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RESUMO

A ansiedade é um dos transtornos mentais mais prevalentes na adolescéncia, com
isso, estudos indicam que a percep¢ao da imagem corporal e a composigao corporal
podem estar relacionadas a ocorréncia com problemas de saude mental em
adolescentes. O objetivo deste estudo foi investigar a associacéo entre insatisfacao
com a imagem corporal, composi¢do corporal e ansiedade em estudantes dos
cursos técnicos integrados ao médio do IFPB Campus Sousa. Para isso, foram
incluidos neste estudo 207 escolares com idade média 16 = 2 anos. A imagem
corporal foi avaliada pela Escala de Silhueta de Kakeshita e categorizada em:
'satisfacdo’, 'insatisfacdo positiva' e ‘insatisfacdo negativa'. O indice de massa
corporal (IMC) foi calculado pela relagdo entre a massa corporal e o quadrado da
altura em metros e categorizado em: 'peso normal' ou 'excesso de peso'. A
obesidade abdominal foi estimada pelo perimetro de cintura e categorizada em:
'normal’ e 'acima do limite'. A ansiedade (= 25 pontos) foi avaliada pela Escala de
Transtornos Relacionados a Ansiedade Infantil (SCARED). A regressdo de Poisson
com variancia robusta foi utilizada para determinar a razdo de prevaléncia (RP) e
intervalo de confianca (IC) de 95% para a insatisfacao corporal e os desfechos da
composicao corporal. A prevaléncia de ansiedade foi de 66% (IC 95% 59,7; 72,7). O
IMC e a obesidade abdominal associaram-se a ansiedade (p < 0,05). A insatisfagéo
corporal ndo se associou a ansiedade (p > 0,05). O estudo apresenta que
adolescentes com excesso de peso e/ou com obesidade abdominal tém uma maior

prevaléncia de ansiedade.

Palavras-chave: Imagem corporal. Composicdo Corporal. Saude mental.
Adolescéncia.



ABSTRACT

Anxiety is one of the most prevalent mental disorders in adolescence, therefore,
studies indicate that the perception of body image and body composition may be
related to the occurrence of mental health problems in adolescents. The objective of
this study was to investigate the association between dissatisfaction with body
image, body composition and anxiety in students of technical courses integrated into
secondary education at IFPB Campus Sousa. To this end, 207 schoolchildren with
an average age of 16 = 2 years were included in this study. Body image was
assessed using the Kakeshita Silhouette Scale and categorized into: 'satisfaction’,
'positive dissatisfaction' and 'negative dissatisfaction'. Body mass index (BMI) was
calculated as the relationship between body mass and the square of height in meters
and categorized as: 'normal weight' or 'overweight'. Abdominal obesity was estimated
by waist circumference and categorized as: 'normal' and 'above the limit'. Anxiety (=
25 points) was assessed using the Scale for Childhood Anxiety Related Disorders
(SCARED). Poisson regression with robust variance was used to determine the
prevalence ratio (PR) and 95% confidence interval (Cl) for body dissatisfaction and
body composition outcomes. The prevalence of anxiety was 66% (95% CIl 59.7;
72.7). BMI and abdominal obesity were associated with anxiety (p < 0.05). Body
dissatisfaction was not associated with anxiety (p > 0.05). The study shows that
adolescents who are overweight and/or have abdominal obesity have a higher

prevalence of anxiety.

Keywords: Body image. Body composition. Mental health. Adolescence.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia pressupde um ciclo da vida que requer atengdo, pois, se
trata de uma mudancga entre a infancia e a fase adulta, onde surgem os primeiros
sinais fisicos da maturacdo sexual e encerra com a acao social da condi¢cdo de
adulto independente, € nesse periodo transitério que sao constatados aspectos
comuns de construcao de identidade, referéncias gerais, tendéncias profissionais e o
seu projeto pessoal de vida (Ferreira & Nelas, 2016).

Vislumbra-se ainda durante esse ciclo, que os habitos sdo definidos e na
maioria das vezes sustentado na fase adulta, condicionando rotinas que integrem e
influenciam o estilo de vida ao longo do tempo, portanto, devem-se estimular os
jovens a adotarem uma vida mais ativa e saudavel, por este viés, a adolescéncia
também é considerada como uma fase de risco, pois, o individuo encontra-se no
periodo de desenvolvimento e precisa de cuidados sobre as condigdes a sua volta,
para que ao chegar na idade adulta ndo desenvolva complicagdes fisicas e mentais
(Enes & Slater, 2010).

Dentre essas complicacbes de saude mental, a ansiedade € reconhecida
como uma condi¢cdo emocional que incorpora elementos fisioldgicos e psicoldgicos,
permeando as experiéncias do dia a dia e, em alguns casos, impulsionando o
desempenho, no entanto, ela adquire natureza patolégica quando se torna
desproporcional a situacdo que a desencadeia ou quando ndo ha um objeto
especifico ao qual direcionar a atencao, por este motivo, nota-se que esse tipo de
transtorno é responsavel por 16% da incidéncia global de doencas em criancas e
adolescentes, detendo o intervalo percentual de 10-20% apenas nesse publico
(Rego & Maia, 2021).

Em meio a isso, se observa na adolescéncia a um momento suscetivel a
desenvolver e contrair problemas de risco a saude, tendo em vista que se trata de
um transtorno que atinge diretamente no comportamento do sujeito, podendo ser
influenciado através de sentimentos, como de preocupagcdo, medo, angustia,
antecipagodes futuras e afligbes recorrentes na fase referenciada (Frota et al. 2022).

Dessa forma, a vida dos individuos pode ser afetada em razdo a esses
transtornos, pois, devido a medo de futuras crises e sintomas, sao deixados de fazer
e executar tarefas do seu cotidiano, socializar com pessoas e praticar programas

satisfatorios, e por causa disso, acaba trazendo diretamente prejuizos a sua
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qualidade de vida (Costa et al. 2019). Sendo assim, a ansiedade interfere no estilo
de vida dos adolescentes e tem um impacto significativo na composigéo corporal,
tendo a gordura corporal como uma complicagdo séria na saude dos individuos, e
isso ocorrem devido ao padréo alimentar, pois, os mesmos-detém preferencias em
alimentos ricos em gordura saturada e agucar, e vetando uma alimentacao saudavel,
com alimentos ricos em fibras e nutrientes, e fazendo entdo ocasionar um aumento
consideravel no excesso de peso, e riscos para uma possivel obesidade (Azevedo et
al. 2014).

Sintomas de depressdo em adolescentes foram associados a um
comportamento sedentario e o excesso calérico elevado é considerado fatores
responsaveis pelo excesso de peso e aumento do indice de obesidade, sendo
recomendado adotar bons habitos alimentares e de atividade fisica na infancia a
adolescéncia, com intuito de perdurar até fase adulta (Nunes, Figueiroa e Alves,
2007; Liu M, Wu L, Yao S, 2016).

O excesso de peso impacta negativamente na imagem corporal dos
adolescentes e tem um efeito significativo na formacao da identidade do individuo,
bem como na forma como ele enxerga seu proprio corpo e 0 que considera como
saudavel (Silva; Taquette e Coutinho, 2014). Com efeito, é cada vez mais evidente a
insatisfacdo das pessoas com a aparéncia fisica, em uma perspectiva onde corpos
musculosos e magros sao altamente valorizados, visto que, na adolescéncia, as
transformacdes psicoldgicas, sociais e fisicas sao capazes de afetar
consideravelmente a percepcdao do préprio corpo, adaptacdo social e habitos
nutricionais (Pereira et al. 2009).

A preocupagdo excessiva com sua aparéncia delimita sentimentos de
inferioridade e insatisfagdo com sua imagem corporal, especialmente aqueles que
nao se enquadra em um determinado padrao, isso podem levar ao desenvolvimento
de problemas como depressdo, ansiedade e transtornos alimentares (Claumann et
al. 2015).

Desse modo, a pesquisa € de grande importancia, pois, os adolescentes
estao ficando cada vez mais suscetiveis a ansiedade, o que pode ser resultante de
problemas com a sua aparéncia fisica. A associacao da ansiedade com a imagem
corporal e composicao corporal permitird identificar possiveis riscos de saude
mental. Dessa forma, podem-se desenvolver métodos eficazes destinados a

prevenir ou minimizar os efeitos do excesso de peso e a insatisfacdo com sua
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aparéncia fisica, possibilitando um controle de problemas psiquicos e de ansiedade
em adolescentes.

Diante do exposto esse estudo teve como objetivo investigar a associagéo
entre insatisfacdo com a imagem corporal, composi¢cao corporal e ansiedade em

estudantes dos cursos técnicos integrados ao médio do IFPB campus Sousa-PB.
2 METODOLOGIA

2.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Este € um estudo experimental de natureza quantitativa com delineamento
descritivo, pois descreve a prevaléncia da imagem corporal, composi¢cao corporal € a
ansiedade e quantifica os resultados obtidos nos testes (GIL, 2008). Essa pesquisa
objetivou descrever as caracteristicas de determinada populacdo, neste caso os
efeitos que ansiedade causa nos escolares matriculados no Instituo Federal de
Educacéo, Ciéncias e Tecnologia da Paraiba campus Sousa, localizado no distrito
de Sao Gongalo.

O estudo foi conduzido de acordo com a Declaracao de Helsinque e
Resolucdo n.° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Brasil, depois da
aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa (CAAE n.2 49857421.0.0000.5184)
disponivel no Anexo A. O estudo seguiu as diretrizes STROBE, conforme lista
disponivel no Anexo B (MALTA et al., 2010; VON ELM et al., 2007).

2.2 POPULACAO E AMOSTRA

A amostra foi composta por escolares do técnico integrado ao médio, do
Instituto Federal de Ciéncia e Tecnologia da Paraiba- IFPB Campus Sousa, no total
de 207 estudantes, com idade entre 14 e 19 anos.

CRITERIOS DE INCLUSAO:
v Adolescente com idades entre 14 e 19 anos;
v" Consentimento voluntario do participante e autorizagdo do responsavel legal
para participar da pesquisa;
v' Auséncia de diagnostico de doengas e/ou transtornos psicolégicos ou

psiquiatricos.
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CRITERIOS DE EXCLUSAO:
v" Responder aos questionarios parcialmente;
v Apresentar desconforto em alguma etapa da pesquisa;

v Nao realizar os testes antropométricos.

2.3 PROCEDIMENTOS

Os procedimentos de coleta de dados foram conduzidos no Bloco de
Educacgéao Fisica, no IFPB Campus Sousa, localizado no distrito de Sdo Gongalo. O
Bloco possui salas climatizadas com ar-condicionado, que foram utilizadas para a
realizacdo dos questionarios e avaliagdes fisicas. Por meio de divulgacdo em midias
sociais, os participantes foram convidados a participar da pesquisa, para aqueles
que atenderam os critérios de inclusdo, o0s pesquisadores apresentaram as
informacgdes necessarias sobre métodos, beneficios e riscos associados a pesquisa.

Em seguida foi encaminhado os termos de Assentimento Livre e Esclarecido
(TALE) (Apéndice A) e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice B), para obter a autorizagdo dos responsaveis dos estudantes
menoridade para a participacao voluntaria na pesquisa. No segundo momento, 0s
pesquisadores aplicaram questionarios, seguindo a seguinte sequéncia: um
questionario sobre percepcdo da imagem corporal (Anexo C); e a Escala de
Transtornos Relacionados a Ansiedade Infantil (Anexo D). Em seguida, foram
realizadas as medidas antropométricas para a determinacdo da composi¢ao

corporal.

2.4 VARIAVEIS INDEPENDENTES
2.4.1 Avaliagao da percepcéo da imagem corporal

A analise da percepgao da imagem corporal foi conduzida utilizando a Escala
de Silhuetas desenvolvida por Kakeshita et al. (2009) (Figura 1). Essa escala foi
validada especificamente para adolescentes brasileiros (Laus et al., 2013).
Composta por 11 imagens, separadas por sexo (feminino e masculino). Cada
participante recebeu a escala e respondeu as seguintes perguntas (Anexo C): 1)
Qual figura representa o seu corpo atual? 2) Qual figura representa o corpo que
vocé gostaria de ter?. Os participantes selecionaram as figuras que consideravam

mais alinhadas com sua prépria imagem corporal, com as representacdes
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organizadas em uma escala de tamanho crescente, do menor para o maior, com
pontuacgao variando de 1 a 11.

A variavel "insatisfagdo com a imagem corporal" foi determinada pela
diferenca entre a pontuagdo correspondente a silhueta que o adolescente
considerava representar seu corpo atual e o corpo que desejava ter (insatisfacdo =
corpo atual — corpo desejado). Pontuacbées negativas (insatisfacdo negativa)
indicaram o desejo por silhuetas maiores, enquanto pontuagbes positivas
(insatisfacao positiva) indicaram o desejo por silhuetas menores. Pontuagdes iguais

a zero indicaram satisfacdo com a imagem corporal.

Figura 1 - Escala de Silhuetas para avaliagdo de imagem corporal para adolescentes

Fonte: Kakeshita et al. (2009)

2.4.2 Medidas de composigao corporal

A mensuragéo da massa corporal foi conduzida utilizando uma balang¢a digital
(modelo W200, Welmy, Brasil), enquanto a estatura foi medida com um estadiémetro
portatil (modelo ES2060, Sanny, Brasil). O calculo do indice de massa corporal
(IMC) considerou a relagdo entre a massa corporal (kg) e o quadrado da altura em
metros (kg/m?). Os escores-z do IMC de cada participante foram categorizados de
acordo com a idade e o género, seguindo o modelo da tabela da Organizacéao
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Mundial de Saude (WHO, 2006). Para fins de anadlise, as categorias foram
agrupadas em duas: 'peso normal' ou 'excesso de peso'.

A obesidade abdominal foi avaliada através da medicdo do perimetro da
cintura, utilizando uma trena antropométrica (modelo TR4013, Sanny, Brasil), em
centimetros (cm). A medida foi realizada no ponto médio entre a margem inferior da
ultima costela tocavel e o topo da crista iliaca (osso do quadril). Para a classificacéo
da obesidade abdominal, adotou-se o ponto de corte estabelecido por Taylor et al.
(2000). Todas as medidas foram conduzidas de acordo com as orientacdes
sugeridas pela Organizacdo Mundial da Saude (World Health Organization, 2017).

2.5 VARIAVEL DEPENDENTE
2.5.1 Avaliacéo da ansiedade

A ansiedade foi avaliada por meio da Escala de Transtornos Relacionados a
Ansiedade Infantii (SCARED; Anexo D), inicialmente desenvolvida como uma
ferramenta de rastreamento para transtornos de ansiedade em criangcas (BIRMAHER
et al.,, 1997). A SCARED foi validada e confidvel em criangas e adolescente
brasileiro (Isolan et al., 2011). A escala é composta por um total de 41 itens que se
dividem em cinco categorias de sintomas de ansiedade, a saber: panico (com 13
itens), ansiedade generalizada (com 9 itens), ansiedade de separagao (com 8 itens),
fobia social (com 7 itens) e fobia escolar (com 4 itens). Em relagdo a cada item os
participantes selecionou a resposta que melhor representasse seus sentimentos ao
longo dos trés ultimos meses. Cada item foi avaliado por meio de uma escala Likert
de trés pontos: 0= “ndo verdadeiro ou raramente verdadeiro”; 1= “as vezes
verdadeiro”; 2= “verdadeiro ou frequentemente verdadeiro”. A pontuagéao varia de 0 a
82, sendo que pontuagdes mais elevadas indicam niveis mais elevados de
ansiedade. A presenca de ansiedade clinicamente significativa foi definida como
uma pontuagao = 25 pontos (BIRMAHER et al., 1997; RAPPAPORT et al., 2017)

2.6 ANALISE ESTATISTICA

As variaveis continuas foram apresentadas com a média + desvio padrao
(DP), enquanto as variaveis categéricas foram descritas em termos de frequéncias
absolutas (n) e relativas (%). A prevaléncia de ansiedade foi calculada por meio da
frequéncia observada (%) e intervalos de confianca (IC) bootstrap percentil de 95%.
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Utilizou-se a regressdo de Poisson com variancia robusta para analisar a
razdo de prevaléncia (RP) e IC de 95% para a ansiedade, testando os seguintes
preditores categoricos separadamente: insatisfacdo corporal, excesso de peso
corporal, excesso de gordura corporal e obesidade abdominal. Todos os modelos
foram ajustados para idade, sexo, escolaridade, nivel de atividade fisica e qualidade
do sono.

A qualidade de ajuste dos modelos foi avaliada pelo teste Omnibus.
Considerou-se um valor de p < 0,05 como estatisticamente significativo para
todas as andlises. Todas as analises foram conduzidas utilizando o software SPSS
versao 27 (IBM Corp., Armonk, NY).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram dessa pesquisa 207 participantes de ambos os sexos com idade
média 16,6 £ 1,2 anos. A Tabela 1 apresenta os resultados da caracterizagéo
desses individuos, onde 32% apresentam excesso de peso corporal, 15% obesidade

abdominal, e 83% encontram-se insatisfeitos com sua imagem corporal.

Tabela 1 — Caraterizacdo dos participantes (n = 207).

Variaveis do estudo Média + DP ou n (%)
Idade, anos 16,6 £1,2
Estatura, m 1,65+ 0,08
Massa corporal, kg 62,4 +13,3
indice de massa corporal, kg/m* 23,0+43
Perimetro de cintura, cm 72,4 £9.3
indice de massa corporal
Normal 140 (67,6%)
Excesso de peso 67 (32,4%)
Obesidade abdominal
Normal 172 (85,1%)
Acima do limite 30 (14,9%)
Imagem corporal
Satisfacao 35 (16,9%)
Insatisfagéo negativa 82 (39,6%)
Insatisfagéo positiva 90 (43,5%)
)

Os dados continuos sdo apresentados com média * desvio padrao (DP
categoricos sdo expressos em frequéncias absolutas (n) e relativas (%).
Fonte: Elaboracéo propria, 2024.

, enquanto os dados



19

A Tabela 2 apresenta as prevaléncias de ansiedade entre os participantes,
considerando as categorias de imagem corporal e composigdo corporal. A
ansiedade mostrou-se altamente prevalente na amostra (66%; IC 95% 59,7; 72,7).
No entanto, observou-se uma maior prevaléncia em casos de insatisfagdo corporal
positiva (74,4%; IC 95% 64,8; 83,5), excesso de peso (76,1%; IC 95% 65,3; 86,6), e
obesidade abdominal (86,7%; IC 95% 74,2; 96,9).

Tabela 2 — Prevaléncias de ansiedade de acordo com as categorias de insatisfagdo com a imagem

corporal e composigao corporal nos estudantes.

Ansiedade

N % (IC 95%)
Imagem corporal (n = 207)
Insatisfagédo negativa (n = 82) 50 61,0% (50,6 — 71,3)
Insatisfagéo positiva (n = 90) 67 74,4% (64,8 — 83,5)
Satisfacao (n = 35) 20 57,1% (40,0 - 71,4)
indice de massa corporal (n = 207)
Excesso de peso (n=67) 51 76,1% (65,3 — 86,6)
Normal (n = 140) 86 61,4% (53,4 - 69,7)
Obesidade abdominal (n = 207)
Acima do limite (n = 35) 26 86,7% (74,2 - 96,9)
Normal (n=172) 109 63,4% (55,5-70,4)
Todos (n =207) 137 66,2% (59,7 - 72,7)

Os dados sdo apresentados com frequéncia observada absoluta (n) e relativa (%) e intervalos de
confianga (IC) bootstrap percentil de 95%.
Fonte: Elaboracdo proépria, 2024.

De acordo com os dados obtidos na pesquisa, percebe-se que a amostra
apresenta uma elevada prevaléncia para a ansiedade, especialmente, quando
comparada a incidéncia da populagdo de adolescentes que aproximadamente 10%
das pessoas séo afetadas como apresenta o estudo de Tausch et al. (2021). Porém
a literatura exibe variagbes percentuais sazonais sobre a tematica em diferentes
campos de andlise conforme indicado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS).

Ainda nessa perspectiva, segundo a OMS (2022) durante o primeiro ano da
pandemia de COVID-19, observou um aumento de 25% na prevaléncia global de
ansiedade e depressao, visto que € um numero elevado, uma das principais razées

para esse aumento é o estresse sem precedentes provocado pelo isolamento social.
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No contexto da pandemia do COVID-19 foi realizado uma pesquisa na
Alemanha, no qual foi evidenciado um aumento no numero de criangcas e
adolescentes diagnosticados com ansiedade e depressdo em 2020 comparado ao
mesmo periodo de 2019, com o percentual de 9% sob uma amostra de risco em
cerca de 400.00 adolescentes (Kostev et al., 2021).

Uma vez que, foram constatados niveis de ansiedade que exprimem
oscilacdo desde a prevaléncia em estudantes brasileiros 11,60%, indice ja
considerado como preocupante, até a escala de 76,20% em estudo com 0 mesmo
publico na Colémbia (Cardozo et al., 2016).

Outros estudos corroboram com esses resultados, e evidenciam que a
ansiedade é um disturbio marcante na vida dos estudantes, visto que, ao longo da
trajetoria académica, os estudantes se deparam com desafios e fatores estressores,
com uma carga de estudos alta, sendo assim, se tornam mais susceptiveis a
desenvolver agravos de saude mental (Ferreira et al., 2009; Soares; Monteiro &
Santos, 2020).

A ansiedade pode ser desencadeada através por inumeros fatores, entre eles,
condicbes geograficos especificos, de adversidades e periodos criticos que
demandam novos habitos e atendimento a exigéncias comportamentais por cada
individuo, por sua ocupacao, compromisso e/ou lugar que frequenta, das quais se
espera uma conduta apropriada para finalidade que se converge; como também pela
prépria percepcdo e condicdo corporal dos jovens que influi significativamente na
ocorréncia da ansiedade (Souza, 2013).

A Tabela 3 apresenta os resultados da associacado entre insatisfacdo com a
imagem corporal, composicao corporal e ansiedade. Os participantes com excesso
de peso apresentaram uma maior prevaléncia de ansiedade em comparacéo
aqueles com peso normal (RP 1,24; IC 95% 1,04; 1,47). Além disso, os participantes
com obesidade abdominal também mostraram uma maior prevaléncia de ansiedade
em comparagao aos seus pares sem obesidade abdominal (RP 1,30; IC 95% 1,09;
1,54). A insatisfacdo com a imagem corporal ndo se associou a ansiedade (p >
0,05).
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Tabela 3 — Associacao entre insatisfagdo com a imagem corporal, composi¢ao corporal e ansiedade

em adolescentes

Modelo bruto Modelo ajustado
RP (IC 95%) P-valor RP (IC 95%) P-valor

Imagem corporal (n = 207)
Insatisfacéo negativa 1,07 (0,76;1,49) 0,704
1,30 (0,95;1,78) 0,096

1,00 (Ref.)

1,15(0,83;1,61) 0,404
1,30 (0,95;1,78) 0,103
1,00 (Ref.)

Insatisfacédo positiva
Satisfacao

indice de massa corporal (n = 207)
Excesso de peso

1,24 (1,03; 1,49) 0,025 1,24 (1,04;1,47) 0,014

Normal

Obesidade abdominal (n = 207)

Acima do limite
Normal

1,00 (Ref.)

1,37 (1,14; 1,64)
1,00 (Ref.)

0,001

1,00 (Ref.)

1,30 (1,09; 1,54)
1,00 (Ref.)

0,003

Os dados sao apresentados com razao de prevaléncia (RP) e intervalos de confianga (IC) de 95%.
Os valores em negrito indicam modelos com p < 0,05. Os modelos foram ajustados para idade, sexo,
escolaridade. Todos os modelos estatisticamente significativos apresentaram qualidade de
ajustamento satisfatério (p < 0,05 no teste de Omnibus)

Fonte: Elaboracéo propria, 2024.

Sob este ultimo aspecto, o presente trabalho faz associacdo de como a
massa corporal pode afetar negativamente o estado de perturbagédo de jovens,
demonstrando que 76,1% do publico classificados na zona de excesso de peso,
apresentam ansiedade. Seguindo esse viés, um estudo realizado com 17.894
individuos na China apresentou um aumento de adolescente com excesso de peso,
tendo impacto consideravel na saude psicoldgica, detendo 39,80% de ansiedade
nesse publico (Wang, 2019).

Outro fator preponderante que corrobora com as implicacbes da nossa
investigagdo sdo os efeitos causados pela gordura abdominal acima do limite nos
individuos, das quais, em abordagem especifica demonstram a incidéncia de jovens
com tracos de adiposidade abdominal, detendo representacao significativa de
86,7%, considerados como sendo ansiosos. Na mesma perspectiva por Silva et al.,
2017 constata que existe uma correlacdo entre excesso de gordura e ansiedade.

Assim como na literatura esse estudo demonstrou que o excesso de peso e
de gordura abdominal tém uma significAncia com a ansiedade, e através da prépria
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concepgao com o corpo, os individuos podem adquirir problemas com sua imagem
corporal, especialmente, na adolescéncia, uma das fases mais importantes no
desenvolvimento da sua auto avaliagdo, e por isso, empenham-se em corresponder
a padrdes de beleza e as expectativas da sociedade que estdo inseridos (Krause et
al.,, 2023). Desse modo, a pressdo da sociedade pode ocasionar problemas
complexos na saude mental, pois, podem cultivar percepcdes negativas sobre sua
imagem corporal, fazendo entdo, buscarem pelo corpo perfeito fora da sua realidade
(Al-Musharaf et al., 2022).

Outra Pesquisa apontou outros fatores que podem influenciar no surgimento
da ansiedade, entre eles, estdo a percepgao e insatisfacdo com o préprio corpo,
sendo a constante exposicdo aos meios de comunicagdo tradicionais como
televisdo, cinemas, revistas e do impacto das redes sociais, fazendo entdo, se
tornarem mais suscetiveis a busca do “corpo ideal”, influenciando negativamente a
forma como percebem sua propria imagem corporal, por isso, a insatisfacdo com o
corpo demanda atengdo, uma vez que, pode impactar significativamente no
desenvolvimento do adolescente a comportamentos prejudiciais a saude (Martini et
al., 2023).

Dessa forma, os adolescentes ficam suscetiveis a desenvolver a ansiedade, e
com isso, 0 estudo de autoria de Han et al.,, (2023) aponta que a falta de
compreensao adequada do proprio corpo, aliada a presenca de inatividade fisica e
outras emocdes negativas, pode ser um fator contribuinte para a depressao e
ansiedade em alguns estudantes, ressalta ainda, que a imagem corporal
desempenha um papel sinérgico na reducao da ansiedade através da pratica de
atividade fisica.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo evidenciou que existe uma alta prevaléncia de ansiedade nos
adolescentes, e mostrou associagdo positiva com o excesso de peso e gordura
abdominal. Ja para a insatisfagdo com a imagem corporal ndo demostrou
associacdo com a ansiedade nessa populacao, visto que, na literatura pode-se
verificar varios trabalhos com associacao positiva entre essas variaveis.

Além disso, para futuras pesquisas seguindo esse Viés, sugere-se 0
aprimoramento e padronizagdo dos instrumentos da pesquisa para o
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aprofundamento do tema, estimula-se também utilizacao de diferentes escolas em
diferentes regides do estado, para o melhor entendimento de como essa tematica se
manifesta em diferentes populagdes.

Desse modo, as associagdes encontradas neste estudo podem desempenhar
um papel importante no desenvolvimento de intervengdes praticas tanto no IFPB
como em outras escolas do sertdo paraibano, onde devera ser orientado a
prevencao e/ou minimizagao dos efeitos que o0 excesso de peso tem com surgimento
da ansiedade nos escolares e compreender como isso afeta negativamente na
percepcao com a imagem corporal dos adolescentes, podendo adquirir possiveis
problemas de saude mental.

Sendo assim, é fundamental que o professor de educacgéo fisica elabore
programas educativos e de conscientizacdo abordando essas questdes. Além da
implantacdo de programas de educacao para a saude e qualidade de vida, como
também o reformulacdo dos Projetos Politicos Pedagdgicos das escolas para
insercdo de conteudos com temas transversais abordando diferentes tematicas
como por exemplo o bullyng e a gordofobia, afim de conscientizar e promover uma

aceitacdo da imagem corporal positiva e respeito entre 0s jovens.
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APENDICE A: Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TALE

Esclarecimentos,

Este é um convite para vocé participar da pesquisa: NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA
E FATORES ASSOCIADOS EM CRIANCAS E ADOLESCENTES DO ALTO SERTAO
PARAIBANO, que tem como pesquisador responsavel a professor Fabio Thiago Maciel da
Silva.

Esta pesquisa pretende verificar os principais fatores associados ao nivel de
atividade fisica em criancas e adolescentes, como também identificar os possiveis habitos
sedentarios, a qualidade de vida, a qualidade de sono, o nivel de ansiedade, o desempenho
cognitivo, o excesso de peso, a pressao arterial, as capacidades fisicas, habilidades
motoras e os aspectos socioecondmicos. Esse estudo & importante pois o baixo indice de
pratica de atividade fisica pode acarretar diversas doengas, como diabetes tipo 2,
hipertensao entre outras.

Caso concorde com a participacdo, vocé sera submetido a responder alguns
questionarios, realizar avaliacdo fisica e testes motores. Assim como em toda pesquisa
cientifica que envolva participagao de seres humanos, esta podera trazer algum risco
psicossocial ao participante, em variado tipo e graduagdes variadas, tais como,
constrangimento, sentimento de imposicao para a participacdo na pesquisa, dentre outros,
mas salientamos que sua participacao € de carater voluntario, isto €, a qualquer momento
vocé podera recusar-se ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa
nao trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a Instituicdo de
ensino participante.

Vocé podera tirar suas duvidas ligando para o professor Fabio Thiago Maciel da
Silva, através do numero: (83) 98745-9345. Email: fabioth28@hotmail.com.

Os dados que voce ira fornecer serao confidenciais, e sendo divulgados apenas em
congressos e/ou publicagbes cientificas, ndo havendo divulgagao de nenhum dado que
possa lhe identificar.

Esses dados serdo guardados pelo pesquisador responsavel em local seguro e por
um periodo de 5 anos.

Se vocé tiver algum gasto pela sua participacao nessa pesquisa, ele sera assumido
pelo pesquisador e reembolsado.

Se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, sera

indenizado.
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Qualquer duvida sobre a etica desse estudo vocé devera entrar em contato com o
pesquisador responsavel: Fabio Thiago Maciel da Silva, (83) 98745-9345,
fabioth28@hotmail.com. Ou ainda o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
UNIESP- CEP/UNIESP/, telefone (83) 2106-3849, e-mail: comite.etica@iesp.edu.br.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficara com voce e a outra com o

pesquisador responsavel Fabio Thiago Maciel da Silva.

Consentimento Livre e Esclarecido

Apos ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e o modo como os dados
serdo coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios
que ela trara para a ciéncia e ter ficado ciente de todos os meus direitos,
eu :
abaixo assinado, concordo em participar da pesquisa: “NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E
FATORES ASSOCIADOS EM CRIANCAS E ADOLESCENTES DO ALTO SERTAO

PARAIBANQ?”, e autorizo a divulgagao das informagdes por mim fornecidas em congressos

e/ou publicagoes cientificas desde que nenhum dado possa me identificar.

de de 2023.

T ”ﬁwg *(mp e Sihe

Fabio Thiago Maciel da Silva

(Pesquisador)

Assinatura do participante da pesquisa
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APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO(TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo da pesquisa: NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E FATORES ASSOCIADOS EM
CRIANCAS E ADOLESCENTES DO ALTO SERTAO PARAIBANO

Pesquisador Responsavel: Fabio Thiago Maciel da Silva

Telefone de contato: (83) 98745-9345

E-mail: fabioth28@hotmail.com

1. Seu filho esta sendo

convidado (a) a participar de uma pesquisa nesta instituicao.

2. O proposito da pesquisa € verificar os principais fatores associados ao nivel de atividade
fisica em criancas e adolescentes, como também identificar os possiveis habitos
sedentarios, a qualidade de vida, a qualidade de sono, o nivel de ansiedade, o desempenho
cognitivo, o excesso de peso, a pressao arterial, as capacidades fisicas, habilidades
motoras e os aspectos socioeconémicos. Esse estudo é importante pois o baixo indice de
pratica de atividade fisica pode acarretar diversas doencas, como diabetes tipo 2,
hipertensao entre outras.

3. A participacao nesta pesquisa consistira em responder alguns questionarios, realizar
avaliacao fisica e testes motores. Assim como em toda pesquisa cientifica que envolva
participacao de seres humanos, esta podera trazer algum risco psicossocial ao participante,
em variado tipo e graduagbes variadas, tais como, constrangimento, sentimento de
imposicdo para a participagdo na pesquisa, dentre outros, mas salientamos que sua
participacao € de carater voluntario, isto €, a qualguer momento vocé podera recusar-se ou
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em
sua relagao com o pesquisador ou com a Instituicdo de ensino participante.

4. A participacao de seu filho, ndo acarretara nenhum preconceito, discriminacdo ou
desigualdade social.

5. Os resultados deste estudo podem ser publicados, mas o nome ou identificacao de seu
filho nao serdo revelados.

6. Nao havera remuneracao ou ajuda de custo pela participa¢cdo. Quaisquer duvidas que
vocé tiver em relacido a pesquisa ou a participacao de seu filho, antes ou depois do
consentimento, serao respondidas por Fabio Thiago Maciel da Silva.

7. Assim, este termo esta de acordo com a Resolugao 466 do Conselho Nacional de Saude,
de 12 de dezembro de 2012, para proteger os direitos dos seres humanos em pesquisas.

Qualquer duvida quanto aocs direitos de seu filho como sujeito participante em pesquisas,
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ou se sentir que seu filho foi colocado em riscos nao previstos, vocé podera contatar o
pesquisador responsavel: Fabio Thiago Maciel da Silva, (83) 98745-9345,
fabioth28@hotmail.com. Ou ainda o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
UNIESP- CEP/UNIESP/, telefone (83) 2106-3849, e-mail: comite.etica@iesp.edu.br.

Li as informac6es acima, recebi explicacdes sobre a natureza, riscos e beneficios do
projeto. Assumo a participagao de meu filho e compreendo que posso retirar meu
consentimento e interrompé-lo a qualquer momento, sem penalidade ou perda de beneficio.

Ao assinar este termo, nao estou desistindo de quaisquer direitos meus. Uma copia deste

termo me foi dada.
de de 2023.

i Ay Hed de Sho

Fabio Thiago Maciel da Silva

(Responsavel pela pesquisa)

Impressao datiloscopica
do Responsével legal

Responsavel legal do participante da pesquisa pelo Participante da
Pesquisa
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ANEXO A - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: NIVEL DE ATIVIDADE FISICA E FATORES ASSOCIADCS EM CRIANGAS E
ADOLESCENTES DO ALTO SERTAO PARAIBANO

Pesquisador: FABIO THIAGO MACIEL DA SILVA

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 49857421.0.0000.5184

Instituicdo Proponente: Instituto de Educagéo Superior da Paralba - IESP

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 6.016.892

Apresentagao do Projeto:

As informagoes elencadas nos campos "Apresentacao do Projeto”, "Objetivo da pesquisa” e "Avaliacao dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquive Informacdes Bédsicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO NIiVEL DE ATIVIDADE FiSICA E FATORES
ASSOCIADOS EM CRIANGAS E ADOLESCENTES DO ALTO SERTAQ PARAIBANC, de 21/04/2023) elou
do Projeto detalhado: Trata-se de uma emenda no projeto de pesquisa aprovado pelo CEP UNIESP em
23/07/2021. As mudangas pleiteadas, séo: 1) Ampliar a idade dos adolescentes de 17 anas para 18 anos,
uma vez que a Organizagao Mundial de Saude (OMS) tem definido a adolescéncia como sendo o periodo
da vida que comeca aos 10 anos e termina aos 18 anos completos. 2) Incluir noves instrumentos de
avaliagao dos desfechos secundéarios (varidveis preditoras), a fim de complementar os existentes:
questionério KIDSCREEN-27 para avaliar a qualidade de vida relacionada a salde; questionério SCARED
para avaliar o nivel de ansiedade; escala pediatrica de sonoléncia diurna (PDSS) para medir c nivel de
sonoléncia; teste de Flanker computadorizado para avaliar o desempenho cognitivo; exame de
bioimpedancia tetrapolar para medir a composigao corporal; e questionario Baecke para identificar as
atividades esportivas praticadas. 3) Modificar o cronograma da pesquisa. Pretende-se ampliar o perfodo da
pesquisa até dezembro de 2024. Essas alteragGes vao gerar beneficios aos voluntarios e aumentar
sobremaneira a qualidade da pesquisa cientifica. A atividade fisica, é necessaria em todas as idades e
deveria ser proporcionada a todas as criangas e adolescentes. No periodo atual as praticas de atividade
fisica/exercicio fisico

Endereco: Rodovia BR-230, KM 14, Bloco E, 3° andar, sala 301

Bairro: MORADA NOVA CEP: 58.100-303
UF. PB Municipie: CABEDELO
Telefone: (83)2106-3827 E-mail: comile_stica@iesp.edu.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: NIVEL DE ATIVIDADE FISICA E FATORES ASSOCIADOS EM CRIANGAS E
ADOLESCENTES DO ALTO SERTAO PARAIBANO

Pesquisador: FABIO THIAGO MACIEL DA SILVA

Area Tematica:

Versédo: 2

CAAE: 49857421.0.0000.5184

Instituicdo Proponente: Instituto de Educagao Superior da Paralba - IESP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 6.016.892

Apresentagao do Projeto:

As informagoes elencadas nos campos "Apresentacao do Projeto”, "Objetivo da pesquisa” e "Avaliagcao dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informacées Béasicas da Pesquisa
{PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_F’RDJETO NIVEL DE ATIVIDADE FIiSICA E FATORES
ASSOCIADOS EM CRIANCAS E ADOLESCENTES DO ALTO SERTAQ PARAIBANO, de 21/04/2023) efou
do Projeto detalhado: Trata-se de uma emenda no projeto de pesquisa aprovado pelo CEP UNIESP em
23/07/2021. As mudangas pleiteadas, s&o: 1) Ampliar a idade dos adolescentes de 17 anos para 18 anos,
uma vez que a Organizagao Mundial de Saude (OMS) tem definido a adolescéncia como sendo o periodo
da vida que comega aos 10 anos e termina aos 19 anos completos. 2) Incluir novos instrumentos de
avaliagao dos desfechos secundarios (variaveis preditoras), a fim de complementar os existentes:
questionario KIDSCREEN-27 para avaliar a qualidade de vida relacionada & sallde; questionario SCARED
para avaliar o nivel de ansiedade; escala pediatrica de sonoléncia diurna (PDSS) para medir o nivel de
sonoléncia; teste de Flanker computadorizado para avaliar o desempenho cognitivo; exame de
bioimpedancia tetrapolar para medir a composigao corporal; e questionario Baecke para identificar as
atividades esportivas praticadas. 3) Modificar o cronograma da pesquisa. Pretende-se ampliar o perfodo da
pesquisa até dezembro de 2024. Essas alteragcoes vao gerar beneficios aos voluntarios e aumentar
sobremaneira a qualidade da pesquisa cientifica. A atividade fisica, é necessaria em todas as idades e
deveria ser proporcionada a todas as criancas e adolescentes. No periodo atual as praticas de atividade
fisica/exercicio fisico

Endereco: Rodovia BR-230, KM 14, Bloco E, 3° andar, sala 301

Bairro: MORADA NOVA CEP: 58109-303

UF: PB Municipio: CABEDELO

Telefone: (83)2106-3827 E-mail: comite_etica@iesp.edu.br
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realizadas pela maiorias dessa populagdo nao atinge o que é recomendado pela OMS. O objetivo sera
analisar o nivel de atividade fisica nivel de alividade fisica e fatores associados em criancas e adolescentes
do alto sertdo paraibano. Metodologia: A pesquisa caracteriza-se como gquantitativa, de natureza descritiva,
de campo e transversal. Ser@io aplicados questionarios para avaliar os Niveis de Atividade Fisica,
comportamento sedentario, qualidade de vida, qualidade de sono & Niveis socioecondmicos de criangas e
adolescentes com idades entre 10 a 17 anos, além das medidas de peso, estatura, pressao arterial, bateria

de testes para aptidao fisica relacionada a salde e desempenho, e o teste KTK.

Objetivo da Pesquisa:

A pesquisa NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E FATORES ASSOCIADOS EM CRIANGAS E ADOLESCENTES
DO ALTO SERTAO PARAIBANO tem como objetivo analisar o nivel de atividade fisica e fatores associados
em criangas e adolescentes do alto sertao paraibano.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

O projeto de pesquisa NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E FATORES ASSOCIADOS EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES DO ALTO SERTAO PARAIBANO apresenta como riscos minimos a pessoa humana o
invasao de privacidade, como também podem estimular pensamentos e sentimentos intimos. Além disso, ao
participar da pesquisa pode haver algum tipo de interferéncia na vida e na rotina dos participantes, bem
como riscos fisicos diante algumas avaliagGes fisicas. Para minimizar tais riscos serdo garantidos locais
reservados e adequados para as avaliacdes, bem como garantir que o estudo seré suspenso imediatamente
a0 perceber algum risco ou danos & salde do sujeito participante da pesquisa e gue os sujeitos da pesquisa
que vierem a sofrer qualquer tipo de dano previsto ou nao no termo de consentimento e resultante de sua

participagao, terao direito & assisténcia integral necessaria.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E FATORES ASSOCIADOS EM CRIANGAS E
ADOLESCENTES DO ALTO SERTAQ PARAIBANO foi devidamente instruido tratando-se de um estudo
com abordagem quantitativa como pesquisa de campo, sendo descritivo, transversal e correlacional. A
populagéo do estude seré de criangas e adolescentes, e a amostra serd composta por 1000 participantes.
Para avaliar o nivel de atividade fisica e comportamento sedentéario, sera utilizado o Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), versdo

curta e acelordmetria. Também sera utilizado o questionario adaptado do Global Student Health Survey

versao 2016.Nesse estudo sera utilizado o questionario de Estado de Satde (short-form-

Enderego: Rodovia BR-230, KM 14, Bloce E, 3° andar, sala 301

Bairro: MORADA MNOVA CEP: 58100-303
UF: PB Municipio: CABEDELO
Telefone: (83)2106-3827 E-mail: comite.etica@iesp.edu.br
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36) e o O World Health Organization Quality of Life WHOQOL-Bref para a avaliagio da qualidade de vida
das criangas e adolescentes. Para a qualidade do sono seré utilizado a Escala de Pittsburh e a Escala de
Sonoléncia de Epworth. Para analisar o nivel socioecondmico, utilizou-se o critério de Classificagéo
Econdmica Brasil, que discrimina socioeconomicamente as pessoas a partir de informacgdes sobre a
gscolaridade do chefe da familia e posse de “itens de conforto familiar".Para realizagdo da avaliagéao
antropométrica e de composigéo corporal, sera utilizado uma balancga digital, da marca Lider, modelo P200-
C (para até 200kg), estadiometro de aluminio, da marca Sanny (capacidade de medicagdo 115cm a 210 cm,
tolerancia + 2mm em 210 cm, resolugao em milimetros) e para calculo do IMC a férmula (IMC = peso
corporal/ estatura), bem como o protocolo de dobras cutdneas com utilizacao do adipdmetro e fita
méirica.Para a afericdo da pressao arterial sera utilizado o Medidor de Pressao Arterial Digital de Braco
7200 OMRON.Para a determinacao da aptidao fisica relacionada & salde e ao desempenho motor, serao
utilizados os testes motores da bateria proposta pelo Projeto Esporte Brasil (PROESP-BR).Para avaliar o
desempenho motor dos participantes sera utilizado a bateria de Teste KTK. A pesquisa foi submetida ao
Comité de Etica, para avaliagio e apés aprovagao, o estudo iniciard com a divulgagdo para o publico e com
o interesse as avaliagbes serdo agendadas em horarios previamente combinados mediante a entrega do
Termo de Assentimento dos participantes e do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos
responsaveis.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide campo "Conclusfes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Recomendagodes:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Trata-se da anslise do projeto de pesquisa NIVEL DE ATIVIDADE FISICA E FATORES ASSOCIADOS EM
CRIANCAS E ADOLESCENTES DO ALTO SERTAO PARAIBANO esta de acordo com a Resolugéo n°® 466
de 2012 e Resolugéo n® 510 de 2016 do Conselho Nacional de Satde/MS, ndo apresentando inadequacgdes
ou pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Trata-se da analise da emenda do projeto de pesquisa NIVEL DE ATIVIDADE FISICA E FATORES
ASSOCIADOS EM CRIANGAS E ADOLESCENTES DO ALTO SERTAO PARAIBANO esta de acordo com a
Resolugao n® 466 de 2012 e Resolugdo n® 510 de 2016 do Conselho Nacional de Saude/MS, nao
apresentando inadequagoes ou pendéncias. Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel

Endereco: Rodovia BR-230, KM 14, Bloco E, 3° andar, sala 301

Bairro: MORADA NOVA CEP: 58.109-303
UF: PB Municipio: CABEDELO
Telefone: (83)2106-3827 E-mail: comite elica@iesp.edu.br
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encaminhar relatérios parciais e final da pesquisa, por meio da Plataforma Brasil, via notificagao do tipo
"relatério” para que sejam devidamente apreciadas no CEP, conforme Norma Operacional CNS n°001/13,
item X1.2.d.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Infarmacdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS 212747| 21/04/2023 Aceito
do Projeto 0 E1.pdf 13:58:28
TCLE/ Termosde |TCLE E_TA projeto com emenda.pdf | 21/04/2023 |FABIO THIAGO Aceito
Assentimento / 13:56:17 |MACIEL DA SILVA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_pesquisa_modificado_emenda.p| 21/04/2023 |FABIO THIAGO Aceito
Brochura df 13:54:34 | MACIEL DA SILVA
Investigador
Qutros Carta_emenda_CEP.pdf 21/04/2023 |FABIO THIAGO Aceito

13:50:52 | MACIEL DA SILVA
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_nivel_de_af pdf 15/07/2021 |[FABIO THIAGO Aceito
18:38:53 | MACIEL DA SILVA
TCLE / Termosde |TA nivel de af pdf 15/07/2021 |FABIO THIAGO Aceito
Assentimento / 18:38:42 |MACIEL DA SILVA
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termosde |TCLE_nivel_de_af.pdf 15/07/2021 |FABIO THIAGO Aceito
Assentimento / 18:38:32 |MACIEL DA SILVA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado/ |PROJETO nivel de af pdf 15/07/2021 |FABIO THIAGO Aceito
Brochura 18:38:10 | MACIEL DA SILVA
Investigador

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nio

Enderego: Rodovia BR-230, KM 14, Bloco E, 3° andar, sala 301

Bairro:  MORADA NOVA CEP: 58109-303
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ANEXO B - Lista de verificacdo STROBE

Itens essenciais que devem ser descritos em estudos observacionais, segundo a declaragdo Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE). 2007.

Iltem N2 Recomendacao

Titulo e Resumo 1 Indique o desenho do estudo no titulo ou no resumo, com termo
comumente utilizado
Disponibilize no resumo um sumario informativo e equilibrado do que foi
feito e do que foi encontrado

Introducao

Contexto/Justificativa 2 Detalhe o referencial tedrico e as razdes para executar a pesquisa.

Objetivos 3 Descreva os objetivos especificos, incluindo quaisquer hipéteses pré-
existentes.

Métodos

Desenho do Estudo 4 Apresente, no inicio do artigo, os elementos-chave relativos ao desenho do
estudo.

Contexto (setting) 5 Descreva o contexto, locais e datas relevantes, incluindo os periodos de
recrutamento, exposicao, acompanhamento (follow-up) e coleta de dados.

Participantes 6 Estudo Seccional: Apresente os critérios de elegibilidade, as fontes e os
métodos de selecao dos participantes.

Variaveis 7 Defina claramente todos os desfechos, exposicdes, preditores,
confundidores em potencial e modificadores de efeito. Quando necessério,
apresente os critérios diagnoésticos.

Fontes de dados/ 8% Para cada variavel de interesse, forneca a fonte dos dados e os detalhes

Mensuragao dos métodos utilizados na avaliagdo (mensuragéo). Quando existir mais de
um grupo, descreva a comparabilidade dos métodos de avaliagao.

Viés 9 Especifique todas as medidas adotadas para evitar potenciais fontes de
viés.

Tamanho do estudo 10  Explique como se determinou o tamanho amostral.

Variaveis quantitativas 11 Explique como foram tratadas as variaveis quantitativas na analise. Se
aplicavel, descreva as categorizacdes que foram adotadas e porque.

Métodos estatisticos 12  Descreva todos os métodos estatisticos, incluindo aqueles usados para
controle de confundimento.

Descreva todos os métodos utilizados para examinar subgrupos e
interacoes.

Explique como foram tratados os dados faltantes (“missing data”).
Estudos Seccionais: Se aplicavel, descreva os métodos utilizados para
considerar a estratégia de amostragem.

Descreva qualquer analise de sensibilidade.

Resultados

Participantes 13%  Descreva o numero de participantes em cada etapa do estudo (ex: nimero
de participantes potencialmente elegiveis, examinados de acordo com
critérios de elegibilidade, elegiveis de fato, incluidos no estudo, que
terminaram o acompanhamento e efetivamente analisados).

Descreva as razdes para as perdas em cada etapa.
Avalie a pertinéncia de apresentar um diagrama de fluxo.

Dados descritivos 14  Descreva as caracteristicas dos participantes (ex: demograficas, clinicas e
sociais) e as informacdes sobre exposicdes e confundidores em potencial.
Indique o niumero de participantes com dados faltantes para cada variavel
de interesse.

Desfecho 15  Estudos Seccionais: Descreva o nimero de eventos-desfecho ou apresente
as medidas-resumo.

Resultados principais 16  Descreva as estimativas ndo ajustadas e, se aplicavel, as estimativas

ajustadas por variaveis confundidoras, assim como sua precisao (ex:
intervalos de confianga). Deixe claro quais foram os confundidores
utilizados no ajuste e porque foram incluidos.

Quando varidveis continuas forem categorizadas, informe os pontos de
corte utilizados.
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Se pertinente, considere transformar as estimativas de risco relativo em
termos de risco absoluto, para um periodo de tempo relevante.

Outras analises 17  Descreva outras analises que tenham sido realizadas. Ex: andlises de
subgrupos, interacéo, sensibilidade.

Discussao

Resultados principais 18 Resuma os principais achados relacionando-os aos objetivos do estudo.

Limitacdes 19  Apresente as limitagdes do estudo, levando em consideracao fontes
potenciais de viés ou imprecisdo. Discuta a magnitude e direcao de viéses
em potencial.

Interpretacao 20  Apresente uma interpretacao cautelosa dos resultados, considerando os
objetivos, as limitagbes, a multiplicidade das analises, os resultados de
estudos semelhantes e outras evidéncias relevantes.

Generalizagao 21 Discuta a generalizacao (validade externa) dos resultados.

Outras Informacoes

Financiamento 22  Especifique a fonte de financiamento do estudo e o papel dos

financiadores. Se aplicavel, apresente tais informagoes para o estudo
original no qual o artigo é baseado.

 Descreva essas informacdes separadamente para casos e controles em Estudos de Caso-Controle e para
grupos de expostos e nao expostos, em Estudos de Coorte ou Estudos Seccionais.



ANEXO C - Escala de Silhuetas para Criancas e Adolescentes

AL

3 4 b 6 7 8 9 10 11

Joriio DAMAMEN O vadada no Brasd pov Kakoshisy

Questao 1 — Entre as figuras 1 e 11, qual figura representa seu corpo atual? ()

Questao 2 — Entre as figuras 1 e 11, qual figura apresenta o corpo que vocé gostaria de ter? (

)
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ANEXO D - Escala de Transtornos Relacionados a Ansiedade Infantil — SCARED

QUESTIONARIO DE ANSIEDADE — SCARED ‘

= Abaixo se encontra uma lista de itens que descrevem como as pessoas se sentem em algumas situagdes. Para
cada frase, circule o nimero que corresponde a resposta que melhor parece descrever vocé nos ultimos 3
meses.

= Nunca é verdadeiro ou é raramente verdadeiro para vocé
= Algumas vezes é verdadeiro para vocé
= Bastante ou frequentemente verdadeiro para vocé

Nunca ou Algumas | Frequente
raramente vezes mente

1. Quando eu fico com medo, eu tenho dificuldade de respirar.

. Eu sinto dor de cabega quando estou na escola.

. Eu n&o gosto de estar com pessoas que ndo conhego bem.

. Eu fico com medo quando eu durmo fora de casa.

. Eu me preocupo se outras pessoas gostam de mim.

. Quando eu fico com medo, eu sinto como se eu fosse desmaiar.

N o[l h~]|W|IN

. Eu sou nervoso (a).

8. Eu sigo a minha m&e ou 0 meu pai aonde eles vao.

9. As pessoas me dizem que eu parego nervoso.

10. Eu fico nervoso(a) com pessoas que eu nao conhego bem.

11. Eu tenho dor de barriga na escola.

12. Quando eu fico com medo, eu acho que vou enlouquecer.

13. Eu tenho medo de dormir sozinho.

14. Eu me preocupo em ser tdo bom quanto as outras criangas.

15. Quando eu fico com medo, tenho a impresséo de que as coisas ndo sao reais.

16. Eu tenho pesadelos com coisas ruins acontecendo com os meus pais.

17. Eu fico preocupado quando tenho que ir a escola.

18. Quando eu fico com medo, 0 meu coragao bate rapido.

19. Quando eu fico nervoso, eu tremo de medo.

20. Eu tenho pesadelos com alguma coisa ruim acontecendo comigo.

21. Eu fico preocupado se as coisas vao dar certo para mim.

22. Quando eu fico com medo, suo muito.

23. Eu sou muito preocupado.

24. Eu fico com muito medo sem nenhum motivo.

25. Eu tenho medo de ficar sozinho em casa.

26. Eu tenho dificuldade para falar com pessoas que nao conhego bem.

Oooooooooooooooooooooooooo .
Oooooooooooooooooooooooooo .
Ooooooooooooooooooooooogooon.

27. Quando eu fico com medo, eu me sinto sufocado.
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28. As pessoas dizem que eu me preocupo demais.

20.

Eu ndo gosto de ficar longe da minha familia.

30.

Eu tenho medo de ter ataques de ansiedade (ou ataques de panico).

31.

Eu tenho medo de que alguma coisa ruim acontega com os meus pais.

32.

Eu fico com vergonha na frente de pessoas que ndo conhego bem.

33.

Eu me preocupo muito com o que vai acontecer no futuro.

34.

Quando eu fico com medo, eu tenho vontade de vomitar.

35.

Eu me preocupo muito em fazer as coisas bem feitas.

36.

Eu tenho medo de ir a escola.

37.

Eu me preocupo com as coisas que ja aconteceram.

38.

Quando eu fico com medo, eu me sinto tonto.

39.

Eu fico nervoso quando estou com outras criancas ou adultos e tenho que fazer

algo enquanto eles me olham (por exemplo, ler em voz alta, falar, jogar um jogo ou
praticar um esporte).

40.

Eu fico nervoso para ir a festas, bailes ou qualquer lugar onde estejam pessoas

que ndo conhego bem.

41.

Eu sou timido.

O] O ooooooooooo.

O] O ooooooooooo.

O] 0O 0Ooooooooooo




ANEXO E- Revista de Agroecologia no Semiarido- IFPB- Campus Sousa

3. O arquivo com o artigo deve conter:

a) o titulo e sub-titulo (se houver) do texto no
maximo com 18 palavras e sua versao para a
lingua inglesa ou inglesa e portuguesa (caso de
artigos escritos em espanhol);

b)Nome(s) do(s) autor(es):

c) Devera(ao) ser separado(s) por virgulas,
escrito sem abreviacgdes, nos quais somente a
primeira letra deve ser mailscula e o uUltimo nome
sendo permitido o maximo 6 autores.

d) Colocar referéncia de nota no final do ultimo
sobrenome de cada autor para fornecer, logo

abaixo, formacao, Instituicao e se aluno de Pos-
graduacao citar o nome do programa, € E-mail:

e) resumo e abstract: entre 150 e 300 palavras. O
resumo deve ressaltar o objetivo, metodologia,
resultados e conclusoes;

f) as palavras-chave e key-words: devem conter
de trés a cinco palavras-chave;

g) Aléem dos descritos nos (itens a), b) e c) os
trabalhos submetido devem seguir a sequéncias
de acordo com as categorias: artigo cientifico:
introducdo, material e métodos (metodologia),
resultados e discussao, conclusao,
agradecimentos (este facultativo) e referéncias
bibliograficas. Revisao de literatura:
Introducdao, desenvolvimento, consideracoes finais
e referéncias bibliograficas. Nota técnica:
introducdo, metodologia, resultados e discussao
(podendo conter tabelas e figuras), conclusdo e
referéncias bibliograficas.

Os textos serao automaticamente rejeitados se
Nnao observarem o formato exigido acima.

4. A identificagdo de autoria do trabalho devera
ser removida do arquivo submetido assim como
da opcao Propriedades no Word, garantindo desta
forma o critério de sigilo da revista.
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