UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

MEDICINA

LARISSA MIRELLA ARAUJO DE MACEDO

AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL DE ESTUDANTES DO ENSINO
FUNDAMENTAL NA REDE MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE/PB

CAMPINA GRANDE

2019



LARISSA MIRELLA ARAUJO DE MACEDO

ESTADO NUTRICIONAL DE ESTUDANTES DO ENSINO FUNDAMENTAL NA
REDE MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE/PB

Trabalho de Conclusédo de Curso de Graduagao em
Medicina da Universidade Federal de Campina
Grande

Orientador (a): Profa. Mestranda Ana Raquel de
Andrade Barbosa Ribeiro

Coorientador (a): Me. Naryelle da Rocha Silva

CAMPINA GRANDE

2019



Ficha Catalografica elaborada pela Biblioteca Setorial do HUAC - UFCG

M134e
Macédo, Larissa Mirella Aradjo de.

Estado nutricional de estudantes do Ensino Fundamental na Rede Municipal de Campina
Grande - PB / Larissa Mirella Aragjo de Macédo — Campina Grande, 2019.

68f.; tab; graf.
Monografia (Graduagio em Medicina) - Universidade Federal de Campina Grande, Centro de
Ciéncias Bioldgicas e da Saude, Unidade Académica de Ciéncias Médicas, Curso de Medicina,

Campina Grande, 2019.

Orientadora: Ana Raquel de Andrade Barbosa Ribeiro, Mestranda.
Co-Orientadora: Naryelle da Rocha Silva, Me.

1.0Obesidade. 2.Estado nutricional. 3.Adolescentes. 1. Titulo.

BSHUAC/CCBS/UFCG CDU 613.22/.25(043.3)




UNIVERSIDADE FEDERAL DE

CAMPINA GRANDE

ANEXO VI

Ata da Defesa do Trabalho de Conclusido de Curso (TCC)

As 7 horas dodia 24 /06 / 14 nas dependéncias do Hospital Universitario
Alcides Carneiro, da Universidade Federal de Campina Grande, Paraiba, realizou-se a
defesa do TCC intitulado:

(Qaredr= g iw &2 Eakedo aunlitoasmol & ehudant diy B
Jurdanneabab o, O CAL M TAmeD  Pa—poe (pfevout p

de autoria do(s) aluno(s):
g\ BA_ L) e (WA Mg Cfu\‘m"'\; & " ) ’

sendo orientados por: .
2 e el b Brcbrzpy Baybos e

E Co orientador:

Mydte, Ao Ruda Sl

Estiveram presentes, os seguintes componentes da Banca Examinadora:
P Lo adins oAt Sran cta AAZ A~
Clions, Qupns Az Ao satae,. & ot

Iniciados os trabalhos, o Presidente da Banca Examinadora, Professor(a) Orientador(a)
sorteou o aluno:

passando a palavra ao mesmo para iniciar a apresentacao, que teve 30 minutos para fazé-

lo. A apresentagéo durou .22 minutos, apés a qual foi iniciada a discussaa e argiigao
pela Banca Examinadora. A seguir, os discentes retiraram-se da sala para que fosse

atribuida a nota. Como resultado, a Banca resolveu Aruovoa, o trabalho,
conferindo a nota final de _ G.¥ . Nao havendo mais nada a tratar, deu-se por

encerrada a sessao e lavrada a presente ata que vai assinada por quem de direito.

Campina Grande, 14 | QG | 20/9

Orientador Prcs Lok d Mpen panbnr Andds
Titular 1 | Disin W A b Fose

Titular 2 o ol b T B
Suplente |

_ CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
Av. Juvénclo Arruda 795 - Bodocongd - Campina Grande — Parafba — CEP 58109-790




AGRADECIMENTOS

Este trabalho representa a conclusdo de um dos ciclos mais importantes da minha
vida e neste momento tao importante nao poderia deixar de agradecer as pessoas

gue tornaram isto possivel.

A Deus por ter me guiado, fornecido forgas para ultrapassar todas as dificuldades e

ter me permitido viver este momento,

Aos meus pais, Luzinira e Vanberto, como ao meu padrasto Waltemberg por toda
dedicacao e orientacao e a toda a minha familia pela torcida,

Ao meu namorado Lucas e sua familia que me acolheram t&o bem em Campina

Grande e tornaram esta estadia mais leve e apaixonante,

A Profe. Ana Raquel, pela inteligéncia, compreensao e disposicdo ao me orientar

pacientemente,

A Me. Naryelle Rocha e todos os colaboradores do NEPE que trabalharam

arduamente para a obtencéo desses dados,

A todos os pacientes, funcionarios e professores do HUAC por terem contribuido com

minha formagéo pessoal, profissional e ética,
Aos amigos que permanecerao por toda a vida,

A todos que, direta ou indiretamente, participaram da realizagao desse projeto.



RESUMO

A adolescéncia é uma fase de intensa modificacdo corporal, e praticas alimentares
inadequadas estdo associados ao risco elevado de sobrepeso, obesidade e outras
doencas cronicas nao-transmissiveis (DCNT), as quais sao o principal determinante
de morte em todas as regides do Brasil, sendo a maior delas devido causas
cardiovasculares. Avaliou-se o estado nutricional dos estudantes do ensino
fundamental da rede municipal de Campina Grande/PB a partir de um estudo
epidemioldégico de corte transversal, piloto, atravées do preenchimento por
pesquisadores treinados de um questionario. A amostra final foi composta por 558
adolescentes desses 51,6% (288) do sexo masculino, sendo a maioria dos
adolescentes eutréficos 66,7% (372), 20,4% (114) em estado de sobrepeso, 9,7% (54)
obesos e apenas 3,2% (18) com baixo peso. Ou seja 30,1% dos participantes
apresentavam excesso de peso, desses, 15,8% (88) do sexo masculino. Os
resultados sao corroborados pela literatura que afirma que prevaléncia de excesso de
peso em adolescentes oscila, nos dois sexos, de 16% a 19% nas Regides Nordeste.
O presente trabalho visa contribuir para conhecimento da prevaléncia de excesso de
peso nos adolescentes da cidade de Campina Grande, comparar os dados obtido com
a estimativa nacional e poder servir de subsidio para implantacao de estratégias que
efetivamente previnam a obesidade, outros fatores de risco, e suas consequéncias,

em estagios precoces da vida.

Palavras-chave: obesidade, estado nutricional, adolescentes.



ABSTRACT

Adolescence is a phase of intense body modification, and inadequate dietary practices
are associated with a high risk of overweight, obesity and other chronic
noncommunicable diseases (CDNT), which are the main determinant of death in all
regions of Brazil. the largest of them due to cardiovascular causes. The nutritional
status of the elementary school students of the Campina Grande / PB municipal
network was evaluated from a cross-sectional, pilot epidemiological study, through the
completion of trained questionnaires by trained researchers. The final sample
consisted of 558 adolescents of 51.6% (288) males, with the majority of adolescents
being 66.4% (372), 20.4% (114) overweight, 9.7% (54) obese and only 3.2% (18) with
low weight. In other words, 30.1% of the participants were overweight, of which 15.8%
(88) were male. The results are corroborated by the literature that affirms that
prevalence of overweight in adolescents ranges from 16% to 19% in both sexes in the
Northeast Regions. The present study aims to contribute to the knowledge of the
prevalence of overweight in the adolescents of the city of Campina Grande, to compare
the data obtained with the national estimate and to serve as a subsidy for the
implantation of strategies that effectively prevent obesity, other risk factors, and their
consequences, in the early stages of life.

Key words: obesity, nutritional status, adolescents.



LISTA DE ABREVIATURAS

DCNT - Doencas Crénicas Nao Transmissiveis

ECR - Ensaio Clinico Randomizado

ENDEF - Estudo Nacional de Despesa Familiar
EUA - Estados Unidos da América

IMC - indice de Massa Corporal

NEPE - Nucleo de Estudos e Pesquisas Epidemioldgicas
OMS - Organizacao Mundial da Saude

POF - Pesquisa de Orcamento Familiar

PPV - Pesquisa sobre Padroes de Vida

SUS - Sistema Unico de Sautde

TA - Termo de Assentimento

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UEPB - Universidade Estadual da Paraiba



LISTA DE TABELAS

Tabela 1. Pontos de corte escore-z IMC-lIdade .........cceeveeieiiiiiiiiiiiiee 14

Tabela 2. Caracterizagdo da amoOStra .......oooeeeeiiiiccce e e 15

Tabela 3. Distribuicao da amostra segundo sexo e estado nutricional ....................... 16
LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1. Distribuicdo da amostra segundo estado nutricional ............ccccvveveeeenneee. 15



SUMARIO

1 INTRODUGAOD .....cctierererereresssssssssssasasasasssasssssasssssssssssnsnsnsssnssnsnsssssssssssssanes 9
2 JUSTIFICATIVA ... ceerressssssssssssssss s ssssssss s s s s ssssms s s esssssmns sessssnnns s essssnnnnsnnssnns 11
3 OBUETIVOS ......eiicccemerrnssssmssssssssssss s ssssssss s s ssssssss s ssssssmsssessssnnsssessssnnsssssssnnnnns 12
3.1 Objetivo geral ... 12
3.2 Objetivos eSPecCifiCoS .....ccccurrrrrrsmmrrisrsmnr s 12

4 REVISAO DE LITERATURAL........co e snssssssssssssssssssssssssssssssssssassnnns 13
5 METODOLOGIA ......ceeeeecetrercceccer s s s s e s e s s s s s e s ssms e s e s s mms e e e s s smme s e e s s smmnnnean 16
T I o Yo o L= =T 1 Lo o T 16
5.2 Local da pesquiSa .......cceemmmmrrrmimiisisssmmmnnnnnrnssssssssssssss s ss s s 16

ES TR T o o 1] = Vo T T 16
5.4 Critérios de inClusao € eXCIUSAO.......cccccrrrrrrrissssssnmmmnnnnressssssssssssssssssssssssnns 16
5.4.1 Critério de iNCIUSA0 ......cccccerrrirrrississssmmnsnrnrssssssssssssss s sssssssssnes 16
5.4.2 Critério de eXClUSAO0 ......cccccerrriiriiissssmmmenrrnrssssssssssssss s s s ssssssssnsnes 17

5.5 Instrumentos de Coleta de Dados .......ccceeemeeeememememmmmemmemeeeneeeeeeneesennsssnnnnnes 17
5.6 Procedimentos de Coleta de Dados ........ccceeeeeeeemeeemmemmmmeeemeeeseeneenesnnesnsnnnes 17
5.7 Processamento e Analise dos Dados.........cccceceemmmmmmrrrrrssssssssnsmsesesseesssnnns 18
5.8 Aspectos Eticos: Resolucao 466/2012. CNS/MS ......ccccceuruercreersessccsesesnas 18

6 RESULTADOS. .......ciiiiiimmerrsssssmsssessssssssssssssssssssssssnsssssssssnssnssssssnsssessssnnsnnenns 19
7 DISCUSSAD .....cccerereeasesesssssesssssssssssssssessssssesssssssssssssssssssssessssssessssssessasssens 21
8  CONCLUSAD ....cccererccereressssesessssessssssssessssssesssssssssssssssessssssessssssessassssasssens 24
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........ccocoureurererssssesssssssesssssesssssessssssssssasssessanes 25
APENDICE A ......oeecceceureresesesessssssssssase st s s s asssasesessssasssasssssessssasssssasssssnsssasasasas 29
APENDICE B ......eoeeccucucararssesesesssesasssasesessssssssssssassssssssssssasassssssssssasssasssssnsssasasases 32
APENDICE C .....eeeccuccarasesesesesssssasssssssessssssssasssssessssasssassssssssssssssssassssssnsssasasases 37
ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA.........cccceeerererenene. 42
ANEXO B — PARECER DO CLINICAL TRIALS.......ccciiiicerrresssmsesesssssssesessssmmseneas 47
ANEXO C - REGISTRO BRASILEIRO DE ENSAIOS CLINICOS.........ccoerrmreucnnnn 55

ANEXO D - ARTIGO CIENTIFICO A SER SUBMETIDO PARA REVISTA
FiX03-Y 0] =1 ¥/ (o3 NN 58



1 INTRODUCAO

A adolescéncia, periodo compreendido ente 10 e 19 anos (WHO,1995), é uma fase
da vida caracterizada por processos de crescimento e de desenvolvimento em que
ocorrem mudangas biopsicossociais marcantes. Nesse periodo de transigéo entre a
infancia e a fase adulta o comportamento se altera devido a influéncia de fatores
diversos em resposta a busca por uma nova identidade (LOURENCO; QUEIROZ,
2010).

Diante dessas transformacdes, nessa fase € comum que eles alterem seus estilos
de vida e que adquiram novos habitos, os quais podem se refletir em suas condicoes
de saude e em seu comportamento alimentar pelo resto da vida (GARCIA;
GAMBARDELLA; FRUTUOSO, 2003).

Neste sentido, 0 aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade em idades
cada vez mais precoces tem despertado a preocupacdo de pesquisadores e
profissionais da area da saude, em razdo dos danos e agravos a saude provocados
pelo excesso de peso, tais como hipertensao arterial sistémica, cardiopatias, diabetes
mellitus, dislipidemias, dentre outros. (ENES; SLATER, 2010)

Nos paises economicamente desenvolvidos, a prevaléncia de obesidade ja atinge
niveis expressivos a ponto de a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considerar a
obesidade como um importante problema de Saude Publica. Nos Estados Unidos da
América (EUA), o excesso de peso ja ultrapassa 60,0% dos adultos e apresenta
aumento rapido entre criangcas e adolescentes, impactando sobre a saude e a
qualidade de vida geral da populacdo. (KOSTI; PANAGIOTAKQOS, 2006).

No Brasil, 0 sobrepeso e a obesidade vém aumentando em todas as faixas etarias
e em ambos os sexos, em todos os niveis de renda ou etnia, sendo a velocidade de
crescimento mais expressiva na populacdo com menor rendimento familiar (IBGE,
2010). Em adultos, o excesso de peso e a obesidade atingiram 56,9% e 20,8% da
populacdo em 2013, respectivamente (IBGE, 2015).

Em adolescentes, em 2008-2009 o0 excesso de peso ja havia aumentado seis
vezes no sexo masculino e quase trés vezes no feminino, alcan¢ando a prevaléncia

de cerca de 20,0% em ambos os sexos. A Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) de
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2008-2009 ja indicava que em menos de 10 anos cerca de dois ter¢cos dos adultos
brasileiros poderiam ter excesso de peso (IBGE, 2010).

O presente estudo se propde a estabelecer o atual estado nutricional dos
adolescentes do ensino fundamental na rede municipal de Campina Grande/PB.
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2 JUSTIFICATIVA

A adolescéncia € uma fase de intensa modificacdo corporal, e praticas alimentares
inadequadas estdo associados ao risco elevado de sobrepeso, obesidade e outras
doencas cronicas nao-transmissiveis (DCNT), as quais sao o principal determinante
de morte em todas as regidbes do Brasil, sendo a maior delas devido causas
cardiovasculares (SOUZA et al., 2016).

Habitos e conhecimentos adquiridos nesse periodo tém influéncia sobre muitos
aspectos da vida adulta relacionados a alimentacdo, saude, preferéncias e
desenvolvimento psicossocial, entre outros. Assim, comportamentos alimentares
adequados durante a adolescéncia sdo fundamentais para uma vida produtiva e
reprodutiva saudavel e para a prevencao de doengas cronicas ndo transmissiveis na
vida adulta (BLOCH; CARDOSO; SICHIERI, 2016).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Estabelecer o estado nutricional dos estudantes do 5% ao 92 ano da rede

municipal de Campina Grande/PB

3.2 Objetivos especificos

e Estimar a prevaléncia de excesso de peso nos adolescentes;

e Comparar os dados obtidos com a estimativa nacional e mundial;

e Contribuir com o planejamento de acbes efetivas para a prevencao deste
agravo em adolescentes e promog¢dao no campo das politicas publicas em

saude e nutricao.
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4 REVISAO DE LITERATURA

O crescimento da crianca e as dimensdes do corpo em todas as idades podem
refletir o estado de saude de individuos e populag¢des. Desta forma, a antropometria
avalia tamanho, propor¢gbes e composigdo do corpo humano, sendo uma das
ferramentas utilizadas para se analisar o estado nutricional (RICARDO; GABRIEL;
CORSO, 2012).

E considerado um procedimento ndo invasivo, de baixo custo, facil
operacionalizagdo e padronizacao que serve, com boa precisdo, de subsidio para
acOes voltadas a promocao e assisténcia a saude tanto individual quanto coletiva
(RICARDO; GABRIEL; CORSO, 2012).

Dentre as medidas antropométricas mais utilizadas na adolescéncia estao a
estatura, o peso e as circunferéncias. O indice de massa corporal (IMC) é utilizado
como parametro diagnéstico para classificar a obesidade em adolescentes, pois
reflete melhor as mudancas da forma corporal desta faixa etaria do que as relacées
peso/altura e peso/idade (SILVEIRA, 2009).

A obesidade, definida como acumulo de tecido adiposo no organismo, pode
ocorrer tanto por hipertrofia (aumento do tamanho do adip6cito) como hiperplasia
(aumento no nimero de células). E multifatorial, tendo sua etiologia resultante da

interacao de fatores genético-metabdlicos e ambientais (SILVEIRA, 2009).

No ambito infantojuvenil é considerada uma doenga crbnica e epidémica. Seu
manejo pode ser ainda mais dificil do que no adulto, uma vez que a crianca depende
da escolha e disponibilidade dos pais e muitas vezes nao é capaz de compreender 0s
danos que a obesidade pode lhe trazer (ENES; SLATER, 2010).

Varias sao as tentativas de explicar o crescimento dos indices de obesidade nas
ultimas décadas, indo desde o aumento da composi¢ao calérica da dieta, diminuigcao
dos niveis de atividade fisica, alteragbes no microbioma intestinal até no proprio
ambiente moderno como fator de estimulo (NG et al., 2014), (ABESO, 2016).

Conhecer a saude do adolescente permite também conhecer as consequéncias
imediatas e de longo prazo na saude da populagédo como um todo, uma vez que varios

fatores de risco estudados tendem a se manter e aumentar as taxas de
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morbimortalidade. A obesidade na infancia, por exemplo, € um importante fator
preditivo de obesidade na vida adulta, sendo estimado que 70 a 80% dos adolescentes
com excesso de peso tornam-se adultos obesos (RICARDO; GABRIEL; CORSO,
2012).

O estilo de vida moderno contribui em varios fatores para o aumento de peso,
dentre eles a realizacao de refeigdes em curto espago de tempo, o que atrapalha os
mecanismos de saciacdo, o fato das atividades de lazer estarem muitas vezes
associadas ao habito alimentar, de modo que o sistema de prazer e recompensa (nao
homeostatico) se sobrepde ao sistema regulador homeostatico e também ao aumento
da inseguranga que acarreta na diminuicdo da pratica de atividade fisica no periodo
nao escolar (ABESO, 2016).

Além disso, o estagio da adolescéncia é marcado por transformacdes fisioldgicas,
em que o individuo sofre influéncias de habitos familiares, valores, regras sociais,
culturais e até condigdes socioeconémicas, ao passo que a literatura demonstra que
a renda familiar mostra forte relacdo com a prevaléncia de excesso de peso e
obesidade (ENES; SLATER, 2010). Sendo no sexo masculino a razao de prevaléncias
entre classes extremas de renda de cinco vezes, enquanto no sexo feminino, a relagéo
entre obesidade e renda familiar apresenta forma curvilinea, com as maiores

prevaléncias observadas nas classes intermediarias de renda (IBGE, 2010).

A obesidade ja é, portanto, um dos principais desafios para a saude global e o
aumento da incidéncia no Brasil € ainda mais preocupante quando se admite que o
pafs tem a maior parte da populacdo dependente exclusivamente do Sistema Unico
de Saude (SUS) para obter assisténcia médica, tendo somente 25% da populacao
geral acesso ao Sistema Suplementar de Saude (aproximadamente 47 milhdes de
brasileiros) (BAHIA; ARAUJO, 2014).

Ademais, o problema frequentemente ndo se apresenta de forma isolada, mas
como uma condicao favoravel para a ocorréncia de morbidades associadas que ao
longo prazo configuram uma ameacga a sustentabilidade do tratamento desses
individuos tanto no ambito publico quanto no privado (BAHIA; ARAUJO, 2014).

Dados do Ministério da Saude revelam que o SUS em 2013 gastou R$ 488 milhdes
com o tratamento de doencas associadas a obesidade (SUS, 2013). Ja nos Estados
Unidos, estima-se que os custos médicos anuais neste pais sdo de US$ 147 bilhdes
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para adultos e US$ 14,3 milhdes para criangas e adolescentes obesos, sendo o gasto
per capita com um individuo obeso em média é 42 a 100% maior do que um individuo
com peso normal (BAHIA; ARAUJO, 2014).

Dessa forma, a incidéncia crescente do sobrepeso e da obesidade representa um
sério desafio para a saude publica com consequentes implicacdes para a sociedade
e para os sistemas de saude. Pois as consequéncias econémicas da obesidade e
doencgas associadas ndo se limitam aos elevados custos médicos, mas incluem
também os custos indiretos ou sociais, tais como: diminuicdo da qualidade de vida,
problemas de ajustes sociais, perda de produtividade, incapacidade com
aposentadorias precoces e morte (BAHIA; ARAUJO, 2014).

Neste sentido, estudos com esta faixa etaria sdo imprescindiveis para implantacao
de politicas publicas de saude com o direcionamento de investimentos em estratégias
que efetivamente vislumbrem a intervencdo na adolescéncia como forma de
prevencao para a fase adulta (FACINA; BRAGA, 2013).
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5 METODOLOGIA
5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico de corte transversal, piloto, que serviu
de subsidio e instrumento de treinamento para pesquisadores envolvidos no ensaio
clinico randomizado (ECR) “Impacto do exergame na fungdo cardiorrespiratoria,
macro e microcirculacdo de adolescentes com excesso de peso: estudo de
intervencao randomizado”, que teve seus dados coletados no periodo de setembro de

2017 a margo de 2018, respeitando o calendario da rede de ensino.

Essa pesquisa foi desenvolvida pelo Nucleo de pesquisas epidemiolégicas
(NEPE) ligado ao Programa de Po6s-graduagdo em Saude Publica da Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB).

5.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada em escolas de grande porte (igual ou superior a 500
alunos) (TENORIO et al., 2010) na zona urbana da cidade de Campina Grande,
Paraiba.

5.3 Populacao

Adolescentes com idade entre 10 a 19 anos, matriculados entre o0 52 e 0 92 ano

do ensino fundamental.

5.4 Critérios de inclusao e exclusao
5.4.1 Critério de inclusao

e Estar devidamente matriculado na Escola participante;
e Portar autorizacao dos pais;

o Estar presente nas datas de realizagédo da coleta;
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5.4.2 Critério de exclusao

e Ter alguma limitagdo motora ou mental que impeca a participagao.

5.5 Instrumentos de Coleta de Dados

Foi utilizado como instrumento de coleta de dados um questionario elaborado
pelos pesquisadores do Nucleo de Estudos e Pesquisas Epidemioldgicas (NEPE -
APENDICE A) que continha além do espago para registrar os dados antropométricos
aferidos a informacao do uso e do tipo de rede social pelos adolescentes (Facebook,
Whatsapp, Snapchat, Twitter, Instagram e outras), tendo em vista que a informacéo
relativa ao uso de rede social era relevante para o ensaio clinico a ser realizado

posteriormente.

5.6 Procedimentos de Coleta de Dados

Estado nutricional foi avaliado pelo indice de massa corporal (IMC), construido
a partir da razao do peso (em Kg) pelo quadrado da altura (em m). O peso foi
determinado através de balanca digital (Tonelli®), com precisdo de 100g e a altura

através de antropémetro fixo (Seca®), com acuidade de um centimetro.

A categorizagdo do estado nutricional foi baseada no escore-z de IMC-Idade
para adolescentes de 10 a 19 anos de modo que os pontos de corte estabelecidos
estdo de acordo com a tabela 1 (WHO,1995).

Tabela 1. Pontos de corte escore-z IMC-ldade

Percentil do IMC Diagnéstico nutricional
< Percentil 5 Baixo Peso
= Percentil 5 e < Percentil 85 Adequado ou Eutrofico
= Percentil 85 Sobrepeso

Os dados antropométricos foram obtidos em duplicata, sendo utilizada a média
dos valores verificados. Ademais, caso entre as afericbes no mesmo escolar se
observasse diferenca além do aceitavel, que sao: 0,5 centimetros para a altura e 100
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gramas para o peso, elas eram novamente realizadas por outro pesquisador, que nao

conhecia a avaliagao anterior.

5.7 Processamento e Analise dos Dados

Os dados colhidos foram avaliados em programa SPSS para Windows, a partir
de onde foi realizado o processamento dos mesmos e gerado dados estatisticos para

analise do perfil antropométrico dos pacientes estudados.

5.8 Aspectos Eticos: Resolugdo 466/2012. CNS/MS

O estudo foi desenvolvido em conformidade com a Resolugdo 466/201239 do
Conselho Nacional de Satde e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba, CAAE: 84019518.3.0000.5187 (ANEXO A). Foi
registrado no Clinical Trials (NCT03532659) (ANEXO B) e cadastrado no Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos (RBC-2xn3g6) (ANEXO C). O menor, cujo responsavel
legal assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B),
assinou o Termo de Assentimento (TA) (APENDICE C).
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6 RESULTADOS

A amostra inicial foi composta por 564 participantes, sendo 6 participantes
excluidos por preenchimento incompleto dos dados no questionario, perfazendo uma

amostra final de 558 participantes.

Verificou-se que a populacdo estudada teve distribuicdo equilibrada entre os
sexos, 51,6% (288) do sexo masculino. A maioria, 84,1% (469) com idade maior que
12 anos e 53,3% com turno escolar no periodo da tarde em relagdo a manha e com

86,7% apresentando acesso as redes sociais.

Tabela 2. Caracterizagado da amostra.

VARIAVEIS TOTAL
n %

SEXO

Masculino 288 51,6
Feminino 270 48,4
IDADE

10 a 12 anos 89 15,9
> 12 anos 469 84,1
TURNO

Manha 238 42,7
Tarde 320 57,3

Grande percentual dos adolescentes apresentou estado de eutrofia 66,7%
(372), com prevaléncia de 20,4% (114) de sobrepeso, 9,7% (54) obesidade e apenas

3,2% (18) com baixo peso, como demonstrado abaixo no grafico 1.
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Graéfico 1. Distribuicdo da amostra segundo estado nutricional.

80,00% Estado Nutricional

O,

70,00% 66,70%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

’ 20,40%
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0,00% ]
Baixo Peso Eutrofico Sobrepeso Obesidade

H Baixo Peso M Eutrofico Sobrepeso M Obesidade

Ou seja, 30,1% dos participantes estavam com excesso de peso, desses,
15,8% (88) eram do sexo masculino e 14,3% (80) do sexo feminino. O grupo que nao
apresentou excesso de peso correspondeu a 69,9% dos participantes e foi composto
pelo sexo masculino em 35,8% (200), enquanto o feminino 34,1% (190), como
observado na tabela 2. Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre a
presenca de excesso de peso quando se levava o sexo em consideracéo (p valor de
0,812).

Tabela 3. Distribuicao da amostra segundo sexo e estado nutricional

VARIAVEL ESTADO NUTRICIONAL TOTAL
Eutréfico Excesso de peso
SEXO N % N % n %
Masculino 88 15,8 200 35,8 288 51,6

Feminino 80 14,3 190 34,1 270 48,4
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7 DISCUSSAO

A desnutricdo ja foi um dos principais problemas na saude brasileira, mas
atualmente apenas 3,4% da populacao adolescente, com pouca variacao entre os
sexos, apresenta déficit de peso (IBGE, 2010). Tal dado é compativel com o
encontrado no nosso estudo em que 3,2% dos participantes tinham baixo peso.

Pesquisas de base populacional evidenciam um aumento alarmante das taxas de
excesso de peso na adolescéncia. A comparagao dos dados do Estudo Nacional de
Despesa Familiar (Endef), realizado em 1974 e 1975, com os dados da Pesquisa
sobre Padrbes de Vida (PPV), realizada entre 1996 e 1997 (somente nas regides
Sudeste e Nordeste), indica um aumento na prevaléncia de sobrepeso e obesidade
de 4,1% para 13,9% em criancas e adolescentes de seis a 18 anos. Apresentando,
no Brasil, 0 aumento percentual anual na prevaléncia de excesso de peso nas areas
urbanas mais que o dobro do que nas areas rurais (WANG; MONTEIRO; POPKIN,
2002).

Nos dois sexos a prevaléncia de excesso de peso no estudo ERICA em 2016
oscilou de 16% a 19% nas Regides Norte e Nordeste (cerca de cinco vezes a
prevaléncia do déficit de peso) e de 20% a 27% nas Regidoes Sudeste, Sul e Centro-
Oeste (cerca de sete a dez vezes a prevaléncia do déficit de peso)
(BLOCH; CARDOSO; SICHIERI, 2016).

Nesse trabalho, excesso de peso também tendeu a ser mais frequente no meio
urbano do que no meio rural, em particular nas Regiées Norte e Nordeste (BLOCH,;
CARDOSO; SICHIERI, 2016). Em nosso estudo, realizado no meio urbano de
Campina Grande/PB, a prevaléncia de excesso de peso encontrada no sexo
masculino foi de 15,8% sendo bem préxima ao sexo feminino de 14,3% e compativel

com a literatura.

Campos, Leite e Almeida (2006) relataram em Fortaleza/CE a prevaléncia de
sobrepeso/obesidade nas classes de nivel socioeconémico mais elevado de 24,8% e
de 17,4% nas de menor nivel. Tal divergéncia de prevaléncia de excesso de peso
entre classes socioecon6micas também ja foi observado em Campina Grande por
Nunes, Figueiroa e Alves (2007) quando foram analisados 588 alunos, sendo 292 da
escola publica pertencentes as classes econémicas C, D e E, e 296 da escola privada
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oriundos das classes econdémicas A e B e foi observado que a proporcao de
adolescentes com sobrepeso / obesidade também foi significativamente maior nas
classes econdmicas mais altas (NUNES; FIGUEIROA; ALVES, 2007).

Ainda segundo Campos, Leite e Almeida (2006) nos estratos sociais de maior nivel
socioeconbmico, 0 sexo masculino apresentou maior prevaléncia de
sobrepeso/obesidade em relacdo ao feminino, e nos de menor nivel ndo foi

encontrada diferenga estatisticamente significante entre os sexos.

O presente estudo também nao conseguiu associar o estado nutricional com o
sexo nos adolescentes, possivelmente por serem alunos da rede publica e

apresentarem menor nivel socioeconémico, como relatado.

Logo, o presente trabalho permite observar a tendéncia de aumento de sobrepeso
e obesidade com brusca redugéo dos indices de baixo peso na cidade de Campina
Grande/PB, sendo, portanto, correspondente com a transicdo epidemiol6gica
nutricional nacional (inversao de perfil nutricional que pode acarretar aumento da
prevaléncia de doengas crénicas no futuro) relatada pela literatura (BERGAMASCHI,;
ADAMI, 2015).

No mundo essa tendéncia também se mantém, em uma pesquisa realizada com
130 milhdes de jovens com mais de cinco anos de idade (31,5 milhdées entre cinco e
19 anos e 97,4 milhdes com mais de 20 anos) foi visualizado que enquanto no ano de
1975 as taxas de obesidade nas criangcas e adolescentes do mundo aumentavam
menos de 1% (equivalente a cinco milhdes de meninas e seis milhdes de meninos),
em 2016 o indice subiu para quase 6% em meninas (50 milhdes) e quase 8% em
meninos (74 milhdes). Combinados, 0 numero de obesos de cinco a 19 anos
aumentou mais do que dez vezes no mundo, de 11 milhdes em 1975, para 124
milhées em 2016 (ABARCA-GOMEZ et al., 2017)

Portanto, o excesso de peso vem se tornando um problema emergente no mundo
e em Campina Grande/PB isso ndo é diferente. Para enfrenta-lo, € importante
considerar os estagios iniciais de seu desenvolvimento, o que inclui a fase da

adolescéncia.

Nessa perspectiva, informacdes atualizadas sobre niveis e tendéncias da

estratificacdo de peso, como apresentado, surgem como ferramentas importantes
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para quantificar os efeitos na saude e qualificar o progresso de intervencdes neste

meio.

Além disso, a avaliagdo do estado nutricional é fundamental para o
acompanhamento adequado do desenvolvimento dos individuos, principalmente no
ambito escolar, um ambiente propicio para atividades educativas com capacidade de

encorajamento na promogao de habitos de vida saudaveis.

E, como observado, as intervencdes nos habitos de vida devem ser iniciadas o
mais precocemente possivel, jA que na adolescéncia ocorrem mudancas importantes
na personalidade do individuo e por isso € considerada uma fase favoravel para a
consolidacéao de habitos que poderao trazer implica¢des diretas para a saude na vida
adulta. (ENES; SLATER, 2010)
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8 CONCLUSAO

O presente trabalho demonstra uma prevaléncia importante de excesso de peso
entre os adolescentes que frequentam a rede municipal de ensino de Campina
Grande/PB, em consonancia com dados ja publicados em outras regiées, conforme ja
mencionamos. Dessa forma, esse pode servir de subsidio para implantacdo de
estratégias que efetivamente previnam a obesidade e outros fatores de risco, e suas
consequéncias, em estagios precoces da vida.

Tendo em vista que se trata apenas de um estudo piloto, cujo objetivo era estimar
a prevaléncia do excesso de peso na populacdo a ser estudada no estudo de
intervencao e também servir como treinamento aos pesquisadores envolvidos, o
presente estudo ndo compara o perfil nutricional dos adolescentes com o nivel
socioeconémico, assim como também nao correlaciona o IMC com a medida da
circunferéncia da cintura nao permitindo, portanto, diferenciar se 0 excesso de peso é
proveniente de maior massa de gordura, massa magra, massa 6ssea ou agua corporal
e, além disso, ndo possibilita localizar a presencga de adiposidade central, importante
fator de risco DCNT.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
NUCLEO DE ESTUDOS E PESQUISAS EPIDEMIOLOGICAS — NEPE

“Impacto do exergame na fungao cardiorrespiratoria de adolescentes com

excesso de peso: estudo de intervengao randomizado”

NQUEST
FORMULARIO DE TRIAGEM
IDENTIFICACAO
ALUNO [aluno]
DATA ENTREVISTA | DATA DE NASCIMENTO [dn] SEXO [sexo]
[dentrev] 0.( )M
1.()F
ESCOLA [escola] TURNO [turno] | SERIE [serie] TURMA
0. ( ) Manha ()6%ano ( ) 7° | [turma]
1.( ) Tarde ano
()8 ano( )9°
ano
ACESSO AS REDES SOCIAIS/INTERNET
1. Vocé faz uso das redes sociais? [usarede] 1.()Sim 2.()Nao 9.(

) NS/NR

1.1 SE SIM, qual(is)? (Marque todas as alternativas que se aplicarem) [qrede]

R @

[face] [insta] [twitter] [snap] [whatsapp]
OUTROS
1.( ) Sim 1.( ) Sim 1.( ) Sim 1.( ) Sim 1.()

Sim 1. () Sim
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1.2 SE SIM, vocé acessa mais frequentemente através de: [acessorede]

( ) Celular proprio — Smartphone
[smarth]

1.()Sim 2.( )Nao

( ) Celular préprio — Iphone [iphone]
1.()Sim 2.( )Nao

( ) Celular dos pais/familiares
[celpai]

1.()Sim 2.( )Nao

( ) Computador/tablet proprio
[pctabpro]

1.()Sim 2.( )Nao

( ) Computador/tablet dos
pais/familiares [pctabpai]

1.()Sim 2.( )Nao

( ) Computador/tablet da escola
[pctabesc]

1.()Sim 2.( )Nao

( ) Computador/tablet de amigos
[pctabamig]

1.()Sim 2.( )Nao

( ) Computador de lan house [palan]
1.()Sim 2.( )Nao

1.3 SE SIM, qual a frequéncia com que vocé FAZ acesso? [frequsa]

1. ( ) Pelo menos uma vez por dia
2. ( ) 2-3 vezes por semana

3. ()1 vezpor semana

4.( )1 vezpormés

8. ( ) Nao se aplica

2. SE VOCE PUDESSE, vocé usaria rede social? (Se a resposta for “sim”, marque

a frequéncia correspondente). [freqpode]

0. ( ) Néao
1. ( ) Pelo menos uma vez por dia
2. () 2-3 vezes por semana

3.( ) 1vezporsemana

4.( )1 vezpormés

9. ( ) Nao sabe/Nao respondeu

ANTROPOMETRIA

ESTATURA 1
[test1]

ESTATURA
[test2]

2 | Média de IMC [timcmed]
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PESO 1 [tpeso1]

PESO 2 [tpeso02]

Média de IMCescore z [tesczmed]

CA 1 [tcat]

CA 2 [tca2?]

Média de CA [tcamed]
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APENDICE B

QN

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

-
m
o
m

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

NUCLEO DE ESTUDOS E PESQUISAS EPIDEMIOLOGICAS — NEPE

IDENTIFICACAO
ALUNO [aluno] SEXO [sexo] CODIGO DO
0.()M ADOLESCENTE
1.()F
ESCOLA [escola] TURNO [turno] | SERIE [serie] TURMA [turma]
0. ( ) Manha () 5° ano
1.( ) Tarde ()6%ano () 7°
ano
( )8%ano () 9°
ano

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Estamos iniciando no Nucleo de Estudos e Pesquisas Epidemioldgicas (NEPE)
da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) uma pesquisa intitulada “/Impacto do
exergame na funcdo cardiorrespiratoria, na macro e microcirculacdo de
adolescentes com excesso de peso: estudo de intervencdao randomizado”. Este
trabalho tem como pesquisadores responsaveis as doutorandas em Medicina Integral
do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira, Thacira Dantas Almeida
Ramos e Tatianne Moura Estrela Dantas; a doutoranda em Saude da Universidade
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Federal de Pernambuco Camilla Ribeiro Lima de Farias as mestrandas em Saude
Publica da Universidade Estadual da Paraiba, Pollianna Jorge Canuto, Naryelle da
Rocha Dantas, Ana Raquel de Andrade Barbosa Ribeiro e Jaqueline Costa Dantas;
orientadas pelas Profa. Dra. Carla Campos Muniz Medeiros e Profa. Dra. Danielle
Franklin de Carvalho, ambas vinculadas ao Departamento de Enfermagem e ao
Programa de P6s-Graduagao em Saude Publica da Universidade Estadual da Paraiba
— UEPB. Este projeto sera desenvolvido com recursos do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPgq), com aprovagdo do Comité de Etica

em Pesquisa, e com registro no Clinical Trials.

O objetivo geral deste estudo é avaliar o impacto do exercicio fisico, realizado
com auxilio do exergame e gamificacédo, sobre a fungéo cardiorrespiratéria, a macro
e a microcirculacao de adolescentes com sobrepeso ou obesidade. Estamos tentando
saber se o videogame, tdo apreciado por adolescentes, pode ser utilizado como aliado

no combate ao excesso de peso e na melhoria da saude cardiorrespiratoria e vascular.

Para realizarmos nossa pesquisa, estudaremos cerca de 120 adolescentes, e
TODOS eles deverao:

e responder a questionarios: estes contemplardo dados de identificacédo, além de
caracteristicas socioecondmicas, demograficas e relacionadas ao estilo de vida
(como a pratica de atividade fisica, o sedentarismo, a qualidade do sono, os
habitos alimentares e o tabagismo);

e seravaliados antropometricamente: avaliagdo do peso, estatura, circunferéncia
abdominal, dobras cutaneas e pressao arterial;

e realizar exame de sangue: avaliagdo do perfil lipidico, glicidico e de marcadores
inflamatorios;

e realizar ultrassonografia: para avaliacao da artéria carétida e femoral;

e realizar espirometria: para avaliagdo da fungéao pulmonar.

Ja os adolescentes que forem sorteados para compor o grupo denominado de
“Intervencdo”, além dos procedimentos citados acima, deverao participar de trés
encontros semanais, com duracdao de 50 minutos cada, ao longo de pelo menos 16
semanas, para participar de atividades fisicas programadas com o uso do exergame.

Nestes encontros, que acontecerdo na prépria escola e serao supervisionados por
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profissionais de saude treinados, os adolescentes também terdo a frequéncia cardiaca

avaliada, além de fazerem um teste de caminhada.

Ressaltamos que o0s procedimentos propostos ndo tém nenhuma
contraindicacdo, nao trazem nenhum prejuizo para a saude, nao irao representar
nenhum custo ou vantagem financeiros para o adolescente, e ndo ira interferir nas
atividades escolares. Todos os procedimentos serao realizados no ambito da escola,
inclusive 0 exame de sangue, para o qual sera contratado um laboratério com selo de
controle de qualidade. Caso seja necessario, em algum momento, que o adolescente
se ausente da escola, isto sera feito em data e horario previamente combinados com

o(a) senhor(a) e com sua autorizagao.

Como vocé pode perceber, os exames sao simples, indolores e de facil

execucao!

Importante ressaltar que, além do adolescente passar por uma avaliagdo de
saude por profissionais especializados, os resultados desse estudo ajudardo muitos

meninos e meninas que sofrem com problemas de saude precocemente.

Diante do exposto, para que nossa pesquisa possa ser iniciada, sua
colaboragio é de extrema importancia e, por isso, vimos CONVIDA-LO(A) a participar
VOLUNTARIAMENTE desse estudo. Ressaltamos que, mesmo apds a concordancia
em participar, o adolescente pode se retirar a qualquer momento do estudo, sem

qualquer prejuizo.

Se vocé entendeu todas as explicacoes fornecidas e esta disposto(a) a

colaborar com o estudo descrito anteriormente, leia com atencao a declaracao

abaixo e assine em sequida, caso concorde por livre e espontidnea vontade em

participar.

Declaro ter sido esclarecido(a) e estar de acordo com 0s seguintes pontos:

1. Entendi os objetivos da pesquisa e a qual instituicdo de ensino a mesma

pertence.
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2. Ao responsavel legal pelo(a) adolescente sé cabera a autorizacao para que ele
participe do estudo. Garantimos ndo haver nenhum risco ou desconforto para
0 mesmo.

3. Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial,
entretanto, quando necessario for, podera revelar os resultados ao médico, ao
préprio individuo e/ou a familiares, cumprindo as exigéncias da Resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude.

4. O responsavel legal do menor participante podera se recusar a participar, ou
retirar seu consentimento a qualquer momento da realizagdo da pesquisa ora
proposta, ndo havendo qualquer penalizacado ou prejuizo para 0 mesmo.

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

6. N&o havera qualquer despesa, 6nus ou vantagem financeira aos participantes
voluntarios deste projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que
possa incorrer em danos fisicos ou financeiros ao voluntario e, portanto, nao
ha necessidade de indenizacdo por parte da equipe cientifica e/ou da
Instituicao responsavel.

7. Qualquer duvida ou solicitagdo de esclarecimento, o participante podera
contatar a equipe cientifica no numero: (83) 3344-5331.

8. Ao final da pesquisa, se for do seu interesse, terd 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 sua 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.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), eu,
(nome do

responsavel), RG numero , em pleno exercicio dos meus

direitos, me disponho a participar ou autorizo a participacdo do adolescente

(nome do
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adolescente, quando menor de 18 anos) na pesquisa intitulada: “Impacto do
exergame na funcao cardiorrespiratoria de adolescentes com excesso de peso:

estudo de intervengcdo randomizado’.

Campina Grande, de de 2018.

Assinatura do pesquisador

Assinatura do participante
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APENDICE C

TERMO DE ASSENTIMENTO

)
UEPB s e
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
NUCLEO DE ESTUDOS E PESQUISAS EPIDEMIOLOGICAS — NEPE

IDENTIFICACAO

ALUNO [aluno] SEXO [sexo] CODIGO DO
0.( )M ADOLESCENTE
1.()F

ESCOLA [escola] TURNO [turno] | SERIE [serie] TURMA [turma]

0. ( ) Manha ()6%2ano () 7°

1.( ) Tarde ano

( )8%ano () 9°

ano

TERMO DE ASSENTIMENTO

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa intitulada “/mpacto
do exergame na funcao cardiorrespiratoria, na macro e microcirculacdo de
adolescentes com excesso de peso: estudo de intervencao randomizado”. Este
trabalho tem como pesquisadores responsaveis as doutorandas em Medicina Integral
do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira, Thacira Ramos Dantas e

Tatianne Moura Estrela Dantas; as mestrandas em Saude Publica da Universidade
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Estadual da Paraiba, Pollianna Jorge Canuto, Naryelle da Rocha Dantas, Ana Raquel
de Andrade Barbosa Ribeiro e Jaqueline Costa Dantas; orientadas pelas Profa. Dra.
Carla Campos Muniz Medeiros e Profa. Dra. Danielle Franklin de Carvalho, ambas
vinculadas ao Departamento de Enfermagem e ao Programa de Pds-Graduagado em
Saude Publica da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB. Este projeto sera
desenvolvido com recursos do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico (CNPq), com aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, e com registro
no Clinical Trials.

O objetivo geral deste estudo é avaliar o impacto do exercicio fisico, realizado
com auxilio do exergame e gamificacao, sobre a fungéo cardiorrespiratéria, a macro
e a microcirculagédo de adolescentes com sobrepeso ou obesidade. Estamos tentando
saber se o videogame, tdo apreciado por adolescentes, pode ser utilizado como aliado
no combate ao excesso de peso e ha melhoria da saude cardiorrespiratéria e vascular.

Para realizarmos nossa pesquisa, estudaremos cerca de 112 adolescentes, e
TODOS eles deverao:

e responder a questionarios: estes contemplarao dados de identificacdo, além de
caracteristicas socioecondmicas, demograficas e relacionadas ao estilo de vida
(como a pratica de atividade fisica, o sedentarismo, a qualidade do sono, os
habitos alimentares e o tabagismo);

e seravaliados antropometricamente: avaliagdo do peso, estatura, circunferéncia
abdominal, dobras cutaneas e presséao arterial;

e realizar exame de sangue: avaliagao do perfil lipidico, glicidico e de marcadores
inflamatorios;

e realizar ultrassonografia: para avaliacao da artéria carétida;

o realizar espirometria: para avaliagéo da fungéo pulmonar.

Ja os adolescentes que forem sorteados para compor o grupo denominado de
“Intervencdo”, além dos procedimentos citados acima, deverdo participar de trés
encontros semanais, com durac¢do de 50 minutos cada, ao longo de pelo menos 16
semanas, para participar de atividades fisicas programadas com o uso do exergame.
Nestes encontros, que acontecerdao na prépria escola e serao supervisionados por
profissionais de saude treinados, os adolescentes também terdo a frequéncia cardiaca

avaliada, além de fazerem um teste de caminhada.
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Ressaltamos que o0s procedimentos propostos nao tém nenhuma
contraindicacdo, nao trazem nenhum prejuizo para a saude, nao irao representar
nenhum custo financeiro para o adolescente, e nao ir4 interferir nas atividades
escolares. Todos os procedimentos seréo realizados no ambito da escola, inclusive o
exame de sangue, para o qual sera contratado um laboratério com selo de controle
de qualidade. Caso seja necesséario, em algum momento, que o adolescente se
ausente da escola, isto sera feito em data e horario previamente combinados com o(a)
senhor(a) e com sua autorizacao.

Como vocé pode perceber, os exames sao simples, indolores e de facil

execucao!

Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar mediante
assinatura de um termo de consentimento. Vocé ndo tera nenhum custo, nem
recebera qualquer vantagem financeira. Vocé sera 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 participacao € voluntaria e a recusa em participar ndo 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
nao sera identificado em nenhuma publicacdo. Este estudo apresenta risco minimo
isto €, o0 mesmo risco existente em atividades rotineiras como: conversar, tomar

banho, ler e outras.

Importante ressaltar que, além de vocé passar por uma avaliacao de saude por
profissionais especializados, os resultados desse estudo ajudardao muitos meninos e

meninas que sofrem com problemas de saude precocemente.

Diante do exposto, para que nossa pesquisa possa ser iniciada, sua
colaboraco é de extrema importancia e, por isso, vimos CONVIDA-LO(A) a participar
VOLUNTARIAMENTE desse estudo. Ressaltamos que, mesmo apds a concordancia
em participar, vocé pode se retirar a qualquer momento do estudo, sem qualquer

prejuizo.
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Se vocé entendeu todas as explicacoes fornecidas e esta disposto(a) a

colaborar com o estudo descrito anteriormente, leia com atencao a declaracao

abaixo e assine em sequida, caso concorde por livre e espontidnea vontade em
participar.

Declaro ter sido esclarecido(a) e estar de acordo com 0s seguintes pontos:

9. Entendi os objetivos da pesquisa e a qual instituicdo de ensino a mesma
pertence.

10. Ao responsavel legal pelo(a) adolescente sé cabera a autorizagéo para que ele
participe do estudo. Garantimos ndo haver nenhum risco ou desconforto para
0 mesmo.

11. Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial,
entretanto, quando necessario for, podera revelar os resultados ao médico, ao
préprio individuo e/ou a familiares, cumprindo as exigéncias da Resolugéao
466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude.

12.0 responsavel legal do menor, bem como o adolescente participante podera se
recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento da
realizacdo da pesquisa ora proposta, nao havendo qualquer penalizagdo ou
prejuizo para 0 mesmo.

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

14.Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios
deste projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer
em danos fisicos ou financeiros ao voluntario e, portanto, ndo ha necessidade
de indenizacao por parte da equipe cientifica e/ou da Instituicao responsavel.

15.Qualquer duvida ou solicitagdo de esclarecimento, o participante podera
contatar a equipe cientifica no numero: (83) 3344-5331.

16. Ao final da pesquisa, se for do seu interesse, tera 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 sua 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 assentimento.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), eu,

(nome do

adolescente), em pleno exercicio dos meus direitos, me disponho a participar da
pesquisa intitulada: “Impacto do exergame na funcao cardiorrespiratoria de

adolescentes com excesso de peso: estudo de intervencdao randomizado”.

Esse texto foi elaborado preservando-se os principios norteados dos direitos
fundamentais previstos na Constituicdo Federal de 1988 e em observancia aos Arts.
39 11, lll e IV e 52 do Codigo Civil Brasileiro.

Campina Grande, de de 2018.

Assinatura do pesquisador

Assinatura do participante
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE Qw
POS-GRADUACAO E

DADDS T=0 PROJETS DE PESGUIISA

Titubo da Pesquisa; IMPACTC DO EXERGAME MA FUNCAC CARDIORRESPIRATORIA, MACRD E
MICROCIRCULACAD DE ADOLESCENTES COM EXCESSO DE PESC: ESTUDD BE

INTERVENGCAD RANDOMIZADC
Pasquisaconr DANIELLE FRANKLIN DE CARVALHO
Area Ternatica:
Varada: 1

CAAF: B4M15518 200005167
Instituicio Proponsnis: Universidace Estadual da Femiba - UEFE
Fatrocinador Princlpal: MMISTERID DA CIENCLA, TECHOLODGIA E INCAWYACSD

DaD0Ss 0 PARECER

Himsnn do Parecar: 2552 321

Apressntag3o do Projeto:

0 Cendro socotecnico contemporanan evidenta as telas dgitals como

referincas de producan, CONSUM0, Comunicasdo & rer. Dentre 35 possivels formas de
COMED com 3 rediidade vinus, soonsfiedo na fa3E Shara adoiescenie, desata-5e O UNNErsd
6. OO0 SEtTONicoE. Alem 02 apertar bobBes ou mover alavancas, 0F J3Mes DasEaram 3

pmiltr 308 [0Q300res O COMe 4o j0g0 LS3Na0 0 MOVIMENTD 00 CONpO [EXEqgames ). Alm
dissn, possbiiam 3 aplicasdo o2 elemenins, dNAMICaE & PA0recas 02 0o Mo conkemnn fora

02 j000, IOCEES0 CoOmpreendids ComD gaMINCaER0, 0 JUE MEpresenta uma altemata 10dica
para MEEmenE & rEtcs oD exercisd Teen & FeLmEr o seaeniarsma, em oeTiment oo
solrenes & obesl B0, 05 BNEioE SIEIRMIChE daCiTRMes SessEs DOdem iInfuenclar 3 Ealoe
carflppUimonar, F&m da Macho & MECIGRUaCa0, podento resultar &m um process0
Ferogerico. Apesar 006 Mecanismos suacenies 3 sua sopainioga ainda necesstaeT de
esdamcimento, 3 Inflamacio sIsemica oe ban grau, a adposidade 3ssociada com a caga
mecanica oe QUIMATa ToncUEr & 35 anonmaitades meEbolicas (como as dslipidamias) 550
aportadas como MeCaisMos CaUEAE desa reiapio. Objetvos: avalar o Impacio to exencicio
Tisico, reailzado om Ao oo edErgame (com gaEmiicagan, na ungdo cardomespiratana,
maci & microcralacio oe adoiescemies (10 @ 17 aN0s) COM SCOMEQESD 0l Dneskdads
Matodos: ratz-se de um estudo de Intenvencio randomizado, voitaoo 3 prafdca do exercido

Eindareger. S dom Beadios 551- Caimiais Univesalbiia

Bairhe.  Bodhwrsingt CEP: &5 f7Ey
¥ PR Bunhaspia:  CARPIRE EFAMDE
Tdefore:  EYrEL 93T Faz: (BTSS0S E-mail: copffusil e i

ROV DT O I3
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA

PARAIBA - PRO-REITORIA DE w
POS-GRADUAGAO E

Figicn com ALl o2 Um j00o 08 game, feafzado iros vazes por semana, com S0 minutos cada
s2EEdn, com gamificagio. Os dados serdo colslagos em escolas pUicas de Campina Grande-
PE. O desfecho 5erd 3 fungSo camfiomespiratons [avaliada atraves da pressio arteral,
Trequéncia carmiaca, s3W=530 02 meJenio, pemeps 2o suDjetiva do esfomo, 1=sle de
caminnada de seis minuios, freguancla respiratona e fungSo pulmonar (volume expirattno &
rapacidars vital forgada no primeirn mirkn]), 3 macnckodacio (avallata pela espessra do
compiexo IMma-meda da canbda); & 3 micodrouacho (F#Eves 006 paramelns avallates
paia laser doppier Mecometna (LOF) 2D sanguineo de rapousa (RF), M sanguenes
mdximo (MF), relacin MRURF, drea de hipsremila, baseine, média de flua minimo duraniz

&5 Inspiragdes (ING), ate=ragio perceniual do M sEnguinen duramte 3= inspiracies (INS))
Alern 550, GErA0 SSLIdacs O etada nUtonal; cireurfandns abaomingl; vardeels
demogratcas (idade, 52kD, enlal SHCECONOMIcaE (HasEs 2condmica & escolandade
maternaj; de estio de vida (nivel oe sividate Nsca, sedentansmo, Ebagismo e nabitn
almentary perll lipkden (ooesien wotal & faghes, & Mgleerideos). A Intenvencso com
EXSFGANE S5 supendsionada, por um periods de 15 semanas, oom aledlo de um exsgame 2
gamifizacdo. As anslisss esiatisticas serdo Ralizadas no SPSS 22 0. inclaiments, 3 atequacio
da randoemizagio serd testada aTaves 03 analse comparativa enfre 35 Caraciensicas basds 005
dols qrupoes o alocacie. A Analise o Vananda ser adotda para comparar as iferengas
enire 35 madias fes mealdas dos Jols Jupos &, No casn de distibuigdo ndo-nomal [iesiada
paio Kolmogorov-Smimey ), 5erd apllcado o feste nio-parameinico de Kruskal-Walls para
avalar o Impacio da imervenglo. Na analise IME-grUpS [onoe cada adlescenie 56rd seu
proprio contoie), 273 realizado o tesie [ de shudent pareaso, considerando nes complnaches
o= comparagio; ponto 953l £ 305 s Meses de saguimeio; ponto basal & 30 Anat do
sequimentn; irés meses e final do sequimentn. Serd adotado o Intervaln de Conflanca de 85%.
(0 esiudo 5573 redizado am cormidads com 3 Resoluc3o 456/12 do Consaing Macond de
3l e regisrado no Clinkal Trias.

Objetivo da Pesquiss;
Chfetvo Primaria;

Avallar o Impacio o exarcisks Nslco, realzamo com il 4o sxergame & gamifcacdo, some 3 fungso
cardiomaspiratona, macro & mikemcircuacio

02 adiiesceiBE COM SONSpEsh OU DheEdate.

Cbitvo Sepuncnio:

| Reaizar Uma anaise descritva da pooulaco eskdada quantos 35 cxractensiicas demograncas

Cordmasgke 4z Pescer 1 55111

Endhtirecay: A den Batadns, 351- Carrpus Liifeeristinio

Barre  Foepessng CEF. 54 1l Toy

. PR Himciplo CARFTRA CRANDE

Telefotie  (SEs5asaiys Fae: [ERNE-372 E-namll: cusfBuanl: o bs
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Corfrumgic - Memswr O 284 50

(idade, sex0 & elnia); « 45 caracteristicas socloecondmIcas (classe Econdmica e esciandate matkemal: 305
fatores de risco cardiometabbficos (excesso de peso, cicunferéncla abdomingd aumentada, dislipidemia,
tatagismo, matividads flsica 2 sedentanamo, habito allmentar "ndo-saudavel’) = 3 fungdo cariomespirabria
{oressda

arterial , frequéncia cardiaca, s3turagdo de oxlgénio, peroepdo subjetva do esforpo, f2sie de caminhada o=
sels minwos, freguencla respiratina e fungdo puimonar (voleme expiratario e capacitade vital forpada no
primelro minwbal. @ macrosiredlagds (2spessura oo complexa Intima-media da caraiida); - e 3
migrocirewacdo (pardmetros avallanos pela laser doppler fuxomedrla (LDF): fuxg sanguinen de repousd
[RF), Muxp sanguineo maxmo (MF), relagdo MRIRF, area de niperemla, bassling, mada de uxo minkma
gurante as inspiraghes [INZ), alteracdo percentual do fluxn sanguines durante as inspiracies (NS LI
Werificar a adesdo dos 3E0EsCENIEs 30 Qrupa de Inbervenpda. . Avalar o impacts 3 Intenengan, Inba 2
ntergrupos, s0bfe 3 presenga & o nivel de ateragao dos f8tores de nseo cardlometaboiicos; sobre 3 funpao
candlTESpIrattna, 3 macm & a microciculagda

Avaltagdo doa Riscos & Bansficlon:

Segundo 0 pasqiEatar;

Riscos:

O estudo 52 classifica como 02 risco minimo. D exames propostos (aniropomedra, coleta sanguinea,
wirassonpgrafla 2 espirometria) ndo #m

rafaios g2 danos gue Invabiizem sua realzagdo

Benaficlos:

Alem de wna avakagan 0o esiado de salde realizada alraves de profisslonals @ sxames especlalzados, o8
adpdescanies randmizanos pars o

grupo de imerden;ao rdo praticar exencicio fisico supenvisionado, cujos r2iatos infierem efelios posiivos para
3 salde.

Comentarios @ Conslderagias sobre a Pesqulsa;

Estudo de intervengdo coen @05 gripos de cOmMparagaca) Gnipo “controle™ sem Inlervenpao.b) Gupo o
Tntervengdo’: pratica do exerciclo flsico com auxiio de exsrgame, realizano rés vazes Dol semana, com S0
minutys c3d3d 55540, A550ciado 3 gamificagdo A gamificagdo da Intervengan actescanta esiratéglas o=
neentve adicionals 3 pontuacio normatmente existente peios exergames. Esia gamMcagdo val a8m da
gxpari&nzla d3 pratica de exercicio nas sessfes de intervengdo & acrescenia recursos de engajameanto
hgamas 3 esias sessles, DEM comD 30 conjumbo de atlvidades da Inlervengao, 35 quals Influenciam dirsta 2
ndirgtamente 8 adesa0 dos
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Cortrumgic oo Feoscar: 2584 T

participanties a atividade fislca. Esta fermamenta melodmcgica e i2cnoddgica s2ra desenvohtida com auxiio
da equips do Atefer de Computacdo & Cutura & 68US parceiros Inemadionals e 583 configurada & ofertada
206 participantss p2la equipe de mesiendos do Mesirado em Satde Pillca da Universidade Estadual da
Faralpa & do Programa ge Pas-Graduagdo em nformatica da Universidade Federal g2 Camping Grande-
PB.

Consbdaragies sobre o8 Termos de aprasentagao obngatona:

05 lemos enconiram-se sevidaments ansuados.

Recomendagies:
Enviar relattno de conciusdo do estwdo na Platafiorma SrasiL

Conclusdes ou Pandénclas e Lista de Inadequagdes:
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Tral record 1 of 1 for: 03532858
Previous Stody | Betum tolist | Next Study

Impact of Active Video Game on Cardiorespiratory, Macro and Microcirculation
Function of Adolescents With Overweight

ClinicaTTrials gow IdentSer
The safety and scientific validty of NCTO3332058
this study is the responsibility of the
study sponsor and mwestgators.
i Listing a study does not mean it has Firet Posten € May 22, 2018

DR el by i 11 5. Pk Last Unaate Posted @ August 5,
Government. Read our declaimer for 2013

details.

Recnitment Siatus & Aciive,
riot recnulting

SponsoT
Prfessor Femanoo Figuelra integral Meagicine instfute

Codlaboraton
Unversidade Estagual da Paralba

Infcrmation provided by (Responsibe Party):
Thacira Canias Almeida Ramos, Professsr Femands Figusina imegral Medicine Insihee

Study Details Tabular View Mo Results Posted Diisciaimer
How b Read a Study Recond

Study Description Gow -

Erel Summarny:
Thils sty evauates fie efects of physkcal exendse through active videogame in the microcireulation,
macrociculztion, cardiorsspiratony funciion and physical iness in overwelght asolescents. For that, they
will b= rendomized Into Hwo groups, oNE Deing 3 coninl group and the other Ntervantion group. The
randomization will be made by schoal. The Infervention group will parform the physical exancise through the
acitve video game, three times 3 wesk, %or 50 minates, durng & weeks. RESE5E55Mants will be perfomed
besore and afer the Intervention to evaluate he owicome vanablas.
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gamitication strategy theee times a3 week for 50 minutes for
a penod of & weseks.
« Cioniol group: there will be no infensenton proposal, only
used for data comparison.
Mons (Open Label)
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Impact of Active Video Game Cardicrespiratory, Macro and
Microcirculation Funciion of Adolescents With Owerseight:
Randomized Intenvention Shedy
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Resource links provided by the Mational Library of

Medicine

MedinePius related bopics:
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1SHGETE
The adolescents will be submitted o
fior S0 minutes, 3 times 3 wesk, for a
penod of eight weeks. The KEBCKIG0E
platform will be usad wath the Knect
accessory (Microsof®) and Just Dance
will b2 the selected game The music
used fior intervention will b= previcusly
selected, including those that can b=ad
to moderals miensity, and assembled in
blocks of 10 For each week, 3 new
block 3nd challenges st e
elaborated o increase the motivabon 1o

carmy oult Bhe phvysical activiby

Mo Imensenbon: conmol
A foliow-up will be done for eight weels
to compare the wariables. The
adolescents i this group wil be
mitennewed monthly to detect changes
in eating habéts and IHestyle.

Cutcome Measures

Il o A VWides Dl o Caidio i slofy, Matdn @i NS ack-tiatn Fosctesd of Addvescniis W Ovarwadie - Full Tan!

Among the 20 municipal schools, teowill be
selecied bebeeen those with 288 or more
shedents (comesponding o the thind guartile of the
rusmber of students per schonl). Mext wil be
salected the school mowhich the adolescents wil
be submitied to mensention. and the students
from the other school will be conrol. The
imtensention will aim to promoée physical sxencise
through actve video game XBOX 350 with Kinsct
The game selected will b2 Just Dance, fo allow
the particapation of up ko four students at the
=ams fime. In addition, a gamsfication protocol wil
be performed to norease the adodescents
angagement n the exercise.

Gom -

F'ITT'.-E!I CHECDME MSIEUTES !I

1. Microcirculatony béood fiow during rest {RF] [ Time Frame: 10 minutes |

Wariable measured in perfusion units (FLI, obtained dunng the first five minutes of the
mecrocirculation evaluation protocol by Cutanecws Laser Doppler Flowrmetny (LOF)

2. Macarmurm blood fow (ME ) [ Teme Frams:; 10 mirstes ]
Peak biood fow durng post-oochusive reactive hyperemia (PORH]. expressed in perfusion

units {PL}

3. Area of hyperemia [ Time Frams: 10 minutes ]

Sealar numerical variable comesponding o the geometric area refated fo the process of reflex
nyperemia after the mechanism of artenal ooclusion, expressed in perfusion units (PUL

4. Relationship between peak fiow duning FORH and resting blood flow. | Time Frame: 10 menutes
Continusus vanaole, MF 1/ RF rabo expressad in perfusion units (FLI.
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5. PORH index [ Tirne Frame: 10 minutes |
Scalar numernical varable related to reactive hyperemia after the artenial coclesion,
mechanism, expressed in perfusion units (PLI)

6. Oeclusion area [ Time Frame: 10 minutes |

Scalar numenical varable comesponding to the peometnic aea refated 1o the region without
refien hyperemia afier the artena occusion mechamism, expressed in perfusion units (PLIL

7. Carotid lxtima Media Thickness | Time Frame: 30 menutes )

‘arable measured in millimeters, obtained by the maxirmurn value of 2 measurements
performned in the nght common carotid artery and 3 measurements in the left common cardid
artery. Perfioemed with a poriatle device (General Betmiol, LogicE® model], with a high

8. Fermoral Intma Media Thickness [ Time Frame: 30 menutes ]

Wanable measured in millimeters, obtained by the maximum value of 2 measurements made n
the right femoral artery and 3 measurements in the kit femoral atery. Perfomed with a
portable device |General Bletnott, LogeEd model), with a high definition fnear ransducser,

B, Cardiorespiratory Finess - Mawmum ouopgen consumption [ Tme Frame: 10 minutes |
Mumencal, continuous, expressed in Bers per minute per kogram (Emimskg ], obtsined
ndirecty through the 20-meter nun test

10. Flekikility [ Time Frame: S minutes |
vanabile numenc, contnucss, expressed in centimeters, obtamed through e sit-and-reach
fest.

11. Abgominal resistance [ Teme Frame: 2 minutes |

nurmencal, contnuoaes vanable, expressad i absofute numbser of abdoming! pedfiommed = ons
menutes, obtained through the si-sp test.

Sesd CIEcome Measurss

1. muirtional st=tus [ Time Frames 10 minutes ]

measued weight (kilogram) and height {centimeters) for calculating body mass ndexs,
expressed in Kgm*2

L oL B ST Ss il TES, i e Lo o BT P ot = T ST dp=
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2. abdominal adiposdy [ Time Frame: 5 minudes |

measurement of abdominal cimurference with inelastic tape, in centimeiers.

3. Beood Pressure | Timee Frame: 15 mmutes |
measwrement blood presswre (mmbg) though digial tensiometsr CMRON.

4. Luwng Functon - Forced Experatory Volume in the fist second [ Time Frame: 20 minutes |

EBualuated by spirometry, with a computenzed ultrasonic portable spirometer, with fow
sensor, Easy Onett brand, with intemal Winspiro Software upgrade wersion 1.0 for
conmaction to compraes. The colurse will provide the valles of Forced Experatony Wiolums n
the first second expressed in [ers (1) and 0 percentages of the predicied valus indwidually
{“apred).

8. Lung Function - Total Lung Capacity [ Teme Frame: 20 minutes ]

EBualuated by spirometry, with 3 computenzed ultrasonic portable spirometer, with fow
sensor, Easy Onett brand, with intemal Winspiro Software upgrade wersion 1.0 for
conmaction to compriter. The course will provide the values of Total Lung Capacity
expressed in liters {[j and in pemeniage of the predictad value indhvidually (Mepred)

&, Sirength of the inspiratony and expirmtory muscies [ Time Frame: 20 miresdes |

Ewaluated by digital manovacuomeiny, throwugh a digital manosacuometer MWVTDA00, will be
obiained the measurement of respratony maximum stztic pressures, MExImUum inspiratony

pressure regardng inspratony muscie sirength and massmum expiratony pressure regarding
the expisiony muscles. Both wil be expressed in cmH20.

7. Fasting blocd glucose | Time Frame: § minuies |
Continuous numenc vanachs expressed in mgidl
8. C-reactive proten | Time Frame: S minutes ]
Continuous mumenic vanable expressed in migidl
8. Total chotestend [ Time Frame: 5 minutes |

Contmuous numenc vanable expressed in mgidl

10. High density lipoprotein (HOL ) cholesterol High density ipopmbsin (HOL) cholesterd
[ Tme Frame: & minues ]

Continuous numenc vanable expressed in mgidl
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11. Trighycendes [ Time Frame: 5 minutes |

Continucus numenc varable expressed in mgidl
12. Ghycated hemoglobin Alc [ Time Frame: 5 minutes |
Continucus nurmenic variable expressed in percentage (%)

13, Low density lipoprotein (LOL} cholesterol [ Time Frame: S minutes |
Continuous nurmeric vanable obtained by the Friedewald formula= Cholesterol Total - (High
Density Lipoprotein + Trighyderides/S), expressed in mghdl

14. Chality of e assessment [ Time Frame: 20 minuies |
application of validated questicnnaire

15. Food consurnption | Time Frame: 20 minubes |
application of validated questicnnaire

Eligibility Criteria Goto | -

Information from the Mational Library of Medicine th:} LA
Choosing fo parhizipale in & study is an imponiand persons! decision. Talk with
your docior and family memibers or fiends abowt deciding fio join 5 sfudy. To
leam more abow this Sudy you or yowr docfor may contact the study reseanch
sfaif using the confacis provided below For genersl information, Leam About
Linjcal Shudies,

HAges Bigble for Study: 10 Years to 18 Years  (Child)
Sexes Eigble for Study: Al
Accepts Healthy Woluntesrs: Mo
Criterla
Inclusion Criteniac
« Dreenmeeight or obese adolescent
« Shedents enrodled in public schools
Exclusion Criteria:
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« Motor, cognetive or pulmonarny frmitation
= enehc syndrome
+ Pregnancy
« ke of medication that changes the fipid or giucose profis
= Mot being treated for cwenmeight

Contacts and Locations Gom T

Informmation from the National Library of Medicine r-.IH_::- LM
T fearn maore abouf Hhis sfudy, youw or powr docfior may contac! the shay
research staff wsing fhe contact informadion prowided by the sponsor

Please refar fo this study by its Glinical Trslsgov idenfifer (NG T number):
NCTOI532659

Liocations

Escoia Municipal de Ensino Fundamental Sovernador Antinio Mariz
Campina Grande, PB, Brazi, 58415433

Escola Muricipal de Ensino Fundamental Tiradentes
Campina Grande, PB, Brazi, 58416336
Sponsors and Collaborators
Professor Femando Figuera Integra Medicine Institute
Unneersidade Estadual da Paraiba

Imestigators
Prmncipal Investigator:  Cara CM Medesos, PhD Lnversidade Estacual da Faraiba
Shuchy Dirschor: Joao Guinerme B Alves, PFhD  Professor Femando Figueira ntegral Medica
& L}
More Information Goto | -
Fesponsible Party: Thacira Dantas Almeida Rameos, Doctorate, Professor Femando Fgusira

Int=gral Medicine Instbhse
ClinicalTriaés gov ldentifier MCTO3532G58  History of Changes
Ciher Study |10 Numbers:  AcBye wideo game-1
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First Posted: May X2 2018 Key Record Datec
Last Update Posted: August 3, 2018
Last Verfied: August 2018

Studies a LS. FDA-regulated Drug Product: Mo
Studies a LS. FDA-regulated Device Product  ho

Feywords provided by Thacia Dantas Almeida Ramos, Professor Femando Figusra Integral
Medicine Institute:

adolescents

obesiy

lums funcon

microcrcuiation

intimna media thockness

Additional relevant MeZH terms:
Chrerweight

Body Weight
Signs and Symptoms
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ANEXO C - REGISTRO BRASILEIRO DE ENSAIOS CLIiNICOS
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ANEXO D - ARTIGO CIENTIFICO A SER SUBMETIDO PARA REVISTA
ACADEMICA

AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL DE ESTUDANTES DO ENSINO
FUNDAMENTAL NA REDE MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE/PB

Danielle Franklin de Carvalho', Carla Campos Muniz Medeiro? Ana Raquel de Andrade Barbosa Ribeiro?,
Naryelle da Rocha Silva 4, Larissa Mirella Aratijo de Macédo®

' Doutorado em Salde da Crianga e do Adolescente pela Universidade Federal de Pernambuco. Docente da
Universidade Estadual da Paraiba.

2 Doutorado em Salde da Crianca e do Adolescente pela Universidade Estadual de Campinas. Docente da
Universidade Estadual da Paraiba.

3 Mestranda em Salde publica pela Universidade estadual da Paraiba. Docente da universidade Federal de
Campina Grande.

4Doutoranda em Salide da Crianga e do Adolescente pela Universidade Federal de Pernambuco. Mestre em Salde
Publica pela Universidade Estadual da Paraiba.

5 Discente do Curso de Medicina. Unidade Académica de Ciéncias Médicas. Centro de Ciéncias Bioldgicas e da
Saude, UFCG, Campina Grande — PB.

* Endereco: Rua Alvaro de Aratjo Pereira,295, lote B9, Jardim Tavares, Campina Grande, PB - Brasil. Email:
larissa.mam®@hotmail.com

RESUMO

A adolescéncia é uma fase de intensa modificagdo corporal, e préaticas alimentares
inadequadas estao associados ao risco elevado de sobrepeso, obesidade e outras doencgas
cronicas nao-transmissiveis (DCNT), as quais sao o principal determinante de morte em todas
as regides do Brasil, sendo a maior delas devido causas cardiovasculares. Avaliou-se o estado
nutricional dos estudantes do ensino fundamental da rede municipal de Campina Grande/PB
a partir de um estudo epidemiol6gico de corte transversal, piloto, através do preenchimento
por pesquisadores treinados de um questionario. A amostra final foi composta por 558
adolescentes desses 51,6% (288) do sexo masculino, sendo a maioria dos adolescentes
eutroficos 66,7% (372), 20,4% (114) em estado de sobrepeso, 9,7% (54) obesos e apenas
3,2% (18) com baixo peso. Ou seja 30,1% dos participantes apresentavam excesso de peso,
desses, 15,8% (88) do sexo masculino. Os resultados sdo corroborados pela literatura que
afirma que prevaléncia de excesso de peso em adolescentes oscila, nos dois sexos, de 16%
a 19% nas Regides Nordeste. O presente trabalho visa contribuir para conhecimento da
prevaléncia de excesso de peso nos adolescentes da cidade de Campina Grande, comparar

os dados obtido com a estimativa nacional e poder servir de subsidio para implantacdo de


mailto:larissa.mam@hotmail.com
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estratégias que efetivamente previnam a obesidade, outros fatores de risco, e suas

consequéncias, em estagios precoces da vida.

Descritores: obesidade, estado nutricional, adolescentes.

NUTRITIONAL STATUS ASSESSMENT OF FUNDAMENTAL EDUCATION IN THE
MUNICIPAL NETWORK OF CAMPINA GRANDE / PB

ABSTRACT

Adolescence is a phase of intense body modification, and inadequate dietary practices are
associated with a high risk of overweight, obesity and other chronic noncommunicable
diseases (CDNT), which are the main determinant of death in all regions of Brazil. the largest
of them due to cardiovascular causes. The nutritional status of the elementary school students
of the Campina Grande / PB municipal network was evaluated from a cross-sectional, pilot
epidemiological study, through the completion of trained questionnaires by trained
researchers. The final sample consisted of 558 adolescents of 51.6% (288) males, with the
majority of adolescents being 66.4% (372), 20.4% (114) overweight, 9.7% (54) obese and only
3.2% (18) with low weight. In other words, 30.1% of the participants were overweight, of which
15.8% (88) were male. The results are corroborated by the literature that affirms that
prevalence of overweight in adolescents ranges from 16% to 19% in both sexes in the
Northeast Regions. The present study aims to contribute to the knowledge of the prevalence
of overweight in the adolescents of the city of Campina Grande, to compare the data obtained
with the national estimate and to serve as a subsidy for the implantation of strategies that
effectively prevent obesity, other risk factors, and their consequences, in the early stages of
life.

KEYWORDS: obesity, nutritional status, adolescents.
INTRODUGAO

A adolescéncia, periodo compreendido ente 10 e 19 anos ' é uma fase da vida
caracterizada por processos de crescimento e de desenvolvimento em que ocorrem
mudancas biopsicossociais marcantes. Nesse periodo de transi¢céo entre a infancia e a fase
adulta o comportamento se altera devido a influéncia de fatores diversos em resposta a busca
por uma nova identidade ©.

Diante dessas transformagdes, nessa fase € comum que eles alterem seus estilos de
vida e que adquiram novos habitos, os quais podem se refletir em suas condi¢ces de saude

e em seu comportamento alimentar pelo resto da vida ©.
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Neste sentido, 0 aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade em idades cada
vez mais precoces tem despertado a preocupacao de pesquisadores e profissionais da area
de saude, em razao dos danos e agravos a saude provocados pelo excesso de peso, tais
como hipertensao arterial sistémica, cardiopatias, diabetes mellitus, dislipidemias, dentre

outras “.

Nos paises economicamente desenvolvidos, a prevaléncia de obesidade ja atinge niveis
expressivos a ponto de a OMS considerar a obesidade como um importante problema de
Saude Publica. Nos Estados Unidos da América (EUA), o excesso de peso ja ultrapassa
60,0% dos adultos e apresenta aumento rapido entre criangas e adolescentes, impactando
sobre a salde e a qualidade de vida geral da populagéo ©.

No Brasil, o sobrepeso e a obesidade vém aumentando em todas as faixas etarias e em
ambos 0s sexos, em todos os niveis de renda ou etnia, sendo a velocidade de crescimento
mais expressiva na populagdo com menor rendimento familiar ®. Em adultos, o excesso de

peso e a obesidade atingiram 56,9% e 20,8% da populagdo em 2013, respectivamente ().

Em adolescentes, em 2008-2009 o excesso de peso ja havia aumentado seis vezes no
sexo masculino e quase trés vezes no feminino, alcan¢ando a prevaléncia de cerca de 20,0%
em ambos os sexos. A Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) de 2008-2009 ja indicava que
em menos de 10 anos cerca de dois ter¢os dos adultos brasileiros poderiam ter excesso de
peso ©).

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico de corte transversal, piloto, que serviu de
subsidio e instrumento de treinamento para pesquisadores envolvidos no ensaio clinico
randomizado (ECR) “Impacto do exergame na funcdo cardiorrespiratéria, macro e
microcirculagcao de adolescentes com excesso de peso: estudo de intervengdo randomizado”.
Teve seus dados coletados no periodo de setembro de 2017 a margo de 2018, respeitando o

calendario da rede de ensino.

Essa pesquisa foi desenvolvida pelo Nucleo de pesquisas epidemiolégicas (NEPE)
ligado ao Programa de Pés-graduacdo em Saude Publica da Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB).

A pesquisa foi realizada em escolas de grande porte (igual ou superior a 500 alunos) ©
na zona urbana da cidade de Campina Grande, Paraiba. Sua populacao foi composta por
adolescentes com idade entre 10 a 19 anos, matriculados entre o 52 e 0 92 ano do ensino

fundamental.



61

Tendo como critério de inclusdo estar devidamente matriculado na Escola participante,
portar autorizagdo dos pais e estar presente nas datas de realizacao da coleta. Excluindo
aqueles com alguma limitagcdo motora ou mental que impedisse a participacao.

Foi utilizado como instrumento de coleta de dados um questionario elaborado pelos
pesquisadores do Nucleo de Estudos e Pesquisas Epidemiolégicas (NEPE) que continha além
do espago para registrar os dados antropométricos aferidos a informagéo do uso e do tipo de
rede social pelos adolescentes (Facebook, Whatsapp, Snapchat, Twitter, Instagram e outras),
tendo em vista que a informagéo relativa ao uso de rede social era relevante para o ensaio

clinico a ser realizado posteriormente.

Estado nutricional foi avaliado pelo indice de massa corporal (IMC), construido a partir
da razao do peso (em Kg) pelo quadrado da altura (em m). O peso foi determinado através
de balanca digital (Tonelli®), com precisao de 100g e a altura através de antropémetro fixo
(Seca®), com acuidade de um centimetro.

A categorizagdo do estado nutricional foi baseada no escore-z de IMC-ldade para
adolescentes de 10 a 19 anos de modo que os pontos de corte estabelecidos: percentil <5

como baixo peso, 5 < percentil < 85 eutréfico e percentil = 85 com sobrepeso ().

Os dados antropométricos foram obtidos em duplicata, sendo utilizada a média dos
valores verificados. Ademais, caso entre as afericbes no mesmo escolar se observasse
diferenca além do aceitavel, que sédo: 0,5 centimetros para a altura e 100 gramas para o peso,
elas eram novamente realizadas por outro pesquisador, que nao conhecia a avaliacdo

anterior.

Os dados colhidos foram avaliados em programa SPSS para Windows, a partir de onde
foi realizado o processamento dos mesmos e gerado dados estatisticos para analise do perfil
antropométrico dos pacientes estudados.

O estudo foi desenvolvido em conformidade com a Resolugao 466/201239 do Conselho
Nacional de Salde e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba, CAAE: 84019518.3.0000.5187. Foi registrado no Clinical Trials
(NCT03532659) e cadastrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (RBC-2xn3g6). O
menor, cujo responsavel legal assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
assinou o Termo de Assentimento (TA).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra inicial foi composta por 564 participantes, sendo 6 participantes excluidos por
preenchimento incompleto dos dados no questionario, perfazendo uma amostra final de 558

participantes.

Verificou-se que a populacédo estudada teve distribuicdo equilibrada entre os sexos,
51,6% (288) do sexo masculino. A maioria, 84,1% (469) com idade maior que 12 anos € 53,3%
com turno escolar no periodo da tarde em relagdo a manha e com 86,7% apresentando

acesso as redes sociais.

Figura 1. Caracterizagéo da amostra.

VARIAVEIS TOTAL
n %

SEXO

Masculino 288 51,6
Feminino 270 48,4
IDADE

10 a 12 anos 89 15,9
> 12 anos 469 84,1
TURNO

Manha 238 42,7
Tarde 320 57,3

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Grande percentual dos adolescentes apresentou estado de eutrofia 66,7% (372), com
prevaléncia de 20,4% (114) de sobrepeso, 9,7% (54) obesidade e apenas 3,2% (18) com
baixo peso, como demonstrado abaixo no grafico 1.
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Figura 2. Distribuicao da amostra segundo estado nutricional.

80,00% Estado Nutricional
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,40%

20,00%

9,70%
10,00% 3,20% -

0,00% [
Baixo Peso Eutrofico Sobrepeso Obesidade

H Baixo Peso M Eutroéfico Sobrepeso M Obesidade

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Ou seja, 30,1% dos participantes estavam com excesso de peso, desses, 15,8% (88)
eram do sexo masculino e 14,3% (80) do sexo feminino. O grupo que nao apresentou excesso
de peso correspondeu a 69,9% dos participantes e foi composto pelo sexo masculino em
35,8% (200), enquanto o feminino 34,1% (190), como observado na tabela 2. Nao houve
diferenca estatisticamente significativa entre a presenca de excesso de peso quando se
levava o sexo em consideracao (p valor de 0,812).

Figura 3. Distribuicdo da amostra segundo sexo e estado nutricional

VARIAVEL ESTADO NUTRICIONAL TOTAL
Eutrdéfico Excesso de peso

SEXO N % N Y% n %

Masculino 88 15,8 200 35,8 288 51,6

Feminino 80 14,3 190 34,1 270 48,4

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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A desnutricao ja foi um dos principais problemas na saude brasileira, mas atualmente
apenas 3,4% da populacao adolescente, com pouca variagcao entre 0os sexos, apresenta déficit

de peso ©. Tal dado é compativel com o encontrado neste estudo em que 3,2% dos
participantes tinham baixo peso.

Pesquisas de base populacional evidenciam um aumento alarmante das taxas de
excesso de peso na adolescéncia. A comparagao dos dados do Estudo Nacional de Despesa
Familiar (Endef), realizado em 1974 e 1975, com os dados da Pesquisa sobre Padrdes de
Vida (PPV), realizada entre 1996 e 1997 (somente nas regides Sudeste e Nordeste), indica
um aumento na prevaléncia de sobrepeso e obesidade de 4,1% para 13,9% em criangas e
adolescentes de seis a 18 anos. Apresentando, no Brasil, 0 aumento percentual anual na

prevaléncia de excesso de peso nas areas urbanas mais que o dobro do que nas areas rurais
©)

Nos dois sexos a prevaléncia de excesso de peso no estudo ERICA em 2016 oscilou de
16% a 19% nas Regides Norte e Nordeste (cerca de cinco vezes a prevaléncia do déficit de
peso) e de 20% a 27% nas Regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste (cerca de sete a dez vezes
a prevaléncia do déficit de peso) (9.

Nesse trabalho, excesso de peso também tendeu a ser mais frequente no meio urbano
do que no meio rural, em particular nas Regides Norte e Nordeste (9. No atual estudo,
realizado no meio urbano de Campina Grande/PB, a prevaléncia de excesso de peso
encontrada no sexo masculino foi de 15,8% sendo bem proxima ao sexo feminino de 14,3%

e compativel com a literatura.

Estudo relatou em Fortaleza/CE uma prevaléncia de sobrepeso/obesidade nas classes
de nivel socioecondmico mais elevado de 24,8% e de 17,4% nas de menor nivel (). Tal
divergéncia de prevaléncia de excesso de peso entre classes socioeconémicas também j4 foi
observado em Campina Grande quando foram analisados 588 alunos, sendo 292 da escola
publica pertencentes as classes econémicas C, D e E, e 296 da escola privada oriundos das
classes econdmicas A e B e foi observado que a proporgcéo de adolescentes com sobrepeso

/ obesidade também foi significativamente maior nas classes econémicas mais altas (1.

Nos estratos sociais de maior nivel socioecondmico, o sexo masculino apresentou maior
prevaléncia de sobrepeso/obesidade em relagdo ao feminino, e nos de menor nivel nao foi

encontrada diferenca estatisticamente significante entre os sexos ("

O presente estudo também nao conseguiu associar o estado nutricional com o0 sexo nos
adolescentes, possivelmente por serem alunos da rede publica e apresentarem menor nivel

socioecondmico, como relatado.
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Logo, este trabalho permite observar a tendéncia de aumento de sobrepeso e obesidade
com brusca reducéo dos indices de baixo peso na cidade de Campina Grande/PB, sendo,
portanto, correspondente com a transicao epidemiolégica nutricional nacional (inversao de
perfil nutricional que pode acarretar aumento da prevaléncia de doengas cronicas no futuro)

relatada pela literatura (.

No mundo essa tendéncia também se mantém, em uma pesquisa realizada com 130
milhdes pessoas com mais de cinco anos de idade (31,5 milhdes entre cinco e 19 anos e 97,4
milhées com mais de 20 anos) foi visualizado que enquanto no ano de 1975 as taxas de
obesidade nas criangas e adolescentes do mundo aumentavam menos de 1% (equivalente a
cinco milhdes de meninas e seis milhdes de meninos), em 2016 o indice subiu para quase 6%
em meninas (50 milhdes) e quase 8% em meninos (74 milhdes). Combinados, o nimero de
obesos de cinco a 19 anos aumentou mais do que dez vezes no mundo, de 11 milhdes em
1975, para 124 milhdes em 2016 (14,

Portanto, o excesso de peso vem se tornando um problema emergente no mundo e em
Campina Grande/PB isso ndo é diferente. Para enfrenta-lo, € importante considerar os

estagios iniciais de seu desenvolvimento, o que inclui a fase da adolescéncia.

Nessa perspectiva, informagdes atualizadas sobre niveis e tendéncias da estratificagao
de peso, como apresentado, surgem como ferramentas importantes para quantificar os efeitos

na saude e qualificar o progresso de intervencdes neste meio.

Além disso, a avaliagdo do estado nutricional é fundamental para o acompanhamento
adequado do desenvolvimento dos individuos, principalmente no &mbito escolar, um ambiente
propicio para atividades educativas com capacidade de encorajamento na promogao de
habitos de vida saudaveis.

E, como observado, as intervencées nos habitos de vida devem ser iniciadas o mais
precocemente possivel, jA que na adolescéncia ocorrem mudangas importantes na
personalidade do individuo e por isso é considerada uma fase favoravel para a consolidacdo

de habitos que poderao trazer implicagdes diretas para a saude na vida adulta -
CONCLUSAO

O presente trabalho demonstra uma prevaléncia importante de excesso de peso entre
os adolescentes que frequentam a rede municipal de ensino de Campina Grande/PB, em
consonancia com dados ja publicados em outras regides, conforme ja mencionados. Dessa
forma, esse pode servir de subsidio para implantacdo de estratégias que efetivamente
previnam a obesidade e outros fatores de risco, e suas consequéncias, em estagios precoces
da vida.
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Tendo em vista que se trata apenas de um estudo piloto, cujo objetivo era estimar a
prevaléncia do excesso de peso na populacédo a ser estudada no estudo de intervencao e
também servir como treinamento aos pesquisadores envolvidos, o presente estudo nao
compara o perfil nutricional dos adolescentes com o nivel socioeconémico, assim como
também nao correlaciona o IMC com a medida da circunferéncia da cintura nao permitindo,
portanto, diferenciar se o excesso de peso é proveniente de maior massa de gordura, massa
magra, massa 6ssea ou agua corporal e, além disso, ndo possibilita localizar a presenca de
adiposidade central, importante fator de risco DCNT.
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