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RELAGCAO DO NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA E EXCESSO DE PESO EM
ADOLESCENTES ESCOLARES

Nivaldo Martins de Andrade Neto!

RESUMO

O sedentarismo e a inatividade fisica representam fatores de risco para as doengas
cronicas ndo-transmissiveis e, tém sido considerados fatores intrinsecos ao sobrepeso e
obesidade cujo diagndstico se faz por meio de marcadores antropométricos, como o indice de
massa corporal (IMC) e a medigdo da circunferéncia abdominal (CA). Objetivo: Avaliar a
associagdo entre o nivel de atividade fisica e o estado nutricional em adolescentes escolares de
Campina Grande — PB, além de descrever as varidveis sociodemograficas, antropométricas e
os niveis de atividade fisica presentes. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, com
abordagem quantitativa, apresentando-se como um recorte descritivo de um estudo maior de
carater de intervengdo experimental, envolvendo adolescentes de 15 a 19 anos. Realizou-se o
teste do qui-quadrado, com significancia de 5%, no SPSS 22.0. Resultados: Foi avaliada uma
amostra de 74 adolescentes. Verificou-se que ndo houve associa¢do entre estado nutricional e
nivel de atividade fisica. Conclusao: Ndo houve associagdo entre o estado nutricional e o
nivel de atividade fisica dos adolescentes, sendo o incentivo a atividade fisica e a um estilo de
vida saudavel, essenciais.

Palavras-chave: Obesidade; Adolescente; Inatividade fisica; Estado nutricional.
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1 INTRODUCAO

A obesidade tem sido considerada um problema de satde publica, apresentando alto
indice de prevaléncia na populacdo mundial (ORTIZ; KWO, 2015). No Brasil, mais da
metade (51,0%) da populagdo adulta tem sobrepeso e 17,4% tém obesidade (BRASIL, 2013).

Evidenciada pelo acimulo excessivo de gordura nos tecidos, a obesidade atinge um
publico em especial que envolve criancas e adolescentes, o que contribui para o
desenvolvimento de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) na idade adulta (ONIS;
BLOSSNER; BORGHI, 2012).

As DCNT envolvem problemas cardiovasculares, respiratorios cronicos, canceres e
diabetes, sendo responsaveis por cerca de 70% de todas as mortes no mundo, estimando-se 38
milhdes de mortes anuais (WHO, 2011).

Dado o cenario atual, a obesidade infantil recebe uma maior atengdo devido a sua
pertinente associagdo com a obesidade em fase adulta, aumentando, deste modo, o risco de
comorbidades associadas (HEROUVI; KARANASIOS; KARAYIANNI; KARAVANAKI,
2013). Dentre tais comorbidades cabe destacar o diabetes mellitus, as doencas
cardiovasculares, a hipertensdo arterial, o infarto do miocardio e alguns tipos de canceres
(CORSO et al., 2012).

Associado a tais doengas encontra-se o comportamento sedentério, caracterizado pela
realizagdo de atividades cognitivas, sentadas ou deitadas, sem mudancas no gasto de energia
além dos valores de repouso (PEARSON; BIDDLE, 2011).

Atividades como assistir TV, jogar videogames, usar computador e outros
equipamentos eletronicos sdo exemplos de tais comportamentos, que se tornaram frequentes
em estagios da vida cada vez mais precoces, principalmente na infincia. Esta descoberta ¢
reforgada pelo acesso facil ao ambiente digital, inseguranca publica e pela baixa oferta de
atividade fisica no ambiente escolar (PEARSON, 2011; LE BLANC, 2016).

O equilibrio energético de um individuo ¢ mantido, em grande parte, pela intera¢ao
entre o consumo de energia ¢ o gasto energético, sendo a obesidade resultante da grande
disparidade entre esses dois fatores (N.G; POPKIN, 2012).

A maioria dos programas de prevengdo contra a obesidade comeca na idade escolar,
mas ¢ sabido que intervengdes podem ser necessarias previamente (GITTNER;
LUDINGTON-HOE; HALLER, 2014).



O exercicio fisico ¢ de grande importancia no combate a obesidade, e a terapia
interdisciplinar ¢ apresentada como uma intervencdo efetiva para o tratamento desta e das
comorbidades associadas (DAMASO et al., 2013).

Essa assisténcia interdisciplinar, envolvendo uma equipe constituida por médicos,
profissionais de educagdo fisica, nutricdo, fisioterapia e psicologia, produz um trabalho
integrado que gera resultados satisfatorios, evidenciados pela redu¢do da massa corporal,
prevaléncia de sindrome metabdlica, esteatose hepatica, asma e fatores de risco
cardiovasculares, através do estimulo a atividade fisica e suporte psicologico (BISCHOFF et
al.,,2012; SANCHES et al., 2013).

O diagnostico da obesidade ¢ feito através de marcadores antropométricos, a exemplo
do indice de massa corporal (IMC), que representa o peso em quilogramas dividido pela altura
elevada ao quadrado, em metros (kg/m?). O perimetro da cintura (PC), ou também chamado
circunferéncia abdominal (CA), é também uma das formas de avaliar a existéncia de
obesidade, sendo considerado como um indicador de facil aplicabilidade e precisdo
(CASTRO; NUNES; SILVA, 2016).

Enquanto o IMC avalia se o individuo apresenta peso ideal, a afericdo da CA detecta a
presenca de gordura visceral, que estd associada ao aumento do risco metabdlico em
comparagdo com a gordura armazenada em partes periféricas do nosso corpo. (SATTAR;
GILL, 2014).

Além disso, alguns estudos indicam que a CA pode encontrar-se aumentada sem que o
IMC se apresente tdo alterado (FREEDMAN; FORD, 2015). Andlises longitudinais das
mudancas no IMC mostraram que as maiores taxas de aumento de peso ocorrem nos grupos
etarios mais jovens (JACOBSEN; AARS, 2015; CAMAN et al,2013) e, de forma
equivalente, alguns estudos longitudinais relataram que o aumento na circunferéncia da
cintura ¢ maior quanto mais jovem eram as pessoas (EBRAHIMI-MAMEGHANI et
al., 2008).

A inatividade fisica também se mostra associada a obesidade e estd aumentando
rapidamente em todo o mundo, com variabilidade substancial entre as regioes, ¢ em fungao de
género ¢ idade (HALLAL, 2012), sendo o Brasil ¢ a China os paises que possuem as maiores
taxas absolutas e relativas de declinio na atividade fisica total, ¢ alguns dos maiores aumentos
no tempo de sedentarismo (NG et al., 2014).

Apesar dos beneficios estabelecidos da atividade fisica na promogdo e prevengdo de
agravos a saude, mais de dois milhdes de mortes anuais sdo atribuidas a inatividade fisica

devido a sua repercussdo no incremento de doengas cronicas ndo transmissiveis que, se



mantidas as tendéncias atuais, estardo relacionadas a 73% das mortes no mundo em 2020
(WHO, 2011).

Esta preocupacdo ¢ acentuada pela evidéncia de que os niveis de atividade fisica
tendem a diminuir com o aumento da idade, e tal acompanhamento ¢ conhecido como
rastreamento da atividade fisica (COELHO et al., 2012).

Diante tal problematica, a atencdo dos profissionais de satide deve estar voltada para
as criancas e adolescentes, a fim de verificar e combater as possiveis causas e fatores de risco
da obesidade de forma precoce, visando uma melhoria na qualidade da assisténcia e
favorecendo o crescimento e desenvolvimento saudavel desses individuos (TODENDI et al.,
2016).

O presente estudo tem como objetivo descrever as varidveis sociodemograficas,
antropométricas e os niveis de atividade fisica dos adolescentes selecionados, bem como
verificar a associa¢do entre o nivel de atividade fisica e o estado nutricional dos adolescentes

escolares do municipio de Campina Grande — PB, participantes da pesquisa.



3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa, sendo este um
recorte descritivo de um estudo maior de cardter de intervencdo experimental. A andlise
transversal foi realizada no periodo inicial, antes da intervencdo, assim, a amostra foi
estabelecida por todos os adolescentes, entre 15 e 19 anos de idade, com sobrepeso ou
obesidade, que estivessem devidamente matriculados nas escolas em que foi realizado o
estudo experimental e que quiseram participar deste estudo. O estudo foi realizado com 74
adolescentes com sobrepeso ou obesidade de duas escolas publicas da cidade de Campina
Grande.

Os critérios de exclusdo foram os mesmos utilizados no estudo experimental: os
adolescentes que apresentavam limitagdes motoras ou mentais que impedissem a realizagao
das atividades contidas na intervencdo; aqueles que apresentaram doengas ou estavam em uso
de medicamentos que alteravam o metabolismo glicidico ou lipidico; adolescentes asmaticos;
adolescentes que j& faziam uso do videogame ativo com constancia a pelo menos 2 meses;
adolescentes gravidas.

Inicialmente foi realizada a triagem para identificacdo dos adolescentes com excesso
de peso do primeiro e segundo ano do ensino médio nas escolas selecionadas. Apds a
identificacdo foi explicado a importancia e os procedimentos que iriam ser realizados na
pesquisa, e posteriormente foi realizado o convite para participacdo no estudo. Para os que
quiseram participar, foram avaliados os critérios de inclusdo e exclusdo, e os elegiveis
maiores de 18 anos assinaram o Termo de Consentimento livre e esclarecido (TCLE)
(APENDICE 1). Para os menores de 18 anos, estes deveriam trazer o TCLE assinados pelos
responsaveis ¢ o Termo de Assentimento (APENDICE 2) assinado pelos os mesmos.

Durante a pesquisa foi aplicado um formulario (APENDICE 3) para levantamento
das informagdes sociodemograficas (sexo, idade, cor, classe econdomica) e antropométricas
(peso, estatura e circunferéncia abdominal) e também um questiondrio para verificagdo do
nivel de atividade fisica.

O nivel econdmico dos participantes da pesquisa foi considerado a partir do critério
brasileiro de classificacdo econdmico da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa —
ABEP, tendo por base o levantamento realizado no ano de 2013 e entrado em vigor de
utilizagdo em 2015 (ABEP, 2014). Tal classificacdo categorizou a populagdo em classes
econdmicas, levando em consideragdo a quantidade de alguns bens de consumo, empregada

mensalista e grau de instru¢do do chefe da familia. Seguindo os critérios metodologicos, por



meio do escore, somatorio dos pontos de cada resposta, foi encontrado a classe econdmica dos
escolares em que melhor se enquadravam, as quais correspondem a uma determinada renda
mensal média familiar: A = R$ 20.272,56; Bl = R$ 8.695,88; B2 = R$ 4.427,36; C1 = R$
2.409,01; C2 =RS$ 1.446,24; D-E = R$ 639,78.

O nivel de atividade foi avaliado através do “Questionario Internacional de Atividade
Fisica” (IPAQ) (ANEXO 1), versao curta. O IPAQ ¢ um questiondrio de grande relevancia,
validado em 12 paises e 14 centros de pesquisa, que permite estimar o tempo semanal gasto
em atividades fisicas de intensidade moderada e vigorosa, em diferentes contextos, a exemplo
de trabalho, tarefas domésticas ¢ lazer, bem como o tempo gasto em atividades passivas,
realizado na posi¢do sentada. O questiondrio apresenta a versdo curta com sete questoes
abertas e a versdo longa com vinte sete questdes (HALLAL; VICTORA, 2004).

A classificagdo seguiu as orientagdes do Centro de Estudos do Laboratorio de
Aptidao Fisica de Sao Caetano do Sul (CELAFISCS), que subdividiu em cinco categorias:
muito ativo, ativo, irregularmente ativo A, irregularmente ativo B e sedentario. Para efeitos de
andlises estatisticas, foram recategorizados em dois grupos: Ativo (muito ativo e ativo) ¢ Nao
Ativo (irregularmentente ativo A, irregularmentente ativo B e sedentérios). Esse questionario
¢ validado para a utilizacdo em adolescentes (HONG et al., 2012).

O estado nutricional foi classificado através indice de Massa Corporal (IMC), de
acordo com as recomendagdes da Organizacdo Mundial de Satide (OMS), considerando-se:
sobrepeso (IMC > +1 e < Escore-Z +2), obesidade (IMC > Escore-Z +2 e < Escore-Z +3) e
obesidade acentuada (IMC > Escore-Z +3), sendo que, para os maiores de 18 anos (em
kg/m2) foi considerado: sobrepeso (IMC > 25,0 e <30), obesidade (IMC > 30,0) (CONDE;
MONTEIRO, 2006; ONIS et al., 2007).

Para avaliagdo da adiposidade abdominal foi considerado a relacdo circunferéncia
abdominal/estatura, sendo considerada elevado um valor igual ou maior que 0,5 (MAFFEIS et
al., 2008).

Para aferi¢ao da altura, foi utilizado um estadiometro portatil da marca WCS®, com
precisao de 0,1 cm e, para a verificacdo do peso, uma balanga digital Tanita® com capacidade
150 kg e precisdo de 0,1 kg e para circunferéncia abdominal uma fita métrica inelastica de
marca Cardiomed®, com precisdo de 0,1 cm. Na obtencdo da medida, o adolescente tinha de
estar com roupas leves e foram seguidos os procedimentos recomendados pela OMS. Os
dados antropométricos, peso, altura ¢ circunferéncia abdominal foram obtidos em duplicata,

sendo considerado o valor médio das duas aferi¢des.



10

Em relagdo aos requisitos éticos, o estudo foi submetido e aprovado sob o CAAE:
56118616.1.0000.5187, pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba (ANEXO 2), obedecendo a todos os principios pré-estabelecidos pelo Conselho
Nacional de Saude, sob Resolucao 466/2012. O estudo também recebeu autorizagao
institucional da Secretaria de Educacao do Estado da Paraiba.

Todos os dados foram duplamente digitados no banco de dados, no programa
Microsoft® Excel®. A analise estatistica foi realizada através do SPSS versao 22.0, sendo
realizada a estatistica descritiva através da frequéncia absoluta e relativa para caracterizacao
da populacdo. Foi realizado o teste qui-quadrado de Pearson para verificagdo da existéncia da
associacgdo entre o estado nutricional ¢ o nivel de atividade fisica, sendo considerado o nivel

de significancia de 5%.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 74 individuos avaliados, a maioria foi composta pelo sexo feminino (55,40%), por
ndo-brancos (79,70%) e pelas classes econdmicas C, D e E (58,10%). Quanto ao estado
nutricional, a maioria dos adolescentes foi classificada com sobrepeso (75,70%) e com a
relagdo circunferéncia abdominal e estatura classificada como normal (56,80%). Em relacao

ao nivel de atividade fisica, os individuos ativos foram predominantes (64,90%) (Tabela 1).

Tabela 1: Descritivo das varidveis sociodemograficas, estado nutricional e nivel de atividade
fisica dos 74 adolescentes escolares da rede publica de Campina Grande — PB, 2016.

Variaveis n %

IDADE 16,4 anos -

SEXO

Masculino 33 44,60%
Feminino 41 55,40%
COR DA PELE

Branca 15 20,30%
Nao Branca 59 79,70%
CLASSE SOCIOECONOMICA

AeB 31 41,90%
C,DeE 43 58,10%
ESTADO NUTRICIONAL

Sobrepeso 56 75,70%
Obesidade 18 24,30%
RELACAO CA-E*

Nao Alterado 42 56,80%
Alterado 32 43,20%
NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA

ATIVO 48 64,90%
NAO ATIVO 26 35,10%

*Relagao Circunferéncia abdominal — estatura.

Segundo Dinsa et al.(2012) a relagdo entre a posigao socioecondmica e a obesidade ¢
consistente, havendo variacdes de acordo com os sexos ¢ os niveis de desenvolvimento
econdomico, onde por exemplo nos paises de baixa renda, uma maior probabilidade de
obesidade ¢ observada entre os grupos de posi¢des socioecondomicas elevadas em ambos o0s
SEeX0s.

Ainda segundo o autor, nos paises de média e alta renda, a associagdo entre a posi¢ao
socioecondomica ¢ a obesidade, ¢ freqiientemente demonstrada como inversa entre as

mulheres, o que se observa no presente estudo (Tabela 1), ja que a maior parte de obesos
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encontrados sdo do sexo feminino (55,4%) e representante das classes C,D, e E (58,10%)
conforme classificagdo da ABEP.

A prevaléncia mundial de obesidade e inatividade fisica ¢ de 15,1% e 36,1%
respectivamente (OGGIONI et al., 2014). No Brasil, a inatividade fisica encontra-se
expressiva na populacdo jovem, devido a alta prevaléncia encontrada (BERGMANN et al.,
2013), a qual ¢ evidente, por exemplo, no ultimo levantamento do Ministério da Satde,
atingindo 47,5% dessa populagdao em 2015 (BRASIL, 2014).

Em um estudo realizado em Salvador (SOUZA et al, 2010) envolvendo 694
estudantes, na faixa etaria de 10 a 14 anos, a prevaléncia de criangas com sobrepeso foi maior
do que aquelas com obesidade, o que concordou com os resultados da presente pesquisa.
Porém, o percentual de inatividade fisica nesse estudo foi mais elevado entre as meninas
(50%) em detrimento dos meninos (28%), o que ndo concordou com os achados da presente
pesquisa, uma vez que a maioria dos adolescentes foram classificados como ativos. O estudo
ainda mostrou que em relacdo as condigdes sociodemograficas, a maioria da amostra (38,3%)
era oriunda de familias que viviam em condi¢cdes de moradia inadequadas (SOUZA et al.,
2010), o qual condiz com o que foi obtido neste estudo descritivo.

Grande parte dos estudos da literatura demonstra altas taxas de prevaléncia da
inatividade fisica em adolescentes, a exemplo de Leatherdale (2015), o qual utilizou dados de
23.280 estudantes, verificando-se que 20,0% dos individuos de sua amostra, apresentavam
sobrepeso ou obesidade, nos quais 53,1% estavam fisicamente inativos e 96,7% eram
extremamente sedentarios, observando-se, portanto, uma relagdo diretamente proporcional
entre inatividade fisica e obesidade. No presente estudo, foi encontrado uma baixa prevaléncia
da inatividade fisica (35,1%) (Tabela 2).

Tabela 2: Associacdo entre o nivel de atividade fisica e o estado nutricional nos adolescentes
escolares, Campina Grande — PB, 2016.

Estado Nutricional

Obesidade Sobrepeso Total p
n (%) n (%) n (%)
Nivel de Atividade N80 Ativo 7 (9,46%) [1(14.86%)  182432%) ) 4
Fisica Ativo 19 (25,68%) 37 (50,00%) 56 (75,68%)
Total 26 (35,14%) 48 (64,86%) 74 (100%)

No presente estudo, observou-se que apesar da maioria dos individuos avaliados serem
ativos, esta maioria também era composta em maior parte por pessoas com sobrepeso (Tabela
2), e tal resultado também ¢é visto no estudo denominado HELENA (OTTEVAERE et
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al.,2011), realizado com o quantitativo de 2.176 adolescentes de varias cidades da Europa,
demonstrando que aqueles fisicamente mais ativos ndo possuiam uma dieta mais saudavel do
que os sedentarios, concluindo deste modo, que ndo havia relacdo entre a op¢ao de ser mais
ativo e se alimentar adequadamente.

Paralelamente, ainda se encontra uma terceira perspectiva desta relacdo atividade
fisica versus obesidade, a exemplo de um estudo representativo da populacdo adolescente
francesa entre 11 e 15 anos de idade, no qual se demonstrou correlagdo negativa entre a
pratica de atividades fisicas moderadas ou vigorosas, e o excesso de peso (DUPUY et al.,
2011).

Verificou-se que ha divergéncias a respeito do real efeito da interferéncia da atividade
fisica e o estado nutricional em diversas pesquisas, porém os estudos de Malhotra; Noakes;
Phinney (2015) e Ottevaere et al. (2011) corroboram os resultados deste estudo (Tabela 2),

demontrando deste modo, a ndo relagdo entre estado nutricional e atividade fisica.
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4 CONCLUSAO

Foi observado que a obesidade e suas comorbidades associadas apresentam-se como
um problema de satde publica. Um dos grandes fatores que interferem na perpetuagao desse
atual panorama ¢ a inatividade fisica, que aliada a um estilo de vida sedentario colabora para o
aumento nas taxas de prevaléncia das DCNT.

Dado o exposto neste recorte de estudo experimental, verificou-se que nao houve
associagdo entre o estado nutricional dos escolares avaliados e sua relagdo com o nivel de
atividade fisica, o que se torna contraditorio, porém relevante, dado o fato de que individuos
ativos foram avaliados e categorizados com sobrepeso e/ou obesidade.

O IPAQ foi o instrumento validado utilizado, no qual se mostra de grande
aplicabilidade, valendo salientar a importancia de também utilizar outros instrumentos de
avaliacdo a exemplo da acelerometria e demais instrumentos complementares que contribuam
para a precisdo dos resultados.

Faz-se necessdrio, e ¢ altamente relevante entender o verdadeiro papel dos novos
hébitos alimentares e padrdes de atividade fisica sobre a crescente prevaléncia de obesidade
entre criancas e adolescentes, tendo em vista que deste modo, o combate aos males resultantes
da obesidade e da inatividade fisica se torna efetivo.

Para reverter ou até amenizar o atual quadro de obesidade, fica evidenciada a
importancia do estimulo a atividade fisica, seja por meio do incentivo dos profissionais da
saude ou até mesmo a familia das pessoas que se encontram com sobrepeso ou obesidade, ja

que a preven¢do ainda ¢ o melhor caminho.
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RELATIONSHIP OF THE PHYSICAL ACTIVITY LEVEL AND EXCESS OF
WEIGHT IN SCHOOL ADOLESCENTS

Nivaldo Martins de Andrade Neto!

ABSTRACT

Sedentary behavior and physical inactivity are included in chronic non-communicable
diseases, and have been considered intrinsic factors to overweight and obesity, which is
diagnosed by means of anthropometric markers, such as body mass index (BMI) and the
measurement of abdominal circumference (AC). Objective: Evaluate the association between
physical activity level and nutritional status in school adolescents in the city of Campina
Grande - PB, besides describing the socio demographic, anthropometric and physical activity
levels involved. Methods: This is a cross-sectional study, with a quantitative approach, stated
as a descriptive cut of a larger experimental intervention study involving adolescents aged 15
to 19 years. The chi-square test, with significance of 5%, was performed in SPSS 22.0.
Results: A sample of 74 adolescents was evaluated, which took into account socio-
demographic issues for evaluation and also the association between the level of physical
activity and nutritional status. It was verified that there was no association between these two
factors. Conclusion: There was no significant association between the nutritional status and
the level of physical activity, the incentive to physical activity and a healthy lifestyle is
essential.

Keywords: Obesity; Adolescent; Physical inactivity; Nutritional status.

1 Aluno de Graduagao em Enfermagem na Universidade Estadual da Paraiba — Campus 1.
Email: nivaldo_mx@hotmail.com
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APENDICE

APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO —
TCLE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre 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 gamificacao, no risco cardiovascular em adolescentes escolares com sobrepeso ou obesidade:
um estudo de intervencio randomizado”. O trabalho tem como pesquisador responsavel Diego Silva Patricio,
aluno regularmente matriculado no Programa de Pds-Graduacdo em Satde Publica, sob orientacdo da Profa. Dra.
Carla Campos Muniz Medeiros do Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB.
O objetivo geral deste estudo ¢ Avaliar os impactos de uma gamificagdo que utiliza componentes de video game
ativos, no engajamento de adolescentes com excesso de peso ou obesidade, participantes de um programa de
intervencao e sua associagdo 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 objetivos da pesquisa e a qual institui¢do de ensino o mesmo pertence.

2. Ao responsavel legal pelo (a) menor de idade s caberd a autorizagdo para que realize medidas
antropométricas e a coleta sanguinea para exames laboratoriais (bioquimicos) e a realizagdo de
entrevistas e aplicacdo de questiondrios. Garantindo ndo haver nenhum risco ou desconforto ao
voluntario.

3. Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial entretanto, quando
necessario for, podera revelar os resultados ao médico, individuo e/ou familiares, cumprindo as
exigéncias da Resoluc@o 196/96 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude.

4. O responsavel legal do menor participante da pesquisa poderd se recusar a participar, ou retirar seu
consentimento a qualquer momento da realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer
penalizacgdo ou prejuizo para o mesmo.

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

6. Nao havera qualquer despesa ou onus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto cientifico e
ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros ao voluntério e,
portanto, ndo haveria necessidade de indenizacdo por parte da equipe equipe cientifica e/ou da
Instituicdo responsavel.

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

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

delas ficara em minha posse.
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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 2 - TERMO DE ASSENTIMENTO

Vocé estd sendo convidado(a) como voluntario(a) 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”. Neste estudo pretendemos avaliar os
impactos de uma gamificacio que utiliza componentes de video game ativos, no engajamento de adolescentes
com excesso de peso ou obesidade, participantes de um programa de intervencdo e sua associagdo com a
melhora do estado nutricional de alunos da rede de ensino estadual do municipio de Campina Grande-PB. O
motivo que nos leva a estudar este assunto € a alta porcentagem de desisténcia ou ndo-adesdo em programas de
tratamento para a obesidade juvenil e a utilizagdo de jogos eletrdnicos como ferramenta otimizadora para a
pratica do exercicio fisico. Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos: Serdo selecionados 112
adolescentes de escolas piblicas do municipio de Campina Grande-PB onde os mesmo serdo alocados em dois
grupos (Controle e Experimental). O grupo experimental, além de realizar atividades com video games ativos,
participardo de um protocolo gamificado onde atividades de cooperagdo e competicdo serdo propostas. Esse
estudo sera realizado com 3 intervencdes por semana sendo cada sessdo com duracdo de 50 minutos. Para
participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar um termo de consentimento. Vocé ndo tera
nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Vocé serd esclarecido(a) em qualquer aspecto que
desejar e estard livre para participar ou recusar-se. O responsavel por vocé podera retirar o consentimento ou
interromper a sua participagdo a qualquer momento. A sua participacdo ¢ voluntaria e a recusa em participar nao
acarretara em qualquer penalidade ou modificagdo na forma em como ¢ atendido(a) pelo pesquisador que ira
tratar sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé ndo serd identificado em nenhuma publicagdo.
Este estudo apresenta risco minimo isto €, o0 mesmo risco existente em atividades rotineiras como: conversar,
tomar banho, ler etc. Apesar disso, vocé tem assegurado o direito a ressarcimento ou indenizagdo no caso de
quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa. Os resultados estardo a sua disposi¢do quando
finalizada. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficarfo arquivados com o pesquisador responsavel por
um periodo de 5 anos, e apos esse tempo serdo destruidos. Esse termo de consentimento encontra-se impresso
em duas vias, sendo que uma copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a vocg.

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

Eu , portador do RG: , fui

informado(a) dos objetivos do presente estudo de maneira clara. Sei que qualquer momento poderei solicitar
novas informagdes junto ao pesquisador responsavel listado abaixo ou com o mestrando Diego Silva Patricio,
Tel: (83) 99859-0509 ou ainda com o Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB), Fones: (83) 3315-3373. Estou ciente que o meu responsavel poderd modificar a
decisdo da minha participagdo na pesquisa, se assim desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja
assinado, declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo assentimento e me foi
dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.
Campina Grande, de de 201

Profa. Dra. Carla Campos Muniz:




Dados do Participante:

Nome completo:
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RG:

Fone:

Assinatura do participante:
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APENDICE 3 - QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS

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

Impacto do Video game Ativo no perfil cardiometabolico de adolescentes com
_ sobrepeso ou obesidade: um estudo de intervengéo
OBSERVACAO: Todos os espagos pintados de cinza devem ser codificados apos a realizagao da

entrevista. .
FORMULARIO DE ENTREVISTA
ESCOLA | I
TURMA TURNO | N
QUEST
ENTREVISTA
DENTREV o

1. DADOS PESSOAIS DO ADOLESCENTE

1.1 Nome (NOME):

14 Sexo
1.2  Data de _ (SEXO):
Nascimento (DN): 1.3 Idade (IDCRI): (1) ( ) M
@ C)F
Rua: Ne°:
Bairro: CEP:
Cidade / UF:
) Telefone Celular:
residencial:

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

Nome do pai (PAI):
Nome da mae (MAE):
OBS.: Caso o adolescente NAO TENHA MAE, esta pergunta ird se aplicar ao responsavel pelo

mesmo. Identifique nos quadrinhos ao lado a quem pertence esta informagdo. Se ‘“responsavel”,
identificar o grau de parentesco.

1.6 Escolaridade da mae (ESCMAER): Qual foi o ultimo ano que sua mae/responsavel cursou na
escola, com aprovagao?

1L_RE 2. RE{L_INSAVEL Se responsavel, quem? (QRESPONS)

2. CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA BRASIL — ABEP

POSSE DE ITENS
Quantidade de Itens (CIRCULE a op¢ao)

4

0 1 2 3 ou +
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Televisao em cores (TV) 0 1 2 3 4
Radio (RADIO) 0 1 2 3 4
Banheiro (BANHO) 0 4 5 6 7
Automovel (CARRO) 0 4 7 9 9
Empregada Mensalista (EMPREGA) 0 3 4 4 4
Miquina de Lavar (MAQLAVAR) 0 2 2 2 2
Video Cassete e/ou DVD (VCDVD) 0 2 2 2 2
Geladeira (GELAD) 0 4 4 4 4
Freezer (aparelho independente ou parte da 0 ) ) ) )
geladeira duplex) (FREEZER)
GRAU DE INSTRUCAO DO CHEFE DA FAMILIA
Nomenclatura Antiga Nomenclatura Atual s
Analfabeto/Primério incompleto fun dameﬁgalilezztgg itreie3l°segrrlaeu
. D Até 4° serie fundamental/ Até 4°
Primario completo/ Ginasial incompleto e
serie 1° grau
Ginasial completo/ Colegial incompleto Fundamental completo/ I* grau
completo
Colegial completo/ Superior incompleto M¢édio completo/ 2° grau completo
Superior completo Superior completo
CODIFICACAO (N&o preencher na hora da entrevista)
Total de Pontos: (PTOSCHEFE) 2. Classe: (CLASCHEF)
Classe Total de pontos Classe Total de pontos
(7) Al 42-46 (3) C1 18-22
(6) A2 35-41 (2) C2 14-17
(5) Bl 29-34 (1) D 08-13
4) B2 23-28 0) E 00-07

4. HABITOS

4.1 Tabagismo Pintei de amarelo uma duvida: e quem fuma 1 ou mais? O sinal nao ta

trocado?
Quantidade ao dia (em média, nos ultimos 6 meses)? cigarros/dia
(CIGARROS)
0. ( ) fumante: > 1 cigarro/dia nos ultimos 6 meses 1. ( ) ndo-fumante 9. ( ) NS/NR
(TABAGIS)
6. ANTROPOMETRIA
Peso 1 (PESO1): Peso 2 (PESO2): 7.1 Meédia Peso 7.2 Percentil Peso
Kg Kg: | (MEDPESO): (PERPESO):
Estatura 1 (ALT1): Estatura 2 7.3 Média 7.4 Percentil
(ALT2): Estatura (MEDALT): [Estatura (PERALT):
7.5 IMC (IMC):
C. Abdominal 1: C. Abdominal 2:
(CA1) (CA2) 7.6 Média da C. Abdominal: (MEDCA):
cm cm
_ ' (PAS2): (PAS3):
(PAS1): (PAD1): | pap)) (PAD3)
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DATA:__ / / (DATAEXAME)

7.9 Média PAS: (MEDPAS) 7.10 Média PAD: F FC 2:
(MEDPAD) C1l:
7.11 Percentil PAS: 7.12  Percentii  PAD: F 7.13 Meédia
(PERCPAS) (PERPAD) C3: FC (MEDFC)

8. EXAMES LABORATORIAIS

8.4 Colesterol HDL (CHDL)

(PCR)

EXAMES VALO EXAMES VALO
RES RES

8.1 Glicemia de jejum
(GLICEMIA) 8.5 Colesterol LDL (CLDL)

8.2 Hemoglobina glicada 8.6  Colesterol ndo-HDL
(HGLIC) (CNHDL)

8.3 Colesterol total e
(CTOTAL) 8.7 Triglicerideos (TG)

8.8 PCR ultrassensivel
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ANEXOS

ANEXO 1 - IPAQ - VERSAO CURTA

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA - VERSAO CURTA

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

Nos 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 ajudardo a entender que tdo ativos
nos somos em relacdo as pessoas de outros paises. As perguntas estdo 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 lugar a outro, por lazer, por esporte, por
exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim.

Suas respostas sdo MUITO importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que
considere que ndo seja ativo. Obrigado pela sua participacdo!

Para responder as questoes lembre-se que:

=> Atividades fisicas VIGOROSAS sdo 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:

12 Em quantos dias da ultima 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 () Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no

total vocé gastou caminhando por dia?

Horas: Minutos:
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2%, Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividlades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar,
fazer gindstica aerobica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos
domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou
qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiragdo ou batimentos do
coragio (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

dias  por SEMANA () Nenhum

2b. 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:

32 Em quantos dias da Gltima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo

menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer gindstica aerobica, jogar
futebol, pedalar rdpido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos domésticos pesados em
casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez
aumentar MUITO sua respiracdo ou batimentos do coragao.

Dias _ por SEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que voce fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos

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

Horas:  Minutos:

Estas ultimas questdes sdo 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 lig¢do de casa, visitando um amigo,
lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo gasto sentando durante o
transporte de Onibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado durante um dia de semana de
semana?

horas minutos

4b. Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado durante um dia de final de semana?

horas minutos

Fonte: MATSUDO et al. (2001).
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ANEXO 2 —- COMITE DE ETICA EM PESQUISA

~ UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
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: J/MPACTO DO USO DE VIDEO GAME ATIVO, DENTRO
DE UM PROTOCOLO DE GAMIFICACAO, NO RISCO CARDIOVASCULAR EM
ADOLESCENTES ESCOLARES COM SOBREPESO OU OBESIDADE: UM ESTUDO
DE INTERVENCAO RANDOMIZADO.

Pesquisador Responsavel: Carla Campos Muniz Medeiros Orientandos: Diego Silva

Patricio, Yggo Ramos de Farias Aires

CAAE: 56118616.1.0000.5187

SITUACAO DO PROJETO: APROVADO.
Data da relatoria: 30/05/2016

Apresentacio do Projeto: Projeto intitulado “IMPACTO DO USO DE VIDEO GAME ATIVO,
DENTRO DE UM PROTOCOLO DE GAMIFICACAO, NO RISCO CARDIOVASCULAR EM
ADOLESCENTES ESCOLARES COM SOBREPESO OU OBESIDADE: UM ESTUDO DE
INTERVENCAO RANDOMIZADO.”, encaminhado ao

Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual
da Paraiba, para analise e parecer com fins de elaboragdo e desenvolvimento de pesquisa,
em atendimento as exigéncias para elaboracdo e desenvolvimento do trabalho de Conclusao
de Curso, nivel Mestrado em Satde Publica, da UEPB.

Objetivo Geral da Pesquisa: Comparar o impacto de duas tecnologias, o uso do
video game ativo com o protocolo de gamificagdo ¢ o video game ativo, no risco

cardiovascular de adolescentes escolares.
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Avaliacdo dos Riscos e Beneficios: Conforme a RESOLUCAO 466/12, do
CNS/MS, toda pesquisa com seres humanos envolve riscos com graus variados. Segundo o
pesquisador responsavel, no protocolo enviado para a Plataforma Brasil, Riscos e
Beneficios: “dos mesmos para esta pesquisa e consequentemente as medidas que serfo

tomadas para a maxima minimizacgao destes.A pesquisa contara, dentre todo o universo

desta pesquisa, com coleta sanguinea e a intervengao sugerida pela pesquisa. Vale
ressaltar que diante toda a pesquisa, estes itens citados poderdo oferecer algum risco aos
participantes.A coleta de sangue ou apenas pun¢do venosa periférica ¢ uma atividade
realizada com frequéncia por profissionais de saude como: médicos, enfermeiros e técnicos
em enfermagem. A realizagdo deste procedimento envolve conhecimento prévio e
especifico em anatomia, fisiologia, farmacologia dentre outros.Por se tratar de uma técnica
invasiva visto que, rompe a protecdo natural realizando uma comunicagdo do sistema
Venoso com o meio externo, o mesmo pode gerar algumas complicagdes como: Hematomas
ou Pungdes de Artéria. Para diminuir os riscos envolvidos nesta fase de coleta sanguinea
sera necessario, por parte da equipe que realizaré tal procedimento, alguns cuidados como:e
Correto manuseio dos materiais e equipamentos utilizados para o procedimento;e
Conhecimento e treinamento dos profissionais que participardo da coleta com as técnicas,
armazenamento e analise do material coletado;* Uso de equipamentos de

protecdo individual;» Assepsia correta (Lavagem das maos, assepsia antes da
puncdo);s Descarte correto dos materiais perfurocortantes;® Limpeza e assepsia das salas de
coleta. (Maiores informagdes, vide projeto de pesquisa original anexo).

Beneficios: O estudo traz como inovagdo a satude, a gamificagdo dos video games
ativos, com a finalidade de aumentar o desafio e com isso a motivacdo do adolescente para
aderirem ao tratamento proposto, € com isso a realizagdo do exercicio fisico, com provavel
impacto no risco cardiovascular e demais fatores cardiometabolicos dos adolescentes, sendo
o resultado dessa pesquisa de grande valia e inédita quanto ao tipo de intervengao proposta.
A proposta da atividade fisica com gamificacdo contribuird para o “estado da pratica”,
aplicando principios de gamificagdo para ajudar a resolver um problema grave de saude
publica no Brasil ¢ no mundo que ¢ a falta de engajamento de participantes em uma
interven¢do de combate a obesidade infantil. Sera uma “contribui¢cdo da Tecnologia da
Informagao (TI)” aos esforcos de outras areas no combate a obesidade infantil. Uma vez
comprovada essa hipotese, esses achados poderdo servir de base para o desenvolvimento
de outras pesquisas envolvendo a gamificagdo com o objetivo de maximizar o aumento da

atividade fisica ou até mesmo um estimulo a uma alimenta¢do saudavel com consequente
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diminuicdo da prevaléncia da obesidade e dos fatores de risco cardiovascular nessa faixa
etaria.A intervencdo levara os adolescentes a perpetuarem um estilo de vida mais saudavel
que viabilize a maior perpetuacdo dos possiveis ganhos com a participacdo dos mesmos,
uma vez que mudancas comportamentais sdo melhores aceitas nessa faixa etaria. Ademais,
considera-se ainda que haverd um importante incremento técnico-cientifico acerca da
gamificacdo, assunto pouco abordado no universo da saude publica. Essa ferramenta
possibilitard a resolucdo de importantes problemas enfrentados pelo sistema publico de
saude, mediante fato, espera-se a resolutividade consonante da utilizacdo desta ferramenta
acerca da obesidade na faix etdria escolhida.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa: O estudo serd realizado no
periodo de Agosto 2016 a Outubro de 2017, nas escolas publicas 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
publicas de Campina Grande- Paraiba.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria: Ao analisar os
documentos necessérios para a integragdo do protocolo cientifico, encontramos a Folha de
Rosto, Questiondrio para Coleta de Dados, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
Termo de Assentimento, Questionario Internacional de Atividade Fisica - Versdo Curta, o
Termo de Autorizacao Institucional, a Declaracao de Concordancia com o projeto de
Pesquisa, o Termo de Compromisso do Pesquisador Responsavel em cumprir os Termos da
Resolugdo 466/12/CNS/MS. Estando tais documentos em harmonia com as exigéncias
preconizadas pela Resolucdo 466/12/CNS/MS.

Recomendacdes: Os topicos do projeto encontram-se bem articulados, havendo
toda uma harmonia entre eles. Diante do exposto, ndo ha o que se recomendar.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes: O projeto atende a todas as

exigeéncias protocolares. Diante do exposto, somos pela aprovacao. Salvo melhor juizo.

Campina Grande, 30 de maio de 2016.




