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“O que vale na vida nao é o ponto de partida
e sim a caminhada. Caminhando e semeando,
no fim, terds o que colher.”
Cora Coralina
RESUMO

Introducdo: Os transtornos mentais representam um desafio global para a saide, atingindo
tanto paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento. Ansiedade e obesidade,
especialmente entre adolescentes, estdo interligadas, influenciadas por fatores como avancos
tecnoldgicos e midias sociais. Sintomas fisicos, como tremores e taquicardia, podem impactar
significativamente a vida diéria, contribuindo para desequilibrios emocionais. O uso
inadequado das midias sociais pode expor adolescentes a agressao verbal, aumentando o risco
de transtornos de ansiedade. A obesidade na infancia e adolescéncia, considerada uma
epidemia mundial, esta associada a complicacdes fisicas e impactos psicologicos, como baixa
autoestima, ansiedade e depressdo. A relacdo entre obesidade e condi¢bes mentais ainda é
objeto de estudo, mas a vergonha, isolamento social e bullying sdo fatores que contribuem
para o adoecimento mental. A identificacdo precoce desses sintomas requer instrumentos e
estratégias especificos de avaliagdo. Objetivo: Investigar se a obesidade e 0 uso de midias
sociais sdo fatores de risco para sintomas de ansiedade em adolescentes. Metodologia: O
estudo envolveu 175 adolescentes de 14 a 19 anos, cursando o ensino médio no Instituto
Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Piaui. A coleta de dados incluiu informacdes
sobre midias sociais, sintomas de ansiedade e medidas antropométricas. A amostra foi
calculada com base em uma regressao linear multipla. O estudo utilizou a escala GAD-7 para
avaliar sintomas de ansiedade. A analise estatistica incluiu comparacdes entre grupos e
regressédo linear multipla, considerando varidveis como obesidade, sexo, idade e uso de midias
sociais. O estudo seguiu as diretrizes éticas e garantiu o sigilo dos dados dos participantes.
Resultados: A maioria das estudantes foram do sexo feminino, com as medias da idade,
estatura e peso corporal maiores em jovens do sexo masculino. Houve variacdo na raga/etnia,
distribuicdo de estudantes por ano escolar e renda frente a literatura. A orientacdo sexual
apresentou uma diferenca significativa entre os sexos (P = 0,01), com maior prevaléncia para
homossexuais masculinos, mas sem diferenca significativa entre heterossexuais. O uso
continuo de medicamentos ndo foi expressivo. Houve alta prevaléncia de estudantes
apresentando sintomas de ansiedade. O uso das redes sociais logo ao acordar, pode estar
relacionado com os sintomas de ansiedade bem como o aumento da relagdo cintura/estatura
nos sujeitos ansiosos. Na analise de regressdo, ficou evidente uma associacdo positiva e
estatisticamente significativa entre a relagdo cintura/estatura e escore GAD-7. Concluséo: Foi
possivel caracterizar regionalmente o perfil do publico investigado e realizar a intersec¢éo
entre ansiedade, obesidade e utilizacdo de redes sociais. Destacou-se a associacdo da relacdo
cintura/estatura com ansiedade. Apesar de seus resultados fornecerem informacdes valiosas,
visto que sdo achados incipientes na literatura, aponta-se para uma necessidade de pesquisas
complementares.

Palavras-Chaves: Adolescente. Ansiedade. Obesidade. Midias Digitais.



ABSTRACT

Introduction: Mental disorders represent a global health challenge, affecting both developed
and developing countries. Anxiety and obesity, especially among adolescents, are
interconnected, influenced by factors such as technological advances and social media.
Physical symptoms, such as tremors and tachycardia, can significantly impact daily life,
contributing to emotional imbalances. Inappropriate use of social media can expose
adolescents to verbal aggression, increasing the risk of anxiety disorders. Childhood and
adolescent obesity, considered a global epidemic, is associated with physical complications
and psychological impacts, such as low self-esteem, anxiety and depression. The relationship
between obesity and mental conditions is still the subject of study, but shame, social isolation
and bullying are factors that contribute to mental illness. Early identification of these
symptoms requires specific assessment instruments and strategies. Objective: To investigate
whether obesity and social media use are risk factors for anxiety symptoms in adolescents.
Methodology: The study involved 175 adolescents aged 14 to 19 years, attending high school
at the Federal Institute of Education, Science and Technology of Piaui. Data collection
included information on social media, anxiety symptoms and anthropometric measurements.
The sample was calculated based on multiple linear regression. The study used the GAD-7
scale to assess anxiety symptoms. Statistical analysis included comparisons between groups
and multiple linear regression, considering variables such as obesity, sex, age and use of
social media. The study followed ethical guidelines and will guarantee the confidentiality of
participant data. Results: Most students were female, with higher mean age, height and body
weight in young males. There was variation in race/ethnicity, distribution of students by
school year and income compared to the literature. Sexual orientation showed a significant
difference between the sexes (P = 0.01), with a higher prevalence for homosexual men, but no
significant difference among heterosexuals. Continuous use of medications was not
significant. There was a high prevalence of students presenting symptoms of anxiety. The use
of social networks immediately after waking up may be related to symptoms of anxiety, as
well as the increase in the waist-to-height ratio in anxious subjects. In the regression analysis,
a positive and statistically significant association between the waist-to-height ratio and the
GAD-7 score was evident. Conclusion: It was possible to characterize the profile of the
investigated public regionally and to perform the intersection between anxiety, obesity and
use of social networks. The association of the waist-to-height ratio with anxiety stood out.
Although these results provide valuable information, since they are incipient findings in the
literature, they point to the need for further research.

Keywords: Adolescent. Anxiety. Obesity. Digital Media.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) classifica a obesidade na infancia e na
adolescéncia como uma epidemia mundial que vem crescendo de forma acelerada nas Gltimas
quatro décadas. E preocupante o crescimento dos indices de sobrepeso e obesidade, tendo em
vista que as complicacGes podem tornar-se patoldgicas, trazendo consequéncias negativas e
importantes, dentre elas, as metabélicas e cardiovasculares’.

Considerando que a adolescéncia € um periodo de transi¢do para a vida adulta, a qual é
acompanhada de novas responsabilidades, desafios e pressdo social, 0 sobrepeso e a
obesidade podem impactar na salde psicologica, acarretando por exemplo em baixa
autoestima, alteracdo de humor, ansiedade e depressdo®. Por outro lado, esses eventos
acontecem em diferentes faixas etarias, principalmente entre 5 e 19 anos, com cinco vezes
mais chances do individuo se tornar um adulto obeso, devido a perpetuacdo da adiposidade

durante a infancia®.
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As mudancas psicoldgicas podem alterar o aspecto emocional do adolescente e uma vez
manifestando-se a ansiedade, pode ser desenvolvido um desequilibrio emocional e ter como
consequéncia a compulsdo alimentar, resultando assim no excesso de peso ou obesidade®. Isto
é, a relacdo entre transtornos mentais e obesidade é tanto de causa quanto de consequéncia.

Adolescentes com sobrepeso e/ou obesidade tém mais probabilidade de serem vitimas
de bullying em comparacdo aos demais com peso saudavel, principalmente diante dos avangos
tecnoldgicos. Esse publico é um grande consumidor das midias sociais e estas, por sua vez,
possuem notavel importancia em relacdo a conexdo e interacdo de seus usuarios. Entretanto,
quando utilizadas de forma inadequada, podem criar um ambiente hostil para criangas e
adolescentes devido a exposicao de agressdes verbais de terceiros e conteddos inadequados,
causando danos psicolégicos®.

Nesse contexto, o bullying relacionado a obesidade pode prejudicar o desenvolvimento
de relacionamentos com os colegas e aumentar o isolamento social entre os adolescentes com
sobrepeso e/ou obesos, 0 que pode potencializar a manifestacdo de transtorno mental, a
exemplo da ansiedade®’. Os transtornos mentais se caracterizam como um dos principais
obstaculos na agenda de saude, pois afetam tanto paises desenvolvidos quanto em
desenvolvimento, resultando em dnus significativo para os servicos publicos®.

No Brasil, 30% dos adolescentes manifestam transtornos mentais comuns, dentre estes
a ansiedade, ao lado da depressdo e queixas somaticas inespecificas®, com relatos de
ocorréncia por volta dos 13 anos'®. No Estado do Piauf, regido Nordeste do pafs, um estudo
realizado com dados do Sistema de InformacBes Hospitalares do SUS divulgou 832.899,71
casos de transtornos psiquiatricos e comportamentais em criancas e adolescentes, entre 2018 a
2022™,

A literatura aponta que a ansiedade surge de forma inesperada em virtude das
preocupacfes em excesso, além da manifestacdo elevada de medo a respeito de alguma
situacdo™. E relevante notar que, em adultos e adolescentes, 0s sinais e sintomas relacionados
ao desenvolvimento de doengas psicoldgicas incluem tremores, calafrios, taquicardia e
respiracdo acelerada, podendo impactar significativamente as atividades desses individuos e
até mesmo levar & interrupcéo de suas préticas na vida cotidiana e tendéncia ao suicidio™.

Entretanto, a ansiedade pode parecer abrangente e abstrata, sendo dificilmente definida
pelas proprias pessoas que a possuem, gerando dificuldade na identificacdo precoce. Portanto,
guando esses transtornos sdo identificados em tempo habil e aplicada a conduta correta por
meio de instrumentos e estratégias que avaliem e identifiquem os sinais e sintomas

apresentados, tais manifestacdes iniciais podem ser reversiveis®**.
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Apesar do avanco cientifico, ainda € uma lacuna concluir que a obesidade tem relagdo
direta com ansiedade e/ou depressdo, tampouco qual a influéncia das midias sociais nesse
contexto. Alem disso, estudos com a combinacdo dessas tematicas sdo limitados e a exemplo
do Estado do Piaui, os dados encontrados sdo fragmentados. E importante ressaltar ainda que
a temdtica salde mental dos adolescentes é indispensavel, visto que os problemas
relacionados podem afetar significativamente o seu desenvolvimento, bem-estar, futuro,
demandar dificuldades cotidiana ou rotineiras, bem como induzir ao suicidio e sofrimento
familiar.

Diante do exposto, a elaboracdo de uma pesquisa relacionando a ansiedade, obesidade e
a utilizacdo de midias digitais é relevante, pois apesar de ser um assunto pontualmente
explorado pela midia atualmente, ainda ha escassez de estudo cientifico que explique a inter-
relacdo desses fatores. Assim, elaborou-se o seguinte problema da pesquisa: “Qual a relagdo
entre obesidade e uso de midias sociais com a ansiedade em adolescentes de uma instituicdo
de ensino publico?”. Para responder esse questionamento, o objetivo desse estudo consiste em
investigar se a obesidade e 0 uso de midias sociais sdo fatores de risco para sintomas de
ansiedade em adolescentes.

Esta pesquisa se destaca pela sua originalidade ao abordar a saide mental com a
obesidade e uso de midias sociais no Estado do Piaui e para o publico em questdo. Além
disso, visa contribuir para o avanco do conhecimento cientifico sobre essa temética, bem
como para a formulacéo de politicas publicas e intervencbes que promovam a salde mental

dos adolescentes de forma efetiva e inclusiva.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Aspectos gerais de salde mental

A salde mental, segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), é um estado de
bem-estar em que o individuo consegue usar suas proprias habilidades, recuperar-se do
estresse diario, ser produtivo, proativo e contribuir com a sociedade®. Embora a satide mental
juvenil tenha sido incluida tardiamente na agenda publica, nos Gltimos 15 anos tem ocorrido
avancos significativos no campo das praticas e producdo de saberes com a lei n°10.216/014,
que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais™.
Passaram-se 20 anos da reforma e, pela mesma razdo, teve a necessidade de revogar algumas

portarias editadas entre 1991 a 2014, durante uma apresentacdo do Conselho Nacional de
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Secretérios de Satude (CONASS) com planilhas contendo novas propostas para promogdo da
satide mental®.

Os termos utilizados para se referir aos transtornos mentais tém sido aplicados
erroneamente (loucos, doentes mentais, depressivos) e empregados para 0s sujeitos com essa
condi¢do de saude. Mas, o termo técnico sugerido ¢ “transtorno mental”, no qual englobam as
enfermidades mentais, retardamento mental e transtornos de personalidade que pode ser
ocasionada pelo uso de drogas*"®. A satde mental é um indicador importante no processo de

adaptacdo e desenvolvimento individual®™

, sendo que na adolescente a relacdo entre
resiliéncia e salude mental é positivamente relacionada com a satisfacdo pela vida, e
negativamente com risco de depressdo moderada®®. Na literatura é expresso 0 termo
Transtornos Mentais Comuns (TMC), os quais correspondem a sintomas como ansiedade,
depressao, dificuldade de concentracdo, esquecimento, fadiga e irritabilidade, cuja constancia
desses sintomas compromete significativamente a qualidade de vida do sujeito®.

Em ambito mundial estima-se que 30% da populagdo adulta se encaixa nos critérios de
diagnostico para algum tipo de transtorno mental, e por volta de 80% dos sujeitos que sofrem
com transtornos mentais residem em paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, ou

seja, paises de baixa e média renda®?*?

. Para dar suporte a esse dado, pesquisadores
identificaram que em relacdo a carga global de doencas, a nivel mundial, os transtornos
mentais correspondem a 32,4% do tempo vivido com incapacidade de uma pessoa’,

Os disturbios de ansiedade, depressdo e distirbios comportamentais tém sido
globalmente uma das tematicas mais abordadas em estudos cientificos, no qual dados estimam
gue um a cada sete jovem na adolescéncia sofrem com algum transtorno mental, sendo uma
das causas de doencas mais incapacitante entre os adolescentes, além de ser gerador de
suicidio entre os jovens de 15 a 29 anos™.

No intervalo entre os anos de 2001 e 2014, houve uma consideravel diminuicdo da
quantidade de leitos em hospitais psiquiatricos com ocupacdo de 53.962 em 2001 para 25.988
em 2014%*. Concomitantemente, a criagdo dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPES)
tornou-se uma alternativa importante para a intervengao de pessoas como transtornos mentais,
tendo em vista que em 2002 passou a atuar sobre necessidades especificas apds ser
incorporado ao Sistema Unico de Saude (SUS), como exemplo o CAPIS-I que atende criancas
e adolescentes®.

Segundo a Organizagdo Pan-Americana da Salde (OPAS), a adolescéncia €
caracterizada por mudangas fisicas, emocionais e sociais e compreende a faixa etéaria de 10 a

19 anos, enquanto o Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA) estabelece a idade para os
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adolescentes entre 12 a 18 anos. Os individuos nessa fase tornam-se mais vulneravel
fisicamente e mentalmente por ndo conseguirem administrar com resiliéncia seus problemas
pela perda do controle das emocGes. Isto contribui para diferentes graus de transtorno de
ansiedade associado a0 medo do que possa acontecer, ou seja, a possibilidade de

desenvolvimento de transtornos fébicos diversos™®.
2.2 Mudancas naturais do adolescente para fase adulta

Na adolescéncia ocorrem mudancas significativas tanto no corpo quanto nos aspectos

mentais dos adolescentes?®?’

, Cuja literatura destaca a importancia do reconhecimento dessa
fase pela equipe de saude e familia. As alteraces fisica, bioldgicas, psicologicas, hormonais e
neuroldgicas envolvem o despertar da curiosidade que € uma das fases mais susceptiveis para
experimentar novas sensacdes”®. Evidéncias constatam que os adolescentes apresentam
periodos de vulnerabilidade, os quais fazem parte de um processo natural do préprio
individuo, sendo que uma das caracteristicas mais evidente é a modulacéo efetiva, que trata-se
da capacidade de regular e ajustar as emocgdes e sentimentos em resposta a diferentes
estimulos e situagdes®®.

O desenvolvimento de um adolescente estd embasado nas dimensdes integradora e
transformadora e s&o influenciados por diferentes fatores provenientes de natureza bioldgica e
sociocultural®. Sdo explorados os limites da dependéncia e autonomia, trazendo & tona a
forma como interagir com as diferentes demandas como mercado de trabalho e pressdes que a
sociedade imp8e***. E importante ressaltar que fatores socioeconémicos também influenciam
em suas demandas laborais ou até mesmo a situacdes nocivas>*.

As fases da vida da crianca e do adolescente possuem caracteristicas que levam a
identificacdo de cada faixa etaria, com a puberdade sendo um evento que tem se manifestada
cada vez mais cedo. Durante a pré adolescéncia ocorre a maturacdo do organismo feminino
entre 8 e 13 anos de idade e 0 masculino entre 9 e 14 anos, representando assim, 0 comeco das
atividades reprodutivas®’. Essa maturagdo sexual é determinada por componentes genéticos,
sendo uma das principais caracteristicas que aparecem, devido as alteracbes dos niveis
hormonais. Para o sexo feminino essa maturacdo ocorre de maneira mais precoce, com 0
aparecimento do broto mamério, e posteriormente, a menarca. Para 0 sexo masculino,
primeiramente, ocorre o aumento dos testiculos, seguido pela presenca dos pelos pubianos e

aumento do 6rgdo sexual®.
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Sobre essa maturacio sexual, hd uma escala denominada de Escala de Tanner*® que
busca determinar e descrever 5 estagios, bem como o nivel de desenvolvimento mamario em
meninas e a genitalia e pelos dos meninos (Quadro 1). Também sdo citados nessa fase o
crescimento rapido pondo-estatual, as mudancas na composic¢do corporal provenientes do
desenvolvimento musculoesquelético e da distribuicdo de gordura, a maturacdo do sistema
cardiorrespiratorio com predominancia em atividades de forca e resisténcia, além do

desenvolvimento do aparelho reprodutor®”&.

Quadro 1 - Escala de Tanner.

SEXO FEMININO SEXO MASCULINO
P1 — fase de pré-adolescéncia (ndo ha P1 — fase de pré-adolescéncia (ndo ha
pelugem) pelugem)

P2 (9-14 anos) — presenca de pelos longos, P2 (11-15,5 anos) — presenca de pelos
macios e ligeiramente pigmentados ao longo | longos, macios e ligeiramente pigmentados
dos grandes labios na base do pénis
* P3 (10-14,5 anos) — pelos mais escuros e P3 (11,5-16 anos) — pelos mais escuros e
asperos sobre o pubis asperos sobre o pubis.

P4 (11-15 anos) — pelugem do tipo adulto, | P4 (12-16, 5 anos) — pelugem do tipo adulto,
mas a area coberta e consideravelmente mas a area coberta e consideravelmente
menor que a do adulto menor que a do adulto
P5 (12-16,5 anos) — pelugem do tipo adulto, | P5 (15-17 anos) — pelugem do tipo adulto,

cobrindo todo o puabis e a virilha estendendo-se até a face interna das coxas

Fonte: Adaptado de Meneses, Campos e Toledo™.

Dentre essas mudangas na composi¢do corporal, a adiposidade infantil vem sendo
estudada ha mais de trés décadas. Um estudo realizado entre 1975 a 2016 confirmou um
aumento global na prevaléncia de 4,9% e 6,9% em meninos e meninas na faixa etaria de 5 a
19 anos, e esta condicdo estd associada aos cuidados maternos ainda na vida uterina®®. Ha
evidéncias que uma convivéncia social e baixa qualidade nutricional comprometem o sujeito e
este pode apresentar sobrepeso ou obesidade na vida adulta, corroborando com outros estudos
desenvolvidos ao longo do século 20, os quais também avaliaram o desenvolvimento dos

jovens em diferentes estagios dessa faixa etaria.
2.3 Prevaléncia de ansiedade em adolescentes

A ansiedade se caracteriza pela presenca de alguns sintomas como: “humor triste,

vazio ou irritabilidade, acompanhado de alteracbes somaticas e cognitivas que afetam
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significativamente a capacidade de funcionamento do individuo”. Os aspectos pontuais
relacionados & duracdo, momento ou etiologia presumida diferem em cada pessoa®.

Na adolescéncia, as alteracGes psiquicas acontecem com ondas de sentimentos que
levam tanto a tristeza quanto a alegria, sendo acompanhadas por dificuldades e incertezas. Ha
relatos também de consideravel desequilibrio e instabilidade vivenciados pelo adolescente,
pois nesse momento da vida se adquirem conhecimentos a respeito dos principios, valores,
atitudes e vontades. Ademais, o adolescente almeja seu papel na sociedade e tudo isso
acontece com entusiasmo, ansiedade e inlimeros pensamentos fantasiosos*2.

Nesse periodo, comumente observa-se o conflito de ideias e valores para buscar novas
experiéncias e desafios, mas por outro lado testam, confrontam e se opBem as normas
estabelecidas pelos progenitores ou pela sociedade. Ha, nos adolescentes, uma autoimagem de
poder superior ou ilimitado, entretanto, em varias ocasides encontram-se imaturos e
inseguros, o que levam & vulnerabilidade tanto fisica quanto intelectual***.

Os sintomas do Transtorno de Ansiedade Generalizado (TAG) geralmente séo

detectados na adolescéncia**®

, sendo que a prevaléncia reportada em americanos de 13 a 18
anos chega a 9%*’ e atingem 12% dos holandeses abaixo de 19 anos*®. Na Europa houve o
aumento da incidéncia em 68% de automutilagdo em meninas de 13 a 16 anos, entre 2011 e
2014, tendo como causa a ansiedade®. A prevaléncia de TAG nos paises como México e
Libania alcancou 31% a 73,2%°. Ha evidéncias que a depressdo é a 9° causa de doencas
incapacitantes entre todos os adolescentes e a ansiedade ocupa o 8° lugar'®.

No Brasil, a prevaléncia de ansiedade em adolescentes ndo tem indice nacional. Os
estudos publicados séo parciais e de abrangéncia estadual. Os transtornos mentais comuns
entre adolescentes com 12 a 17 anos tém maior prevaléncia do sexo feminino (23,3%) quando
comparadas ao masculino (11,1%)>*. Em um consércio de coortes incluindo os Estados de
Ribeirdo Preto, Pelotas e Sdo Luis foram encontradas prevaléncias de TAG entre 4,6 e
21,6%%%. Durante a pandemia da COVID-19, a prevaléncia de ansiedade entre os adolescentes
alcancou 34%>2.

No Estado do Piaui, foram identificados 832.899,71 casos de transtornos psiquiatricos
e comportamentais em adolescentes de 12 a 19 anos, com uma média anual de 166.579,94. A
maioria dos casos ocorreu no sexo masculino (81,3%), na faixa etaria de 15 a 19 anos (89,8%)
e na populacdo parda (86,6%)™. Outro estudo verificou a influéncia do ensino remoto nos
niveis de ansiedade de 60 alunos entre 15 a 18 anos, em uma escola na cidade de Teresina. Os

resultados indicaram que 76,1% estavam com sintomas ansiedade e tendo como
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comorbidades alteracBes de sono em 91,7%. E importante recordar que existem poucas
pesquisas realizadas no Estado do Piaui e apenas dados fragmentados sdo encontrados.

A literatura destaca que os sintomas da ansiedade incluem medo e vertigens,
transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) associado a fobia social, presenca de doencas
cronicas, TAG e agorafobia. Além disso, esses sintomas sdo multifatoriais, sendo
influenciados por aspectos sociais, culturais e ambientais com prevaléncia no sexo feminino’.
A automutilacdo é considerada também uma consequéncia grave dos sintomas de ansiedade
em adolescentes e tem relacdo com caracteristicas pessoais e conflitos, falta de suporte, uso de
drogas no meio familiar, conhecer alguém que se corta, redes sociais, religiosidade, histérico
de violéncia sexual e bullying®®.

E fundamental o envolvimento do adolescente em atividades que proporcione um
gasto energético suficiente para servir como resgate e controle do equilibrio emocional. Ha
evidéncia na literatura que a inatividade fisica também é um fator que predispde transtornos
mentais, principalmente em adolescentes do sexo feminino, além do TAG>**>°,

Outrossim, é de suma importancia expor que a ansiedade para os adolescentes € um
sentimento de alerta para algo que deve ser evitado ou temido, uma espécie de inquietacao
que pode ser traduzida na forma fisioldgica e emocional, pois esté intrinsicamente ligada com
a busca por identidade, aceleracdo do desenvolvimento intelectual e o desbravar sexual®®*’.
Todas as mudancas que sdo naturais aos adolescentes podem levar a ansiedade, e na fase
adulta, existe um processo de desenvolvimento que todo ser humano percorrera até
ressignificar sua busca pessoal. Porém, as inUmeras questdes e respostas incompletas podem
também favorecer o surgimento da ansiedade e/ou adoecimento mental.

A literatura aponta uma prevaléncia mundial, com efeito danoso na satde mental das
criancas e adolescentes durante a pandemia por COVID-19%%. Com mesma motivacdo, na
China, identificaram um grande percentual de adolescentes ansiosos. No Brasil, a maior causa
foi o distanciamento social e descreveram sintomas para ansiedade e depressdo, entre eles o
desamparo, preocupacdo, medo, com maior prevaléncia entre as meninas®2.

Considerando que varios sintomas caracterizam a ansiedade e a depressdo em todas as
fases da vida, é adequado que o processo de identificacdo destes seja rapido e preciso. Sob
essa otica, sao empregados diferentes instrumentos de avaliagdo com o intuido de estabelecer

o perfil do publico investigado no que tange aos respectivos transtornos mentais?*°.

2.4 Instrumentos de avaliagdo dos sintomas de ansiedade
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Sabe-se que os transtornos mentais e os sintomas da ansiedade variam entre 0s
adolescentes e que a percepcdo subjetiva é dificil de ser medida. No entanto, varios
instrumentos com propriedades psicomeétricas foram validados para auxiliar na identificacdo
de transtornos associados a ansiedade, estresse e depressdo. Muitas escalas sdo usadas em
nivel mundial e foram traduzidas e validadas para a populagdo de adolescentes no Brasil,

conforme demonstrado no quadro 2 abaixo:

Quadro 2 — Relacgéo de ferramenta para avaliar depressao e ansiedade.

Autor/Ano Nome do AL{tor/:Ano . Nome do
N Original instrumento original Validagao no Instrumento
Brasil validado no Brasil
Gomes-Oliveira Inventario de
1 Beck et al.** Escala De Beck &7 Depressio de Beck
etal.
(BDI 11)
Manual for the Escala de Depresséo,
2 | Lovibond, Lovibond® Depression Anxiety | Vignola, Tucci® | Ansiedade e Estresse
Stress Scales (DASS-21)
The Escala
61 Multidimensional 69. \ /i 70 | Multidimensional de
3 March et al. Anxiety Scale for Nunes™; Vianna Ansiedade para
Children Criangas (MASC)
4 Lowe et al.” _Escala Spitzer et al.”™ GAD -7
unidimensional
State-Trait Anxiety Biaqaio Inventério de
5 Spielberger et al.® Inventory for Spi Ibgg "7 Ansiedade Trago-
Children (STAI-CH) prefberger Estado (IDATE)
Social Phobia and SPAI - Social
6 Beidel et al.* Anxiety Inventory Picon et al.” Phobia and Anxiety
(SPAI) Inventory,
Mental Health
7 Keyes® T?_e menta'\l/lrﬁéltglz g' a%ha.‘d% Continuum - Short
continuum ( -SF) andeira Form - MHC- SE
8 Rosenberg® ESE rsr:::?edlgcﬁ:r:%_erg Hutz, Zanon™ | Escala de autoestima

Fonte: Autora (2025).

Dentre as escalas mencionadas no quadro, a Escala de Ansiedade GAD-7 é um dos
instrumentos mais utilizados com objetivo de ser uma medida breve de autorrelato para
avalicdo de casos provaveis de transtorno de ansiedade generalizada, cujos trabalhos
realizados com esta ferramenta tém alcancado um grau de confianca consideravel. A escala é
composta por sete itens que medem a frequéncia de sinais e sintomas de ansiedade
generalizada nas Gltimas duas semanas, cujos itens estdo dispostos em 4 pontos que variam

entre 0 (nenhuma vez) a 3 (quase todos os dias). E uma escala unidimensional e seu escore
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final é a soma de todos os itens, sendo 10 o ponto de corte geral sugerido para identificacdo
do TAG™.

No Brasil e em outros paises do continente, essa escala tem sido utilizada em
grande proporcdo, com os resultados das pesquisas demonstrando como um instrumento
satisfatorio para avaliar os sintomas de ansiedade em adolescentes, com grau de
confiabilidade variando entre 82 e 95 e conceito positivo para validacdo’""®. Os adolescentes
possuem caracteristicas que podem ocasionar equilibrio emocional e também experiéncias
que podem levar a habitos negativos, como o tabagismo. Uma pesquisa abordou esse fato com
a mostra de adolescentes coreanos fumantes com faixa etéria entre 13 e 18 anos, no qual a
avaliacéo pelo GAD-7 constatou alto nivel de ansiedade’®%%",

Em se tratando da relacdo entre 0 GAD-7 e uso das midias, tem-se evidenciado nos
ultimos anos que o uso exagerado de dispositivos com tela pode trazer sérios risco para o
agravamento dos sintomas de ansiedade. Um estudo realizado no México identificou em
adolescentes, por meio da avaliacdo do GAD-7 que 35,8% dos individuos pesquisados tinham

sintomas para ansiedade ou depress&o®’.
2.5 Obesidade e ansiedade em adolescentes

Para a OMS, obesidade € a reserva excessiva de gordura corporal no tecido adiposo
para além do exigido pelo corpo, caracterizada por demandar tempo para se instalar e esta
relacionada com risco a saude. Uma forma de classificar se o0 peso corporal esta adequado,
incluindo a condicdo de obesidade, é por meio do indice de Massa Corporal (IMC)®.

Embora amplamente utilizado, barato, simples e objetivo, esse indice apresenta
limitacBGes por ndo oferecer dados relativos a composicao corporal e além disso, na populacdo
pediatrica, as curvas de IMC levam em consideracdo o sexo e idade, as quais sao avaliadas de

|83

acordo com o Z-score ou percentil®. Outros marcadores como a circunferéncia de cintura e

relacdo cintura-quadril estdo sendo associados ao IMC para identificar individuos com
excesso de peso corporal®.

Os indices para a obesidade vem aumentando em varios paises e no ano de 2019,
alcangou o segundo lugar no ranking mundial como um desafio a saude, superando diabetes,
cancer e doencas cardiovasculares'®. Dados contemporaneos globais demonstraram que a
obesidade atinge 603,7 milhdes de adultos, 107,7 milhdes de criancas e na faixa etaria de 5 a

19 anos, 34 milhdes estavam com sobrepeso ou obesas ®%°
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No Brasil, um levantamento feito pela Pesquisa Nacional de Saude (PNS), elaborado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em associa¢do com o Ministério da
Saude (MS) avaliou, apo6s visitas realizadas em 81.767 domicilios, que 56% da populacao
adulta estdo com sobrepeso e 20,8% com obesidade®”. Para o grupo de adolescentes com 10 a
19 anos, dados antigos publicados em 2010 mostraram que o0 excesso de peso em 1974-75 era
de 3,7% em meninos e 7,6% em meninas, tendo um aumento consideravel para 21,7 e 19%,
respectivamente, nos anos de 2008 e 2009%. Ainda sobre o publico infantojuvenil, as
projecdes estimam que, entre 2024 a 2044, 48% estardo obesos e 27% terdo sobrepeso, sendo
0 aumento de 8,6 al2,4% na faixa etéaria de 15 a 19 anos e as meninas aumentardo de 7,6 a
11,0%%.

A literatura aponta a obesidade como um importante problema de salde publica
multifatorial de alta prevaléncia em criancas e adolescentes, que traz sérios problemas
metabdlicos, além da insatisfagdo corporal e baixa autoestima, com alto risco para o
adoecimento mental®. Em outra perspectiva, vale frisar que a adolescéncia é um periodo
longo do ciclo de vida, atrelada a possibilidade de surgirem muitos distarbios
comportamentais que podem se agravar e evoluir para ansiedade, depressdo e transtornos
alimentares, caso ndo sejam tratados adequadamente®’.

Endossando isso, estudos realizados na India e China com criangas e adolescentes
revelaram que o excesso de peso e obesidade tiveram associacdo direta para ansiedade e
depressao®™ . Outra pesquisa desenvolvida por Sahin e Kirli** demostrou que a ansiedade e
sintomas depressivos ocorreram com uma taxa significativamente maior em criancas e
adolescentes obesos comparados aos demais com peso corporal saudavel.

Paradoxalmente, vérios fatores estdo associados a ansiedade em adolescentes, dentre
eles, a presenca do excesso de peso/obesidade, que altera a percepcdo da imagem corporal e o
sentimento de aceitagdo®. Outro fator é o uso de midias sociais que apresentam um ambiente
de vivéncias irreais ¢ induz as “necessidades” futeis que muitos nao poderdo alcangar. A partir
destas circunstancias, se sobressai a frustracdo, a percepcdo de que nunca algo sera
conquistado e uma vida sem prop6sito’.

A respeito da pratica de bullying com adolescentes que se apresentam em estado de
obesidade, embora seja um fato corriqueiro e a relacdo tenha sido amplamente documentada,
ndo ha ainda um aprofundamento cientifico literario dessa tematica. No entanto, alguns
autores corroboram que o bullying agrava a situacédo de adolescentes obesos contribuindo
assim para manifestacbes emocionais negativas, fracasso académico, rejeicdo dos colegas,

vergonha e isolamento social, tendo como consequéncia transtornos mentais®*.
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Assim, é perceptivel que a evolucéo das tecnologias envolvendo a comunicacéo digital
por meio das redes e midias sociais pode estar intimamente relacionada ao aumento da
obesidade e ansiedade em adolescentes. Além disso, evidenciou-se uma inter-relacdo
complexa entre obesidade e estado de saide mental em termos do crescente uso de midias

sociais®®.

2.6 Midias sociais

Nos ultimos anos, a evolugdo tecnoldgica levou a popularizacdo em massa a utilizagao
das tecnologias de comunicacdo, educagdo e outras iteragdes sociais, por meio da internet,
abrindo margem para discussdes correspondente ao uso das ferramentas envolvidas com essa
tecnologia sobre aspectos psicossociais® ®. Entende-se por midia social o meio que leva a
rede social, a qual é construida por sujeitos e organizagdes, a fim de compartilharem valores e
objetivos comuns, tendo como principal objetivo a comunicacdo. Essas midias sociais estdo
atreladas a um modelo de difusdo onde qualquer pessoa pode se tornar um produtor de
contetido e a0 mesmo tempo participante®.

Os dados retirados da Global Web Index (GWI) indicam que um usuério global
comum de internet consome em média 3 horas e 39 minutos diariamente de sites da Web. Um
estudo desenvolvido pela Hootsuite em parceria com We Are Social indicaram que o Brasil
estd em terceiro lugar dos paises que mais utilizaram midias sociais com um gasto diario de 3
horas e 42 minutos por individuo®. Recentemente, a quantidade de usudrios das redes sociais
alcancou a marca de 3,2 bilhdes de pessoas, correspondendo a 42% da populacdo mundial*®*.
Ao ranquear as midias sociais no topo das mais acessadas, observou-se que o Facebook
alcancou 87% de usudrios, seguido do Youtube com 68%, sendo esta segunda com seguidores
mais jovens (76% entre 16 e 30 anos de idade). O Instagram € atualmente o que conquista
novos seguidores com 54%, seguidos do Twitter com 50% e o Linkedin com 57%%.

H& uma relacdo de diversos fatores quando se considera a relacdo entre interacoes
estabelecidas entre adolescentes e o uso da Internet, no qual tais influéncias levam a
comportamentos que podem impactar na salde desse publico, incluindo dificuldades no sono,
queda de produtividade, deterioracdo das relacdes sociais, ansiedade, depresséo e prejuizos de
uma escala global na satde mental'®®. H4 evidéncias do impacto das redes sociais e a presenca
de perturbacdes, entretanto, nestes estudos, ainda evidenciou-se ligagéo entre a duracdo de
exposicao as redes sociais com essas perturbacdes. Entretanto, ndo foi demonstrado que a

quantidade de tempo que o usuario utiliza estd ligado ao aumento de distdrbios emocionais,
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tendo em vista que ao diminuir o tempo de tela os sintomas de ansiedade permaneceram em
ambos os sexos™**1%,

O inicio do uso precoce das ferramentas digitais € o fator que leva a um
remodelamento dos seus comportamentos e, constantemente, esta relacionado ao vicio no uso
de smartphones, e ao inicio dos sintomas para depressao e ansiedade™®. Um estudo cita que o
uso compulsivo por adolescentes pode chegar a mais de 7 horas por dia focados em uma tela,
levando a possibilidade duas vezes maiores de serem diagnosticados com depressdo em
relacdo a usuarios comuns que em média utilizavam 1 hora por dia da tecnologia'®’.

Outro aspecto importante estd relacionado ao usuério que possui uma postura
participativa em midias sociais e que pode aumentar e manter redes interpessoais de apoio. No
entanto, seu uso passivo, sendo apenas um observador coadjuvante, tende a aflorar
sentimentos de inveja e estresse e reforca o isolamento social ao comparar-se com
terceiros'®'®. Os adolescentes por si s6 passam por um momento de vulnerabilidade e
comportamentos inapropriados perante as pressdes e atragdes encontrados na Internet que
podem ser prejudiciais com o reforco do uso compulsivo™®.

O uso de dispositivos com tela ao sedentarismo estd associado a obesidade e,
consequentemente, eleva o risco de doengas cardiovasculares. Dessa forma a Sociedade
Brasileira de Pediatria no ano de 2019 publicou um manual com o titulo “#Menos tela #mais
saude” que contém orientagdes sobre a utilizacao de telas por criangas e adolescentes™.

O conteddo traz orientagdes como: reduzir o tempo diario do uso de tecnologias
digitais; tempo de 2 a 3 horas didrias para adolescentes de 11 a 18 anos; ndo permitir
isolamento em quartos com TV, computador, tablet, smartphones ou com o uso de webcam;
incentivar o uso em lugares comuns da casa; ndo autorizar o uso durante as refei¢Ges; desligar
os dispositivos 1 a 2 horas antes de dormir; indicar modalidades de atividades esportivas,
brincadeiras e exercicios ao ar livre, de preferéncia em contato com a natureza propiciando
um crescimento saudével™?. E importante salientar que 40% dos adolescentes afirmam fazer
uso do dispositivo mével antes de dormir e 36% deles relatam despertar durante a noite para
conferir mensagem no celular*®®, Nesse sentido, ha uma complexidade multidimensional
relacionado ao uso de rede social e saude mental sobre possiveis beneficios riscos e tensées,
havendo controvérsia na compreensdo dos profissionais em relagdo ao uso de midias e 0s
problemas dos jovens'*?.

Os conhecimentos, sentidos e representacdes culturais envolvidas no contexto social e
cultural sdo potencialmente permeados pelas Tecnologias da Informagdo e Comunicagao

(TICs), por representatividades veiculadas advindas de comunicagéo, redes sociais e midias,



27

influenciando no processo de concepgdo de identidades, sexualidade, saude sexual,

I**. Ademais, as midias podem ter relagdo direta com press&o

reprodutiva e a salde menta
social, e preocupacbes com o futuro na vida dos adolescentes, podendo contribuir para o
surgimento de transtornos mentais. Além disso, 0 uso excessivo dessas tecnologias pode levar
a falta de atividade fisica devido ao longo tempo exposta em tela, que por sua vez, pode estar
relacionado com a obesidade. Um estudo com adolescentes chineses mostrou que a maioria é
usudrio de internet, com uma pequena porcentagem viciada, o que esta associado ao aumento
da obesidade'*”.

Em suma, observa-se que os avancos tecnoldgicos trouxeram problemas relacionados
ao exagero digital, como transtornos depressivos, de ansiedade e baixa autoestima. Portanto, é
necessario um olhar atento aos adolescentes, abordando e cuidando de sua saude mental e

incentivando a busca de um equilibrio entre o mundo virtual e o mundo real.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Verificar se a obesidade e o uso de midias sociais sdo fatores de risco para sintomas de
ansiedade em adolescentes.

3.2 Especificos

e Caracterizar o perfil sociodemografico e de uso de midias sociais dos adolescentes;
e Verificar a presenca de excesso de peso e de obesidade abdominal;
e Associar a presenca de obesidade abdominal e uso de midias sociais com sintomas

de ansiedade em adolescentes.
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4 METODOLOGIA

4.1 Aspectos Eticos

O estudo seguiu a resolucdo do Conselho Nacional de Salde n° 466/2012 e foi
submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da UniEVANGELICA, sob o parecer de n°
6.587.785 (Anexo B). Todos os participantes assinaram o Termo de Assentimento do Menor
(Apéndice I11) e o TCLE (Apéndice 1V).

4.2 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional transversal analitico.

4.3 Populagéo e amostra

A populacdo foi composta por 1.300 adolescentes de ambos 0s sexos, entre 14 e 19
anos, que estavam cursando o ensino médio no Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e
Tecnologia do Piaui (IFPI), uma autarquia federal associada ao Ministério da Educacao
(MEC). O célculo da amostra foi realizado no software G*Power (versdo 3.1) levando-se em
consideracdo a analise (regressdo linear multipla com 4 preditores) realizada, tamanho de
efeito (f2) de 0,15, nivel de significancia de 5%, poder amostral de 95% e 20% de perdas.
Assim, para compor a amostra final foram necessarios 175 adolescentes.

O IFPI funciona nos trés turnos (manhd, tarde e noite) e oferece os cursos de
Administracdo, Contabilidade, Eletrotécnico, Seguranca do trabalho, Edificacdes,
Geoprocessamento. Além destes, sdo ministrados outros cursos de nivel superior e

especializagdes.

4.4 Critérios de inclusdo e exclusdo

Foram incluidos os adolescentes com faixa etéria entre 14 a 19 anos que estavam
regulares no Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Piaui (IFPI). Foram
estabelecidos como critério de exclusdo: i) adolescentes com disfungdes fisicas (amputagdes)
e doencas crbnicas (cardiacas, reumatologicas como artrite reumatoide juvenil); e ii)

preenchimento incompleto da ficha de identificacdo e/ou questionario. Entretanto, nenhum
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estudante que compOs a amostra se enquadrou no perfil do primeiro critério e todos
preencheram as fichas e questionérios completamente. Assim, ndo houve estudante excluido

da amostra.

4.5 Coleta de dados e protocolos de avaliagdo

As coletas de dados foram realizadas no ambulatério de saude e em sala de aula do
IFPI, conforme autorizacdo da instituicdo e disponibilidade dos discentes, de modo que nédo
atrapalhasse as atividades de ensino. O periodo de realizacdo das coletas foi de 15 de
fevereiro a 7 de abril de 2024.

No primeiro momento, os adolescentes receberam as informac6es da pesquisa em sala
de aula e foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
do responsavel e/ou Termo de Assentimento do Menor. Os adolescentes com idade inferior a
18 anos tiveram a autorizacdo dos pais por meio da assinatura do TCLE do responsavel.

Nos intervalos dos turnos e das aulas, ocorreram o recebimento dos termos
preenchidos e nesse momento, foram agendados os procedimentos de coleta, que incluiram: i)
preenchimento da ficha de identificacdo juntamente com as informacgdes de uso de midias
sociais; ii) aplicacdo do questionario de sintomas de ansiedade; e iii) afericdo das medidas
antropométricas. Para agilizar o processo de coleta em tempo habil, foi necessaria uma sala
extra cedida pela direcdo da instituicdo que cumpriu as exigéncias do comité tanto na
privacidade quanto ao sigilo dos participantes.

As coletas foram realizadas individualmente, com duragdo de aproximadamente 20
minutos e no decorrer dos trés turnos. Nessa etapa, cada estudante fez o autopreenchimento da
ficha de identificacdo e questionario, com o auxilio da pesquisadora para sanar quaisquer

duvidas. Em seguida, as afericGes das medidas antropométricas foram realizadas.

4.5.1 Ficha de dados sociodemogréaficos e uso de midias sociais

Uma ficha de identificacdo foi preenchida com os seguintes dados: sexo, idade, renda
mensal familiar, série escolar, se possui internet em casa, pratica atividade fisica, presenca de
alguma comorbidade, faz uso de medicamento continuo (qual?), sofreu algum tipo de
violéncia na escola ou em casa (qual?), com qual responsavel reside; histéria de transtorno

mental na familia (pai ou mée) (Apéndice I)
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Com relacdo as midias sociais, foi identificado se as utilizam e em que frequéncia,
quais as mais usadas pelo adolescente, tempo que passa em cada uma, sobre deixar de fazer
atividades importantes, como tarefas escolares, praticar hobbies ou sair com amigos ou

familia por estar ocupado(a) em redes sociais (Apéndice 11)*6117.

4.5.2 Avaliacdo do sintoma de ansiedade - Escala de Ansiedade GAD-7

Trata-se de uma ferramenta breve voltada para avaliar, diagnosticar e monitorar 0s
sintomas de ansiedade. A Generalized anxiety disorder (GAD-7) foi desenvolvida nos
Estados Unidos, validada no Brasil em 2016 e em 2022 para adolescentes brasileiros*"**8, A
escala possui setes topicos, distribuidos na pontuacéo de O a trés pontos (0 -nenhuma vez; 1-
em muitos dias; 2- mais da metade dos dias; 3 (quase todos os dias). O resultado possui uma
variagdo entre 0 a 21, e objetiva avaliar a frequéncia de sinais e sintomas de ansiedade num

intervalo de duas semanas (Anexo A).

4.5.3 Medidas antropométricas

e Indice de massa corporal

Para a mensuracao da massa corporal foi utilizado uma balanca portatil digital (marca
Welmy, modelo LED 200 kg, Sado Paulo, Brasil), com precisdo de até 500 gramas. A
orientacdo foi que o protocolo de pesagem fosse realizado com adolescentes vestidas com
trajes de educacdo fisica, em pé e com os cotovelos/bragos estendidos junto ao corpo. A
medida foi anotada em quilogramas com a utilizac&o de uma casa ap6s a virgula**.

A medida da estatura foi realizada com uma fita antropométrica de fibra de vidro, com
resolucdo e comprimento de 1,5 metros (Sanny®, Sdo Paulo, Brasil). Para a realizacdo da
medida com a fita métrica é aconselhavel prendé-la em uma parede reta, a 1 metro do solo,
com a extensdo de baixo para cima, realizando a medicéo, e ndo esquecendo de acrescer 0
metro pré-estabelecido (1 metro do solo)'*®. O short e a camiseta, uniforme da escola, foram
indispensaveis durante a realizacdo dos protocolos. O IMC foi calculado pela divisdo da

massa corporal pela estatura ao quadrado e a classificagdo conforme quadro a seguir.

Quadro 3- Os valores de referéncia que serdo individuos de 5 a 19 anos.

Valores criticos | Classificacdo
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< Percentil 0,1 < Escore-z -3 Magreza acentuada
> Percentil 0,1 e < Percentil 3 > Escore-z -3 e < Escore-z -2 Magreza
> Percentil 3 e < Percentil 85 > Escore-z -2 e < Escore-z +1 Eutrofia
> Percentil 85 e < Percentil 97 > Escore-z +1 e < Escore-z +2 Risco de sobrepeso
> Percentil 97 e < Percentil 99,9 > Escore-z +2 e < Escore-z +3 Sobrepeso
> Percentil 99,9 > Escore-z +3 Obesidade

Fonte: Onis et al.*®®,
e Circunferéncia de Cintura

Para estimativa da distribuicdo da gordura abdominal, a circunferéncia de cintura foi
medida como indicador de obesidade central. A medida foi realizada com uma fita
antropométrica de fibra de vidro, com resolucdo e comprimento de 1,5 metros (Sanny®, Sao
Paulo, Brasil). Os participantes permaneceram em posicdo vertical, pés unidos e com o
obdome relaxado ao final da expiracdo suave. O ponto de medida foi na metade da distancia
entre a crista iliaca e a margem costal inferior (122 costela). Na classificacdo para adolescentes
com idade inferior a 18 anos foi considerando o percentil > 90 para presenca de obesidade

121
l.

abdominal, conforme proposto por Mccarthy et a em estudo com 8.355 individuos

(Quadro 4).

Quadro 4- Valores de referéncia para circunferéncia de cintura (cm).

Idade (anos) Meninos (cm) N* de meninos Meninas (cm) N* de meninas
14 76,1 279 70,6 404
15 79,0 288 71,7 433

16 ou mais 81,8 90 72,6 462

Legenda: N*, ndmero de individuos analisados na pesquisa de Mccarthy et al.**.
Fonte: Mccarthy et al.**.

4.5.4 Analise dos dados

Os resultados foram descritos como média, desvio-padrdo, frequéncias e porcentagens.
Para verificar a normalidade das variaveis continuas foi utilizado o teste de Kolmogorov-
Smirnov. A comparacgdo entre adolescentes com e se excesso de peso foi pelo teste t-Student
(distribuicdo normal) ou Teste de Mann-Whitney (distribuicdo assimétrica). A regressdo
linear multipla foi usada para verificar a relacdo entre a obesidade (variavel independente) e
escore de ansiedade (variavel dependente) ajustados por sexo, idade e uso de midias sociais.
Foi considerado p<0,05 e os dados foram analisados no software Statistical Package for
Social Science (SPSS, IBM, versdo 23.0, Armont, NY)



33

5 RESULTADOS

Na Tabela 1 estd demonstrado o perfil social dos 175 estudantes adolescentes que
compuseram a amostra do estudo. A maioria foi de meninas, entretanto a idade, estatura e
peso corporal tiveram médias maiores em jovens do sexo masculino, com significancia
estatistica. Houve predominio, mas sem diferenca estatistica, de adolescentes do sexo
masculino cursando o terceiro ano (59,9%) e de estudantes do sexo feminino pardas (60,8%),
com renda inferior a um salario minimo (90,7%) e sem uso de medicamento de carater
continuo (85,6%). A orientacdo sexual apresentou associacdo com 0 Sexo, Visto que a maior
prevaléncia foi para homens homossexuais (P = 0,01). Por outro lado, para heterossexuais,

ndo houve significancia no comparativo entre 0s sexos.

Tabela 1. Anélise da relacdo entre o perfil social e 0o sexo de discentes matriculados no
Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia do Piaui (IFPI), Teresina, PI, Brasil,
2024.

Variaveis quantitativas Total (n = 175) Masculino (n = 78) Feminino (n = 97) P-valor*
(Média + Dp) (Média = Dp) (Média = Dp)

Idade 16,83 +1,54 17,18+ 1,43 16,56 £ 1,57 0,008

Estatura 1,66 + 0,08 1,73+0,07 1,61+0,05 < 0,001

Peso 59,99 + 11,35 64,45+ 10,13 56,40 + 11,05 < 0,001

Variaveis qualitativas n (%) n (%) n (%) P-valor*

Ano Escolar (ensino medio) 0,364

Primeiro ano 55 (31,4) 21 (26,9) 34 (35,1)

Segundo ano 25 (14,3) 11 (14,1) 14 (14,4)

Terceiro ano 95 (54,3) 46 (59,9) 49 (50,5)

Etnia 0,815

Parda 99 (56,6) 40 (51,3) 59 (60,8)

Preto 28 (16,0) 14 (17,9) 14 (14.4)

Branca 44 (25,1) 22 (28,2) 22 (22,7)

Amarela 2(1,1) 0(0,0) 2(2,1)

Outra 2(1,1) 2(2,6) 0 (0,0

Orientacgéo sexual 0,017

Homossexual 8 (4,6) 5(6,4) 3(3,1)

Heterossexual 157 (89,7) 70 (89,7) 87 (89,7)

Bissexual 7 (4,0) 2 (2,6) 5(3,1)

Outros 31,7 1(1,3) 2(2,1)

Renda 0,331

< 1 salério 146 (83,4) 58 (74,4) 88 (90,7)

2 salarios 16 (9,1) 10 (12,8) 6 (6,2)

3 salarios 2(1,2) 1(1,3) 1(1,0)

Sem renda 11 (6,3) 9 (11,50) 2(21)

Medicamento de uso continuo 0,373

Sim 26 (14,9) 12 (15,4) 14 (14,4)

Né&o 149 (85,1) 66 (84,6) 83 (85,6)

Legenda: Numero (n); Desvio Padréo (Dp); *significancia < 0,05.
Fonte: Elaborado pelos autores.
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A comparacdo da varidveis antropométricas e do uso de midias sociais de acordo com
a presenca de obesidade abdominal foi analisada. Do total de estudantes, a prevaléncia dos
que apresentavam sintomas de ansiedade foi de 72,6% (n = 127). Dentre os marcadores de
obesidade, a RCE teve média maior e estatisticamente significante para os estudantes com
ansiedade. Em relagdo as redes sociais, o destaque foi para 0 uso por 15 minutos depois de
acordar (Tabela 2).

Tabela 2. Analise dos sintomas de ansiedade, marcadores de obesidade e uso das redes sociais
dos discentes matriculados no Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Piaui
(IFPI). Teresina, PI, Brasil, 2024.

Total Com sintomas Sem sintomas
Variaveis (n=175) (n=127) (n=48) P-valor*

(Média + Dp) (Média + Dp) (Média = Dp)
Circunferéncia de cintura 75,63 £ 9,45 76,23 £ 9,74 74,07 £ 8,56 0,249
IMC 21,49 £ 3,63 21,65 3,92 21,04 £2,71 0,241
RCE 0,45+0,53 0,45+ 0,56 0,43+ 0,42 0,032
Frequéncia nas redes sociais 6,66 + 2,48 6,67 + 2,46 6,65+ 2,54 0,817
15 minutos depois de acordar 4,44 + 2,98 4,69 £ 2,99 3,77+2,89 0,046
Enquanto toma café 4,20+ 2,93 4,34+ 299 3,832,777 0,161
No almoco 4,55 + 2,97 4,62 +£2,98 4,38 + 2,96 0,544
No jantar 5,17 £ 2,99 5,36 £ 2,98 4,65 £ 3,00 0,126
15 minutos antes de dormir 6,89 £ 2,08 7,00 £ 1,97 6,60 £ 2,33 0,160

Legenda: Nimero (n); Desvio Padrdo (Dp); Indice de Massa Corporal (IMC); Relagdo cintura e estatura (RCE)
*significancia < 0,05.
Fonte: Elaborado pelos autores.

Na tabela 3, observou-se uma relacdo positiva e estatisticamente significativa entre a
relagdo cintura/estatura e escore GAD-7. Por outro lado, ficou evidente que as variveis
circunferéncia de cintura, IMC, uso e frequéncia das redes sociais apresentaram uma relacao

ndo significativa.

Tabela 3. Andlise de regressdo entre os marcadores de obesidade, marcador de ansiedade e
uso das redes sociais de discentes matriculados no Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e
Tecnologia do Piaui (IFPI). Teresina, Pl, Brasil, 2024.

Variaveis GAD -7
B (IC 95%) P —valor*

Circunferéncia de Cintura 0,07 (- 0,07 - 0,15) 0,077
IMC 0,12 (- 0,08 - 0,33) 0,250
RCE 15,89 (1,84 - 29,95) 0,027
Frequéncia nas redes sociais 0,09 (- 0,21 - 0,40) 0,556
15 minutos depois de acordar 0,17 (- 087 - 0,43) 0,191
Enquanto toma café 0,19 (- 066 - 452) 0,144
No almogo 0,16 (- 091 - 0,42) 0,204
No jantar 0,16 (- 0,096 - 0,41) 0,218

15 minutos antes de dormir 0,20 (- 0,160 - 0,57) 0,267
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Legenda: indice de Massa Corporal (IMC); Relagdo cintura e estatura (RCE) GAD-7: Generalized Anxiety
Disorder International Conference. *significancia < 0,05. Fonte: Elaborado pelos autores.

6 DISCUSSAO

Esta pesquisa analisou o perfil sociodemografico dos estudantes e associou dados de
marcadores de obesidade e tempo de uso das redes sociais com sintomas ansiedade em
adolescentes. Os principais resultados desse estudo demonstraram que: i) os adolescentes
foram na maioria meninas, entretanto a idade, estatura e peso corporal tiveram médias
maiores em jovens do sexo masculino; ii) adolescentes com maior RCE foram
estatisticamente associados e com relacdo positiva aos sintomas de ansiedade; e iii) quanto as
midias sociais, houve destaque para o uso destas por 15 minutos depois de acordar entre 0s
adolescentes com sintomas de ansiedade.

Confrontando os achados do presente estudo aos disponiveis na literatura sobre saude
mental, ansiedade, uso de redes sociais e/ou obesidade em estudantes do ensino médio, a
predominancia para o sexo feminino foi condizente ao reportado por Jatoba e Bastos'®,
Schonhofen et al.*?, Leite e Faro™® e Ouni et al.'**, diferindo de Grolli et al.'® e Vieira et
al.*?®, Dentre esses autores, a faixa etéria estabelecida variou parcialmente ou foi estratificada,

12
| 126

com apenas Vieira et a incluindo idades exatamente conforme nosso estudo.

Complementando o assunto, a média geral da idade foi semelhante ao encontrado por Leite e
Faro’® e Ouni et al.***,

Ainda sobre o perfil sociodemogréafico dos estudantes, questdes de raca/etnia foram
pouco explorados, com Vieira et al.'?® contrastando ao relatarem maioria de brancos em seus
entrevistados, o que foi esperado visto que a referida pesquisa foi realizada no Sul do Brasil.
Entretanto, esses autores caracterizaram os estudantes também com renda baixa, assim como
Grolli et al.'®. Esse quesito diferiu ao escrito por Jatoba e Bastos'?, cujo ptblico investigado
confirmou terem renda familiar de 4,5 salarios minimos em Recife, Pernambuco. Além do
mais, houve variacdo quanto a distribuicdo dos estudantes nos anos escolares***'%. Nesse
panorama, infere-se que 0s aspectos sobre sexo, faixa etaria, raga/etnia, renda e distribuicdo
dos anos escolares variaram conforme configuracgéo regional.

Na orientacdo sexual, foi predominante o subgrupo de heterossexuais, mas com
diferenga estatistica para os individuos do sexo masculino que foi identificado a
homossexualidade. Sabe-se que essa faixa etdria € marcada pelo autoconhecimento e

127
I

desenvolvimento fisico, corporal e sexual™'. Este ultimo, por sua vez, carrega aspectos
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relacionados & ansiedade que consequentemente podem afetar na obesidade'?®. Embora a
orientacdo sexual possa sugerir uma possivel relacdo com obesidade e ansiedade, isso nao foi
explorado nesta pesquisa.

Vale recordar que hd uma tendéncia de mais uso continuo de medicamentos por
individuos ansiosos, sobrepeso e/ou obeso, porém isso ndo foi encontrado na populagdo aqui

investigada'®

. Além disso, um paradoxo percebido foi que, apesar do peso e estatura terem
sido maiores significativamente entre os estudantes masculinos, ndo influenciaram no IMC,
cuja média geral foi de 21,4 correspondendo ao grupo de eutréficos.

A prevaléncia da ansiedade identificada nesta pesquisa, de 72,6%, foi maior que o
divulgado em estudos transversais brasileiros desenvolvidos por Chies e Takimi'*® no Porto
Alegre. Essa taxa alta pode ser explicada por se tratar de adolescentes com questdes
intrinsecas ao seu desenvolvimento, que adicionando-se as pressdes escolares, 0s sintomas de

ansiedade sdo potencializados™!

. Isso é preocupante e pode sinalizar fator de risco, pois a
ansiedade provoca efeito em cascata interferindo nos habitos e compulsdes alimentares,
prejudicando a absorcdo de nutrientes e por fim, podem gerar prejuizos a saude como, por
exemplo, acarretando em sobrepeso, obesidade, baixa autoestima e diminuicdo na qualidade
de vida'*?.

Na relagdo entre estudantes com ansiedade e marcadores de obesidade, o presente
estudo ndo demonstrou que maiores valores de circunferéncia de cintura e IMC estdo
associados ou se destacaram a altos escores de ansiedade™*. Esses dados revelam ter padréo

118,119

inconstante pois sdo consistentes com outras pesquisas , mas associacbes positivas

também foram relatadas'®" 2.

Nesse sentido, a literatura evidencia que o aumento do peso corporal aguca
inflamacGes sistémicas no organismo, configurando-se como coadjuvante para o0
desenvolvimento de transtornos mentais*'*. As incongruéncias na associacéo entre IMC e
ansiedade sdo obscuras, no entanto infere-se que tal explicacdo pode estar relacionada a
heterogeneidade dos estudos em termos de duracdo do acompanhamento, caracteristicas dos
participantes e variaveis de confusao.

Ao analisar a relagdo cintura/estatura no presente estudo, os dados indicam que
individuos com maior RCE tendem a ter escores mais altos de ansiedade, demonstrando que a
obesidade é um fator predisponente que se configura como um risco inerente para a
amplificacdo dos casos de transtornos mentais infantojuvenis. Godina-Flores et al. reforcam

gue o excesso de adiposidade se correlaciona validamente com consequéncias adversas
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significativas para a salde psicolégica em adolescentes, tendo em vista que a associagdo

bidirecional entre essas condi¢des tem sido sugerida em outros estudos>**%.

Em se tratando das redes sociais, revelou-se significancia entre o uso destas por 15
minutos depois de acordar e sintomas de ansiedade. Esses dados corroboram com outros
estudos que encontraram pouca evidéncia ou nenhuma relacao entre o uso de midias e a maior

136137 por outro lado, resultados

138

ascensdo dos casos de ansiedade em adolescentes
discordantes foram observados por Orben, Dienlin e Przybylski~®, no qual os autores
averiguaram a bidirecionalidade dos efeitos e demonstraram evidéncias de uma relacédo
matua, na qual a ansiedade favoreceu o maior uso de midias sociais e vice-versa. Outras
pesquisas endossaram a influéncia do uso excessivo das redes sociais no agravamento da

salide mental de adolescentes™®*4°,

Segundo Da Silva et al.**

, um dos fatores de risco que podem interferir no
comportamento alimentar e fisico de criancas e adolescentes tem sido o uso excessivo de
equipamentos tecnoldgicos, tendo como consequéncia 0 aumento do tempo de uso de telas.
Assim, a literatura cientifica € concordante ao enfatizar que as midias sociais geram um
impacto potencial na saude mental e no bem-estar geral desses individuos, principalmente
quando se trata da relacdo entre o uso dessas midias e a manifestacdo de sintomas de
ansiedade, depresséo e soliddo**2. Tais impactos psicolégicos ocorrem em virtude das pessoas
obesas serem passiveis de sofrer discriminacdo, bullying e preconceito nas suas relaces
pessoais, 0 que leva ao afastamento social'**.

Uma limitacdo do estudo estd na impossibilidade de verificar a causalidade, pela
natureza transversal do delineamento. E valido pontuar que o tempo desprendido para a
pesquisa juntamente com a dificuldade de retorno dos termos preenchidos pelos responsaveis
dos estudantes podem ter contribuido para que a amostra ndo fosse maior e assim afetar na
representatividade dos resultados obtidos. Os aspectos positivos estdo no ineditismo de aliar
diferentes marcadores de obesidade, dados de ansiedade e uso de redes sociais para o publico

estudado.
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7 CONCLUSAO

Esta pesquisa verificou se a obesidade e o uso de midias sociais sdo fatores de risco
para sintomas de ansiedade em adolescentes e ilustrou o perfil sociodemografico. A
prevaléncia de estudantes com sintomas de ansiedade foi alta, com significancia para RCE e
uso de redes sociais 15 minutos depois de acordar, apontando fator de risco para os estudantes
investigados. Na analise de regressdo entre os marcadores de obesidade, marcador de
ansiedade e uso das redes sociais ficou evidente uma associacao positiva e estatisticamente
significativa entre a relacdo cintura/estatura e sintomas ansiedade. Por outro lado,
circunferéncia de cintura, IMC, uso e frequéncia das redes sociais ndo tiveram associagéo.
Tais consideracGes endossam, como perspectiva, a realizacdo de estudo com desenhos
longitudinais, abrangendo multifatoriedade, correlacdes e os diferentes tipos de ansiedade.

Sobre o perfil, a maioria das estudantes foram do sexo feminino, com as médias da
idade, estatura e peso corporal maiores em jovens do sexo masculino. Houve variacdo na
raca/etnia, distribuicdo de estudantes por ano escolar e renda. A orientacdo sexual demonstrou
associacdo com o sexo, com diferenca significativa para os rapazes homossexuais. O uso

continuo de medicamentos ndo foi expressivo.
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APENDICES
APENDICE I -Questionario demografico

ID:

1. Qual sua idade:

2. Sexo? () Masculino () Feminino

3. Vocé trabalha?( ) Sim( ) Néo

4. Em que ano escolar vocé esta atualmente?

( )9%ano

() 1°ano do Ensino Médio

() 2°ano do Ensino Médio

() 3°ano do Ensino Médio

5. Qual a sua etnia?

( ) Branca

) Negra

) Parda

) Indigena

) Amarela

() Outra

6. Qual sua orientacdo sexual? (Apenas para maiores

de 18 anos)

) Heterossexual

) Homossexual

) Bissexual

) Outro:

7. Renda:

) < 1 salario

) De 1 a 2 salarios minimos

) De 3 a 4 sal&rios minimos

) Mais de 4 sal&rios minimos
Moradia

) Casa Propria

) Casa Alugada

) Apartamento proprio

) Apartamento alugado

) Qutro:

—~ A~ A/~ —~ A~~~

e e e R T © o T R T Y

9. Ocupacao dos Pais ou Responsaveis (se
aplicavel):

() Mée:
() Pai:
10. Qual é a renda mensal aproximada da sua
familia?

() Até 1 salario minimo

() De 1a 2 salarios minimos

() De 2 a3 salarios minimos

11. Pratica atividade fisica

() Sim, Qual:

( ) Néo

12. Comorbidade:

() Diabetes

() Asma

() Depressao

() Ansiedade

() outra:

13. Medicamento de uso continuo
() Sim, Qual:
( ) Néo

14.  Sofreu algum tipo de violéncia na

escola ou em casa (qual?)
() Sim, Qual:
( ) Néo
15. Historia de ansiedade/depressdo na familia
() Sim, Qual:
( ) Néo




APENDICE Il - Uso de midias sociais
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Perguntas

Nenhum
dia

Todos
0s dias

Com que frequéncia vocé

usou alguma rede social..

1

8

1.Nos 15 minutos depois de acordar?

2. Enquanto

estava tomando café da manha?

3. Enquanto estava almogando?

4. Enquanto estava jantando?

5. Nos 15 minutos antes de dormir?

Fonte: Przybylski et al.™*

e Mariano et a

|.115'
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APENDICE I11 - TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR

TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR
Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Sintomas de ansiedade e obesidade
em adolescentes.” Seus pais permitiram que vocé participe.
Queremos saber se estar acima do peso (obesidade) e o uso de muita rede social (midias
sociais) sdo fatores de risco que levam para sintomas de ansiedade em adolescentes.
Os adolescentes que irdo participar dessa pesquisa tém entre 14-19 anos de idade. VVocé ndo
precisa participar da pesquisa se ndo quiser, € um direito seu, ndo ter4 nenhum problema se
desistir.
A pesquisa serd feita no ambulatério de enfermagem do Instituto Federal de Educacéo,
Ciéncia e Tecnologia do Piaui (IFPI), aonde vocé vai em preencher uma ficha com dados
sociodemogréficos com informacdes sobre idade, sexo, se trabalha, série, etnia, orientacao
sexual, renda, moradia, presenca de doencas na familia, uso de medicamentos e se sofreu
algum tipo de violéncia. Vocé também ira responder sobre o uso de redes sociais, com relacéo
ao tempo (hora, minutos) que usa, em que momento do dia (no café, no almogo, no jantar,
antes de dormir). E respondera preencherd um questionario sobre ansiedade, chamado GAD-
7, especifico para sua idade. Ele tem sete perguntas sobre ficar nervoso, preocupado com
muitas coisas, se fica inquieto, irritado ou sente medo. Junto com estas perguntas vocé vai
responder se nunca sente, se sente em muitos dias, em mais da metade dos dias ou quase
todos os dias. Por ultimo, as medidas de peso, estatura (para calcular um indice que diz se esta
ou ndo acima do peso) e cintura serd medidas com uma fita para verificar se tem excesso de
peso. Para isso, serd usado a ficha e questionarios impressos, balanca e uma fiat métrica.

O uso dos materiais escritos acima € considerado, seguro (a), mas € possivel ocorrer o
comprometimento do seu tempo para preencher os questionarios de caracterizacdo, GAD-7 e
coleta das medidas antropométricas. Visando minimizar os riscos serdo adotadas as seguintes
medidas: todas as coletas serdo realizadas conforme a liberagdo da instituicdo, de forma
individualizada e de acordo com a disponibilidade de tempo do adolescente; além disso, o
preenchimento questionarios e as medidas antropomeétricas serdo realizadas em sala reservada
apenas com voceé, responsavel (se necessario) e o pesquisador. Caso acontega algo errado,
vocé pode nos procurar pelos telefones (telefones) do/a pesquisador/a Viviane Soares (62)
99290-9225.

Mas héa coisas boas que podem acontecer como a entrega para vocé e pai/responsavel de uma
ficha com todos os resultados dos exames realizados, passando de maneira individual, em
relacdo a medidas antropométricas e os resultados da escala GAD-7 que avalia os sintomas de
ansiedade. Um relatério com os resultados sumarizados e em formato de apresentacdo (com
gréaficos e esquemas) serd produzido e apresentado a instituicao.

Mesmo se vocé morar longe do instituto, ndo havera problemas porque a pesquisa sera
realizada durante o periodo de aula com a autorizag&o da institui¢do e sua disponibilidade.

Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa, ndo falaremos a outras pessoas, nem
daremos a estranhos as informacfes que vocé nos der. Os resultados da pesquisa vao ser
publicados, mas sem identificar o seu nome, que sera substituido por nimero para o sigilo dos
dados e todos os questionérios e informacGes serdo devidamente arquivados por 5 anos,
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guardados em local com tranca e ou computador com senha e, posteriormente queimados e ou
apagados. Quando terminarmos a pesquisa 0s resultados serdo divulgados em congressos,
artigos cientificos e na dissertacao de mestrado.

Se vocé tiver alguma ddvida, vocé pode me perguntar ou a pesquisador/a Viviane Soares (62)
99290-9225. Eu escrevi os telefones na parte de cima desse texto.

Eu aceito participar da pesquisa “Sintomas de
ansiedade e obesidade em adolescentes”, que tem o0 objetivo saber se estar acima do peso
(obesidade) e o uso de muita rede social (midias sociais) sdo fatores de risco que levam para
sintomas de ansiedade em adolescentes. Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem
acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e participar. Mas que, a qualquer momento, posso
dizer “ndo” e desistir que ninguém vai ficar furioso. Os pesquisadores tiraram duavidas e
conversaram com 0S Meus responsaveis.

Recebi uma via deste termo de assentimento e li e concordo em participar da pesquisa.

Anapolis, de de

Assinatura do menor Assinatura do (a) pesquisador (a)
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APENDICE IV - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

SINTOMAS DE ANSIEDADE E OBESIDADE EM ADOLESCENTES
Prezado pai/responsavel,
Vocé estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa Sintomas de ansiedade e
obesidade em adolescentes.
Desenvolvida por Francisca Maria Michelle Oliveira Lustosa, discente do Programa de
Pds-Graduagdo em Movimento Humano e reabilitacdo da Universidade Evangélica de Goiés -
UniEVANGELICA, sob orientacdo do Professor(a) Viviane Soares

O objetivo central do estudo €: Verificar se a obesidade e 0 uso de midias sociais sdo fatores
de risco para sintomas de ansiedade em adolescentes.

O convite para a participacdo do seu filho (a) se deve a ter idade entre 14 a 19 anos; regulares
no Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Piaui (IFPI).

A participagdo do seu (a) filho (a) é voluntéria, isto é, ela ndo é obrigatoria e vocé tem plena
autonomia para decidir se quer que seu filho (a) ou ndo participe, bem como retirar a participacéo dele
a qualquer momento. O seu filho (a) ndo serd penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo
consentir a participacéo dele, ou desistir da mesma. Contudo, ela é muito importante para a execugao
da pesquisa.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacGes por seu filho (a) prestadas: 0s
dados coletados terdo finalidade exclusivamente para a pesquisa € ndo sera publicado e exposto ao
publico externo, os nomes dos adolescentes serdo substituidos por nimeros para o sigilo dos dados e
todos os questionarios e informacdes serdo devidamente arquivados por 5 anos, guardados em local
com tranca e ou computador com senha e, posteriormente gueimados e ou apagados. As coletas de
dados seréo feitas em salas individualizadas e climatizadas onde todos os pacientes poderdo ser
acompanhados pelos seus responsaveis.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador
informacdes sobre a participacdo do seu filho (a) e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito por
meio dos meios de contato explicitados neste Termo.

A participagdo do seu filho (a) consistirA em preencher uma ficha com dados
sociodemogréaficos com informacdes sobre idade, sexo, se trabalha, série, etnia, orientacao
sexual, renda, moradia, presenca de doencas na familia, uso de medicamentos e se sofreu
algum tipo de violéncia. Seu filho (a) também ird responder sobre o uso de redes sociais, com
relacdo ao tempo (hora, minutos) que usa, em que momento do dia (no café, no almocgo, no
jantar, antes de dormir). E respondera preenchera um questionario sobre ansiedade, chamado
GAD-7, especifico para idade do seu filho (a), Ele tem sete perguntas sobre ficar nervoso,
preocupado com muitas coisas, se fica inquieto, irritado ou sente medo. Junto com estas
perguntas seu filho vai responder se nunca sente, se sente em muitos dias, em mais da metade
dos dias ou quase todos os dias. Por ultimo, as medidas de peso, estatura (para calcular um
indice que diz se estd ou ndo acima do peso) e cintura serd medidas com uma fita para
verificar se tem excesso de peso.

O tempo de duragdo da coleta sera de aproximadamente 30 minutos

Ao final da pesquisa, todo material sera& mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos,
conforme Resolugéo 466/12 e orientacdes do CEP/UniEVANGELICA.

Alguns riscos estdo relacionados a pesquisa como o comprometimento do tempo dos adolescentes
para preencher 0s questiondrios de caracterizacdo, GAD-7 e coleta das medidas
antropométricas. Visando minimizar os riscos serdo adotadas as seguintes medidas: todas as
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coletas serdo realizadas conforme a liberacdo da instituicdo, de forma individualizada e de
acordo com a disponibilidade de tempo do adolescente; além disso, o preenchimento
questionarios e as medidas antropométricas serdo realizadas em sala reservada apenas com o
adolescente, responsavel (se necessario) e o pesquisador.

Como beneficio direto para o adolescente a entrega de uma ficha com todos os resultados dos
exames realizados, passando de maneira individual os resultados a eles, aos pais ou
responsaveis, em relagdo a medidas antropométricas e os resultados da escala GAD-7. Um
relatério com os resultados sumarizados e em formato de apresentacdo (com graficos e
esquemas) sera produzido e apresentado a instituicéo.

Os resultados serdo divulgados em congressos, artigos cientificos e na dissertacdo de
mestrado.

Assinatura do Pesquisador Responsavel — (Insercdo na) UniEVANGELICA
Contato com o(a) pesquisador(a) responsavel: Viviane Soares e (62) 99290-9225 (a
cobrar)

Endereco: Avenida Universitaria, Km 3,5 Cidade Universitaria — Anapolis/GO CEP: 75083-
580

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE DE
PESQUISA

Eu, CPF n° , abaixo assinado,
concordo voluntariamente em participar do estudo acima descrito, como participante. Declaro ter sido
devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador
sobre os objetivos da pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e
beneficios envolvidos na minha participacdo. Foi me dada a oportunidade de fazer perguntas e recebi
telefones para entrar em contato, a cobrar, caso tenha ddvidas. Fui orientado para entrar em contato
com o CEP - UniEVANGELICA (telefone 3310-6736), caso me sinta lesado ou prejudicado. Foi-me
garantido que ndo sou obrigado a participar da pesquisa e posso desistir a qualquer momento, sem
gualquer penalidade. Recebi uma via deste documento.

Anépolis, __ de de 20 :
Assinatura do participante da pesquisa

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:

Em caso de duvida quanto a conducéo ética do estudo, entre em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa da UniEVANGELICA:

Tel e Fax - (0XX) 62- 33106736 E-mail:
cep@unievangelica.edu.br
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ANEXOS
ANEXO A - ESCALA DE ANSIEDADE GAD-7
NAS ULTIMAS 2 SEMANAS,
COM QUE FREQUENCIA MAIS DA QUASE
VOCE FOI INCOMODADO | NUNCA | MUITOS DIAS METADE TODOS OS
PELOS SEGUINTES DOS DIAS DIAS
PROBLEMAS?
1. Sentir-se nervoso, ansioso ou 0 1 2 3
no limite
2. N&o ser Capaz de parar ou 0 1 2 3
controlar a preocupacéo
3. Preocupar-se muito com 0 1 2 3
coisas diferentes
4. Problemas para relaxar 0 1 2 3
5. Ser tdo inquieto que é dificil 0 1 2 3
ficar parado
6. Tornar-se facilmente irritado 0 1 2 3
ou irritavel
7. Sentir Medo como se algo 0 1 2 3
terrivel pudesse acontecer
PONTUACAO TOTAL = Adiciona + N
r colunas
Se vocé verificou algum problema, quao dificil esses problemas fizeram para vocé fazer estudar,
cuidar de coisas em casa ou conviver com outras pessoas?
MARQUE COM UM  |Ndo é dificil] Um pouco dificil| Muito dificil | Extremamente
CIRCULO em tudo dificil

Legenda: Pontuacédo de 0 a 4 = ansiedade normal; 5 a 9 = Ansiedade leve; 10 a 14 — ansiedade
moderada; 15 a 21 - ansiedade grave.
Fonte: Desenvolvido pelos Drs. Robert L. Spitzer, Janet B. W. Williams, Kurt Kroenke e
colaboradores, com uma bolsa educacional da Pfizer, Inc. Ndo é necessaria a permissao para
reproduzir, traduzir, exibir ou distribuir. Publicado em: SPITZER, R. L; KROENKE, K;
WILLIAMS, J. B; LOWE, B. Uma breve medida para avaliar o transtorno de ansiedade
generalizada: 0o GAD-7. Arch. Intem. Med. 166; 1092. Gréafico 7755. Versdo 22.0




ANEXO B - PARECER DO CEP

UNIVERSIDADE EVANGELICA
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Dafds 00 PROJETO DE PESOUIEA

Thulo da Pesguiisa: SINTOMAE OE AMSIEDADE E OBEESIDANE EM ADOLESCENTES

Pasquisador: Viviane Soares
Asron Temdlica:

Varsdo: 1

CARE: Te341523 00000 SO0TE

ik do: Proponanin: Universdede Evangica do Sods
Pairocinador Principal: Financiamenio Prdpnis

DAOZE DD PARECER
Ridmsarn do Parscer: 587 TES

Agvusanugdo do Proje.
Infarmagdes reliradas do PE_INFORMACOES BASICAE DO _PROJETO JI52830.paf & do
PE_INFORMAGOES BASICAS DO_PROJETO 2252830 pdf

Rsasmia

It B D PEFEIOMoE Maivlas represenam om Sesafo global pars & salde, aingindo Eno padees
deserrenkaios guanin &m desenvolvimends, Ansiedads ¢ cbosidade. especaimaenis onre adolesobnnes,
e B inoarl gl aes, influen dadas por Al COMiD g IRnadgoos @ midies sodaes. Sintomas feieo,
Cofmd remones o Eguicandis, podem impectar shynficabivamenie & vida didria. coniribuieds pam
Oeiquilibrics emocionas. O uss MadE]ueds das midies socials podis oipol adclesoinies o agrasebis
wiibais, aumani@nds o rsce de ansiomos de ansledode. & obesidade ma inddncia & adolescbneia,
o kierads uma epdemis mundal, estd aseociada @ oomplicacfes TEioes & impecios pelosldpions, Comi
babea aiiloesima, arckededs o depresslo. A relaglo entre cbasidade & condiples menios aindk & objen o
eslugs, Mmas & wWirgonhs, Eokamento scoial ¢ bulying Sho faones que conirfBeem pans o adoocimenio
rreriial. B TR D EaCe o O Sl SAMMDHTIRS MUY INSLTUMRTIG & o STalbgias pecficns do avaliagda.
DObjetivn: investiger se & chesidade & o s de midas sociais Sho Malones oo s pars sintomas do
anslodade am adokscinieg. Mondologia: O exiao ewolvend 175 eSelscenieg de 14 @ 19 anos, oursando

O @SR Meb> N0 NSt Foderal 4 B caid, Cdncid o Tednsiogia o Fiol. A ookt
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de dadas inchird infarmagies sobre midas sodas, sinbomas de ansiedade & medidas artropoméincas. A
amasiry foi calculads cam base esm wnma regressio linear mdlliphs. Sado excluidos asdolescenies com
disfungies fisices & doences odnices. O estido wrlizard a escala GAD-7? para avalar sintomas de
ansiedade. A andlise astalisbics indurd comparacdes artre grupas e egressda linear miltipls, consideranda
vandveis como ohesidade, sexo, idade @ uso de midas socias. O estudo sequird a= direlizes dticas «
garantird o sigikn dos dados dos particdpanies. 0= beneficios induoem feedback individualizado aos
participantes sobire medidas antropoméiricas e resultados da escala GAD-T. Os dadaos serda mantidos «m

sigio, amuivados por 5 anos & posteriormente destroidos.

Fletadalkagia

Tipa de ashudo: Traka-ss de um estuds ahserdacional ransyersal analilico.

Papulacio & amostral A populacio serd compesta par 1.300 adalescantes de ambaos os sexos, entre 14 @
19 anos que esliverem cursands o ansmo médio. A colels de dades @ard resizsds no ambulaldno de
enfanmagem do Institule Federal de Edwcacda, Ciénca & Tecnologia da Pisul (IFP1), uma autarguia federal
associada an Minisiério da Educagio (MEC). O nstilulo Federal de Educagio, Cénda & Tecnalegia do
Fiawi (IFPl funciena rmas trés tumos (manhd, tarde & noile) e oferece os coses de Sdministracio,
contabilidade, aletroléomics, sequranga da frabalho, edficagies peoprocessamento akdm destes, <do
ministrades outros cursos de nivel superior & especialEanhes.

fs polelas serda realizadas no ambulabdno de sabde do campus & em sala de sula conforme aulorizacio da
irstiluichs & deponibilidade dos dscenbes de modo gue nda alrapalbe as slividades denbro da insttuicda. Mo
primeirs mamenio, of adolescenies rmosherda as informacies da pesguiss e serd solicibada & assinatura do
Temnao de Consenliments Livre & Esdarecido (TCLE] ou Terno de A=santimenta do Menoe. Os adolescentes
com idade ifferior & 18 anas deverda ber a aubanzagio dos pais por med da gesinatura de TCLE do
regpanadnae].

Apds, serda agendados o preenchimends da ficha de identificacha, juntamente com as informacies de w=a
de midias sociais, aplicsds o gquastiondria de sinfomas de anziedade & reslizada 52 madidas
anlrepgomeatricas.

O calaule da amasira fai realizada no sofhware G*Power (varsdo 3.1) layvanda-ge em considerscio & andlise
(regressio linear mokipla com 4 preditores] a ser realicads, lamanbs de eleita (F) de 0,15, nivel de
significdncia de 5%, poder amosiral de 95% @ 30% de perdas, =endo necessirios 175 adolescentes,

Encamcc: Ay, Urmasalirms, HKmda
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Crerns de inclisdo & axclisdo: Serdo noluides 08 adolescanfes com fBma e enire 14 a 19 anos:
reguianes no Instbuio Federal de Educacda, Cigncia & Tecralogia do Piadi (IFPIL Serfo excluidos o=
adolscentes cam disfuncdes fisicas (amputacdes] & doencas crdnicas [Gardiaces, reumataligicas como
artrite reumataide juvend] gue podem inluencar nos snlomas de ansiedade, o que impossibilta de senficar

gm0 Sinlomas esida relacionadas a condicha ou A0 axcesss di pesa.

Prolcoalos de avalische

Ficha de dados socodemagrificos & uso de midias sociais: Uma ficha de identificacio seed presnchida com
0% sequinies dades: sewma, idade, renda mensal famibiar, Série esoolar, Se possui ntemet am cass, pratica
alividade fisica, presenga de alguma comarbidade, far uso de medicamento continwa (qual?), soffed algum
tipe de vicléncia na escala ou em casa (gqual?), com qual responsdeel reside; histdna de ransbama mental
i familia (pai ou mie) (APENDICE 1)

Com relacdo a= midias =ociais serdo idenliicadas a wilizacio das midias, se usa lode dia, quais a= mas
usadas pela adolescente, lEmpo que passs em cada uma, sobre deikar de fazer alividades imporiantes,
coma farelas esoolares, praticar hobbies ou sair com amigos au familia por eshar coupadala) @m redes
SOCHE

fovaliachs do sirdoma de arsiedade - Escala de Ansiedade GAD-T: Trala-se de uma ferramenta breve
vollada para avalar, diagnosticar & monilorar o sinbomas de arsiedade. A Goneralized ansiety disorder
(EAL-T) foi desenvaleida nos Estadas Unidos, validads o Brasil em 2078 & em 2022 para adolescentes
brasikiras [SPITZER et al., 2008; MOREND at al, 2017, LEITE;, FARC, 2022). A escala possui seles
tapicos, distibuidas na ponluachs de 0 a s ponles (D -renhuma vez; 1- em muilcs dias, 2- mais da
metade dos dias; 3 (guase tadas os diag). O resulado pos=ui uma vanagdo entre 0 a 21, & ohjstiva acaliar a
frequinca de =inais = sintamas de arsiadade num interealo de duas samanas.

Medidas antropomssicas: Indice de massa carporal: Para & marsuracda da massa corporal serd wilizado
urma Balanga parabl digital (marsa Welmy, modela LED 200 kg, 530 Pauo, Brasil), com precisda de abé 500
gramas. & onentagda & gue o pratooolo de pesagem sef realizada com adaolesoenes vastidas com trajes de
educacha fisica, em pé, com os ootavelos’bragos estendidas jurto a0 corpo, a medida deverd ser anatada
em quilogrismas com a wilizagio de uma casa apos @ vingula (GAYA el al, 2021).

A medda da estalura serd realzada com uma fita anbropoméinca de fiba de sidra, com resolugdo &
comgrmenta de 1,5 meiras (Sanm@, Sa Paulo, Brasil)l Para a realizacks da medidas com a filta

= mraoec de. Lirenialirma, Hom 345
Barres  Cnbaks Uil - MEEs
- Gk NMunicdpic:  AMSI LS
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médrica & aconselbdvel prendé-la em uma parsds reta, a1 metro do solo, com a exlensdo de baixo para
cima, realzando & medigio, & ndo esquecenda de screscer o metro pré-astabelacido (1 metra do sola)
(EAYA o2 al, 2021 O short & a camisela, uniforme da escola, sio indispensdveis duranbe a realizacho dos
pratocolos. O IMC serd calculsda pela divisdo da massa corporal pela estabura ao guadrada e a
classificacda canforme quade & Sequr.

Circurderéncia de Cintura: Para estimativa da distribuicda da gardura abdaminal, & dreonferéncis de cnlura
serd medida cama ndicador de abasidade centrall & medida serd realzada cam wma fita antrapaméirica de
fibra de vidro, com resolucio & comprimento de 1.5 metras (Sanme®, Sdoe Paula, Brasil). Os paricipanies
permanecerss am pasicio vertical, pés unidas & com o obdome relaxsdo ao firal da expirackoe suaea, O
pario de medida serh na melade da distdncia antre a crista iliaca @ a margem costal inferior (12 costela), A
classificacda para adalescentes cam idade inferor & 18 serd de acordo com McoCarchy et al (2001)
considerando o percentl > 90 para presenca de obesidade abdominal (Quades 4).

fndlise dos dadas

O resultados sado descriies coma méda, desvie-padrda, frequiéncias & porcentagens. Para venficar a
normalidade das varidveis cantinuas serd uliizado o teste de Kolmagaorow-Smimos. & comparacio anfe
adolescentes caom & e exoesso de pesa serd pelo beste SSludent (distribuicio nermal) au Teste de Mamn-
Whitney [distribuichs assimeirical. A regressda linear makipla serd ussds para wenficar & relachs antre &
ohesidade (vardvel independente] @ esoore de ansiedade (vandvel dependenta) ajustadas por sexo, idade =
ust de midiag sociais. Serd corsiderado p<0,05 & as dades serdo analisados no software Slatetical
Package for Social Science [SPSE, IBM, wersda 230, Amaont, WY}

Aspecios Elicos

O estudo sequird & resaluchs 9o Conselho Macional de Sadde n® 46602012 & serd submetids aa Comitd de
Elica @ Pesquisa da UniEVANGELICA. Todas as paricipantes assinards o TCLE (APEMDICE V) & a Temrna
de Assentimante do Menar [APENDICE 1)

Confidencialidade & privacdads: Seguinds a Resaolucio 486012 e anentactes do CEP/UNIEVANGELICA, o
dadas coletadis @m finaldade exdusiiamente pars a pesquisa nda sendo publicadas & exposio a0 pablico
exlerna, onde a nome dos adolescenies serda subsliluidos por nlmens pama o sgika dos dadas @ iedos os
questicndrios @ irdormacdes sarfo devidameante arguivados par & anos, guardadas em oeal com ranca @ ou
comguitadar com sanhia &,

Endemcos A Liweorasldrs, Emida
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postenamments inanerados @ ou deletados. As coletas de dados serdo feiles em salas individualizadas &
climatizadas ande tadas o8 pacientes poderda ser scompanhadas pelos Spus rspansdves.

Cibjetlvo da Peasquisa:
Ojetiva geral
Verlicar se & chesidade & a uso de midas sociais sde fatares de reco pars sinbamas de ansiedads am

adolesoanbag,

Objetivas especificos

= Caracierizar g perfil socodemogrifion & de uso de midias socias dos adalescernes;

= Warificar a presanca de axcessa de pesa e de sbhesidade abdaminal;

= hssociar as sinfomas de ansiedade com a presenca de saoesso de peso @ abesidade abdominal
QHH@D dog Rlacose @ Beneflcioae:

f pesquisa pode apresentar risoos coma: comprometimento do Empe das adolescanies para presncher o
questicndrios de caractenzagio, GAD-T & coleta das medidas antropométricas. Visando minimzar o8 riscos
serdio adotadas as seguinies medidas: lodas &= colelas serda realizadas confarme a liberacio da instiluchao,
de lorma indiiduslizada & de acordo com a disponiblidade de lempe do adolescents; altm disse, o
preenchimento questiondrics = as medidas anropomeéincas serdo realizadas em sala ressrvada apenas
com 4 adolpscanis responsival (se necassinn) & o pesgusssar.

Como benefica direlo para o adolescente a entrega de uma ficha com todas os resuliados dos exames
redlizadas, pes=ando de mansita individual um feedback a eles, 308 pais ow esparsdveis, em relacda
medidas antrapaméiricas e as resultadas da escala GAD-T. Um relaidno com as resulbadas sumarnizados =

em lermata de apresentacss (com graficas e ssquemas) serd produsids @ apresentada & inshbuicio.

Comentarlos 8 Conzlderagdes sobre a Pesqulea:

Trata-ze de un Prajeta de Pesquisa apresentada so Programa de Pée-Graduscda em movimenio humano e
reabilitacdo cama requisilo parcial para cblencda da tiuke de Mestre, da pesquisadora Francisca Mana
Michele Olfeeira Lusioss, sob orentacio da Prof* D Vidane Soanas.

Conglderagdes sobre o Termos de apresentacio obrigataria:

De acorda com as recomendacoes previsias pela RESOLUCAD CHE No. 48602012 au Mo, 51002018 &
demais complementanes o prodocola permitiv a realizacio da andlise dtica. Todas os dotumnentas

Endemces & Lirarslims, HEm3a
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listados ahaixo foram arabsados

Recomendaci=a:

& e aphca.

Concluedes ou Pandénclas & Lista de Inadequagtes:

0 pesquisador responsavel atende todas as orienfacies para construglo de um projeta de pesguEa

confarme Fasclugio CHE 466812 & complementanres sem dhios ética,
Conglderagdes Finals 8 critérlo do CEP:
Solickamos ao pasouisadar responsavel o ansio do RELATORIO FIMAL & ests CEP, via Placafarma Drasil,

confanma croncgrama de axecucda apresentack,

Esfs parecer fod glaborado baseado noe documentos abalxo relacienados:

Tipa Desurmseanta Amuive Pretapem Houtor Sibuacka
TCLE § Termos da lermiesnntima ot e pdf 16122023 | Constanzs Thaise Acein
AssEntimenta | 2321 | Movder Silva
Jussiicativ de
AL NCia
Informactes Basicas| PE_INFORMACOES BASICAS DO P DS 22033 Aceito
da Prijeto ROJIETO 2262R30 pdf 15:01:53
TCLE  Termos de TCLE michele _maiar docs 0EA2R02E | Viviane Soanss Ao
AssEnbimento | 15:01:%0
Justificativi de
ALESnCi
TCLE  Termuos de TCLE michelke_1.docx 0SA2R2023 | Viviane Soanes Ao
AgsEnbmenio 15:01:22
Justificativi de
AL
Informiactes Gasicas | PR INFORMACCES BASICAS DO P 22023 Aceito
da Projets ROJETO 2253850 pdf 11:10:534
TCLE  Termps de TCLE michelke_1.docx A0S | Viviane Soanss Areitn
AgsEnbmento 11:10:13
Jussicativa de
i
Informactes Basicas| PE_INFORMACOES BASICAS DO P 302033 Aceilo
da Projets ROJETO 2353830 pdf 15:34:55
Ourros respang, it 02023 | Vivians Soanss Aceito

15:54:54
Falka de Rosia rersie po IOM03T | Viviane Soanes Aceilo
15:54:15
Projeio Detahado ! | PProjete_michelepranta FORMATADO. | 30112023 | Viviane Soanss Ao
Brackura o 15:15:531

e e M. Urrniraldosa, Hmdsa
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Insestigadar PPrijeta_michelegranta FORKMATADO. | 300112023 | Viviane Scares Aceito
i 15:15:31

Outros o rbcpnte. pdf 1?.2 }'EEEEZ Viviane Soanes Aceito

TCLE { Termos de lerme_asserdmenio_michels docx 012023 | Viviane Soanes Arpitn

fussentimento 1581057

Jusstificativa da

ALrslncis

TCLE  Termos de | TCLE_michele diocs TS | Vivianse Soanes ACeitn

Assentimento § 15:10:25

Jusstificativia de

ALrslncis

EHuagio g0 Parecer:

Aprovaca
Hecasalta Apreclaglo da COMEP:
5
ARAPOLIE, 18 de Dazemboo de 2025
Azalnado por:
Conetanza Thalas Xavler Sliva
[Coordenadar(a))

e e A Urrralin, HEmds
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