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RESUMO

A obesidade infantil é uma problemática mundial que vem crescendo e ganhando espaço para pesquisas, visto o impacto social causado na vida dessas crianças. Seja como causa ou consequência da obesidade, algumas desordens acabam por acompanhar essa doença, e esse artigo tem como objetivo esclarecer a relação entre a ansiedade e a obesidade infantil. 
PALAVRAS-CHAVE:  obesidade infantil, ansiedade.
CAPÍTULO 1 - INTRODUÇÃO
1.1 TEMA

O tema desse projeto abordará a relação entre ansiedade e obesidade infantil envolvendo crianças com a faixa etária de 8 a 12 anos de idade. 
1.2 ASSUNTO
O assunto do referido trabalho é buscar uma relação entre a ansiedade e a obesidade em crianças, com a faixa etária de 8 a 12 anos de idade, e como isso impacta suas vidas sociais. Espera-se dessa forma, reconhecer o ciclo vicioso entre a ansiedade e a obesidade infantil, sendo essa, a causa da obesidade ou sua consequência. 
1.3 FORMULAÇÃO DO PROBLEMA

A ansiedade está intimamente associada a obesidade infantil? 
1.4 JUSTIFICATIVA
A obesidade infantil é um grande problema de saúde pública que afeta o mundo inteiro. No Brasil, os números crianças obesas vêm crescendo de forma exponencial. É importante ressaltar que essa problemática está intimamente relacionada ao funcionamento do Serviço de Atenção Primária à saúde. Visto que, deve ser identificado, alertado e instituído métodos de prevenção e autocuidado em uma consulta com o pediatra na Unidade Básica de Saúde (UBS).  
Estima-se que a ansiedade seja uma das doenças mais prevalente em nosso meio. Ela atinge qualquer faixa etária, e acaba causando um enorme prejuízo para a vida do indivíduo. A ansiedade pode vir acompanhada de outros sintomas ou desencadeá-los. 
Esse trabalho tem como objetivo pesquisar a relação entre ansiedade e obesidade infantil em crianças com a faixa etária de 8 a 12 anos de idade, pertencentes a UBS São Cristóvão de Cascavel –PR. Essa pesquisa tem grande importância, visto que, a obesidade infantil é uma crescente, e essa, acaba por impactar de forma extremamente negativa a vida social dessas crianças. E dentre as inúmeras desordens que podem ser consideradas como causas ou consequências da obesidade, esse trabalho, tem como objetivo principal, focar na ansiedade. 

1.5 OBJETIVOS DA PESQUISA

1.5.1 Objetivo Geral
Analisar crianças com a faixa etária entre 8 e 12 anos de idade, para verificar a relação entre ansiedade e obesidade infantil. 
1.6.2 Objetivos Específicos
· Submeter projeto de pesquisa ao Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitário FAG;

· Aplicar o questionário MASC – Escala Multidimensional de Ansiedade para Crianças de 8 a 12 anos – o questionário será aplicado na UBS São Cristóvão de Cascavel-PR; 

· Aferir o peso e altura das crianças participantes;

· Calcular o Índice de Massa Corporal (IMC) dos participantes; 
· Calcular o Z-escore do IMC através do aplicativo WHO AnthroPlus; 
· Realizar o diagnóstico nutricional dos participantes utilizando os pontos de corte do Z-escore do IMC preconizados pela Organização Mundial de Saúde; 
· Verificar se existe relação entra a presença de ansiedade e a obesidade infantil. 

1.7 DESFECHO PRIMÁRIO

Ao final da pesquisa, o que se espera é uma forte relação da ansiedade como causa e/ou consequência da obesidade em crianças. 
CAPÍTULO 2 – FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
Ao tratar da pesquisa científica do tema proposto, Wilhelm et al (2007, p. 143) afirmam que “a ocorrência de obesidade infantil alcança índices preocupantes. A temática tem adquirido relevante importância, principalmente devido ao impacto que pode provocar na vida de crianças, trazendo consequências físicas, sociais, econômicas e psicológicas 10.” 
De acordo com Cataneo et al (2005, p. 40) “a obesidade é considerada uma síndrome multifatorial na qual a genética, o metabolismo e o ambiente interagem, assumindo diferentes quadros clínicos, nas diversas realidades sócio-econômicas 3.” 
A obesidade leva a inúmeras disfunções orgânicas, é de difícil controle e apresenta um grande insucesso em sua terapêutica. Dado isso, tem-se que, quanto mais precoce feito o seu diagnóstico, melhores as chances de sucesso no tratamento 4. 
Visto que, após estabelecida, a obesidade acarreta danos tanto a saúde física, como a saúde mental da criança, deve-se atentar ao início e a manutenção dessa obesidade. Há diversos fatores que a influenciam, dentre eles, um que apresenta uma grande importância é o suporte familiar 5.
Em sua pesquisa, Wilhelm et al (2007, p. 143) afirmam que 

Os resultados obtidos indicam que a família possui papel fundamental no desenvolvimento físico, psíquico e moral das crianças, exercendo influência nos hábitos alimentares destas, sendo seus primeiros educadores emocionais e nutricionais. As crianças também acabam exercendo influência nos hábitos alimentares da família quando iniciam o acompanhamento nutricional, porque os pais necessitam mudar seus hábitos alimentares para auxiliar as crianças neste processo. Os principais sentimentos encontrados em crianças com obesidade foram os sentimentos de baixa auto-estima, ansiedade e culpa. O principal comportamento encontrado no contexto educacional foi o comportamento de bater nos coleguinhas durante o recreio escolar diante dos “deboches e comentários maldosos”. No contexto familiar, referem-se ao comportamento da troca de favores com os pais e o comportamento de fazer chantagem com estes em relação a algum tipo de alimento 10. 
A ansiedade é um estado emocional, essa pode apresentar componentes psicológicos ou fisiológicos, fazendo parte da vida do ser humano. No entanto, o que deve nos chamar atenção é quando essa ansiedade muda de plano, e começa a se tornar patológica, devido ser desencadeada por fatores, até então, considerados inofensivos 2. 

Segundo Spielberger et al (1979), a ansiedade se apresenta em duas dimensões completamente distintas: o estado de ansiedade e a ansiedade traço. Sendo a primeira uma emoção transitória, moldada pelo tempo e intensidade dos fatores. Ela se caracteriza por sentimentos desagradáveis. Já a segunda, a ansiedade traço, ela diz mais a respeito como cada indivíduo lida com aquela determinada situação que o incomoda 9.
Desse modo, Wilhelm et al (2007, p. 152) afirma que “a obesidade infantil constitui uma temática complexa, que necessita ser analisada tendo em vista diversos fatores (familiares, econômicos, culturais, dentre outros) 10.”

Assim sendo, a obesidade infantil deve ser compreendida além dos aspectos endocrinológicos somente, pois ela vai muito além disso, e uma área que está ganhando espaço para auxiliar no diagnóstico dessa doença é a psiquiatria. Sabe-se que a causa da obesidade infantil é multifatorial. Dessa forma, a união dessas áreas, farão com que a obesidade infantil seja diagnosticada e tratada de uma maneira mais otimizada, evitando os prejuízos e danos futuro que essa, e suas comorbidades podem trazer a seus portadores 8.
Segundo Wilhelm et al (2007, p. 152), conclui-se que 

É importante realizar acompanhamentos sistemáticos com as famílias das crianças com obesidade, como, por exemplo, propostas de criação de grupos de apoio, equipe multidisciplinar para trabalhar em conjunto com estas famílias, criação de grupos de reflexão na escola para orientar os educadores sobre a temática, possíveis dúvidas e também para saber como lidar em determinadas situações, como, por exemplo, as questões de preconceito que surgem no contexto escolar 10. 
Ainda, segundo Sagar e Gupta (2017), o primeiro profissional a ser buscado em casos de obesidade infantil são os pediatras. Levando isso em consideração, este deve possuir um bom treinamento para saber identificar outras comorbidades associadas a patologia pregressa. Existem inúmeros métodos de avaliação psicológica, e um ponto muito importante da consulta também, é o médico reconhecer que em alguns casos irá necessitar de auxílio de um outro profissional, sendo esse da área da saúde mental, para conseguirem fechar o diagnóstico correto e instituírem um tratamento de excelência para seus pacientes 8.
No Brasil, devido à dificuldade de manter uma rotina nas consultas em UBSs, nas quais seriam realizadas as medidas antropométricas. Os dados sobre a incidência e prevalência da obesidade se tornam escassos 6.
De acordo com LUIZ et al (2005, p. 38) “somente o aumento de estudos nesta área poderá promover intervenções eficazes para esta clientela, que está aumentando e sofrendo prejuízos à sua saúde física e emocional 7.” 
CAPÍTULO 3 – ENCAMINHAMENTO METODOLÓGICO

3.1 TIPO DE ESTUDO (DESENHO)
Pesquisa descritiva quantitativa que utilizará o método entrevista, com coleta de dados em forma de tabela a partir da aplicação de um questionário estruturado a ser aplicado em crianças entre a faixa etária de 8 a 12 anos de idade . Além da coleta de dados da pré-consulta como peso e estatura. 
3.2 CARACTERÍSTICAS DA POPULAÇÃO E PLANO DE RECRUTAMENTO 

Por um período de 3 meses, na UBS São Cristóvão de Cascavel- PR, serão entrevistadas, crianças tanto do sexo masculino, como feminino, com faixa etária entre 8 e 12 anos de idade, juntamente com seus pais, para obter o termo de consetimento da aplicação do questionário (MASC). O número de participantes da pesquisa vai variar de acordo com o número de consultas pediátricas acompanhadas na UBS nesse período. No entanto, com duas visitas por semana à UBS durante o período de 3 meses, estima-se no mínimo 30 participantes para a pesquisa. 

3.1.1 Critérios de inclusão

Serão incluídas na pesquisa, crianças a partir dos 8 anos, sendo a idade máxima para a pesquisa, 12 anos de idade, que estiverem na UBS selecionada para consulta pediátrica por qualquer causa, após a assinatura do termo de consentimento por seu responsável legal. 
3.1.2 Critérios de exclusão. 

Serão excluídas da pesquisa, crianças menores de 8 anos e maiores de 12 anos de idade, bem como aquelas que se recusarem a participar do estudo. 
3.3 COMO E QUEM IRÁ OBTER O CONSENTIMENTO/ASSENTIMENTO 

Após aprovação do projeto pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitário FAG. Será obtido um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) o qual será aplicado pela aluna desenvolvedora do projeto aos pais das 
crianças participantes da pesquisa. 

3.4 DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS PARA A EXECUÇÃO DO PROJETO

Para a execução desse trabalho, será empregado a aplicação de um questionário para as crianças, o MASC – Escala Multidimensional de Ansiedade para Crianças, após a assinatura do termo de consentimento por um dos pais ou responsávéis. Além disso, no consultório, durante a pré-conulta, será realizada a verificação de peso e altura dessa criança para posterior cálculo do seu Índice de Massa Corporal (IMC). 

3.5 ESCLARECIMENTOS SOBRE COLETA E ARMAZENAMENTO DE MATERIAL BIOLÓGICO OU GENÉTICO HUMANO, SE FOR O CASO 

Não se aplica. 

3.6 DESCRIÇÃO DE MÉTODOS QUE AFETEM OS PARTICIPANTES DA PESQUISA E ANÁLISE CRÍTICA DE RISCOS E BENEFÍCIOS, BEM COMO MEDIDAS QUE MINIMIZEM E/OU ELIMINEM TAIS RISCOS

Por se tratar de uma pesquisa que utilizará a aplicação de um questionário com o consentimento dos pais e tabulação de dados básicos de uma consulta, como o peso e a altura do paciente, os riscos envolvidos são muito baixos, restringindo-se a um possível constrangimento ao preencher o instrumento e uma possível exposição dos dados dos pacientes e um possível constrangimento no ato de responder. Para a minimização desses riscos, os pesquisadores se propõem a cumprir o que estará proposto no termo de consentimento do questionário aplicado durante a consulta.  

Com relação aos benefícios, espera-se que com essa pesquisa, seja possível detalhar essa relação entre ansiedade e obesidade infantil, para que, com mais informações, tanto os familiares como a própria criança, saibam como melhorar sua realidade social. Ou seja, esse trabalho tem como objetivo principal, a diminuição do impacto social negativo na vida da criança portadora de obesidade e ansiedade. 
3.7 CRITÉRIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA
Esta pesquisa poderá ser suspensa a qualquer momento por solicitação dos pesquisadores ou dos pesquisados, não ocasionando prejuízo para nenhuma das partes.

3.8 LOCAL DE REALIZAÇÃO DAS VÁRIAS ETAPAS E INFRAESTRUTURA NECESSÁRIA

A pesquisa será realizada na UBS São Cristóvão de Cascavel-PR. Visto que o local onde se realizará a pesquisa possui e inclui a concordância documentada da instituição. 
3.9 EXPLICITAÇÃO ACERCA DA PROPRIEDADE DAS INFORMAÇÕES GERADAS PELA PESQUISA, SOBRE O USO E DESTINO DAS INFORMAÇÕES/DADOS COLETADOS, BEM COMO MEDIDAS DE PROTEÇÃO RELATIVAS À PRIVACIDADE E CONFIDENCIALIDADE DAS INFORMAÇÕES OBTIDAS PARA REALIZAÇÃO DO ESTUDO, LOCAL E TEMPO DE ARMAZENAMENTO 

Os dados coletados durante a pesquisa ficarão sob responsabilidade dos pesquisadores por um período mínimo de 5 (cinco) anos e serão utilizados para divulgação científica. 

3.10 ORÇAMENTO 

	Descrição do Material
	Previsão de Custo

	
	Quantidade
	Valor Unitário
	Valor Total

	Caneta Esferográfica
	02 uni.
	R$ 2,50
	R$ 5,00

	Papel A4
	02 resma
	R$ 25,00
	R$ 50,00

	Cartucho Tinta Preto
	02 uni.
	R$ 52,00
	R$ 104,00

	
	
	Total
	R$ 159,00


3.11 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES 

	Atividades
	
	2021/2022

	
	07
	08
	09
	10
	11
	12
	01
	02
	03
	04
	05
	06

	Encaminhamento do Projeto ao Comitê 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Coleta de Dados
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tabulação dos dados 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Estruturação dos Resultados e Discussões
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Redação final e revisão ortográfica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Encaminhamento para publicação
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3.12 ANÁLISE DOS RESULTADOS E EXPLICITAÇÃO DE QUE OS RESULTADOS DA PESQUISA SERÃO TORNADOS PÚBLICOS, SEJAM ELES FAVORÁVEIS OU NÃO

Os dados coletados serão tabulados em Planilha do Microsoft Excel onde serão analisados estatisticamente. Independente dos resultados obtidos na pesquisa, os pesquisadores declaram que os tornarão públicos. 
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