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IMPACTO DA INTERVENGAO DO VIDEO GAME ATIVO, EM
ADOLESCENTES COM SOBREPESO OU OBESIDADE, NOS INDICADORES
ANTROPOMETRICOS

NOBREGA JUNIOR, Luciano Pinheiro'. Impacto da intervengdo do video game
ativo em adolescentes com sobrepeso ou obesidade, nos indicadores
antropomeétricos. 34 paginas. Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC). Universidade
Estadual da Paraiba. Departamento de Enfermagem. Campina Grande — PB, 2017.

RESUMO

INTRODUCAO: O VGA ¢ uma tecnologia para entretenimento que ao mesmo tempo
promove realizacdo de atividade fisica através de jogos eletronicos. Podendo ser
utilizado como ferramenta para melhorar os parametros antropométricos, indice de
massa corporal e da circunferéncia abdominal, através do aumento dos niveis de
atividade fisica e aumento do gasto energético, com repercussoes diretas nas principais
variaveis associadas a obesidade. OBJETIVO: Avaliar o impacto da interveng¢ao do
video game ativo nos indicadores antropométricos de adolescentes com sobrepeso ou
obesidade da rede publica de ensino, do municipio de Campina Grande — PB.
METODOLOGIA: Estudo de interven¢do com VGA durante 4 semanas envolvendo
52 adolescentes escolares com sobrepeso ou obesidade, entre 15 e 19 anos. Durante a
semana os adolescentes deviam realizar 3 sessoes de exercicio através do Just Dance,
durante 50 minutos, totalizando até 24 sessdes no final da intervengdo. Os dados
antropométricos (peso, estatura, circunferéncia abdominal) foram coletados em dois
momentos, antes (Semana 0) e no fim da interven¢do (Semana 4) e a intervencao
realizada entre outubro a novembro de 2016. RESULTADOS: Houve uma diminui¢do
significativa da circunferéncia abdominal no sexo masculino (84,62 [10,7] — 82,9 [8,7],
p=0,001). CONCLUSAO: O VGA pode ser utilizado como ferramenta para diminuicio
da deposicao da gordura abdominal. Estudos com periodos mais prolongados devem ser
realizados.

Descritores: Obesidade, estado nutricional, adolescentes, video game ativo.

'Académico de Enfermagem pela Universidade Estadual da Paraiba - UEPB.
pjluciano23@gmail.com
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1. INTRODUGCAO

A obesidade ¢ considerada uma Doenca Cronica Nao Transmissivel (DCNT)
caracterizada pelo acimulo anormal de gordura corporal que esta associada a efeitos
adversos para a saide. Em 2014, mais de 1,9 bilhdes de adultos com 18 anos ou mais
estavam acima do peso. Destes, mais de 600 milhdes eram obesos, representando um
grave problema de saude publica mundial, tanto nos paises desenvolvidos como nos
paises em desenvolvimento. Pelo menos 2,8 milhdes de pessoas morrem por ano como
resultado de excesso de peso ou obesidade (OMS, 2014).

De acordo com o Ministério da Saude, mais da metade da populagao brasileira
(52,0%) apresenta-se com excesso de peso ou obesidade, sendo essas condigdes mais
frequentes no sexo masculino (56,5%) (BRASIL, 2014). O excesso de peso representa
um grande gasto econdmico para o sistema de satide no Brasil e para a sociedade. Os
custos estimados das doengas relacionadas ao sobrepeso e obesidade atingem quase US
$ 2,1 bilhdes em um ano (BAHIA et al., 2012).

Nas ultimas décadas a obesidade vem crescendo acentuadamente em
adolescentes. Estima-se que 170 milhdes de criangas e jovens com menos de 18 anos no
mundo, estejam com excesso de peso (OMS, 2012). Estudo de andlise sistemdtica a
nivel global mostrou que a prevaléncia de excesso de peso em criangas e adolescentes
nos paises desenvolvidos é de 23,8% dos meninos e 22,6% das meninas € nos paises em
desenvolvimento ¢ de 12,9% em meninos ¢ 13,4% em meninas (NG et al., 2014). No
Brasil, segundo o Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), um
estudo seccional, nacional, de base escolar, que avaliou 73.399 adolescentes com idade
entre 12 a 17 anos verificou que a prevaléncia de obesidade foi 8,4% (BLOCH et al.,
2016).

Adolescentes com excesso de peso sdo mais propensos a adquirir diversos
problemas de satide, como diabetes tipo 2, hipertensdo arterial, dislipidemias, sindrome
metabolica, depressdo, baixa auto-estima, baixo desempenho académico, menor
qualidade de vida. Além disso, adolescentes obesos apresentam maior risco de se
tornarem adultos obesos com maior chance de morbimortalidade por doengas
cardiovasculares e alguns tipos de cancer (REYLLE; KELLY, 2011; MICHALSKY et
al., 2015).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Satde (2015), a obesidade esta

associada, dentre outros fatores, a diminui¢ao da atividade fisica ¢ ao aumento do
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comportamento sedentario. Evidéncias apontam uma associagdo positiva entre
comportamento sedentdrio e risco de diabetes mellitus tipo 2, doenca cardiovascular e
alguns tipos de cancer (WILMOT et al., 2012; MATHEUS et al., 2012; DALLAL et al.,
2012). Mediante fato, a fim de amenizar a exposi¢do de criangas e adolescentes a tais
afecgdes, recomenda-se a realizacdo de 60 minutos de atividade fisica moderada a
vigorosa por dia (OMS, 2014).

A televisdo, as midias sociais, computadores e jogos eletronicos, estdo
continuamente relacionados como causa da relutancia em criangas ¢ adolescentes em
manter atividade fisica regular (GARDE et al.,, 2015). Outro fator importante
relacionado a estas tecnologias ¢ a associagdo com a ma alimentacdo, devido a
comportamentos como comer enquanto assiste televisdo, maior ingestdo de alimentos
energéticos ¢ menor consumo de alimentos saudaveis por influéncias da midia
(PEARSON; BIDDLE, 2011).

Sendo assim, uma boa ferramenta para combater o sedentarismo e a inatividade
fisica ¢ usar a tecnologia para envolvé-los, com dispositivos moveis e jogos (GARDE,
2015), como o Video Game Ativo (VGA), que integra atividade fisica e jogos
eletronicos (GAO; CHEN, 2014). O brincar ativo favorece a reducdo do
comportamento sedentdrio, fornecendo ainda beneficios para o desenvolvimento
cognitivo, emocional e social (VERNADAKIS, 2015).

A rotina das criancas em idade escolar ¢ dividida, geralmente, em tempo escolar
e o periodo pos-escolar, dois momentos importantes em que as criangas obt€ém a maior
parte da sua atividade fisica diaria. Entdo, tanto a casa como a escola sdo consideradas
ambientes criticos para a promo¢do de atividades fisicas (MASSE, NAIMAN,
NAYLOR, 2013). Gao, Chen e Stodden (2015) sugerem que o VGA deve ser integrado
nas escolas como um complemento para promover a atividade fisica. Podendo esse,
também, ser um meio para aumentar o desempenho em educagao fisica (SUN, 2013).

O VGA tem a capacidade de transformar uma atividade que tradicionalmente era
sedentaria em uma que exige o movimento do corpo, aumentado o gasto energético. O
“Just Dance” ¢ um dos jogos do VGA mais recentes que enfatizam movimentos de
danca naturais, usando o proprio corpo do jogador como controlador, seguindo os
movimentos de danca real que sdo retratados nos jogos. Para isso ¢ utilizada tecnologia
de deteccdo de movimento para permitir que os jogadores dancem livremente enquanto

jogam (LIN, 2015).



12

Existem varios estudos realizados para investigar a capacidade do VGA para
promover a atividade fisica em criancas (PARISOD et al., 2014). Em alguns casos,
constatou-se que hd um aumento do gasto energético ao jogar (LU, KHARRAZI,
GHARGHABI, THOMPSON, 2013; READING; PRICKETT, 2013) bem como dos
niveis de atividade fisica e redu¢dao do consumo de alimentos de baixa nutrigdo, o que
pode repercutir diretamente nas principais varidveis associadas a obesidade, como
redugdo do Indice de Massa Corporal (IMC) e da Circunferéncia Abdominal (CA)
(LYONS et al., 2012).

Alguns estudos vém sendo realizados para avaliar os efeitos do VGA sobre o
comportamento e o peso corporal em adolescentes (TROST, 2014.; MADDISON et al.,
2011), porém com resultados controversos. Duman, et al. (2016) observaram durante
um periodo de 8 semanas, que o VGA ¢ eficaz para a melhoria do estado nutricional e
possivelmente, para a prevengdo da obesidade, uma vez que houve diminui¢do
significativa nas medidas da circunferéncia abdominal entre meninos ¢ meninas com
idade média de 12,16 = 0,99 anos. Ja outros autores que avaliaram meninos ¢ meninas
com idade entre 9 e 12 anos em um periodo entre 6 ¢ 13 semanas, relatam que em seus
estudos ndo houve resultados significativos ou beneficios em relagdo a composi¢cdo
corporal (BARANOWSKI et al., 2012; QUINN, 2013). Mediante este questionamento,
o presente estudo vem a contribuir com a presente discussao.

O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto da interven¢do do video game ativo
nos indicadores antropométricos de adolescentes com sobrepeso ou obesidade da rede

publica de ensino, da cidade de Campina Grande — PB.
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2. MATERIAL E METODOS

Estudo de intervengdo através de exercicio com videogame ativo, realizado entre
outubro e dezembro de 2016, envolvendo adolescentes escolares com sobrepeso ou
obesidade, entre 15 ¢ 19 anos, de duas escolas publicas da zona urbana do municipio de
Campina Grande — Paraiba.

Elaborado em conformidade com a Resolu¢do 466/2012 do Conselho nacional
de Saude, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (ANEXO A).

Para selecao dos jogos utilizados na intervengdo foi inicialmente realizada a
busca dos tipos de jogos existentes no mercado, sendo selecionados aqueles que
incluiam a maior quantidade de jogadores e que tinham um custo mais acessivel, nesse
contexto foi escolhido o Just Dance. Apos essa etapa foi realizado um estudo para
avaliagdo da intensidade da atividade fisica que o jogo poderia atingir com quatro
adolescentes do Centro de Obesidade Infantil (COI) de Campina Grande, utilizando o
VGA durante um periodo de 50 minutos.

Dos quatro adolescentes, trés realizaram atividade fisica com o VGA e outra ndo
deu continuidade a atividade. Foi observado que dos trés participantes desse
experimento, dois atingiram uma média de frequéncia cardiaca que corresponde a uma
atividade do tipo moderada, porém ambos chegaram a atingir picos de atividade fisica
do tipo intensa em algumas fases do jogo. Foi observado, ainda, que o adolescente que
ndo atingiu o nivel de intensidade do tipo moderada ndo demonstrou adesao com o
exercicio proposto e interagcdo com os outros adolescentes.

O processo para a escolha das escolas abordadas se baseou em um estudo de
prevaléncia realizado na cidade de Campina Grande com adolescentes escolares, em que
foram observadas as quatro escolas publicas que apresentaram as maiores prevaléncias
de sobrepeso e obesidade na cidade. Destas escolas, foram selecionadas as duas com
maior prevaléncia de obesidade/sobrepeso para realizacdo da intervengdo (RAMOS,
2015). Para a selecdo das escolas foi feita uma nova avaliagdo nutricional entre os
alunos que estavam cursando o 1° ¢2° ano do ensino médio.

A proposta da intervencdo foi apresentada a todos os alunos matriculados no
primeiro e segundo ano do ensino médio, com idade entre 15 a 19 anos. Ap0s isso, foi
marcado o dia para a realizagdo da triagem, na qual foi avaliado o estado nutricional dos
adolescentes. Foi realizado a triagem com 1309 alunos, dos quais somente 259 foram

classificados com sobrepeso ou obesidade.
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Os critérios de inclusdo foram: a idade dos adolescentes (15 a 19 anos) ¢ a
regularidade da matricula na escola. Quanto aos critérios de exclusdo: Adolescentes
com limitacdes motoras ou mentais que impediam a realizagdo das atividades contidas
na intervengdo, com alguma alteragdo metabdlica que necessitasse do uso de
medicamentos ou algum tratamento especifico para a condigdo dos mesmos, asmaticos
em periodos de crise ou relatos de broncoespasmo induzido por exercicio fisico, aqueles
que ja faziam uso frequente no ultimo més antes de comecar a intervengdo do
videogame ativo e adolescentes gravidas.

Foram utilizados os critérios de inclusao e exclusao do estudo com os alunos pré-
selecionados na triagem, o que levou a redugdo no nimero de alunos para o estudo,
restando 74 adolescentes. Apds o andamento das intervengdes, houve desisténcias por
parte dos adolescentes, por motivos académicos e disponibilidade de tempo, fazendo
restar ao final da interven¢do um total de 52 adolescentes.

A coleta de dados foi realizada em dois momentos, antes (Semana 0) e no fim da
intervengao (Semana 4) (APENDICE C).

As variaveis estudadas foram o estado nutricional, através da Circunferéncia
Abdominal (CA) e o Indice de massa corporal (IMC), em que este ultimo ¢ calculado
por meio da razdo entre o peso em quilogramas (kg) pela altura em metros, elevado a
segunda poténcia (IMC=PESO/ALTURA?) (TAVARES et al., 2012), sendo base para o
calculo de outra variavel do estado nutricional, que melhor classifica individuos abaixo
de 18 anos: o escore-z (ONIS et al., 2007). O calculo dessa variavel e a classificagao do
estado nutricional foi realizada através do software antroplus, disponibilizado pela
OMS.

Para a verificagdo do peso utilizou-se uma balanca digital Tanita® com
capacidade para 150 kg e precisdo de 0,1 kg. A altura aferida através de um
estadidmetro portatil da marca Tonelli® com precisdo de 0,1 cm. A circunferéncia
abdominal foi avaliada com fita métrica inelastica da marca Cardiomed®, com precisdo
de 0,1 cm, no ponto médio entre a borda superior da crista iliaca e o ultimo rebordo
costal, com o paciente em pé, sem roupa, com os bragos posicionados ao longo do corpo
e na fase expiratoria da respiracdo. Durante a aferi¢do, o individuo teria que estar com
roupas leves e seguindo os procedimentos recomendados pela OMS (WHO, 2010).

Os dados antropométricos (peso, estatura, circunferéncia abdominal) foram
coletados em duplicata, sendo considerado o valor médio das duas aferi¢cdes. Realizado,

antes da intervencao e no final da intervengao.
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Foram considerados com sobrepeso os adolescentes com idade entre 15 ¢ 18
anos que apresentassem o IMC > Escore-z +1 e Escore-z <2, obesos Escore-z > +2 e <3.
Para os maiores de 18 anos, foi utilizada a classificacdo ja amplamente utilizada:
sobrepeso (> 25,0 Kg/m*> ¢ <30,0 Kg/m?), obesidade (> 30,0 Kg/m?) (CONDE;
MONTEIRO, 2006; ONIS et al., 2007; ZHANG et al., 2014).

A Circunferéncia do Abdomen (CA) foi considerado elevada o valor acima ou
no percentil 90, ou o limite maximo de 88 centimetros (cm) para adolescentes do sexo
feminino e 102 cm para adolescentes do sexo masculino (NCEP, 2001).

Apos a classificagdo, os alunos receberam uma carta de esclarecimento, o termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE A) e o termo de
assentimento (APENDICE B). Agendado um novo dia para a visita as escolas, quando
os adolescentes devolveram os termos assinados por eles ou pelos seus pais ou
responsaveis (quando menores de idade). Em seguida, realizado um check-/ist para
verifica¢do das condi¢des de inclusao/exclusao no estudo.

Para a intervengdo, utilizou-se suporte basico de equipamentos como Televisao
de LCD ou LED de 407, Microsoft Xbox 360®, Sensor Kinect para Xbox ¢ trés tipos de
jogos pré-determinado do género musical (Just Dance®). A pratica dos exercicios
aconteceu trés vezes por semana, com o tempo previsto de 50 minutos por dia,
totalizando 150 minutos de atividade fisica semanal, conforme preconizado pela OMS
em vista da reducdo de riscos cardiovasculares (OMS, 2010). Os participantes foram
submetidos a pratica de exercicio através do video game ativo, com jogos e quantidades
de musicas pre-determinadas.

Os dados foram duplamente digitados em banco eletronico do Excel e
posteriormente transferidos para planilha eletronica do SPSS versao 22.0. Foi avaliada
a distribuicao das varidveis através do teste de Kolmogorov-Smirnov que detectou
distribui¢do assimétrica. Para comparagdo dos valores de tendéncia central (mediana) e
dispersdo ( interquartil) entre os sexos no momento inicial e quatro semanas ap0s, foi
utilizado o teste de Mann Whitney. Para avaliar o efeito do VGA nas varidveis
antropométricas (IMC e CA) nos sexos masculino e feminino foi utilizado o teste de

Wilcoxon. A variagdo da CA e IMC foi demostrado através de Box-Plot. IC 95%.
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3. RESULTADOS

Foram avaliados 52 adolescentes, destes 32 (61,5%) eram do sexo feminino. Em
relacdo a avaliagdo antropométrica, observou-se que os maiores valores da
circunferéncia abdominal basal esteveram associados ao sexo masculino (p= 0,01)

(Tabela 1).

Tabela 1: Avaliagdo da associacdo da idade, IMC ¢ circunferéncia abdominal de
acordo com o sexo, em Campina Grande — PB, 2016.

SEXO p

Masculino Feminino

Mediana (IQ)* Mediana (IQ)*
IDADE 16,17 (0,7) 16,2 (1,2) 0,579
IMC** basal 25,95 (3,6) 26,7 (3,6) 0,225
CA™*** basal 84,62 (10,7) 79,75 (9,9) 0,010
IMC final 26,0 (2,8) 26,8 (3,6) 0,211
CA final 82,9 (8,7) 78,6 (10,9) 0,225

*1Q: Intervalo Interquartil
**IMC: Indice de Massa Corporal
***CA: Circunferéncia Abdominal

Nao foi observada alteracdo significativa do IMC apds a intervencao (Figuras 1
e 2), porém a circunferéncia abdominal diminuiu significativamente no sexo masculino

( Figuras 3 e 4).

Figura 1: Impacto do uso do video game ativo no IMC dos adolescentes com
sobrepeso ou com obesidade do sexo masculino, Campina Grande-PB, 2016.
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Fonte: Dados da pesquisa,! 2016.
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Figura 2: Impacto do uso do video game ativo no IMC dos adolescentes com sobrepeso
ou com obesidade do sexo feminino, Campina Grande-PB, 2016.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Figura 3: Impacto do uso do video game ativo na CA dos adolescentes com sobrepeso
ou com obesidade do sexo masculino, Campina Grande-PB, 2016.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
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Figura 4: Impacto do uso do video game ativo na CA dos adolescentes com sobrepeso
ou com obesidade do sexo feminino, Campina Grande-PB, 2016.
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4. DISCUSSAO

A utilizacdo do Video Game Ativo vem sendo obervado por profissionais da
area de saide como uma ferramenta inovadora para controle da obesidade infantil, em
que os beneficios incluem aumento dos niveis de atividade fisica, reducao do consumo
de alimentos de baixa nutricdo e aumento do gasto energético, com repercussdes diretas
nas principais comorbidades associadas a obesidade infantil (LYONS et al., 2012).

Apos a intervengdo com o VGA, observou-se que houve uma redugdo da CA
significativa apenas no sexo masculino. Estes resultados sdo semelhantes a um estudo
realizado por DUMAN et al. (2016), na Turquia, que analisou 50 adolescentes (21
meninos ¢ 29 meninas) com sobrepeso ou obesidade. Ap6s um programa de exercicios
utilizando o VGA durante um periodo de 8 semanas, os valores de CA dos participantes
diminuiram significativamente, bem como as medidas do IMC, em que a redugdo nos
valores foi maior nos participantes do sexo masculino do que nos participantes do sexo
feminino.

Varios estudos vém sendo realizados para avaliar a eficacia do VGA no combate
a obesidade em criangas ¢ adolescentes (GAO; CHEN, 2014). Em um estudo
experimental realizado por MHURCHU et al. (2008), na Nova Zelandia, com 20
adolescentes, foram avaliados os efeitos do VGA no perfil antropométrico e no nivel de
atividade fisica, em um periode de 12 semanas. Apods a intervengdo, o grupo apresentou
maiores niveis de atividade fisica, em que, oS meninos apresentaram mais ativos e
também apresentaram diminui¢d@o do peso corporal e da circunferéncia abdominal.

Maddison et al. (2011), avaliou o efeito do VGA (Play3, Kinetic e Sport e Dance
Factory) sobre a composigao corporal e a aptidao fisica de 322 criangas com sobrepeso
ou obesidade. Os participantes foram convidados a jogar VGA (grupo de intervengao)
durante 60 minutos de atividade fisica moderada a vigorosa na maioria dos dias da
semana ou jogar Video Games convencionais (grupo controle). Apds 24 semanas, foram
observadas diferencas significativas entre os grupos quanto ao IMC e a porcentagem de
gordura corporal, em que, o grupo de intervengdo teve resultados melhores do que o
grupo controle.

No entanto, outros autores em scus estudos utilizando o VGA com meninos e
meninas com idade entre 9 e 12 anos em um periodo de 13 semanas, ndo encontraram
resultados significativos relacionado a aptidao fisica, IMC e perda de peso apds a
intervencdo (BARANOWSKI et al., 2012). Quinn (2013) relatou que a intervencao do
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VGA com meninos ¢ meninas com idade entre 11 e 12 anos, em um periodo de seis
semanas, ndo obteve efeito sobre a composi¢do corporal dos participantes da sua
pesquisa e nos niveis de aptidao fisica.

Como observado no presente estudo, uma maior circunferéncia abdominal
esteve associada ao sexo masculino no ponto basal. Estes resultados concordam com um
estudo realizado por Bahk e Khang (2015), que analisaram 6016 participantes (3110
meninos e 2906 meninas) com idade entre 10 a 19 anos, onde examinou as tendéncias
do IMC, da CA e da prevaléncia de sobrepeso e obesidade, com dados obtidos na
Pesquisa Nacional de Saude ¢ Nutricdo da Coreia (K-NHANES). Observou-se, nos
meninos maior IMC e CA.

Os homens geralmente apresentam uma maior circunferéncia abdomial pois
tendem a ter um aumento preferencialmente dos reservatorios de gordura visceral
localizados na regido abdominal, ja as mulheres apresentam maior gordura corporal
total, que, em sua maioria (80-90%), ¢ armazenada em reservatdrios subcutaneos
femuro-gluteos (KARPE; PINNICK, 2015; KARASTERGIOU, GREENBERG,
FRIED, 2012).

Um fator importante na diferenca dos reservatorios de gordura corporal entre os
sexos estd associado a lipdlise, pois, apresenta uma forte resposta a agdo das
catecolaminas nas células do tecido adiposo visceral. O tecido adiposo visceral ¢ o mais
ativo, por ser mais rico em receptores -adrenérgicos, que apresenta maior sensibilidade
a lipolise do que o tecido adiposo subcutaneo (KELLEY et al., 2000). Além disso,
alguns estudos afirmam que o tecido adiposo subcutaneo apresenta maior concentragao
de algumas citocinas em relagdo ao tecido adiposo visceral, como exemplo dessas
citocinas, a proteina estimulante de acilagdo (ASP), que tem a capacidade de inibir a
lipolise e estimular a lipogénese (RAJALA et al., 2004).

A diferenga entre os sexos na gordura corporal e adiposidade em geral estd
relacionada também com as variagdes de lipase lipoprotéica (LLP), que controla a
captacdo de triacilglicerol (TG) circulante pelos adipocitos (MCARDLE, KATCH,
KATCH, 2008). Os adip6citos nas regides do quadril, da coxa e das mamas produzem
uma quantidade consideravel de LLP nas mulheres, a medida que os adipocitos
abdominais apresentam uma maior atividade de LLP durante o exercicio nos homens
(POIRIER; ECKEL, 2003).

Portanto, como o sexo masculino apresentou no inicio da pesquisa uma média da

CA maior que a do sexo feminino e observou-se que houve uma reducdo da CA
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significativa apenas no sexo masculino e conforme ja citado, como o homem apresenta
maior concentragdo de tecido adiposo visceral na regido abdominal e a mulher tecido
adiposo subcutidneo na regido do quadril, possivelmente, os resultados do exercicio
fisico no processo de diminui¢do da CA seja mais rapido e eficaz nos homens do que
nas mulheres.

Essa pesquisa do tipo intervengdo apresentou como limitagdo um periodo curto
de avaliacdo, quando comparado a outros estudos evidenciados na literatura e descritos
no decorrer deste trabalho. Desta maneira, torna-se necessario estudos com maior tempo

de intervengao afim de comprovar os resultados encontrados nesse estudo.
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5. CONCLUSAO

O VGA apresenta-se como uma alternativa inovadora que pode ser eficaz na
diminuicdo de medidas antropométricas, que no presente estudo, revelou-se na redugdo
da CA. No entanto, se faz necessario o aprofundamento de estudos acerca do impacto
do VGA sobre as medidas antropométricas, uma vez que o IMC, no presente estudo,

nao apresentou 0 mesmo comportamento que a CA.

ABSTRACT

INTRODUCTION: VGA is an entertainment technology that at the same time
promotes physical activity through gaming. It can be used as a tool to improve
anthropometric parameters, body mass index and waist circumference, through
increased levels of physical activity and increased energy expenditure, with direct
repercussions on the main variables associated with obesity. OBJECTIVE: To evaluate
the impact of active video game intervention on the anthropometric indicators of
overweight or obese adolescents of the public school system in the city of Campina
Grande - PB. METHODOLOGY: Intervention study with VGA during 4 weeks
involving 52 school adolescents with overweight or obesity, between 15 and 19 years.
During the week, adolescents were to perform 3 exercise sessions through Just Dance
for 50 minutes, totaling up to 24 sessions at the end of the intervention. Anthropometric
data (weight, height, waist circumference) were collected in two moments, before
(Week 0) and at the end of the intervention (Week 4) and the intervention was
performed between October and November 2016. RESULTS: There was a significant
decrease in abdominal circumference in males (84,62 [10,7] — 82,9 [8,7], p=0,001).
CONCLUSION: VGA can be used as a tool to decrease abdominal fat deposition.

Studies with longer periods should be performed.

Keywords: Obesity, Nutritional Status, Adolescent, Active Video Game.
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APENDICE A

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 gamificagdo, no risco cardiovascular em adolescentes escolares com
sobrepeso ou obesidade: um estudo de intervenc¢iio randomizado”. O trabalho tem como pesquisador
responsavel Diego Silva Patricio, aluno regularmente matriculado no Programa de Pos-Graduagdo em
Satide Publica, sob orientagdo 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 gamificacdo 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
associacdo 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 s6 cabera a autorizacdo para que realize medidas
antropométricas e a coleta sanguinea para exames laboratoriais (bioquimicos) e a realizagdo de
entrevistas e aplicagdo de questionarios. Garantindo ndo haver nenhum risco ou desconforto ao
voluntario.

3. Ao pesquisador cabera 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 Resolu¢do 196/96 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude.

4. O responsavel legal do menor participante da pesquisa podera se recusar a participar, ou retirar
seu consentimento a qualquer momento da realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo
qualquer penalizagdo 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. Nido 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 voluntario e, portanto, nio haveria necessidade de indenizagdo por parte da equipe
equipe cientifica e/ou da Instituigdo responsavel.

7. Qualquer duvida ou solicitagdo 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 conteido da mesma podendo
discutir os dados, com o pesquisador. Vale salientar que este documento sera impresso em duas
vias e uma delas ficard em minha posse.

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

Vocé esta 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 gamificagdo que utiliza componentes de video game ativos, no
engajamento de adolescentes com excesso de peso ou obesidade, participantes de um programa de
intervengdo 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 utilizacdo de jogos
eletronicos como ferramenta otimizadora para a pratica do exercicio fisico. Para este estudo adotaremos
os seguintes procedimentos: Serdo selecionados 112 adolescentes de escolas publicas do municipio de
Campina Grande-PB onde os mesmo serfo 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 cooperacdo e competicdo serdo propostas. Esse estudo sera realizado com
3 intervengdes por semana sendo cada sessdo com duragdo de S0 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 sera esclarecido(a) em qualquer aspecto que desejar ¢ estara
livre para participar ou recusar-se. O responsavel por voc€ podera retirar o consentimento ou interromper
a sua participacdo a qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar niao
acarretara em qualquer penalidade ou modificacdo na forma em como ¢é atendido(a) pelo pesquisador que
ira tratar sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé ndo sera identificado em nenhuma
publicagdo. Este estudo apresenta risco minimo isto é, 0 mesmo risco existente em atividades rotineiras
como: conversar, tomar banho, ler etc. Apesar disso, vocé tem assegurado o direito a ressarcimento ou
indenizacgdo no caso de quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa. Os resultados estardo a
sua disposicdo quando finalizada. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com
o pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, ¢ ap6s 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 Constituigdo Federal de 1988 e em observancia aos Arts. 3°, II, Il 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 podera modificar a decisdo da minha participacdo na pesquisa, se
assim desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que concordo em
participar desse estudo. Recebi uma coOpia 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:
RG:

Fone:

Assinatura do participante:
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ANEXO A

UNIVERSIDADE ESTADUAL D2 PARSBL
PRO-REITORIA DE POS E PESGILIS ADOR
COMITE DE ETICA EM PESQLASA BERES HUMANOS
COMIBRAC NACIOMAL DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
PLATAFORM A BRASIL

Tule da Pesquisa. NPACTD DO USO DE VIDEO GAME ATIVO. DENTRO DE UM
PROTOCOLO DE GAMIFICACAD, NO RISCO CARDIOVASCULAR EM

ADOLESCENTES ESCOLARES COM SOBREPESO OU OBESIDADE: LM ESTUDO
DE INTERVEN(AD RANDOMIZADO.

Pesquisador Responsavel: Carla Campos Muniz Medeiros

Orientandos: Diego Silva Patricio, Ygge Ramos de Farias Aires

CAAE: 56118818 1,0000 5187

SITUACAD DO PROJETO: APROVADO.

Data da relatoria: 20052018

Apresentagio do Projeto: Projsto intitulado “IMPACTO DO USO DE VIDEO GAME
ATWO, DENTRO DE UM PROTOCOLO DE GAMIFICACAD, NO RISCO
CARDIOVASCULAR EM ADOLESCENTES ESCOLARES COM SOBREPESO OU
OBESIDADE: UM ESTUDO DE INTERVENCAD RANDOMIZADO.” encaminhado ao
Comaé de Enca em Pesquisa emvolvendo Seres Humanos &3 Unnersaace Estacual da
Faraiba para andlse ¢ parecer com fing oe elaboragdo ¢ dessnvohvmento de pEsqUsa.
&M Mendmems a5 exgéncas paa elaboracie & desenvowment de Wabaho o
Conciys3o s Curse, nivel Mestrado em Saude Pitlca da JEPE

DObjetive Geral da Pesquisa: Comparar o mpacto de duas tecnologias, © uso do
videogame atvo com o profocolo de gamficacio & o woeogame 3o, no FSo0 cardovascula
de adolescentes escolarss.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios: Conforme a RESOLUGAD 48812, do CNS/MS,
toda pesqQuisa COM Seres humanos enwolve NSCOS COM graus vanados Segunde o
pesgquaador responsavel. no profocole eewado para 3 Plataforma Brasd Riscos #
Beneficios. "o0f mesmos 0ara 2513 pESGUEE € COTSEQUETIEMENIE 35 MEdi0as Que SETE0
IOMBSas PATA 3 MaXd MINMIICAC Gesies A DESOUSA coMtard dentre IDdd © UTWRrSD
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desta pESGUES COM COMD RINQUREd & 3 miervenclo sugenda peld pesqusa Vale
ressatar que tiante 102 3 pEsgUISE esied fens Ctados poderdo clerecer Bigum reco 208
participantes A coleta de sangue oU pEnas punc30 venDS3 perfenca & UMa atwoade
reslzaca com frequéncia por profissionas oe sadge como medicos enfermercs e
oo M enfenTaQem A reaiTaciO0 CESIE DTOCEDIMEND FWONME CONNECITEMD DREVO
& sspecifics em anatomia fsologa farmacoioga dente oulros Por se ratar oe uma
teonicad Nvasva vl que rompe 3 protegde natutal realzando wMa comunicacie o
SSIEMa VENDSO COM @ MESS EXEMS. 0 MESMO pode perar aigumas comphcagbes como:
Hemmomas ou Pungies pe Anera Para gmnur DE NSCOS eNVOVIODS nesta Tase o
COMBEE SARQUMED SETD NECELSIND, DOF DIME 08 #OUIPE Qué TEIIZNFD TN [FOCAOMEMD.
aguns cuidados como + Cometc manuseo 00s Maenamn ¢ equarmentos utkzados para o
procegsmento« Conheciments & Tenamento oos profiss:onas que parbciparac 0a coleta
COMm 35 tECNICat ANTAZENIMENIs £ NESE S0 MAENF coeiaoc - Use 06 edupamentos
o

protecdo ndwidual - Assepsd commeta (Lavagem tan mios assepsa amtes 0a punglo) -
Descarte cormeto dos matenais perfurpoortantes » Limpeza & 3558053 0as 538 O cokta
(Maiores miomagbes. vide projets de pesauisa ongmal anexc)

Beneficios O estuoc vaz como movagho 3 sauce 3 gamficacio ool video Qames
atwos com 3 finaldace oe aumentsr o Setac & COM 80 3 Motwache 0O MOOWECENE
para acerrem 3o fratamento proposto, e Com 550 a3 realizagso oo evercico fisco, com
provawel impacto no nsco cardiovasculr & demais fatores cardiometabilicos des
BODIESCEMES SENI0 0 FESUTA00 06553 PESOLISE OF FEN0E VAR & MEOT) QUANTD B0 1D
de riervercho proposta A propowta da stvidade T com gamfcacho contribura para
o “estado 02 pratca’ aphcando prncipwos de gamificacio para amcar 2 resoiver um
problema grave oe saude pubbca no Brasd e no mundo gue & a Bita e engaamento ge
paricpanies &m uUm3 miervencic de combaie 3 obeswlase miandl Sers uma
“contrbuigho da Teoncloga da informacho (TI1" aos #s%orgos oe oulras areas no combate
2 obesidace n'antil Uma ver comprovada essa hipolese. esset achados poderdo seryr
de base para 0 oesenvolvimenio de outras pesquisas envolvendo a gamficacso com o
obetwe de MaMmEZH © &smento 03 abvdaoe fsica bu até mesmo um estimuic 3 uma
Mmeniacio SAUCIVE COM CONSEQUENntE DiMimyic30 33 Drevadncd 03 obesdaoe & 008
fatores 0 PRCC CHOOVAECUIA nesta fa0a etara A miervencho evari o8 acciescentes 2
pepetuarerm um estic 0 vida mas sauddve gue vabize 3 maior perpetacio oos
PeSSvES Ganhos COM 3 PAICIPACA H0S MESMOS. UMA VEZ Jue Mudancas
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gue Mawerl um IMpoTiante norementn ecnco-centfoo Aoerca da pamitcacho sssunio
powso 3boTdads no uNWerso da saude pubica Essa feramenta possibitara a resolucao
de mpor@nies probiemas enfrentados peic SiStema publco o¢ Saude medant ‘mo.
esperase 3 resoltvidace comsonarie da whizagdc dest feramenta acerta da
obEs 030 N3 f303 e1na escolhea

Comentinos ¢ Consderagies sobre & Pesquiss O eSlu00 S61E redl 2300 ne DEMoO0
de Agostc 2018 a Owtubro de 2017, nas escolas publicas de emsine medic do memicipo
ge Campna Grande que seTho postenorments seleCionatas por sonen  Fardo pane o
acciescenies o8 15 2 0 an0s. com sobrepest ou cbesos matnculados das escolas
publicas de Campina Granoe- Paraiba
Consideragbes sobre o3 Termos de apresentagdo obnhigatoria Ac anslsar o
documentos Necessanos para 3 MegRacac oo prowocoio centfico, encontramos a Folha
te Fosts Questiondro para Coleta oe Daoos. ¢ Termo ge Comsentmentc Livre ¢
Esdarecop € Termo de Assemtmerto.  Questionano imemaconal de Atwoade Tsica -
Versio Cura. o Termo de Autorizagio Institussonal 3 Deciaracho o# Concordinca
com o projetn o Pesguisa o Termo oe Comprommsso oo Pesguisasor Responsavel em
cumprr os Termos da Resolughe 408/ 1CNSMS  ESianos 3 Socumentos em Aamona
COM 35 EWQEnCas Precon Zadas pela Resolugao 4881 CHNEMS
Recomendagdes Cs 10pC0s 00 progeto enconiram-se Dem Arbculados Mavendoo OO
uma harmonia enire eies Dhants 00 eupostc. n3o ke © que s recomendar
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadeguagoes: O Drojeto Stence 3 iooas 35
exginaan procolares Dante 8o #xposic somos pels sprovacho Savo melhor pizo
Campina Grande. 3 de maio de 2016




