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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo avaliar o impacto do videogame ativo nos indicadores de
risco para o Diabetes Mellitus tipo 2 em adolescentes com sobrepeso ou obesidade. Trata-se de
um estudo de intervencdo quase-experimental para fins comparativos intra grupos. Os
adolescentes escolares participantes da pesquisa, praticaram exercicio fisico utilizando o
videogame ativo (VGA) com jogos de danca. Foram avaliadas variaveis sociodemograficas
(sexo, idade, raca/cor, classe econémica), relativas ao estado nutricional (estado nutricional e
adiposidade abdominal), aos indicadores bioquimicos sanguineos (perfil glicidico, glicemia de
jejum e triglicerideos, hemoglobina glicada e resisténcia insulinica) e ao exercicio fisico (nivel
de atividade fisica) de 55 adolescentes com idade entre 15 e 19 anos, de duas escolas estaduais
do municipio de Campina Grande — PB, com coleta e intervencao realizadas no ano de 2016.
Foram utilizadas a plataforma XBOX 360, o acessorio Kinect (Microsoft®) e jogo de danca
Just Dance (2014-2016) para a pratica do exercicio fisico. Aplicou-se formulario para
levantamento de informagdes pertinentes as variaveis sociodemogréficas, realizou-se
antropometria para avaliagdo do estado nutricional e coleta dos exames sanguineos dos
adolescentes. As andlises estatisticas foram realizadas no programa SPSS versdo 22.0. Para
caracterizacdo da populacao estudada, foi realizada estatistica descritiva por meio de frequéncia
relativa e absoluta. Foi aplicado teste t-student pareado ou teste de Wilcoxon, teste de Shapiro-
Wilk e teste de McNemar. Adotou-se nivel de significancia de 5%. Nos resultados, destaca-se
maior prevaléncia do sexo feminino (60,0%), com 80% dos adolescentes apresentando idade
entre 15 e 16 anos. No que concerne as variaveis sociodemograficas, 44 (80,0%) adolescentes
se autorreferiram como “ndo brancos”, com predominéncia da classe econdomica C, D ¢ E
(60,0%). Todos os adolescentes incluidos no estudo apresentavam excesso de peso, entretanto,
identificou-se a obesidade em 15 (8,3%) destes. Relativo ao nivel de atividade fisica, 63,0%
dos adolescentes se autodeclararam ativos. Observou-se mudanca significativa (p = 0,002) no
nivel de atividade fisica entre os adolescentes apds o termino da intervencdo com o VGA. Néo
houve mudancas significativas nos valores do IMC, relacdo E-CA, glicemia de jejum e
hemoglobina glicada apos a intervencédo. Entretanto, foi observada diminuicéo significativa no
valor médio do indice TyG (p = 0,034) ap0s a intervencdo com o VGA. Dado o exposto, pode-
se concluir que a intervencdo com o VGA proporcionou impacto sob o indice TyG (relacionado
ao perfil glicidico) com redugdo do seu valor médio, bem como propiciou 0 aumento dos niveis
de atividade fisica dos adolescentes participantes.

Palavras-chave: Obesidade. Adolescente. Diabetes Mellitus Tipo 2. Atividade Fisica.



ABSTRACT

The present study aimed to assess the impact of active video games on risk indicators for type
2 Diabetes Mellitus in overweight or obese adolescents. This is a quasi-experimental
intervention study for comparative purposes within groups. The school adolescents
participating in the research, practiced physical exercise using the active video game (VGA)
with dance games. Sociodemographic variables (gender, age, race / color, economic class),
related to nutritional status (nutritional status and abdominal adiposity), blood biochemical
indicators (glycidic profile, fasting glucose and triglycerides, glycated hemoglobin and insulin
resistance) and to physical exercise (physical activity level) of 55 adolescents aged between 15
and 19 years, from two state schools in the city of Campina Grande - PB, with collection and
intervention carried out in 2016. The XBOX 360 platform, the Kinect accessory (Microsoft®)
and Just Dance dance game (2014-2016) for physical exercise. A form was applied to collect
information pertinent to sociodemographic variables, anthropometry was performed to assess
nutritional status and collection of blood tests from adolescents. Statistical analyzes were
performed using SPSS version 22.0. To characterize the studied population, descriptive
statistics were performed using relative and absolute frequency. Paired t-student test or
Wilcoxon test, Shapiro-Wilk test and McNemar test were applied. The level of significance was
set at 5%. In the results, there is a higher prevalence of females (60.0%), with 80% of
adolescents aged between 15 and 16 years. With regard to socio-demographic variables, 44
(80.0%) adolescents referred to themselves as “non-white”, with a predominance of economic
class C, D and E (60.0%). All adolescents included in the study were overweight, however,
obesity was identified in 15 (8.3%) of these. Regarding the level of physical activity, 63.0% of
the adolescents declared themselves active. There was a significant change (p = 0.002) in the
level of physical activity among adolescents after the end of the intervention with the VGA.
There were no significant changes in BMI values, E-CA ratio, fasting glycemia and glycated
hemoglobin after the intervention. However, a significant decrease in the mean value of the
TyG index (p = 0.034) was observed after the intervention with the VGA. Given the above, it
can be concluded that the intervention with the VGA provided an impact on the TyG index
(related to the glycidic profile) with a reduction in its average value, as well as increasing the
levels of physical activity of the participating adolescents.

Keywords: Obesity. Teenager. Type 2 Diabetes Mellitus. Physical Activity.
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1. INTRODUCAO

Definida como um agravo a saude ascendente e com alcance mundial, a obesidade é
caracterizada como o excesso de gordura corporal resultante de um desequilibrio crénico
relacionado ao consumo alimentar e 0 gasto energético gerado. Possui carater multifatorial e
apresenta como causas os fatores politicos, sociais, culturais, histéricos, econémicos, bioldgicos
e ecoldgicos. E comumente associada ao desenvolvimento de comorbidades metabélicas e
cardiovasculares, podendo alterar os niveis de triglicerideos, colesterol e outros indicadores
bioguimicos, resultando na ocorréncia de Diabetes Mellitus (DM), Resisténcia Insulinica (R1),
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Doenca Arterial Coronariana, dislipidemias entre outros
(BARROSO et al., 2017; BREVIDELLI et al., 2015; PEREIRA et al., 2018).

As mudancas no perfil alimentar e epidemioldgico no Brasil e no mundo sdo vistas
expressamente nos acentuados nimeros de casos de obesidade e Doengas Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNTS). A transi¢cdo nutricional, com queda das taxas de desnutricao, trouxe
em contrapartida, 0 aumento dos indices de excesso de peso em pessoas de todas as idades e
com diferentes niveis socioeconémicos. Como fatores relacionados a essas taxas elevadas,
pode-se citar o advento da globalizacdo, substituicdo de alimentos ricos em fibras, frutas e
hortalicas por produtos ricos em agucares e gorduras, alimentos ultraprocessados e baixos niveis
de atividade fisica (AF) (BARROSO et al., 2017; BREVIDELLI et al., 2015; COSTA et al.,
2018; SANTOS et al., 2019).

Criangas e adolescentes passam a integrar de forma cada vez mais significativa as
estatisticas de sobrepeso e obesidade pelo mundo. Estudos relatam que as preferéncias e 0s
habitos nutricionais sdo originados ainda na primeira infancia, destacando a importancia da
influéncia dos pais e do ambiente em que as criancas estdo inseridas no processo de
desenvolvimento da doenca. A adocao de habitos com consumo de alimentos ultraprocessados,
com alto teor calorico, fast foods, bebidas carbonatadas, entre outros, aumenta o risco de
criancas e adolescentes desenvolverem doencas cronicas (NEVES; SOUZA; FUJISAWA,
2017).

Somente nas Ultimas quatro décadas, o nimero de criangas e adolescentes com
obesidade aumentou cerca de dez vezes em todo o mundo. Destaca-se, ainda, que, se as
tendéncias atuais de crescimento continuarem, no ano de 2022 havera um maior nimero de
criancas e adolescentes com obesidade do que com desnutricdo moderada e grave (ABARCA.-
GOMEZ et al., 2017).
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No Brasil, no ano de 2019, verificou-se a prevaléncia de 18,17% adolescentes com
sobrepeso e 7,91% com obesidade. No estado da Paraiba, estes valores foram de 17,29% para
sobrepeso e 6,7% para obesidade, enquanto no municipio de Campina Grande — PB, observou-
se prevaléncia de 19,8% e 8,24%, respectivamente, segundo os dados do Sistema Nacional de
Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN (SISVAN, 2019).

A adolescéncia € caracterizada como uma fase de constantes mudancas e
transformacbes. A aceleracdo do crescimento fisico e definicdo da composicdo corporal,
incluindo peso e altura, bem como a maturagdo cognitiva, sexual e a eclosdo hormonal,
corroboram para a criagdo e desenvolvimento de novas perspectivas e interesses dos
adolescentes sobre o conceito de salde, a partir da avaliacdo das consequéncias de seus
comportamentos. Durante essa fase, os habitos de salde mostram-se influenciados pela
interacdo social, destacando-se a pratica de esportes e atividades fisicas ligadas as necessidades
de bem estar fisico, imagem corporal e de insercdo em grupos sociais (SENNA; DESSEN,
2015).

Sem controle, a obesidade presente no periodo da infancia e adolescéncia tende a se
estender para a vida adulta, levando ao aumento da morbimortalidade e, consequentemente,
diminuicdo na expectativa de vida desses individuos. Além disso, cabe destacar que
adolescentes obesos geralmente sofrem com a baixa autoestima, comprometendo, assim, as
suas relacdes sociais e o desempenho no ambiente escolar, desencadeando também
complicacdes a nivel psicologico, como a depresséo e transtornos de ansiedade (OLIVEIRA et
al., 2016; SANTOS et al., 2019).

No estudo de Castro, Nunes e Silva (2016) com 1.132 adolescentes de idade entre 14 a
19 anos, constatou-se que 92,1% destes eram pouco ativos fisicamente, 84,1% consumiam
refrigerante, 87,2% tinham tempo de tela por um periodo acima de 4 horas por dia, 78,6%
assistiam televisdo em um periodo de 2 horas ou mais e 28% jogavam videogame mais de 2
horas.

Como citado anteriormente, dentre as comorbidades relacionadas a obesidade, 0 DM
surge de forma cada vez mais expressiva na populacédo geral. O DM corresponde a um grupo
de doengas metabdlicas que possuem como caracteristica a hiperglicemia cronica resultante de
fatores relacionados a defeitos na acdo da insulina e/ou em sua secre¢do. De acordo com a
American Diabetes Association (ADA), o DM pode ser classificado como tipo 1 (destruicdo
autoimune das células B pancreaticas com auséncia da secre¢éo de insulina), tipo 2 (defeitos na
funcdo das células B pancreaticas e resisténcia a insulina), outros tipos (secundario a infecgoes,

medicamentos, endocrinopatias, doencas do pancreas exocrino, neonatal e monogénicos) e
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gestacional (diagnosticado durante a gestacao, no segundo ou terceiro trimestre). Cabe destacar
que essa classificacdo € mencionada como uma tarefa dificil, pois existem pacientes que ndo se
encaixam em apenas um tipo, principalmente os adultos mais jovens (KHARROUBI;
DARWISH, 2015; SBD, 2019).

Apesar do DM2 ser mais prevalente em adultos, o nimero de jovens diagnosticados
com a doenca vem aumentando em todo o mundo. Os fatores relacionados a esse aumento
coincidem com os associados a obesidade, como a mudanca no estilo de vida das criangas,
alimentacdo menos saudavel e sedentarismo. Além disso, a obesidade é destacada como o
principal fator de risco para desenvolvimento da RI, apontada como responsavel pelo
surgimento do DM2. E vaélido destacar que o diagndstico do DM2 costuma ser dificil e
demorado, pois 0s pacientes com a doenca apresentam sintomas leves no inicio. Estes fatores
também podem estar relacionados ao aumento de complicacBes a longo prazo. Com isso,
recomenda-se 0 rastreamento das criangas e adolescentes obesos, visando identificar e detectar
o DM2 de forma precoce para que estratégias de prevencao de agravos possam ser instituidas
(KHARROUBI; DARWISH, 2015).

Séo relatados poucos estudos sobre 0 DM2 em adolescentes e jovens, principalmente
no Brasil. Entretanto, um estudo recente de grande proporc¢éo realizado no Brasil, com escolares
de idade entre 12 a 17 anos, identificou a prevaléncia de DM2 de 3,3%, caracterizando um
quantitativo de 213.830 adolescentes com esse diagnostico no pais (TELO et al., 2019).

Em jovens, 0 DM2 possui as mesmas caracteristicas que nos adultos, com a presenca de
RI, alteracdo na fung¢do das células B e alteragdes nas incretinas. Jovens que possuam
antecedente familiar positivo para DM2, de determinadas etnias (asiaticos, indios, negros e
hispanicos), com obesidade e individuos acima de 10 anos ou que ja tenham iniciado a
puberdade, possuem maiores riscos de desenvolver o0 DM2. Com condic¢do assintomatica na
maioria dos casos, o diagnostico é realizado com base nos achados dos exames laboratoriais,
podendo, ainda, considerar o curso da doenga e sua apresentagdo clinica.

Os exames laboratoriais, como a GJ (medicdo da glicemia apds jejum de, no minimo,
oito horas), TOTG (avaliacdo da glicemia ap6s sobrecarga oral) e HbAlc (reflete niveis
glicémicos dos ultimos 3 a 4 meses, mas sofre com interferéncia de algumas doencas como as
hemoglobinopatias, uremia, anemias, entre outros) sdo 0s preconizados para diagndstico da
DM. Entretanto, destaca-se a usabilidade de outros métodos para auxilio na pratica clinica,
como o indice TyG (triglicerideos/glicose), que se baseia no produto dos niveis de glicemia e
trigliceridemia (Tg) em jejum, obtidos a partir da mesma amostra de sangue (SZWARCWALD
etal., 2019; MALTA et al., 2019; SBD, 2019).



15

O indice TyG é considerado um marcador de RI acessivel a préatica clinica, que pode ser
obtido por meio de um calculo simples: Ln [Tg (mg/dL) x Glicemia de jejum (mg/dL)/2].
Baseia-se em exames de rotina, sendo possivel, a partir dele, rastrear individuos propensos ao
desenvolvimento de DM2, visto que, quando a RI j& esta presente, a evolucdo para doenca
clinica é rapida, aumentando, assim, o risco de doencga cardiovascular e de complicacGes
associadas. Ainda ndao foram estabelecidos valores ideais para ponte de corte do indice TyG,
entretanto, a Diretriz Brasileira de Diabetes (2019-2020) propde 0 uso dos valores de um estudo
com populagdo adulta mexicana, sendo 4,68 para homens e 4,55 para mulheres (CARDOSO,
2019; SBD, 2019).

Este indice vem sendo utilizado para avaliacdo da Rl na populacdo de adolescentes e
adultos e demonstra um bom poder discriminatorio para o seu diagnostico. Um estudo recente
que prop6s analisar o indice TyG em uma populacdo ndo diabética, incluindo criancas,
adolescentes, jovens, adultos e idosos, evidenciou que pequenas alteragbes nos exames
laboratoriais, ja podem representar pacientes com a Rl elevada e o risco paraa DM2 (VIEIRA-
RIBEIRO et al., 2019; CARDOSO, 2019).

Os resultados positivos no tratamento do DM2 sdo muito associados ao
comprometimento dos pacientes, focando na prevencdo de agravos com a mudanca de
comportamento. A AF é destacada como fundamental para a prevencdo do desenvolvimento da
doenca e melhoria na qualidade de vida quando esta ja esta instalada, apresentando efeitos
beneficos observados no inicio da préatica de exercicios e por horas apos o termino. Com essa
pratica constante, é possivel aumentar em até 20 vezes a utilizacdo da glicose pelos musculos,
com resultado na reducdo dos niveis glicémicos (KOLCHRAIBER et al., 2018).

Tem-se, por definicdo, que a AF é qualquer movimento do corpo produzido mediante a
contracdo da musculatura esquelética, gerando gasto energético acima do indice de repouso. A
prética constante da AF, desafia o individuo a manter o seu equilibrio e realizar o treinamento
de forma cada vez mais continua (NEVES; SOUZA; FUJISAWA, 2017).

O sedentarismo esta relacionado a pratica de atividades ocupacionais que ndo chegam a
atingir gastos caldricos superiores a 1500 Kcal por semana. Cada vez mais observado em
criancas e adolescentes, constitui um dos principais desafios de saude, por ser essencial no
manejo de diversas afeccGes, incluindo a obesidade e comorbidades associadas. Nesse publico,
a pratica de atividades fisicas deve ser incentivada ainda em ambiente escolar, visto que é nas
escolas que as criangas e adolescentes passam grande parte do dia. Com a adaptagéo correta

dos exercicios e estimulo destes, explicando a importancia dessa pratica, € possivel tornar esses
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individuos ativos fisicamente, guiando-os para um estilo de vida saudavel no presente e futuro
(ARAGADO, 2015).

Com o avanco da tecnologia nas diversas areas e setores, o uso desenfreado dos jogos
eletrénicos tornou-se, juntamente com o excesso de tempo de tela, um problema associado ao
desenvolvimento de comportamentos de risco (como a baixa aptiddo fisica) em criangas e
adolescentes, corroborando para o aparecimento e manifestacdo da obesidade e de suas
comorbidades (REUTER et al., 2015).

Entretanto, visando utilizar de meios inovadores e criativos, esses jogos estdo sendo
cada vez mais utilizados para a promocao da salde e prevencao de agravos. Nessa perspectiva,
criancas, adolescentes e adultos jovens constituem 0s maiores grupos que acessam as
plataformas digitais e, por meio destas, a insercdo de jogos educacionais é experimentada como
uma nova ferramenta para a construcdo de conhecimento, pratica de atividades fisicas e
mudancas de comportamento com alta taxa de receptividade e adeséo (DIAS et al., 2017).

Um exemplo destes métodos sdo os videogames ativos (VGAS) ou exergames, que
propiciam o estimulo dos movimentos por meio da utilizacdo de sensores que captam 0s passos,
sendo necessario que os jogadores estejam em pé para reproduzir o que é determinado pelos
jogos, mudando assim, a dindmica observada nos videogames comuns, e tornando 0s
adolescentes mais ativos. S&o caracterizados como envolventes e apresentam desafios que
possibilitam aos participantes a realizacdo de atividades fisicas e interacdo com outras pessoas.
Além disso, sdo destacados como objetos de pesquisa em areas como a reabilitagdo,
aprendizagem escolar, salde e desenvolvimento da forma fisica, motivacdo e aderéncia a
programas de atividades fisicas entre outros. Com essas caracteristicas, tais jogos sao apontados
como uma das promissoras alternativas para a boa adesdo e 0 aumento da préatica de AF entre
os jovens (CUSTODIO et al., 2019; ARAUJO; BATISTA; MOURA, 2017).

A intensidade da AF por meio dos VGASs vai de leve a intensa (alta). Pais, professores
e adolescentes ja consideram a utilizacdo dos exergames como um facilitador na pratica de
hébitos saudaveis, associado ao divertimento e melhora na autoestima dos adolescentes,
provocando reflexdes acerca da importancia desses habitos na qualidade de vida (ROMANZINI
etal., 2018; ALCANTARA et al., 2019).

De forma gradativa, baixos niveis de AF na infancia e adolescéncia séo identificados
em todo o mundo, com propor¢do de 80,3% destes, realizando por dia, menos de 60 minutos
de AF. Dados de 32 paises relacionados aos niveis de AF de adolescentes destacam que a

maioria destes individuos nao atendem as recomendac0es vigentes relacionadas a essa pratica.
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E valido destacar, ainda, que no Nordeste, foram identificados niveis elevados de inatividade
fisica em criancas e adolescentes (GRECA,; SILVA; LOCH, 2016).

Os efeitos positivos dos exercicios fisicos sdo diversos, mas cabe destacar a influéncia
destes na manutencdo do peso adequado e na cogni¢do. O comportamento sedentario de
criangas com sobrepeso e obesidade pode prejudicar suas fungBes cognitivas, associando a
possiveis alteracBes nas estruturas cerebrais. Estudos mostram que apenas uma sessdo de
exercicio fisico ja pode gerar efeitos significativos, e com a cronicidade dessa pratica, estes
podem promover adaptacdes a nivel de estruturas cerebrais. Com o uso do exergame, aspectos
psicolégicos e demandas fisicas também s&o melhorados (FLORENCIO-JUNIOR; PAIANO;
COSTA, 2020).

Dado o exposto, é notdria a importancia da identificacdo precoce e prevencdo do DM2
em adolescentes, conhecendo os indicadores de risco associados ao desenvolvimento da doenga
e planejando um cuidado, a partir da utilizagdo de métodos inovadores, que tenha uma boa
adesdo deste publico e que traga resultados positivos a sadde destes individuos. Dessa forma, o
presente estudo teve como objetivo avaliar o impacto do videogame ativo nos indicadores de

risco para o Diabetes Mellitus tipo 2 em adolescentes com sobrepeso ou obesidade.
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2. METODOLOGIA

2.1 Desenho do estudo

Estudo de intervencdo quase-experimental para fins comparativos intra grupos. Os
adolescentes escolares participantes da pesquisa praticaram exercicio fisico utilizando o

videogame ativo com jogos de danca.

2.2 Local e periodo da pesquisa

Pesquisa realizada em duas escolas estaduais localizadas na zona urbana do municipio
de Campina Grande — PB. A triagem ocorreu nos meses de junho e julho de 2016, com coleta
de dados nos meses de agosto, novembro e dezembro de 2016 e intervengdes nos meses de

setembro a novembro do mesmo ano.

2.3 Populagéo e amostra

Estudo desenvolvido com adolescentes com sobrepeso ou obesidade, com idade entre
15 e 19 anos. Para escolha das duas escolas participantes da pesquisa, levou-se em consideracao
o0 estudo de Ramos et al (2015) e apds identificar as quatro escolas que possuiam maiores
numeros de prevaléncia de sobrepeso e obesidade, foram sorteadas duas destas para realizacdo
do presente estudo.

Foi apresentada a proposta de intervencdo nas duas escolas sorteadas, em todas as salas
de aula do primeiro e segundo ano de ensino médio, levando em consideragédo a faixa etaria
pertinente ao estudo.

Posterior a apresentagdo da proposta, foi selecionado um dia determinado para
realizacdo do procedimento de triagem, a fim de identificar os alunos que apresentassem
sobrepeso ou obesidade. Todos os alunos que atendiam aos critérios de elegibilidade foram

selecionados e 55 destes concluiram o estudo.

2.4 Critérios de elegibilidade

2.4.1 Critérios de inclusao
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Adolescentes com idade entre 15 e 19 anos, no inicio do estudo; regularmente
matriculados e frequentando as aulas do primeiro ou segundo ano do ensino médio das escolas
selecionadas no municipio de Campina Grande — PB; classificados com estado nutricional de

sobrepeso ou obesidade, no inicio do estudo.

2.4.2 Critérios de exclusao

Adolescentes que apresentassem alguma das seguintes situa¢des: Limitagfes motoras
ou mentais que impedissem a realizagcdo das atividades propostas na intervencdo; Alteracdo
metabdlica que necessitasse do uso de medicamentos ou algum tratamento especifico; Em crise
asmatica ou com relato de broncoespasmo induzido pela préatica de exercicio fisico; Em uso do
recurso do videogame ativo, com constancia, ha pelo menos 2 meses antes da realizacdo do

estudo; Estivessem gravidas ou nas fases de puerpério e de lactacdo.

2.5 Variaveis do estudo

2.5.1 Sociodemograficas

- Sexo: feminino ou masculino.

- Idade: em anos e meses completos e verificada também pela data de nascimento. Para fins de

analise estatistica, foi categorizada em 15-16 e 17-19 anos.

- Raca/cor: autorreferida como preta, parda, amarela, indigena e branca e categorizada em

“branca” e “ndo branca”, para fins de andlise estatistica.

- Classe econdmica: nivel econdémico considerado a partir do critério brasileiro de classificacdo

econbmica da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa — ABEP (ABEP, 2014). A
presente classificagdo categorizou a populacdo em classes econdmicas, levando em
consideracdo a quantidade de alguns bens de consumo, empregada mensalista no domicilio e
grau de instrucdo do chefe da familia. Considerando os critérios metodolégicos, por meio do
escore e somatorio dos pontos de cada resposta, a variavel foi categorizada nas seguintes
classes, considerando a renda mensal média familiar: A = R$ 20.272,56; B1 = R$ 8.695,88; B2
= R$ 4.427,36; C1 = R$ 2.409,01; C2 = R$ 1.446,24; D-E = R$ 639,78.
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2.5.2 Relativas ao estado nutricional

- Estado nutricional: avaliado por meio do indice de Massa Corporal (IMC) construido a partir

da razéo do peso (em quilogramas - Kg) pelo quadrado da altura (em metros - m). A altura foi
aferida por meio da utilizacdo de um estadiébmetro portatil da marca Tonelli®, com acuidade
de 0,1 cm. Para mensuracdo do peso, utilizou-se uma balanca digital da marca Tanita®, com
precisdo de 0,1 kg e capacidade para 150 kg. A mensuracdo do peso e da altura foi realizada
em duplicata, considerando-se a media dos valores das duas afericdes. Para obtencdo das
medidas, foram seguidos os procedimentos recomendados pela Organizacdo Mundial de Salde
(OMS), com o adolescente descalco, sem portar aderecos ou objetos (WHO, 2007).

A categorizagdo do estado nutricional foi baseada no escore-z com célculo realizado por
meio do software AnthroPlus, disponibilizado pela OMS. Nos adolescentes com idade entre 15
e 18 anos, foram considerados com sobrepeso aqueles que apresentaram IMC > Escore-z +1 e
< Escore-z +2, obesos aqueles com IMC entre > Escore-z +2 e < Escore-z +3 e com obesidade
acentuada, aqueles adolescentes com o IMC > Escore-z +3. Para 0s adolescentes maiores de 18
anos, utilizou-se a seguinte classifica¢do: sobrepeso (> 25,0 kg/m? e <30,0 kg/m?), obesidade
grau I (> 30,0 kg/m? e <35,0 kg/m?) e obesidade acentuada, classificada em grau II (> 35,0
kg/m? e <40,0 kg/m?) e morbida (> 40,0 kg/m?) (CONDE; MONTEIRO, 2006; OMS, 2007;
ZHANG et al.,, 2014). Para fins de analise estatistica, foi categorizado em sobrepeso e
obesidade.

- Adiposidade abdominal: avaliada a partir da relacdo circunferéncia abdominal/estatura,

considerando valores aumentados aqueles que se apresentassem > 0,5 (MAFFEIS; BANZATO;
TALAMINI, 2008). A circunferéncia abdominal foi mensurada por meio do uso de uma fita
métrica inelastica da marca Cardiomed®, com precisdao de 0,1 cm. Com o adolescente em
posicdo ereta, com abdémen relaxado, ombros abduzidos em cerca de 90°, dedos entrelagados
na regido occipital, cotovelos flexionados e na fase expiratdria da respiracao (PETRIBU et al.,
2012).

2.5.3 Relativas aos indicadores bioguimicos sanguineos
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- Perfil glicidico: avaliado por meio dos valores obtidos de glicemia de jejum (mg/dL),

hemoglobina glicada (HbAlc) e resisténcia insulinica. Os triglicerideos também foram
avaliados, a fim de compor o célculo do indice TyG.

Com orientacdo prévia dos adolescentes sobre a necessidade de jejum alimentar por um
periodo de 12 horas e de 48 horas para bebidas alcodlicas, realizou-se a coleta de sangue por
profissionais especializados (funcionarios do laboratério responsavel pelas analises clinicas,
sendo este certificado com selo de qualidade ControlLab — Proficiéncia em Ensaios
Laboratoriais). O mesmo procedimento foi realizado logo apds os dois meses do periodo de

intervencdo, em dia previamente agendado com os adolescentes.

- Glicemia de jejum e triglicerideos: avaliados pelo método enzimatico-colorimétrico
(BIOTECNICA®), em equipamento automatizado — Hitachi 917 (ROCHE®). A glicemia de
jejum foi considerada alterada quando >100 mg/dL (SBD, 2019).

- Hemoglobina glicada: avaliada por meio da Cromatografia liquida de alta performance,

equipamento G7 Tosoh (fabricante), sendo considerada alterada quando > 5,7% (SBD, 2019).

- Resisténcia insulinica: avaliada por meio do indice TyG, calculado a partir da seguinte

equacdo: Ln [Tg (mg/dL) x Glicemia de jejum (mg/dL)/2]. Uma vez que ndo foram
estabelecidos valores ideais para ponto de corte deste indice, a Diretriz Brasileira de Diabetes
(2019-2020) propde os valores alterados aqueles acima de 4,68 para homens e 4,55 para mulher
(SBD, 2019).

2.5.4 Relativa ao exercicio fisico

- Nivel de atividade fisica: avaliado pelo Questionario Internacional de Atividade Fisica

(IPAQ), versédo curta (ANEXO A). Desenvolvido pela OMS e pelo Centro de Controle e

Prevencao de Doencas (CDC), o IPAQ, composto por oito questdes abertas, permite estimar o

tempo despendido por semana em diferentes praticas de atividade e de inatividade fisica
(SAUCEDO-MOLINA et al., 2015).

Considerando as orienta¢des do Centro de Estudos do Laboratorio de Aptiddo Fisica de
Sdo Caetano do Sul (CELAFISCS), o nivel de atividade fisica foi classificado por meio da
subdivisdo em cinco categorias: muito ativo, ativo, irregularmente ativo A, irregularmente ativo
B e sedentario (ANEXO B).
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Para fins de analise estatistica, realizou-se uma reclassificagdo em dois grupos: “ativos”
(adolescentes que se encaixavam nas categorias muito ativo e ativo) e ‘“ndo ativos”
(adolescentes que se encaixavam nas categorias irregularmente ativo A, irregularmente ativo B

e sedentario).

2.6 Procedimentos e instrumentos de coleta

Apo0s sorteio das escolas que compuseram a amostra, a primeira etapa do estudo foi
constituida pela visita dos pesquisadores as instituicdes de ensino, para explicacdo aos gestores
sobre o detalhamento da pesquisa, obtencdo do consentimento formal e preparacdo da equipe
para logistica de coleta dos dados. Logo ap0s essa etapa, foi realizado o treinamento da equipe
de pesquisa, objetivando a padronizacao de coleta de dados e dos procedimentos que seriam
realizados.

Realizou-se agendamento de reunido com todos os alunos do primeiro e segundo ano
do ensino médio das duas instituicdes de ensino, para explicacdo da pesquisa e posterior triagem
dos alunos com sobrepeso e obesidade, por meio da realizacao de antropometria e classificagcdo
nutricional. Aplicou-se um checklist com critérios de elegibilidade para verificagdo da
adequacdo as condigdes de inclusdo/exclusdo no estudo.

Os adolescentes considerados elegiveis foram convidados a participar da pesquisa € 0s
que demostraram interesse em participar do estudo, assinaram o Termo de Assentimento - TA
(APENDICE A) e os seus responsaveis, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (APENDICE B). Em dia agendado, realizou-se nova visita as escolas para
devolucéo dos termos assinados.

Ainda na primeira etapa, foi aplicado um formuléario para levantamento de informacoes
sociodemograficas e relativas ao estilo de vida (APENDICE C), além do IPAQ. Este foi
aplicado imediatamente antes da intervencdo (més 0) e apds o término da pesquisa (82 semana),
objetivando a comparagdo dos resultados coletados. Além disso, realizou-se a coleta dos dados
antropométricos e a coleta sanguinea. A segunda etapa do estudo consistiu na realizacdo da

intervencéo.

2.7 Intervencgao

A intervencdo foi realizada em um ambiente reservado nas escolas sorteadas, que

permitissem o uso exclusivo deste para o desenvolvimento das atividades relativas a mesma.
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Neste local, ficavam montadas “estagdes” (divisdes com materiais necessarios para a pratica do
exercicio) nas quais os alunos realizavam as praticas da intervencdo. Foram disponibilizados
horarios para estas praticas nos turnos da manha e da tarde, sendo oferecido, ainda, um dia
extra, por semana, para reposi¢éo da atividade, caso o adolescente tivesse perdido a um dia de
intervencéo.

As atividades relativas a intervencdo foram supervisionadas e controladas por equipe
previamente treinada e composta por doutores, mestrandos, alunos de iniciacao cientifica e de
extensdo, sendo estes dois ultimos grupos compostos por alunos de graduacgdo dos cursos de
enfermagem, medicina, fisioterapia e educacao fisica.

Para realizacdo desta, adotou-se a modalidade de pratica de exercicios fisicos com
auxilio do VGA, com o movimento fisico sendo parte do mecanismo do jogo escolhido.
Utilizou-se a plataforma XBOX 360, com auxilio do acessorio Kinect (Microsoft ®), com o
intuito de viabilizar o controle e interacdo do usuério com o jogo apenas com o comando dos
movimentos corporais. O jogo selecionado foi 0 Just Dance (2014 e 2016), que possui, em sua
maioria, dangas que permitem que o adolescente atinja a intensidade moderada do exercicio
fisico. As dancas foram antecipadamente selecionadas por alunos do curso de educacéo fisica
com experiéncia na aplicacdo desta tecnologia para promogéo da atividade fisica, sendo estas
reunidas em blocos de 12 mdusicas para cada semana de interveng&o.

A pratica da atividade fisica com o VGA foi realizada com grupos de até 4 adolescentes,
trés vezes por semana, por um periodo de 50 minutos por dia, totalizando 150 minutos de

atividade fisica durante a semana, como preconiza a OMS (WHO, 2014).

2.8 Processamento e andlise dos dados

Os dados foram duplamente digitados em um banco de dados eletrénico no programa
Microsoft Excel 2010 ® e, posteriormente, submetidos ao validate do Epi Info. Apds essas
etapas, os dados obtidos foram analisados no programa SPSS versao 22.0.

Realizou-se estatistica descritiva para caracterizacdo da populacao estudada por meio
de frequéncia relativa e absoluta.

A avaliacdo do impacto do VGA no perfil glicidico (glicemia de jejum, hemoglobina
glicada e resisténcia insulinica) e no estado nutricional (IMC e relagdo estatura/circunferéncia
abdominal) foi realizada por meio do teste t-student pareado ou teste de Wilcoxon, de acordo
com a distribuicdo da variavel, avaliada por meio do teste de Shapiro-Wilk. As variaveis

bioguimicas apresentaram-se simétricas e as variaveis antropometricas, assimétricas.
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Para avaliacdo da associacdo do uso do VGA e o nivel de atividade fisica, utilizou-se o

teste de McNemar. Para todas as andlises, adotou-se um nivel de significancia de 5%.

2.9 Aspectos éticos

Estudo desenvolvido em conformidade com a Resolucdo 466/2012 do Conselho

Nacional de Satde e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (ANEXO C), sob o CAAE:
56118616.1.0000.5187.
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3. RESULTADOS

Foram avaliados 55 adolescentes escolares nos dois momentos (antes e apos a
intervengdo). Destaca-se maior prevaléncia do sexo feminino (60,0%), com 80,0% dos
adolescentes apresentando idade entre 15 e 16 anos. No que concerne as variaveis
sociodemograficas, 44 (80,0%) adolescentes autorreferiram-se como “ndao brancos”, com
predominancia da classe econdémica C, D e E (60,0%).

Em relagdo ao estado nutricional, todos os adolescentes incluidos no estudo
apresentavam excesso de peso, entretanto, identificou-se a obesidade em 15 (8,3%) destes.
Relativo ao nivel de atividade fisica, a maior parte dos adolescentes declarou-se ativa (63,0%),
sendo valido destacar a perda de dados de um aluno referente a esta variavel, pelo ndo
preenchimento no questionario (Tabela 1).

Observou-se mudanga significativa (p = 0,002) no nivel de atividade fisica entre os
adolescentes com sobrepeso/obesidade ap6s o termino da intervencdo com o VGA, com 45

(81,8%) destes ativos e apenas 10 (18,2%) adolescentes inativos (dados ndo tabulados).
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas, estado nutricional e nivel de atividade fisica dos
55 adolescentes escolares. Campina Grande-PB, 2016.

Variaveis n (%)
IDADE
15-16 44 80,0
17-19 11 20,0
SEXO
Masculino 22 40,0
Feminino 33 60,0
COR DA PELE
Branca 11 20,0
Né&o Branca 44 80,0
CLASSE
ECONOMICA
AeB 22 40,0
C,DeE 33 60,0
ESTADO
NUTRICIONAL
Sobrepeso 40 91,7
Obesidade 15 8,3
NIVEL DE
ATIVIDADE
FISICA
Ativos 34 63,0
N&o ativos 20* 37,0

*Foi considerada perda de dados de um aluno devido ao ndo preenchimento no questionario.
Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

N&o houve mudangas significativas nos valores do IMC, relacdo E-CA, glicemia de
jejum e hemoglobina glicada ap6s a intervencdo. Entretanto, foi observada diminuigédo
significativa no valor médio do indice TyG (p = 0,034) ap0s a intervencdo com 0 VGA (Tabela
2).
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Tabela 2 — Comparativo das variaveis antropomeétricas e bioquimicas antes e apos a intervencao
com o videogame ativo com o0s 55 adolescentes escolares. Campina Grande-PB, 2016.

Variaveis Antes da intervencdo  Ap0s a intervencgédo p
IMC 26,4 (25,2-28,8) 26,4 (25,2-28,4) 0,986
Relacdo E-CA* 0,49 (0,46-0,53) 0,50 (0,47-0,52) 0,063
Glicemia em Jejum 78,38 £ 4,99 78,82 + 6,81 0,632
Hemoglobina Glicada 4,94 £ 0,30 4,96 £ 0,31 0,422
TyG 4,43 +0,18 4,39 +0,19 0,034

*Relagdo entre a estatura e a circunferéncia abdominal. Mediana (quartil inferior-superior); Desvio-padrao.
Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
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4. DISCUSSAO

Com indices crescentes, principalmente entre criancas e adolescentes, o sobrepeso e a
obesidade constituem fatores de risco para o desenvolvimento de agravos a saude que, em
conjunto, sdo responsaveis por onerosos gastos nos sistemas de satde em todo 0 mundo. Lima
et al (2019), em estudo com adolescentes de escolas publicas estaduais do municipio de
Petrolina — PE, com idade entre 12 e 17 anos, identificaram sobrepeso em 10,5% destes e
obesidade em 4,8%, podendo estes valores serem comparados aos do presente estudo, no qual
a obesidade foi observada na menor parcela (8,3%) dos estudantes.

Estudos indicam que escolares de diferentes niveis sociais podem apresentar aspectos
antropométricos e nutricionais diversos, sendo possivel, ainda, encontrar e destacar diferencas
entres as classes sociais e 0s géneros (GUIMARAES-JUNIOR et al., 2018). Concomitante ao
presente estudo, Lucena et al (2015), em pesquisa com 2.874 adolescentes escolares do ensino
médio do municipio de Jodo Pessoa — PB, observaram maior prevaléncia do sexo feminino
(57,8%) em comparacgdo ao masculino (42,2%), média de idade de 16,5+1,2 anos e maior nivel
econdmico pertencente as classes C, D e E (54,2%).

Dados da OMS retratam que mais de 80% dos adolescentes de todo 0 mundo sdo
classificados como insuficientemente ativos. Estando a pratica regular de AF relacionada a
melhora do controle glicémico, reducdo da gordura corporal, prevencdo e tratamento de
DCNTSs, entre outros, € imprescindivel a ado¢cdo desse habito para mudanca na qualidade de
vida e bem-estar dos individuos (WHO, 2018; BARROS et al., 2017).

No que concerne ao nivel de AF, 63,0% dos adolescentes do presente estudo
declararam-se ativos. Em contrapartida, no estudo de Greca, Silva e Loch (2016) com criancas
e adolescentes com idade entre 8 e 17 anos, observou-se altos niveis de inatividade fisica em
ambos os sexos, destacando, ainda, que os individuos com idade de 13 a 17 foram o0s que mais
apresentaram a prevaléncia da inatividade fisica (87,6% meninos e 94,8% meninas). Estes
resultados apontam que os niveis de AF na infancia e adolescéncia comegam a diminuir antes
do individuo atingir a idade adulta, por motivos de transi¢cdo para a nova fase, entrada no
mercado de trabalho, inicio dos estudos no ensino superior, entre outros, sendo necessario
intervir de forma rigorosa e ativa na promoc¢do da AF com intervencfes que despertem o
interesse deste pablico e gerem maior adesdo (CUSTODIO et al., 2019).

Ainda relacionado ao nivel de AF dos adolescentes, no presente estudo, observou-se
mudanca significativa (p = 0,002) com aumento deste apds o término da intervencdo com o

VGA. Este fato pode ser explicado pela boa adesao e aceitagdo a proposta de intervencéo por
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meio da utilizacdo de métodos inovadores, destacando a importancia do desenvolvimento de
acdes em longo prazo, que tenham como objetivo diminuir o tempo de comportamento
sedentario e inativo e modificar a ideia de que essas praticas somente devem acontecer no
ambiente escolar e nas aulas de educacdo fisica, estimulando assim a criacdo desse hébito,
também no periodo pds-escolar (ARUNDELL et al., 2015; SILVA et al., 2018).

Resultado semelhante foi encontrado no estudo de Christison et al (2016) com grupo de
escolares de 8 a 12 anos de idade, que realizaram intervencdo com o VGA. Apos relato das
criangas participantes, os autores observaram em suas falas que a razéo para a boa adeséo e
continuidade a pesquisa foi devido ao uso da pratica inovadora (VGA), que propiciou prazer e
motivacdo nos periodos de intervencdo. Além disso, cabe destacar que os VGAS propiciam a
criacdo ou manutencao de um estilo de vida saudavel, influenciando os usuarios a pratica de
AF de forma regular, estimulando a manutencdo de uma alimentacéo saudavel e propiciando o
controle do peso corporal (FINCO, M. D., 2015).

Individuos com sobrepeso ou obesidade comumente apresentam alteracBes em seus
indices glicidicos e metabdlicos, aumentando o risco de desenvolvimento de DM, doencas
cardiovasculares, disturbios hepaticos, gastrointestinais entre outros. Em estudo com 289
escolares de 10 a 19 anos de idade, no municipio de Picos-PI, Ricarte et al (2017) identificaram
que destes 2,4% apresentavam tolerdncia a glicose diminuida e valores de triglicerideos
aumentados (9,7%), destacando que, aproximadamente, 25% destes adolescentes encontravam-
se com taxas de triglicerideos em condicdes limitrofes e 28% apresentaram riscos
cardiovasculares.

Outro estudo realizado com escolares de 7 a 17 anos de idade, no municipio de Santa
Cruz do Sul — RS, identificou que do total de 1.743 alunos participantes da pesquisa, 507
(29,1%) foram classificados com sobrepeso/obesidade, 343 (19,7%) apresentavam
circunferéncia da cintura aumentada, 313 (18,0%) foram classificados como pré-diabéticos ou
diabéticos e 843 (48,4%) apresentaram taxas de triglicerideos em condicdes
limitrofes/aumentadas (BURGOS et al., 2019).

Estes nimeros indicam a necessidade de intervencdo ativa e promocdo a saude de
criancas e adolescentes com sobrepeso e obesidade, que ja apresentam alteracdes dos niveis
glicémicos. No presente estudo, ndo foram observadas mudangas significativas nos valores de
IMC, relacdo E-CA, glicemia de jejum e hemoglobina glicada, apos a intervencdo com VGA.
Este fato pode estar relacionado ao curto periodo de tempo para a intervengéo (8 semanas), ao
pequeno tamanho da amostra, a fatores relativos ao habito de vida saudavel (boa alimentacéo,

horas de sono entre outros) e a adaptacdes positivas nestes parametros (CZELUSNIAK, 2016).
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J& em estudos com maior periodo de tempo de intervengdo, como o de Czelusniak
(2016), citado anteriormente, que perpassou 14 semanas de utilizacdo do VGA, foi possivel
observar reducdo significativa na glicemia (p=0,025) e reducéo no percentual de adolescentes
classificados com habitos alimentares alterados no inicio da intervengdo. Com isso, torna-se
nitida a importancia de periodos maiores de pratica de atividade fisica por meio da intervengéo
e em outros momentos, com controle rigido de intensidade dos exercicios praticados, podendo
estes fatores serem determinantes para modificacdes significativas destes indices em um curto
periodo de tempo.

Ainda destacando o impacto da intervengdo com o VGA sobre o indice glicidico, ao
realizar o calculo e andlise do indice TyG, constatou-se a diminuicdo significativa no valor
médio deste (p = 0,034), no periodo pos-intervencdo. Este indice, além de ser considerado uma
ferramenta de facil aplicabilidade, baixo custo e com rapidez nos resultados, permite a
identificagdo precoce de individuos insulinorresistentes e com risco cardiometabolico associado
(VIEIRA-RIBEIRO et al., 2019).

O TyG vem sendo cada vez mais utilizado em estudos com adolescentes e adultos,
entretanto ainda ndo possui ponto de corte especifico e os valores finais do seu calculo podem
acabar sofrendo alteragdes devido as oscilacfes dos resultados dos exames que compdem sua
equacao (COUTO, A. N., 2017; CARDOSO, M. 0., 2019).

E sabido que valores aumentados de glicemia de jejum e hemoglobina glicada sio
relacionados ao risco de desenvolvimento de RI e posterior acometimento por DM2. Deste
modo, a RI deve ser monitorada em todos as criangas e adolescentes, especialmente naqueles
que apresentam excesso de peso, pois nestas faixas etarias, individuos obesos e gravemente
obesos, apresentam maior prevaléncia de alteracGes no metabolismo da glicose e anormalidades
de insulina (LEAL et al., 2016; ASSUNCAO et al., 2018).

O presente estudo teve como limitagdes o curto periodo de tempo para realizacdo da
intervencdo com 0 VGA e a ndo realizagdo do Teste Oral de Tolerdncia a Glicose (TOTG), pela
logistica requerida para execucgdo do exame. O TOTG, junto a glicemia de jejum e hemoglobina
glicada, fazem o diagndstico clinico do DM (SBD, 2019).

Diante deste cenario, é nitida a importancia do uso do VGA como proposta de
intervencdo para reducdo de peso e mudanca significativa na qualidade de vida, com o auxilio
no tratamento da obesidade e prevencdo para o DM. Grande parte dos estudos relacionados ao
exergame apresentam mudancas relacionadas ao IMC e aumento da intensidade dos exercicios
apos as intervences, entretanto, os efeitos deste no perfil glicidico, requerem maior atencéo e
estudos posteriores (CANABRAVA et al., 2018).
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5. CONCLUSAO

Dado o exposto, pode-se concluir que a intervencdo com o VGA proporcionou impacto
sob o indice TyG (relacionado ao perfil glicidico) com reducdo do seu valor médio, bem como
propiciou 0 aumento dos niveis de atividade fisica dos adolescentes participantes.

Considerando a obesidade e 0 DM como problemas de salde publica mundiais, torna-
se necessaria a adocdo de novos modelos de promocdo a satde que propiciem maior adesédo,
com mudancas significativas no estado de satde geral e na qualidade de vida dos individuos,
visando a conjuntura atual e a perspectiva futura.

Como destacado no decorrer do estudo, 0 VGA configura-se como um instrumento
inovador e atrativo, sendo cada vez mais utilizado em intervencdes para promogéo da atividade
fisica e diversas outras préaticas, promovendo a maior adesdo de criancas, adolescentes e adultos.

Dessa forma, destaca-se a importancia e relevancia do presente estudo e sugere-se a
continuidade de pesquisas que busquem a realiza¢do de intervengbes com maior periodo de

duracéo, buscando avaliar os efeitos positivos do VGA no perfil glicidico.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
TCLE

Pelo presente  Termo de  Consentimento Livie e Esclarecido  eu,

. RG em pleno

exercicio dos meus direitos me disponho a participar da Pesquisa: “Impacto do uso de video game ativo,
dentro de um protocolo de gamificacdo, no risco cardiovascular em adolescentes escolares com
sobrepeso ou obesidade: um estudo de intervencio randomizado®™. O trabalho tem como pesquisador
responsivel Diego Silva Patricio, aluno regularmente matriculado no Programa de Pés-Graduagdo em
Saide Piblica, sob orientagio da Profa. Dra. Carla Campos Muniz Medeiros do Departamento de
Enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB. O objetivo geral deste estudo é Avaliar os
impactos de uma gamificagio que utiliza componentes de video game ativos, no engajamento de
adolescentes com excesso de peso ou obesidade, participantes de um programa de infervengio e sua
associagio com a melhora do estado nutricional de alunos da rede de ensino estadual do municipio de
Campina Grande-PB,

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

1. Entendi os ohjetivos da pesquisa e a qual instituigdo de ensino o mesmo pertence.

2. Ao responsdvel legal pelo (a) menor de idade 56 caberd a autorizacio para que realize medidas
antropométricas ¢ a coleta sanguinea para exames laboratoriais (biogquimicos) e a realizagio de
entrevistas e aplicacio de questiondrios. Garantindo nio haver nenhum risco ou desconforto ao
voluntdrio,

3. Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial entretanto, quando
necessirio for, poderd revelar os resultados ao médico, individuo efou familiares, cumprindo as
exigéncias da Resolugio 196/96 do Conselho Nacional de Saide/Ministério da Saide.

4. 0 responsdvel legal do menor participante da pesquisa poderd se recusar a participar, ou retirar
sen consentimento a qualguer momento da realizacio do trabalho ora proposto, nio havendo
qualquer penalizacio ou prejuizo para o mesmo,

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

6. Nio haverda qualguer despesa ou dnus financeiro aos participantes voluntirios deste projeto
cientifico e ndo haverd qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros
an voluntirio e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizacio por parte da equipe equipe
cientifica e/ou da Instituicio responsavel.

7. Qualguer divida ou solicitacio de esclarecimento, o participante poderd contatar a equipe
cientifica no nimero: (83) 3315-3312 com a Dra. Carla Campos Muniz Medeiros.

8. Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteddo da mesma podendo
discutir os dados, com o pesquisador. Vale salientar que este documento serd impresso em duas

vias e uma delas ficard em minha posse.

36



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

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

Campina Grande, de

de 201

Profa. Dra. Carla Campos Muniz

Assinatura do participante
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APENDICE B - TERMO DE ASSENTIMENTO

Wocé esti sendo convidado(a) como voluntarioda) da pesquisa: “Impacto do uso de video game ativo, dentro
de um protocolo de gamificacio, no risco cardiovascular em adolescentes escolares com sobrepeso ou obesidade: wm
estudo de intervengio randomizado™. Neste estudo pretendemos avaliar oz impactos de uma gamificagdo que utiliza
componentes de video game ativos, no engajamento de adolescentes com exces=o de peso ou ohesidade, participantes de um
programa de inlervengio ¢ sua associagio com a melhora do estado nutricional de alunos da rede de ensino estadual do
municipio de Campina Grande-PB. O motuvo que nos leva a estudar este assunto & a alta porcentagem de desisténcia ou nio-
adesio em programas de tratamento para a obesidade juvenil e a unlizagdo de jogos eletrdnicos como ferramenta otimizadora
para a pritica do exercicio fisico. Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos: Serio selecionados 112
adolescentes de escolas piblicas do mumnicipio de Campina Grande-PB onde os mesmo serio alocados em doiz grupos
{Controle ¢ Experimental), O grupo experimental, além de realizar atividades com video games ativos, pamticipario de um
protocolo gamificade onde atividades de cooperagio ¢ competligho serio propostas, Esze estwdo serd realizado com 3
intervengdes por semana sendo cada sessio com duragio de 50 minutos. Para participar deste estudo, o responsivel por vocé
deverd autorizar um termo de consentimento. Voo ndo terd nenhum custo, nem receberd qualguer vantagem financeira.
Voré serd esclarecido(a) em qualquer aspecto que desejar e estard livre para participar ou recusar-se. O responsdvel por voc
poderd retirar o consentimento ou INerroemper a sua participagio a qualquer momento, A sua participagdo € voluntiria e a
recusa em participar ndo acarretard em qualquer penalidade ou modificagio na forma em como ¢ atendidoia) pelo
pesquisador que i ratar sua identdade com padries profissionaiz de sigilo. Vocé ndo serd wentficado em nenhuma
publicacio. Este estudo apresenta nsco minimo isto &, 0 mesmo rsco existente em atividades rotineiras como: conversar,
tomar banho, ler etc. Apesar disso, vocé tem assegurado o direito a ressarcimento ou indenizagio no caso de quaisquer danos
eventualmente produzidos pela pesquisa, Os resultados estardo & sua disposicie quando finalizada. Os dados ¢ instrementos
utilizados na pesquisa ficardo arquivadoes com o pesquizador responsdvel por um periodo de 5 anos, ¢ apis esse empo serio
destruides, Esse termo de consentimento enconira-se impresso em duaz vias, sendo que uma obpia serd arquivada pelo
pesquizador responsdvel, ¢ a outra serd fornecida a vocd,

Esse texto for elaborado preservando-se os principios norteados dos direitos fundamentats previstos na
Constituicio Federal de 1988 ¢ em observancia aos Arts. 3% 11 11 e IV ¢ 5%, do Cadigo Civil Brasileiro.

Eu . portador  do RG: , fui

informadoda) dos objetivos do presente estudo de maneira clara. Sei que qualquer momento poderei solicitar novas

informagdes junto ae pesquizador responsdvel listado abaixe ou com o mestrando Diego Silva Patricio, Tel: (33) 99850-
0502 ou ainda com o Comité de Ftica em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Estadual da Parafba (UEPR).
Fones: (83) 3315-3373. Estou ciente gue o meo responsdvel poderd modificar a decisio da minha participagiio na pesquisa,
se assim desejar. Tendo o consentimento do meu responsivel ja assinado, declaro que concordo em participar desse estudo.
Recebi uma cipia deste termo assentimento ¢ me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dividas,

Campina Grande, de de 201

Profa. Dra. Carla Canpos Muniz:

Dados do Participante:
MNome completo:
R

Fone:,

Assinatura do participante:
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APENDICE C - QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS

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

Impacto do Video game Ativo no perfil cardiometabdlico de adolescentes com sobrepeso ou obesidade: um
estudo de intervencio
ORSERY ACAD: Todos os espagos pintndos de cinza devem ser eodifiendos apis @ realizecio da entrevisia,
FORMULARIO DE ENTREVISTA

ESCOLA I I
TURMA TURNOD N QUEST

| | [ ] [ ]
DENTREV I I ENTREVISTADOR |

1. DADOS PESSOALS DO ADOLESCENTE

[.1 Kome (NOME):

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

(DN} (i M {2)( F

Rua: N

Bairro: |Ct;|-’:

Cidade / UF:

Telefone residencial: |L‘clu|nr:

1.5 Cor da pele (CORCRI): 1.0 ) Branca 2.{)Preta 3.() Amarela 4.()Parda 5.()Indigena 9.()NS/NR
Mome do pai (PAT):

Nome da mie (MAE):

OBS.: Caso o adolescente NAO TENHA MAE, esta pergunta ird s¢ aplicar ao responsivel pelo mesmo. Tdeniifique

nox guadrinhos qo lade a guem pertence esta informagdo. Se “responscvel”, identificar o grau de parentesco,

|.6 Escolaridade da mie (ESCMAER): Qual foi o dltimo ano que sua mdefresponsivel cursou na escola. com

aprovagio?

l. MAE |:| 2. RESPONSAVEL I:] Se responsdvel, quem? (QRESPONS)

2. CRITERIO DE CLASSIFIC ACAOD ECONOMICA BRASIL — AREP

POSSE DE ITENS
Ouantidade de Itens (CIRCULE a opgao)

[ 1 2 3 4 ou +
Televisio em cores (TV) 0 [ 2 3 +
Ridio (RADIO) 0 I 2 3 -
Banheiro (BANHO) 0 4 5 ] 7
Automovel (CARRO) I + 7 9 G




Empregada Mensalista (EMPREGA) i 3 4 4 4
Miquina de Lavar (MAQLAVAR) 0 2 2 2 2
Video Cassete efou DVD (VDYDY 0 2 2 2 2
Geladeira (GELAD) 0 4 4 4 1
Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira

0 2 2 2 2
duplex) (FREEZER)

GRAU DE INSTRUCAOQ DO CHEFE DA FAMILIA

MNomenclatura Antiga Nomenclatura Atual Pts.

) ) Analfabetod Até 37 serie fundamentald Ard 3*
Analfabeto/Primério incompleto o 0
serie 17 gran

Primério completod Ginasial incompleto Até 4 serie fundamental/ Até 4* serie 1 graun I
Ginasial completod Colegial incompleto Fundamental completo/ 1% grau completo 2
Colegial completod Superior incompleto Médio completod 2% grau completo 4

Superior completo Superior completo 3

CODIFICACAOQ (Nio preencher na hora da entrevista)

Total de Pontos: (PTOSCHEFE) 2. Classe: (CLASCHEF)
Classe Total de pontos Classe Total de pontos
7 Al 3246 (3 Cl 1822
6) A2 3541 22 1417
(5) Bl 2934 (D 08-13
(4) B2 23-28 (0 E 00-07

4, HABITOS

4.1 Tabagismo Pintei de amarelo uma divida: e gquem fuma 1 ou mais? O sinal nio ti trocado?

(CIGARROS)

Quantidade ao dia (em média, nos altimos & meses)? cigarrosfdia

0. »fumante: > | cigarro/dia nos dltimos 6 meses 1. ( ) ndo-fumante 9. ( ) NS/NR (TABAGIS)

5. ANTECEDENTES FAMILIARES

5.1 Obesidade (AFOBESIDY) 0L 3Sim 1. Ndo 9 ( ) NS/NR 1. Mae 2. JPa 3. ( JIrmdo/a

3.2 Dhabetes (AFDIM) 0.0 )&im 1. Nio 9. ) NS/NR 1. )Mae 2.( JPa 3. ( JIrmdofa

Caso sim, qual a idade do diagnostico? (TDAFTIM) anos

3.3 TAM (AFTAM) 0. )8im 1. Nao 9. ) NS/NR I Mae 2.0 JPai 3. ( Jrmaofa 4, ( ) Avos

CQual a 1dade? (TDAFTAM) anos

5.4 Morte siabita (AFMSUB) | 0. 38im 1. JNio 9.0 ) NS/MNR 1o Mae 2.0 Pai 3.( Jlrmaoda 4, ( ) Avds

Quial a idade? (IDAFMSUR) anos

3.5 AVCIAFANC) 0.0 38im 1.0 )Nao 9. JNS/NR | L0 M&e 2.( JPai 3.0 )rmiofa 4. ( ) Avos

Qual a idade? (IDAFAVC) anos

5.6 HAS (AFHAS) 0.( 18im 1. JNio 9. ) NS/NR 1. ( Mae: 2. )Pai 3. ( Jimiofa
(QMAFHAS)




5.7 Hipercolesterolemia

(AFCOL)

0. Sim 1. { )Nio 9. ( ) NS/NR

1.{ Mac 2.0 Par 3.( )Irméoa

(OMAFCOL)

5.8 Hipertrigliceridemia

0.0 )8im 1.0 )JNdo 9. ( ) NS/NR

1. W6Ee 2. ( WPai 3.0 )rmdoda

(AFTG) (QMAFTG)
6. ANTROPOMETRIA
Peso | {PESO1): Peso 2 (PESD2): 7.1 Média Peso 7.2 Percentil Peso
Kg Kz [(MEDPESO): (PERPESO):
Estatura 1 (ALTI1): Estatura 2 (ALT2): 7.3 Média Estatura 7.4 Percentil Estatura
(MEDALT): (PERALT):

7.5 IMC (IMC):

C. Abdominal 1: (CAT) C. Abdominal 2: (CA2)
7.6 Média da C. Abdominal: (IMEIMCA):
cm cm
(PAST) (PADIY): (PASZ): {PADZ): (PAS3): (PAD3):
7.9 Média PAS: (MEDPAS) 7.10 Média PAD: (MEDPALD) FC 1: FC 2;
7.11 Percentil PAS: (PERCPAS) 7.12 Percentil PAD: (PERPAD) FC 3: 7.13 Média FC
(MEDFLC)

8. EXAMES LABORATORIAIS

DATA: __ f [ (DATAEXAME)

EXAMES

VALORES EXAMES VALORES

8.1 Glicemia de jejum (GLICEMIA)

£.5 Colesterol LDL (CLIDL)

2.2 Hemoglobina glicada (HGLIC)

8.6 Colesterol nao-HDL (CNHIDL)

8.3 Colesterol total (CTOTAL)

8.7 Triglicerideos (T(G)

#.4 Colesterol HDL (CHDL)

.8 PCR ultrassensivel (PCR)

Ohbservagnes

Critica e codificacio - Nome:

Digitacao 1 = MNome:

Digitacio 2 = MNome:

Dhata: f_
Data: _ /_ §
Data: ! !
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ANEXO A - TPAQ - VERSAO CURTA

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA - VERSAO CURTA

Nome:
Data: f / Idade: Sexo: F()M ()

Nis estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte do seu dia

a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que estd sendo feito em diferentes paises ao redor do
mundo. Suas respostas nos ajudario a entender que tio ativos nds somos em relacio is pessoas de outros
paises. As perguntas estio relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA
semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um Iugar a outro, por
lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim.

Suas respostas sio MUITO importantes. Por favor responda cada questio mesmo que considere que
ndao seja ativo. Obrigado pela sua participacio!

Para responder as guesties lembre-se gue:

= Atividades fisicas VIGOROSAS sio aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que
fazem respirar MUITO mais forte que o normal;
= Atividades fisicas MODERADAS sio aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que
fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal;
Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10 minutos

continuos de cada vez:

1" Em quantos dias da dltima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos em casa ou
no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como
forma de exercicio?

Dias por SEMANA () Menhum

1h MNos dias em que vocé caminhon por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no
total vocg gastou caminhando por dia?

Horas: Minutos:

2", Em quantos dias da tltima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos 11
minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer gindstica aerdbica
leve, jogar vilei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domésticos na casa, no guintal on no

jardim  como  varrer, aspirar, cuidar do  jardim. ou qualquer atividade que fez
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aumentar moderadamente sua respiracio ou batimentos do coracio (POR FAVOR NAOQ INCLUA
CAMINHADA)
dias por SEMANA () Nenhum

2h. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10) minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

Horas: Minutos:

3 Em guantos dias da dltima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo

menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer gindstica aerobica, jogar futebol, pedalar
ripido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no guintal ou cavoucar
no jardim, carregar pesos elevados ou gualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracio ou
batimentos do coragio.

Dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b MNos dias em que vocd fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos

continuos quanto tempo no total voce gastou fazendo essas atividades por dia?

Horas: Minutos:

Estas qdltimas questies sio sobre o tempo que vocé permanece sentado, no trabalho, na escola ou
faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado

estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licio de casa, visitando um amigo, lendo, sentado ou
deitado assistindo TV, Nao inclua o tempo gasto sentando durante o transporte de dnibus, trem, metrd

0L Carmo.

d4a, Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado durante um dia de semana de semana?
horas minutos
4h. Quanto tempao, no total, vocé gasta sentado durante um dia de final de semana?

horas minutos
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)

a)
b)
c)

a)
b)

ANEXOB - CLASSIFICAQAD DO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA
IPAQ
1. MUITO ATIVO:  aguele que cumprin as recomendacdes de:
VIGOROSA: 5 diasfsem e | 30 minulos por sessio

VIGOROSA; 3 diasfsem e 20 minutos por sessio + MODERADA efoun CAMINHADA: | 5

diasfsem e | 30 minutos por sessio,

. ATIVO: aquele que cumpriu as recomendagtes de:

VIGOROSA: || 3 dias/sem e || 20 minutos por sessio; g
MODERADA ou CAMINHADA: 1 5 dias/sem e | 30 minutos por sessdo; ou

Qualguer atividade somada: 5 diasfsem e 150 minutos/sem (caminhada +
maoderada + vigorosa).
3 IRREGULARMENTE ATIVO: aquele que realiza atividade fisica porém insuficiente para ser

classificado como ativo pois ndo cumpre as recomendaches quanto 3 freqiiéneia ou duragio. Para realizar essa
classificagio soma-se a fregiéncia e a duragio dos diferentes tipos de atividades (caminhada + moderada +
vigorosa), Este grupo foi dividido em dois sub-grupos de acordo com o cumprimento ou nio de alguns dos
critérios de recomendagio:

IRREGULARMENTE ATIVO A: aquele que atinge pelo menos um dos critérios da recomendag@io quanto
a freqiiéncia ou quanto 4 dura¢io da atividade:

Fregiléncia: 3 dias fsemana ou
Duragiio: 150 min / semana
IRREGULARMENTE ATIV()} B: aquele que ndo atingin nenhum dos critérios da recomendagio quanto i

freqiiéncia nem gquanto i duragio,
4. SEDENTARIO: aquele que nao realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos

continuos durante a semana,

Exemplos:
Individuos | Caminhada Maoderada Vigorosa Classifica¢iio
3 1] = i [3 I

| - - - - - Sexdentiirio
| 0 20 ] [M1 - - Irezularmente Abve A
i 5 30 o L - L Imegulormente Ative B
a &l 200 5 Hl] 500 Ativo
i o 45 = L - L Ativo
i & i B [+ 3 20 Muito Ativo
i - - 3 5 i Muite Ativio

F = Fregliéncia — D = Duragiio

CENTRO COORDBENADOR DO IPAQ NO BRASIL- CELAFISCS - INFORMACOES ANALISE,
CLASSIFICACAOQ E COMPARACAQ DE RESULTADOS NO BRASIL

Tel=Fas: — 01 1=-42298980 ou 42299643, E-mail: celafiscs @ celalises.com br Home Page:
www.celafiscs. com.br IPAQ Internacional: www.ipaig.kise

44



45

ANEXO C - TERMO DE APROVACAO PELO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARATBA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISADOR
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
PLATAFORMA BRASIL

Titulo da Pesquisa: IMPACTO DO USO DE VIDEQ GAME ATIVO, DENTRO DE UM PROTOCOLO DE
GAMIFICACAD, NO RISCO CARDIOVASCULAR EM ADOLESCENTES ESCOLARES COM
SOBREPESO OU OBESIDADE: UM ESTUDG DE INTERVENCAQ RANDOMIZAD(.

Pesquisador Responsivel: Carla Campos Muniz Medeiros Orientandos: Diego Silva Patricio,
Yggo Ramos de Farias Adres

CAAE: 56118616.1.0000.5187
SITUACAO DO PROJETO: APROVADO,

Data da relatoria: 30/05/2016
Apresentagio do Projeto: Projeto intitnlado “IMPACTO DO USO DE VIDEQ GAME ATIVO, DENTRO DE
UM PROTOCOLO DE GAMIFICACAD, NO RISCO CARDIOVASCULAR EM ADOLESCENTES
ESCOLARES COM SOBREPESO OU OBESIDADE: UM ESTUDO DE  INTERVENCAO
RANDOMIZADO.”, encaminhado ao

Comité de Ftica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual da Paraiba, para andlise e

parecer com fins de elabora¢io e desenvolvimento de pesquisa, em atendimento as exigéneias para elaboragio

& desenvolvimento do frabalho de Conclusio de Curso, nivel Mestrado em Saidde Piablica, da UEPB.

Objetivo Geral da Pesquisa: Comparar o impacto de duas recnologias, o uso do video game ativo com o

protocolo de gamificacdo e o video game ativo, no rsco cardiovascular de adolescentes escolares.

Avaliagiio dos Riscos ¢ Beneficios: Conforme a RESOLUCAO 466/12, do CNS/MS, tula pesquisa com seres
humanos envolve riscos com graus variados, Segundo o pesquisador responsdvel, no protocolo enviado para a
Plataforma Brasil, Riscos e Beneficios: “dos mesmos para esta pesquisa e consequentemente as medidas que

serdo tomadas para a mixima minimizagio destes. A pesquisa contard, dentre todo o universo



desta pesquisa. com coleta sanguinea e a intervengio sugerida pela pesguisa. Vale ressaltar que diante
toda a pesguisa, estes itens citados poderdo oferecer algum risco ans participantes. A coleta de sangue
ol apenas pungio venosa periférica ¢ uma atividade realizada com frequéncia por profissionais de
salde como: médicos, enfermeiros e téonicos am enfermagem. A realizacio deste procedimento
envolve conhecimento prévio @ especifico em anatomia, Nsiologia, farmacologia dentre outros, Por se
tratar de uma Wenica invasiva visto que, rompe a protecao natural realizando uma comunicagio do
sistema venoso com o meio externo, o mesmo pode gerar algumas complicagoes como: Hematomas
ou Pungdes de Artéria. Para diminoir os riscos envolvidos nesta fase de coleta sanguinea serd
necessirio, por parte da equipe gue realizard tal procedimento, alguns cuidados comors Correto
manuseie dos materiais e equipamentos utilizados para o procedimento;* Conhecimento e treinamento
dos profissionais que participario da coleta com as técnicas, armazenamento e andlise do material

coletado;* Uso de equipamentos de

protecio individual;* Assepsia correta {Lavagem das mios, assepsia antes da pungio)s Descarte
cormeto dos materiais perfurocortantes;s Limpeza e assepsia das salas de coleta. (Maiores informagoes.

vide projeto de pesquisa original anexo).

Beneficios: O estudo traz como inovagio a sadde, a gamificagio dos video games ativos, com a
finalidade de aumentar o desafio e com isso a motivagio do adolescente para aderirem ao tratamento
proposto, e com isso a realizacio do exercicio fisico. com provivel impacto no risco cardiovascular
e demais fatores cardiometabdlicos dos adolescentes, sendo o resultado dessa pesquisa de grande valia
@ inddita quanto ao tipo de intervencio proposta. A proposta da atividade fisica com gamificacio
contribuird para o “estado da prdtica™, aplicando principios de gamificacdo para ajudar a resolver um
problema grave de saidde piblica no Brasil ¢ no mundo que € a falta de engajamento de participantas
em uma intervengio de combate i obesidade infannl. Serd uma “contribmgio da Tecnologia da
Informagio (TT)" aos esforgos de outras dreas no combate & obesidade infantil. Uma vez comprovada
essa hipdtese, csses achados poderdo servir de base para o desenvolvimento de outras pesquizas
envolvendo a gamificagio com o objetivo de maximizar o aumento da atividade fisica ou até mesmo
um estimulo a uma alimentagdo saudivel com consequente diminuigio da prevaléncia da obesidade
e dos fatores de risco cardiovascular nessa faixa etiria A intervengdo levard os adolescentes a
perpetuarem um estilo de vida mais sanddvel que viabilize a maior perpetuagio dos possiveis ganhos
com a participacdo dos mesmos, uma vez que mudancas comportamentais sio melhores aceitas nessa
faixa etiria. Ademais. considera-se ainda que haverd um importante incremento cnico-cientifico
acerca da gamificacio, assunto pouco abordado no universo da sadde piblica. Essa ferramenta
possibilitard a resolucdo de importantes problemas enfrentados pelo sistema piblico de sadde,
mediante fato, espera-se a resolutividade consonante da wtihzagio desta ferramenta acerca da

obesidade na faixa etdna escolhida,
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Comentirios e Consideracies sobre a Pesquisa: O estudo serd realizado no perfodo de Agosto 2016
a Outubro de 2017, nas escolas piblicas de ensino médio do municipio de Campina Grande. que
serdo posteriormente selecionadas por sorteio. Fardo parte os adolescentes de 15 a 19 anos. com
sobrepeso ou obesos matriculados, das escolas piblicas de Campina Grande- Paraiba.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatériaz Ao analisar os documentos
necessdrios para a integracdo do protocolo cientifico, encontramos a Folha de Rosto. Questiondrio
para Coleta de Dados, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e Termo de Assentimento,
Questiondrio Internacional de Atividade Fisica - Versio Curta, o Termo de Autorizacio
Institucional, a Declaragio de Concordincia com o projeto de Pesquisa, o Termo de Compromisso
do Pesquisador Responsidvel em cumprir os Termos da Resolugio 466/12/CNS/MS. Estando tais
documentos em harmonia com as exigéncias preconizadas pela Resolugio 466/ 12/CNS/MS.

Recomendagdes: Os tépicos do projeto encontram=se bem articulados, havendo toda uma harmonia

entre eles, Diante do exposto, nio hd o que se recomendar,

Conclusdes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequagdes: O projeto atende a todas as exigéncias

protocolares. Diante do exposto, somos pela aprovaciio. Salvo melhor juizo.

Campina Grande. 30 de maio de 2016.
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