicas, amazenamenio @ andlise do matenal coletado - Uso de equipamenios
de

protecho individual + Assepsia comela (Lavagem das maos. assepsia antes da punglo).:
Descarte conmeto dos materiais perfuroconantes - Limpeza e assepsia das salas de cokela.
Mares informagies woie projeto de pesquisa original anexo)

Beneficios: O estudo traz como inovaGdo & saide. a gamificagdo dos video games
ativos, com a finahdade de aumentar o desafio @ com ss0 a molivacao do adolescente
para adenrem a0 iratamento proposto. e com iss0 a realizaglo do exercicio fisico, com
provivel iImpacio no nisco cardiovascular e demais falores cardiometabolicos dos
adolescentes, sendo © resultado dessa pesquisa de grande valia e inédita quanto ac tipo
de intervencao proposta A proposta da abvidace fisica com gamificagdo contribuird para
o "estado da prifica”, aplicando principics de gamificacio para ajudar a resolver um
problema grave de salde pabiica no Brasil @ no mundo que ¢ a falta de engajamento de
participantes em uma intervenclo de combale & obesidade infantil. Serda uma
“contnbuicao da Tecnologia da Informacao (T1)" aos esforgos de oulras Areas no combale
& obesidade infaniil Uma vez comprovada essa hipilese, esses achacdos poderdo servir
de base para o desenvolvimenio de oulras pesquisas envolvendo a gamificacdo com o
objetive de maximizar o aumento da atividade fisica ou até mesmo um estimulo a uma
alimentacso sauddvel com conseguente diminuicao da prevaldnoa da obesdade e dos
fatores de nsco cardiovascular nessa falxa etdna A imervenclo levard os adolescentes a
perpetuarem um eslilo de vida mais saudével que viabllize a maior perpetuacio dos
possiveis ganhos com a paricipacao d0s MesMOos, UMa vez que Mudancas
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componamentas 530 melhores acenas nessa faa etana Ademais CONSIdera-se anda
gue haverad um importanie incremento técnico-clientifico acerca da gamificaglo. assunto
pouco abordado no universo ca saude publica Essa ferramenta possibilitars a resolugao
de imponanies probiemas enfrentados pelo sisterma publco oe saude mediante falo.

Comentarios @ Consideragtes sobre a Pesquisa: O estudo serd realzado no periodo
de Agosto 2016 a Oulubro de 2017, nas escolas pubicas o8 ensing Médo 00 MuMCIpG
de Campina Grande. que serSo posteriomments selecionadas por sorteio. Fardo pane os
adolescentes de 15 a 19 anos, com sobrepeso ou obesos malriculados, das escolas
publicas oe Campina Grande- Paraiba,
Consideracbes sobre os Termos de apresentacso obrigatdria: Ao analisar os
documentos NecEssanos para a inegracao do protocolo clentifico, encontramos a Folha
ode Rosto. Questiondrio para Coleta de Dados. o Termo de Consentimenio Liwe e
Esclarecido & Termo de Assentimenio. Questiondrio inlemacional de Atvidade Fisica -
Versdo Cuta, o Termo de Autorizacso Institucional, a Deciaracdo de Concorddnca
com O projeto oe Pesguisa, o Termo de Compromisso do Pesquisacor Responsdvel em
cumprir os Termos da Resoluglo 466/1 2/CNS/MS. Estando tais documentos em harmona
COMM &6 eoginCas preconizadas pela Resoluclo $66/12/CNSMS.
Recomendagbes Os Wpicos do prowld enconiram-se bem ariculados. havendo toda
uma harmonia entre eles. Diante do exposto, nSo hd o que s& recomendar.
Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequactes: O projeto alende a todas as
exghncins protocolares. Diante do exposlo. somos pela aprovacdo. Salvo melhar julzo.
Campina Grande, 30 de maio de 2016
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