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1. INTRODUCAO

A obesidade é um problema crescente de salde publica, uma vez que é uma doenca
crbnica, multifatorial, associada a varias condi¢des que comprometem a qualidade de vida do
individuo cujas intervencgdes realizadas, até o momento, ndo foram téo eficazes na diminuicéo
da sua prevaléncia (OMS, 2014).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (2015) dentre os fatores
predisponentes da obesidade, merecem destaque o0 sedentarismo e 0 comportamento
alimentar, porém € importante mencionar que pode haver interacdes entre varios fatores
causadores da obesidade. Atualmente, estudos tém avaliado a influéncia do sono e do estresse
no desencadeamento dessa condicdo (GONZAGA, 2016; TURCO, 2013) e observado que
adolescentes com excesso de peso tém maior probabilidade de reportar ma qualidade do sono
(GOMES, 2017).

A adolescéncia € considerada uma importante fase para realizagdo de intervencdes
comportamentais, uma vez que ha perpetuacdo dos comportamentos adquiridos nessa fase, na
vida adulta, ou seja, adolescentes obesos apresentam maior risco de se tornarem adultos
obesos (REYLLE e KELLY, 2011; MICHALSKY et al., 2015)..

O sono é considerado uma funcéo vital do organismo humano, e a sua regularidade,
qualidade e duracdo sdo essenciais no desenvolvimento de criangas e adolescentes
(AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2014). O resultado mais visivel de um padrao
de sono inadequado em adolescentes é a sonoléncia diurna excessiva (SDE), que resulta na
dificuldade em acordar no horario necessario para ir a escola, tendo como consequéncia o
desempenho escolar insatisfatério e a falta de estimulo em certas atividades como, por
exemplo, as que seguem alguma rotina (HOEFELMANN, 2013; VILELA et. al., 2016).

Estudos verificaram que os adolescentes dormem menos do que oito horas/noite,
quantidade de horas recomendado para a sua faixa etaria. Esse fato pode ser devido ao estilo
de vida sedentério adotado pelos individuos nessa faixa etaria com dispéndio importante de
tempo em atividades de baixa intensidade como o uso de tecnologias como televiséo,
computadores e telefones celulares antes de dormir (MARCHI-ALVES, 2011; DIAS et al.,
2014; BARTEL et al., 2015; VILELA et al., 2016; SHOCHAT et al., 2010).

Além das correlacdes ja citadas, pesquisas apontam também uma relacdo entre o

comportamento do sono inadequado e variacBes nos niveis de cortisol em resposta as
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alteracdes fisioldgicas do estresse (GOODIN et al, 2012) e que podem ser responsaveis pelo
aumento do ganho de peso ponderal e desenvolvimentos de alteracbes cardiometabolicas.

A realizacdo de atividade fisica pode melhorar a qualidade do sono, facilitando seu
inicio, além de ser uma forma ndo farmacologica e economicamente viavel para o tratamento
da obesidade e complicacBes associadas a ela, assim, pode ser sugerida como uma pratica
para normalizar a arquitetura inadequada e proporcionar mudancas no estilo de vida
(AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2014; BRAND; KIRQV, 2011; CORTE DE
ARAUJO et al., 2012).

A adolescéncia € considerada um importante periodo de investimento para
consolidacdo de habitos na vida adulta, ja que essa fase é caracterizada por baixo indice de
atividade fisica, tanto pelo desenvolvimento e consolidacdo de comportamentos sedentérios,
quanto pelas mudancas na composicdo corporal, esses fatos fazem com que esse periodo
torne-se importante para realizacdo de medidas de intervencdo e prevencdo (ALBERGA et al,
2012). Na tentativa de mudar esse cenario, uma nova tecnologia tem sido implementada no
publico jovem, o video game ativo (VGA) que vem sendo utilizados para diversos tipos de
tratamento que necessitem de mudancgas comportamentais (SIMONS et al, 2014; BIDDISS;
IRWIN, 2010). Tal ferramenta permite aos participantes praticarem exercicio fisico de forma
dindmica e criativa (PEREIRA, 2012).

Nessa perspectiva, este estudo propde-se avaliar o impacto do exercicio, promovido
através de uma tecnologia inovadora, o exergame, nos indicadores do sono (qualidade e
duracédo do sono) e cortisolemia de adolescentes com sobrepeso ou obesidade. Esses achados
podem servir de base para realizacdo de outros trabalhos nessa mesma tematica, como
também para implantacdo dessa proposta pelos gestores publicos como ferramenta para
motivar a realizacdo de exercicio pelos adolescentes e melhorar a qualidade de vida desses

individuos.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1  EXCESSO DE PESO NA ADOLESCENCIA E FATORES ASSOCIADOS

A obesidade € uma condicdo de natureza multifatorial conceituada como o acumulo
excessivo de gordura armazenado no tecido adiposo em forma de triglicerideos, que pode ser
causada por desequilibrios enddcrinos, metabolicos e nutricionais, podendo apresentar relacdo
genética ou ndo (MOREIRA et al, 2014).

O excesso de peso possui varios determinantes, dentre eles os fatores enddégenos como
disturbios metabolicos, neuroldgicos, psicolégicos, hormonais, e os fatores exdgenos, também
conhecidos como fatores que podem sofrer modificacdes, entre eles estdo: o ambiente,
sedentarismo, inatividade fisica, condi¢@es sociais e econdmicas (CAMPOS et al, 2013).

Tem se observado, também, habitos alimentares pouco saudaveis, dentre 0s quais pode
ser citado o elevado consumo de alimentos caloricos, como guloseimas, biscoitos salgados e
refrigerantes, por proporgdo significativa de escolares brasileiros, além da pequena ingesta de
frutas frescas e hortalicas (BRASIL, 2013; LEVY et al, 2010).

Tais condigdes colaboram para a expanséo da adiposidade corporal, resultando numa
alteracdo da situacdo nutricional como o sobrepeso e a obesidade, que sdo considerados,
atualmente, como uma epidemia global podendo desencadear varias comorbidades (IBGE,
2015) e alcancar diversas classes principalmente em populagfes cada vez mais jovens (BEJA,;
FERRINHO; CRAVEIRO, 2014; PEREIRA et al, 2010).

No decorrer dos ultimos anos verificou-se mudangas comportamentais como o
aumento da ingesta de alimentos caléricos e a inatividade fisica, (RUPEREZ; GIL;
AGUILERA, 2014) favorecendo assim a obesidade, esses entre outros aspectos
impulsionaram o processo de transi¢do epidemioldgica (GILLL et al, 2015) caracterizada pelo
crescimento da prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis (MCKENNEY; SHORT,
2011).

Um estudo realizado pela Organizacdo Mundial de Salde estima que no ano de 2025
aproximadamente 2,3 bilhdes da populagdo adulta terdo sobrepeso e mais de 700 milhGes
estardo obesas. Para 0 mesmo ano foi estimado que cerca de 75 milhGes de criangas serdo
classificadas com sobrepeso/obesidade, caso ndo haja estudos e investimentos em estratégias
de promocao e prevencao a salde, capazes de evitar esse panorama (WHO, 2014).

Dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)(WHO, 2014) revelaram que a

prevaléncia de obesidade no publico jovem tem aumentado em torno de 10% a 40% na
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maioria dos paises europeus nos ultimos 10 anos. Nos Estados Unidos esse indice passou de
31,8% no ano de 2011 para 33,2% em 2013 na faixa etéria de 6 a 19 anos (OGDEN et al,
2012; PATE et al, 2013). Na China, esse numero aumentou de 7,7% em 1997 para 17,8% em
2007 em jovens com idade de 9 a 15 anos (ZHANG et al, 2015).

O Ministério da Saude aponta que 52,5% da populacdo brasileira tem sobrepeso e
17,9% obesidade (BRASIL, 2017), além disso, tem-se observado uma expansdo significativa
nos indices de obesidade compreendidos na faixa etéaria jovem (FRANKS et al, 2010).

Evidenciada pelo aumento na proporgdo de adolescentes expostos a comportamentos
de risco a satde como niveis insuficientes de atividade fisica e comportamentos sedentarios
que afeta um numero cada vez mais expressivo de jovens (OMS, 2015; JUNIOR, 2008;
VIEIRA et.al, 2008). De acordo com a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF), no Brasil,
20,5% dos adolescentes estdo com sobrepeso e 4,9% sdo obesos (IBGE, 2015). Estudo em
adolescentes realizado em escolas publicas de Campina Grande encontrou uma prevaléncia de
sobrepeso e obesidade em torno de 18,8% nessa populacdo (RAMOS et. al, 2015).

Embora seja uma condicdo relativamente nova relacionada & obesidade, tem se
observado que alem dos fatores descritos, o peso acima do normal e a qualidade do sono estéo
relativamente associados comprometendo assim a qualidade de vida desse grupo (TURCO et
al, 2013). Alguns estudos tém mostrado que a obesidade pode ser um fator desencadeante da
mé qualidade do sono nessa faixa etaria, uma vez que nos ultimos anos, a prevaléncia de maus
habitos relacionados a duracéo e a qualidade do sono ampliaram-se simultaneamente paralelo
a prevaléncia da obesidade e esse aumento tem sido percebido principalmente entre a
populacéo juvenil (LOGUE et al, 2014;).

Em estudo realizado com um grupo de criancas e adolescentes com excesso de peso
revelou uma alta prevaléncia de ma qualidade do sono (GONZAGA et al, 2016) além de
apresentarem um sono mais reduzido (MITCHELL et al, 2013). Por outro lado, para Pinto et.
al. os disturbios do sono que favorece a obesidade (PINTO et al, 2012), todavia a ordem dessa
relacdo, bem como o fator desencadeante ainda nédo esta efetivamente definida na literatura.

Estudos apontam o excesso de peso como um fator de risco para distarbios
respiratérios do sono, como a sindrome da apneia obstrutiva do sono (BHATTACHARJEE et
al, 2011). Além disso, foi constatado que o aumento das horas de sono entre adolescentes
esteve associado & diminuicdo do indice de massa corporal - IMC, dessa forma bons habitos
do sono podem ajudar a prevenir o sobrepeso e a obesidade. (MITCHELL et al, 2013).

Pesquisas sugerem que essa correlacdo do sono com a obesidade pode ser explicada

pelo desequilibrio de energia decorrente da minimizacdo do padrdo do sono que alteram 0s
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niveis de varios hormonios como a leptina e grelina, esses sdo responsaveis pela homeostase
da variacdo do sono como também da massa corporea agindo no controle da saciedade, dessa
forma, afetam diretamente o apetite e possivelmente o estado nutricional do individuo
(FLIER, 2004; CRISPIM, 2009).

Estudo realizado com adolescentes brasileiros, usando o0 questionario de
Comportamento do Sono constatou que 0 grupo obeso apresentava qualidade do sono menor
do que o grupo de peso normal (TURCO et al, 2013), evidenciando a relevancia que o sono
possui ao promover alteragdes endocrinas e metabolicas que aumentam o desejo de comer e
consequentemente, o risco de sobrepeso e obesidade (CAO et al, 2015).

Apesar de se conhecer o aumento na prevaléncia de obesidade/sobrepeso e as
complicagdes associadas, como hipertensdo, diabetes tipo 2, doencas aterosclerdticas,
dislipidemias, afeccdes respiratérias (WHO, 2014), problemas psicossociais, perturbacdes do
sono (MARQUES et al, 2014), e o custo na atencdo basica que se da em torno de 2% a 6%, o
tratamento e a adogcdo de medidas preventivas para obesidade infantil continuam sendo um
dos principais desafios da satde publica (IBGE, 2015).

Devido aos aspectos acima citados bem como a pouca compreensdo do papel do sono
na obesidade, é imprescindivel o conhecimento da fisiologia deste como também a inclusdo
da investigacdo do padrdo de sono, junto com o estilo de vida e habito alimentar como fator

desencadeante ou agravante da obesidade e outras alterages hormonais.

2.2 O SONO E SEUS ASPECTOS

Sono é uma condigdo complexa integrada por fases altamente organizadas e presentes
(ROETHS; ROTH, 2000) podendo ser distribuidas em distintos estagios de comportamento: o
sono sincronizado, Non-RapidEyeMovements(NREM), e sono  dessincronizado,
RapidEyeMovements (REM) (HANZE, 2015).

O estagio REM do sono é caracterizado pela dessincronizacdo eletroencefalogréfica,
e se caracteriza por rapidos episodios de movimentos oculares, por auséncia de forca
muscular, o que torna a musculatura esquelética paralisada (CIAMPO, 2012). O estagio
NREM por sua vez, tem como caracteristica a operacdo elétrica cerebral sincrona com
elementos proprios que interpretam a intimidade e profundidade do sono (BELTRAMI et al,
2015).

A fase REM ocorre em aproximadamente 25% do tempo total de sono, e € a fase

durante a qual se observa atividade cerebral rapida e de baixa amplitude, O estagio NREM do
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sono e atualmente dividido em fases 1, 2 e 3, sendo esse ultimo denominado estagio de ondas
lentas, caracterizado pela maior profundidade do sono e pelo aumento do limiar de excitagdo
(BELTRAMI et al, 2015). Em se tratando de fracdo de tempo do sono, o estdgio NREM
predomina na terca parte que inicia a noite, enquanto o sono REM na segunda metade.
Periodos de sono NREM e REM se alternam a cada 70 a 110 minutos, formando um ciclo
com duragdo em cerca de 90 minutos com quatro a seis ciclos por noite numa situagao de
sono normal (RUSSO et al, 2007; BROUGHTON, 1987).

Enqguanto o sono ndo-REM contribui para a conservacdo de energia e equilibrio
sinaptico, 0 sono REM auxilia na recuperacdo neuronal e regulacdo emocional. Ambos 0s
estagios estdo relacionados com alteracBes fisiologicas e cognitivas (WALKER, 2009;
TONONI; CIRELLI, 2006) podendo ser afetados por fatores intrinsecos e extrinsecos como o
estresse.

O ciclo sono-vigilia tem duracdo de 24 horas e é regulado pelo ambiente durante a
alternancia dos periodos claros e escuros pelo nucleo supraquiasmatico, estrutura localizada
no hipotalamo. A regulacdo do sono é feita através de dois processos, 0 homeostatico e o
ritmo circadiano, estes se referem a necessidade de sono e ao ciclo sono-vigilia,
respectivamente. (JOHANSSON et al., 2016; CIAMPO, 2012; NEVES et al., 2013).

A Fundacéo nacional do sono (2017) considera como o ideal mais de nove horas de
sono por noite, oito horas considerado como limitrofe e menos de oito horas como
insuficiente para individuos nessa fase de vida. Alguns autores corroboram a classificacdo de
insuficiente para uma duracdo inferior ou igual & oito horas (BERNARDO et. al. 2009) e
divergem na categorizacdo de suficiente, defendendo que uma duracdo igual ou superior a
oito horas ja e suficiente (FOTI et al, 2011; MCKNIGHT-ELY et al, 2011) e ainda para
Kruger et al. (2014), o sono é considerado de curta duragdo quando o individuo dorme menos
de sete horas por noite.

Mesmo que a maioria dos estudos sobre o sono no publico pediatrico avalie sua
duracdo (KRUGER et al, 2014; KJELDSEN et al, 2014) e poucos tratem de sua qualidade
(BOEKE et al, 2014; TURCO et al, 2013; TAN et al, 2012), ndo se pode utilizar apenas esse
parametro, pois aspectos qualitativos também devem ser levados em consideragdo (OKUBO
et al, 2014). O individuo deve permanecer o tempo adequado dentre os estadgios do sono e
obedecer a alguns fatores que regem a qualidade do sono, dentre eles ndo acordar com
frequéncia durante a noite, caso isso ndo ocorra o individuo esta sujeito a ndo restaurar suas
energias mesmo que a duracéo total do sono seja adequada (MICHELS et al, 2014).

A arquitetura do sono pode sofrer algumas mudancas na adolescéncia entre as quais
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pode citar uma reducdo na amplitude das ondas delta que compde o sono de ondas lentas,
além disso, pode ocorrer uma diminuigdo significativa da quantidade dessas ondas em relacéo
ao tempo total de sono (COLRAIN; BAKER, 2011; MOORE; MELTZER, 2008).

Os maus habitos do sono fazem com que a secre¢cdo de melatonina, horménio
precipitante da sonoléncia secretada pela glandula pineal quando exposta a escuriddo, sofra
alteragdes no tempo de liberacdo acarretando assim alteragcbes no ritmo circadiano. Esse
atraso faz com que a sonoléncia ocorra de forma mais tardia e, naturalmente, também no
horério de despertar. Além disso, essa alteracdo no ritmo circadiano resulta em uma
diminuicdo na duragédo do sono (MOORE; MELTZER, 2008).

A duracdo adequada do sono ¢ um indicador bioldgico essencial, principalmente na
adolescéncia, periodo em que ocorrem importantes alteracdes bioldgicas, psicoldgicas e
sociais (BERNARDO et al, 2009; MAHAN; STUMP; KRAUSE, 2005). E importante
identificar as modificacdes do padrdo do sono nesse periodo, pois, 0s jovens que apresentam
uma ma qualidade de sono e um estilo de vida ocioso, sd0 mais propensos a apresentarem
problemas de satde (HOEFELMANN, 2013).

O vinculo do sono com a obesidade pode estar concomitantemente relacionado com a
acdo do hormoénio do crescimento também conhecido por GH. As deficiéncias desse
hormdnio podem levar a uma adiposidade aumentada, principalmente abdominal que podem
ser acompanhadas por um atraso importante do crescimento (DAMIANI; CARVALHO;
OLIVEIRA, 2000), sua secrecdo pode ser afetada por diversos fatores externos dentre eles
podemos destacar o sono (MARTINS; MELLO; TUFIK). A secrecdo de GH na puberdade
ocorre especialmente durante as horas de profundo sono, sendo 80% da liberado em um ou
dois pulsos, durante as ultimas etapas do sono NREM em cada noite (WATANABE et al,
2010).

Um estudo apontou a possibilidade das alteragdes qualitativas e quantitativas do sono
reduzir o nivel de atividade fisica em criancas e adolescentes (AMERICAN ACADEMY OF
PEDIATRICS, 2014), um dado preocupante, pois o0 exercicio fisico pode facilitar o inicio do
sono através do aumento da temperatura corporea em decorréncia da ativacdo de métodos de
dispersdo de calor e de fatores que induzem o sono e que séo liberados pelo hipotalamo.
(MARTINS; MELLO; TUFIK, 2001).

Adolescentes que dormem pouco tém maiores niveis de sonoléncia diurna,
resultando em sintomas como ansiedade, depressao, dores de cabeca e niveis elevados de

estresse, possivelmente comprometendo a qualidade de vida dos sujeitos (PINTO et al, 2012).
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Segundo ALMONDES 2013, no fim do periodo de sono o cortisol que esta
relacionado com o estado de alerta do individuo tem seus niveis de secrecdo aumentada,
fazendo com que o individuo desperte, diante disso se observa a importancia da regulacao
desse hormonio e a necessidade de esclarecimento a cerca das suas diversas relagbes com o

sSono.

2.3 HIPERCORTISOLEMIA: UMA RESPOSTA FISIOLOGICA AO ESTRESSE

O cortisol tem sua secrecdo regulada através eixo do Hipotalamo — Pituitaria —
Adrenal (HPA), e é um dos biomarcadores de estresse mais comuns na pesquisa pediatrica.
Tem um importante papel na acdo reguladora nos diversos sistemas do corpo humano,
principalmente no Sistema Nervoso Central, atuando na memdria, no sono e na atencdo,
podendo se apresentar também como uma resposta do HPA ao estresse (EPSTEIN et al, 2005;
SAPOLSKY; ROMERO; MUNCK, 2000).

Seus niveis aumentam na presenca de estresse fisico e/ou psicologico. Um nivel
elevado de cortisol pode ser um gatilho para reacfes psicofisiologicas que resultam na
hiperfuncdo do sistema nervoso simpatico e do sistema enddcrino, especificamente das
glandulas adrenais. O cortisol é produzido pela glandula adrenal, que estd envolvida na
resposta ao estresse, e pode estar associado ao aumento da absorcéo de energia em individuos
saudaveis, além de desempenhar um papel importante no comportamento alimentar
(SANTOS et al, 2006; DIAZ-MARSA et al, 2011).

Estudos com animais tém sugerido que a dieta rica em gordura influencia no
desenvolvimento do sistema nervoso central e pode comprometer o seu desempenho, em
humanos, aumenta os niveis de cortisol e pode afetar negativamente a fungdo cerebral
(LINDQVIST et al., 2006). Ainda se viu que o comportamento alimentar esta diretamente
relacionado ao cérebro e ao sistema nervoso e que as dietas afetam a secrecdo corporal de
hormdnios e estes influenciam o comportamento alimentar, além disso a variagao na ingestdo
de nutrientes pode estar relacionada, em parte, aos hormonios circulantes, em particular os
hormdnios adrenais (LANDEIRO, 2011) secretado pelo cortex adrenal o qual tem o cortisol
como componente no grupo dos glicocorticoides (WILMORE & COSTILL, 2001).

O padrdo de secrecdo do cortisol segue um ciclo circadiano, caracterizado por nivel
mais baixo durante o inicio da noite e nivel maximo, pico, pela manhd, porém agentes

estressores sociais e fisioldgicos podem alterar esse ciclo circadiano e manter seus niveis
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elevados, de forma aguda ou cronica, predispondo o individuo desenvolver problemas de
salde (MILLER; CHEN; ZHOU, 2007; ARAUJO, 2016).

Individuos com disturbio do sono e submetidos ao estresse de uma noite mal dormida
podem permanecer expostos ao nivel de cortisol elevado durante a noite, com repercussao na
salde cardiometabolica, uma vez que a elevacdo do nivel de cortisol pode levar a uma
hiperglicemia e resisténcia a insulina, favorecendo a um aumento de gordura corporal.
(BUENO, 2011)

Varias linhas de evidéncia sugerem uma possivel ligacdo entre o sono deficiente, o
estresse e suas alteragdes. Achados de estudos em animais e humanos apontam para efeitos
bidirecionais entre 0 sono e o eixo hipotalamo-hipofise-adrenal — HPA (BUCKLEY;
SCHATZBERG, 2005; STEIGER, 2002). que é normalmente avaliada pelo ritmo circadiano
que pode estar relacionado com o cortisol (WUST et al. 2000).

Estudos relacionam a variacdo nos padrdes diurnos e a secre¢do de cortisol com o
comportamento do sono (BACKHAUS; JUNGHANNS; HOHAGEN, 2004; FRIES;
DETTENBORN; KIRSCHBAUM, 2009; KUMARI et al, 2009; RAIKKONEN et al, 2010;
WUST et al. 2000). Estudos que avaliaram associac¢Ges entre 0 sono e a reatividade do eixo
HPA no contexto de estresse agudo sdo poucos e, até 0 momento foram encontrados apenas
trés estudos (GOODIN et al, 2012; PESONEN et al, 2012; RAIKKONEN et al, 2010).

Em uma determinada investigacdo demonstrou-se que os individuos que apresentam
mé qualidade de sono mostram respostas de cortisol exacerbadas (GOODIN et al, 2012).
Outras investigacOes mostraram a relagdo do estresse em criangas e adolescentes, ligado a
baixa eficiéncia do sono e ao aumento da reatividade ao cortisol (PESONEN et al, 2012;
RAIKKONEN et al, 2010).

Um estudo com estudantes universitarios revelou efeitos diferenciais no sono sobre as
respostas do cortisol ao estresse psicossocial agudo. Apesar da duracdo média do sono
autorelatada néo ter apresentado influéncia, a qualidade do sono mostrou associa¢do com 0s
maiores niveis do cortisol em resposta ao estresse. Os participantes que relataram sonoléncia
ou dificuldade em se manterem ativos mostraram respostas de cortisol superior a dos
participantes que ndo relataram tais disfungfes. O estudo ainda sugere que a qualidade do
sono afeta o eixo HPA do corpo (BASSETT et al, 2015).
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2.4  EXERCICIO FiSICO X ATIVIDADE FiSICA E SEU BENEFICIO NA
QUALIDADE DO SONO E HIPERCORTISOLEMIA

O exercicio fisico é definido quando a atividade sugerida ao individuo é planejada e
orientada, com indicacao de trés a cinco dias por semana, podendo ser do tipo moderada ou
intensa (WHO, 2010). Ja a atividade fisica se estabelece como qualquer atividade que gere um
débito energético (CHAPUT J-P et al, 2011).

O exercicio tende a ter resultados mais satisfatorios, devido & melhora da
classificacdo do nivel de atividade (WHO, 2010).

A inatividade fisica é considerada pela OMS, o quarto fator de risco mais relevante
para mortalidade, se conceitua como a¢Oes realizadas que nédo exige despéndido de energia,
segundo a OMS, pois esse habito predispde o individuo a diversas comorbidades, como a
obesidade (CHAPUT J-P et al, 2011) e a possiveis alteracdes no perfil lipidico.

Tendo em vista que a maioria das criancas e adolescentes ndo praticam atividade
fisica como recomendado pela Organizacdo Mundial da Satde (OLIVEIRA et al, 2014), os
mesmos podem ser considerados inativos, apresentando entdo fatores negativos no que diz
respeito a indicadores comportamentais (WHO, 2010). Estudo envolvendo adolescentes,
entre 15-19 anos, realizado em Campina Grande, verificou uma baixa prevaléncia de
adolescentes considerados ativos (36,1%) (RAMOS, 2016).

Pesquisas tém revelado que o tempo dispendido na frente da televisdo, do
computador ou do video game apresenta uma correlagdo positiva com o aumento do acimulo
de gordura no organismo (LANCAROTTE, 2010; LAMBOGLIA, 2013;VAGHETTI, 2014;).
Diante disso, uma metodologia que estimule o engajamento destes individuos em protocolos
de tratamento se torna um fator importante na mudanca de habitos e consecutivamente na
consolidacdo de uma melhor qualidade de vida (WHO, 2003).  As  intervencbes  para
adolescentes com sobrepeso ou obesidade através de exercicios padronizados e bem
orientados por profissionais competentes tem se mostrado uma eficiente alternativa, pois o
efeito benefico da pratica de atividade fisica na salde das criangas esta bem estabelecido
(HALLAL et al, 2012; OLIVEIRA et al, 2017;).

O videogame ativo (VGA) avaliado em uma revisdo sistematica foi considerado uma
ferramenta de acréscimo de atividade fisica e de melhora do condicionamento fisico, foi
observado que na grande maioria dos estudos o exercicio com o VGA, promoveu aos
jogadores uma maior motivagdo e prazer pela atividade praticada (BLUHER et al, 2014).
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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 préprio corpo do jogador como controlador, seguindo os movimentos de danca real
que sdo retratados nos jogos. Para isso € utilizada tecnologia de detec¢cdo de movimento para
permitir que os jogadores dancem livremente enquanto jogam (LIN, 2015).

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 Educacéo Fisica (SUN, 2013) e diminuir os fatores
de risco cardiovascular.

Baseado nesses fatos se faz necessario criar meios ou utilizar ferramentas que gerem
mais motivacdo na participagdo desta populagcdo nos tratamentos com intervencdes para
diminuicdo perca de peso e melhor controle metabédlico, a fim de proporcionar resultados
satisfatorios (LEMSTRA et al, 2016; LEAL et al, 2012), com esse intuito alguns

pesquisadores tém utilizado tecnologias como o uso de exergame.

25  VIDEO GAME ATIVO OU EXERGAMES

Os consoles de games, ou como sdo denominados no Brasil de Videogames, sdo
capazes de processar jogos eletrdnicos que, até um tempo atrds eram associados ao
sedentarismo e considerado por muitos profissionais uma alternativa de diversdo prejudicial
as criancas e adolescentes visto que, 0 mesmo fornecia apenas movimentagdo dos dedos ao
controlar seus personagens eletrénicos em seus Joysticks (Controle remoto para videogame)
(MORAN et al, 2014).

No entanto, com o avanco tecnolégico, os fabricantes de consoles para jogos de
videogames, passaram a oferecer jogos mais ativos proporcionando uma interacdo entre o
individuo e o aparelho eletrénico, proporcionado aumento no gasto energético dos usuarios
(RAUBER et al, 2013).

Sendo assim, uma nova modalidade utilizada por alguns estudos é a préatica de
exercicio fisico através de jogos chamados videogame ativos (VGAS) ou Exergames, essa
tecnologia promove no publico jovem o desempenho da atividade de maneira dindmica,
Iudica e prazerosa (PEREIRA, 2012). Tal modalidade é caracterizada pela realizacdo de

movimentos corporais do usuario para controlar o jogo, utilizando a realidade virtual para
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promover um maior engajamento, essa medida favorece a substituicdo dos chamados
videogame inativos (jogos sedentarios) pelos ativos, aumentando assim, a quantidade de
atividade fisica e diminuindo o comportamento sedentario (LAMBOGLIA et al, 2013;
SIMONS et al, 2014). O uso dessa tecnologia tem sido proposto como uma forma de
aumentar a atividade fisica em criancas e adolescentes. Estes videogames requerem dos
participantes a realizagdo de movimentos de segmentos do corpo ou de todo o corpo diante de
um sensor de movimentos ou de uma camera para controle do jogo, estimulando assim
comportamentos ativos (LU et al, 2013).

A movimentacdo corporal pode variar a depender da escolha do equipamento de
videogame (tipo e modelo de console) ou do jogo utilizado neste equipamento, além da
variacdo por nivel de cada jogo. Estes elementos, quando associados as caracteristicas do
ambiente em que se é praticada a atividade com movimentos do corpo, podem influenciar no
gasto energético promovido pelos exergames (STROUD; AMONETTE; DUPLER, 2010;
MORAN et al, 2014).

Pesquisas tém avaliado o nivel do gasto energético durante estes jogos e revelado um
aumento significativo, quando comparado aos niveis de repouso, aos niveis durante jogos de
videogames sedentarios ou assistindo televisdo (LEVINE, 2014). Estudos tém demonstrado
que a utilizacdo de jogos nessa categoria (exergames ou videogames ativos) € capaz, devido
aos movimentos praticados pelo jogador, de induzir respostas fisioldgicas desejadas, tais
como aumento no gasto energético (PENG; LIN; CROUSE, 2011), e na intensidade de
atividades fisicas especificas (STROUD; AMONETTE; DUPLER, 2010) que favorecem
aumentos no nivel geral de atividade fisica, melhoria da aptiddo motoras e na composicédo
corporal (MADDISON et al, 2011; DIXON et al, 2010).

Além da utilizacdo dos VGAs em estudos que avaliam o seu efeito no estado
nutricional e metabdlico dos sujeitos, os mesmos vém sendo difundido para varias
terapéuticas, inclusive nas relacionadas a mudancas comportamentais (BIDDISS; IRWIN,
2010; CHAPUT et al, 2011; SIMONS et al, 2014).

Espera-se que a utilizacdo dessa nova ferramenta venha potencializar o impacto na

salde dos adolescentes através do aumento da adesdo, em relacdo ao tempo da intervencéo e a

intensidade do exercicio realizado, uma vez que a adesdo ao tratamento exerce grande

influéncia nos resultados de protocolos de intervencdo para individuos com excesso de peso
ou obesidade (FIDELIX et al, 2015; SIMONS et al, 2015).

Considerando-se que as maiores taxas de diminuicdo no nivel de atividade fisica

ocorrem na adolescéncia e que os fatores de risco para doencas cronicas podem iniciar nesse
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periodo, tem-se nessa fase da vida um periodo importante para realizacdo de intervencées que

visem alteracdes no comportamento e nos habitos (SILVA; MALINA, 2000).

2.6 EXERCICIO FISICO E QUALIDADE DO SONO

Quando se refere a condicdes ndo patolégicas na adolescéncia, diversas estratégias
sdo lancadas na tentativa de restaurar a arquitetura do sono incluindo a intervencédo
comportamental e psicoterapia, porém a pratica de exercicio fisico regular tem se mostrado
uma ferramenta essencial e muito promissora. Em um estudo com jogadores de futebol
adolescentes, observou-se que agueles que jogavam trés vezes por semana apresentaram uma
melhor eficiéncia nos estagios do sono em comparacdo com individuos da mesma idade
(MARCA et al, 2010).

A provavel razdo para este achado se deve pelos padrdes do sono em geral
apresentarem uma relagcdo com o exercicio fisico, que podem ser sugeridos para normalizar a
arquitetura do sono alterada (BRAND; KIROV, 2011).

Foi relatado que um programa de exercicios durante 18 meses realizado trés vezes por
semana, com duracdo de uma hora, proporcionou uma melhor qualidade do sono apontando
como caracteristicas um sono mais relaxante e restaurador (MARTINS; MELLO; TUFIK,
2001; Estudos observaram mudancas do padrdo do sono em individuos submetidos a
programas de exercicios fisicos, as quais incluem o aumento do tempo de sono de ondas
lentas, reducdo do tempo de sono REM e aumento da laténcia para o inicio dessa fase do sono
(YOUNGSTEDT et al, 2000). Uma relacdo entre 0 aumento da atividade fisica e a ampliacdo
do tempo do estdgio 3 do sono NREM ¢é apontada por teorias de preservacao de forca corporal
e de restauracdo das funcdes do organismo (MARTINS; MELLO; TUFIK, 2001).

Atualmente, Kredlow et al (2015) realizaram uma meta-analise sobre os beneficios
tanto do exercicio agudo, quanto do exercicio regular, sobre a qualidade do sono e
constataram que o exercicio fisico € uma intervencgdo capaz de melhorar a percepcéo subjetiva
e 0 padrdo objetivo do sono como a duragdo total, a qualidade e o tempo de sono de ondas
lentas, dentre outros.

Sabe-se que a préatica de atividade fisica além de exercer um papel regulador de grande
importancia no controle da homeostase do perfil metabdlico (KLOTING; BLUHER, 2014),

tem uma relagdo direta com a melhoria do padréo do sono (KREDLOW et al, 2015).  Neste
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sentido, uma serie de adolescentes em condi¢cbes comuns podem desenvolver disturbios
somaticos e psiquiatricos especificos durante este periodo de desenvolvimento, podendo
afetar substancialmente a arquitetura do sono e, portanto, levar a ma adaptagdo e
funcionamento do corpo, podendo ter como resultados a obesidade, o baixo desempenho

escolar, e a diminuigdo do processamento psicologico.
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3. OBJETIVOS
3.1 OBIJETIVO GERAL

Avaliar o efeito do exercicio fisico através do videogame ativo sobre a qualidade do

sono e cortisolemia em adolescentes escolares obesos ou com sobrepeso.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever a populacdo estudada quanto aos aspectos socio demogréaficos, estado
nutricional, nivel de atividade fisica, qualidade do sono, e cortisolemia.

Comparar, antes do inicio da intervengdo, o nivel de atividade fisica, os dados
antropométricos, a qualidade do sono, horas de sono, sonoléncia diurna excessiva, 0 e o nivel
de cortisol de acordo com o sexo.

Avaliar a correlagdo entre a qualidade do sono, cortisolemia e os dados

antropométricos apds a intervencao de acordo com 0 Sexo.
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4. MATERIAL E METODOS

41  DELINEAMENTO DO ESTUDO

Estudo de intervencéo, quase experimental, para fins comparativos intra grupo. Os
participantes da pesquisa foram submetidos a pratica de atividade fisica por meio do

videogame ativo com jogos de danca.

4.2 LOCAL E PERIODO DA PESQUISA

Estudo desenvolvido no periodo de abril a dezembro de 2016, em duas escolas
publicas de Campina Grande-PB. A selecdo das escolas, por conveniéncia, baseou-se nas
maiores prevaléncias de excesso de peso dentre os adolescentes, de acordo com estudo
anterior realizado no municipio (RAMOS et al, 2016).

A coleta de dados foi realizada em trés escolas estaduais da zona urbana da cidade de
Campina Grande, sendo um destas para o estudo piloto. A triagem nas escolas aconteceu no
periodo de junho e julho de 2016, as intervengdes ocorreram no periodo de setembro a
novembro de 2016, em duas escolas publicas de ensino médio de grande porte da zona urbana

do municipio de Campina Grande.

43  POPULACAO E AMOSTRA

O estudo foi desenvolvido em adolescentes, com sobrepeso ou obesidade, com idade
entre 15 e 19 anos, que estavam cursando o primeiro e segundo ano do ensino meédio nas
escolas publicas de Campina Grande — PB, que aceitaram participar e se encontravam dentro

dos critérios de elegibilidade.

4.4  CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
4.4.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

. Adolescentes entre 15 anos e 19 anos 11 meses e 29 dias;
o Apresentar sobrepeso ou obesidade;

. Estar cursando o 1° ou 2° ano do ensino médio
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4.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

o Adolescentes que ja fizesse o0 uso de videogame ativo

o Presenca de alguma(s) das seguintes condicdes:

o Limitacdo motora ou mental que impedissem a participacdo nas atividades de
intervencéo;

o Doenga subjacente, como insuficiéncia hepatica e sindrome nefrdtica, ou uso de

medicagdes que provoquem alteragfes no metabolismo;

° Gravidez;
o Adolescentes asmaticos em crise e/ou relato de broncoespasmo induzido pelo
exercicio.

Do universo de alunos matriculados no 1° e 2° ano do ensino médio, foi realizada
uma triagem do estado nutricional em 870 alunos das duas escolas selecionadas, nos quais
foram identificados 189 casos de sobrepeso/obesidade. Desses, 84 alunos nao quiseram
participar e 28 foram excluidos. A intervenc¢do iniciou com 77 adolescentes que apresentavam
excesso de peso e concordaram a participar do estudo, mas com o decorrer do processo houve
22 perdas por desisténcia ou nao preenchimento dos dados finais, finalizando a intervencéo

com 55 individuos (Figura 1).

1309 alunos - 439alunos Ce D

4 4

23 com sobrepeso

370 alunos
EscolasA & B e chesidade
24 n#o tiveram 189 alunos com 23 exclusdes:
interesse em - Sobrepeso e - e 14 fora dafaixa
participar da shesidade etaria
pesquisa e Semusode

medicacio
& 1 gravidez

®  5lUsodevica

77 alunos selecionados: ¢ 2 broncoespasmo

e lZchesos
o Sosobrepeso

22 perdas por _
desisténcia

Amostra final:
55 alunos

Figura 1- Fluxograma do processo de selecdo da amostra da pesquisa



30

45  VARIAVEIS ESTUDADAS

As variaveis de descricdo da amostra e relacionadas ao estilo de vida estdo
representadas no quadro 1. No quadro 2, apresentam-se as variaveis clinicas e relacionadas a

qualidade de vida, e no quadro 3, a variavel bioquimica estudada.

Quadro 1- Distribuigdo das variaveis socioecondmicas e relacionadas ao estilo de vida, avaliadas no
estudo de acordo com suas categorias e descricoes.

CATEGORIAS VARIAVEIS DESCRICAO

Idade Variavel quantitativa discreta calculada
conforme a data de nascimento e
apresentada em anos e meses.

Sexo Variavel categorica nominal, classificada
em masculino e feminino.

Varidvel categorica, definida a partir do
escore construido pela soma da pontuacao

Socioecondmicas das respostas, identifica-se a classe
econbmica, correspondente a uma
Classe econdmica determinada renda mensal familiar,

definidas pelos seguintes pisos:

Al = R$ 12.926,00; A2 = R$ 8.418,00;
Bl = R$ 4.418,00; B2 = R$ 2.565,00; C1
= R$ 1.541,00; C2 = 1.024,00; D = R$
714,00; E = R$ 477,00,

CATEGORIAS VARIAVEIS DESCRICAO

Variavel categorica ordinal, distribuida
em trés categorias conforme o nivel de
Relacionadas com o Nivel de atividade atividade fisica realizada: baixo (< 420
estilo de vida fisica minutos/semana), moderado (> 420 e <
840 minutos/semana) e alto (> 840
minutos/semana).

Quadro 2- Apresentacdo das variaveis clinicas e relacionadas a qualidade de vida, avaliadas no estudo
de acordo com suas categorias e descricao.

CATEGORIAS VARIAVEIS DESCRICAO

Variavel quantitativa continua expressa
pela massa corporea aferida em gramas,
Peso (WHO, 1995b).

Varidvel quantitativa continua expressa
em centimetros (WHO, 1995b).
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Clinicas

Estatura

indice de massa
corpérea (IMC)

Variavel quantitativa continua obtida
pela razéo do peso, em quilogramas, pelo
quadrado da altura, em metros. Para a
classificagdo nutricional, adotou-se os
critérios da OMS, através do escore-z de
IMC-idade para adolescentes de 10 a 18
anos da seguinte forma: baixo peso (>
escore-z -3 e <escore-z -2); eutrofia (>
escore-z -2 e <escore-z +1); sobrepeso (>
escore-z +1 e <escore-z +2) e obesidade
(> escore-z +2). E para os de 19 anos,
baixo peso, IMC < 17,5 kg/mz?; eutrofia,
17,5 kg/m* < IMC < 25,0 kg/m?
sobrepeso, 25,0 kg/m? < IMC < 30 kg/m?
e obesidade, IMC > 30 kg/m? (CONDE,
2006;0NIS, 2007)

Circunferéncia
abdominal

Variavel quantitativa continua expressa
em centimetros. Foram considerados
como aumentados os valores acima do
percentil 90, porém com limite maximo
de 88 cm para meninas e 102 cm para 0s
meninos (NCEP-ATP III).

Relacionadas a
qualidade de vida

Qualidade do sono

Varidvel numérica categdrica expressa
através do questionario de Pittsburgh Ele
possui  dez questbes abertas e
semiabertas. Cada parametro possui
pontuacdes especificas, sendo 0 maximo
de 21 pontos. Escores maiores que cinco
indicam qualidade do sono ruim.

Sonoléncia diurna
excessiva

Variavel categdrica ordinal expressa
através da escala de Sonoléncia de
Epworth, composta por 08 perguntas
durante atividades rotineiras, sendo
categorizadas da seguinte forma: 0 =
nenhuma chance de cochilar; 1 = pequena
chance de cochilar; 2 = moderada chance
de cochilar; 3 = alta chance de cochilar. O
escore global varia de 0 a 24, e 0s escores
maiores que dez sugerem o diagnostico
da SDE.
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Quadro 3- Apresentacdo da variavel bioquimica avaliada no estudo, de acordo com o método,
material, condicéo da coleta e valores de referéncia.

VARIAVEL VARIAVEL DESCRICAO DA
BIOQUIMICA VARIAVEL
Bioquimica Cortisol Variavel
quantitativa continua,
caracterizada como

horménio do estresse. Foi
considerado alterado o
valor igual ou maior a
16,5ug/dL, valor referente
ao percentil 90 da amostra
estudada.

4.6 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu apés a realizacdo do estudo piloto desenvolvido com 12
alunos com sobrepeso/obesidade de uma escola que ndo tinha sido selecionada para
intervencdo que teve como finalidade avaliar a intervengéo, o formulario e a logistica de
campo.

A primeira etapa da pesquisa constou na identificacdo dos alunos com sobrepeso e
obesidade das escolas selecionadas. Para isso, agendou-se uma reunido com todos os alunos
do primeiro e segundo ano do ensino médio dessas escolas, para explicacdo da pesquisa e
avalicdo do estado nutricional através da antropometria e utilizacdo do software Antroplus®.

Apos identificacdo dos alunos com sobrepeso/obesidade, foi realizado um check-list
para verificacdo das condi¢fes de inclusdo/exclusdo no estudo. Aqueles que se enquadraram
nos critérios de inclusdo foram orientados detalhadamente sobre as etapas da pesquisa. Nesse
momento, aqueles que aceitaram participar e tinham idade igual ou superior a 18 anos foi
disponibilizado o termo de consentimento livre esclarecido (TCLE) (APENDICE B) e para 0s
menores de 18, o termo de Assentimento (APENDICE C), e o TCLE (APENDICE A) para 0s
responsaveis. Assim, participaram do estudo, aqueles alunos que aceitaram participar da
pesquisa, mediante consentimento escrito, seu e de seus pais/responsaveis, em conformidade
com a resolucdo n° 466/12.

Foi esclarecido, aos alunos que iriam participar da intervencdo, cada etapa da pesquisa
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bem como os critérios adotados para formacdo do grupo de intervencdo, que levou em
consideracdo a turma ou ano em curso do aluno para que a maioria dos grupos tivessem como
participantes os seus colegas de sala.

Antes do inicio da intervencdo, para obtencdo dos dados a serem estudados, foram

aplicados:
o Formulério para levantamento das informac6es sociodemograficas
a) Idade: registrado em anos completo e também verificados a partir da data de

nascimento para fins comprobatdrios.

b) Cor da pele: autorrelatado

C) Classe econémica: O nivel econdmico dos participantes da pesquisa foi considerado a
partir do critério brasileiro de classificacdo econdémica da Associacdo Brasileira de Empresas
de Pesquisa — ABEP, tendo por base o levantamento realizado no ano de 2013 e entrado em
vigor de utilizacdo em 2015 (ABEP,2014). Tal classificacdo categorizou a populacdo em
classes econdmicas, levando em consideracdo a quantidade de alguns bens de consumo,
empregada mensalista e grau de instru¢cdo do chefe da familia. Seguindo os critérios
metodoldgicos, por meio do escore, somatdrio dos pontos de cada resposta foi encontrado a
classe econémica dos escolares em que melhor se enquadravam, as quais correspondem a uma
determinada renda mensal média familiar: A = R$ 20.272,56; B1 = R$ 8.695,88; B2 = R$
4.427,36; C1 = R$ 2.409,01; C2 = R$ 1.446,24; D-E = R$ 639,78 (APENDICE D).

o Questionario para avaliar a qualidade do sono e sonoléncia diurna excessiva

Foi aplicado o questionario de Pittsburgh (BUYSSE et al, 1989) traduzido e validado
para o portugués por Bertolazi et al. (2011) (ANEXO A). Ele possui dez questdes abertas e
semiabertas, que formam sete componentes: 1) qualidade subjetiva do sono; 2) laténcia do
sono; 3) duracdo do sono; 4) eficiéncia habitual do sono; 5) distarbios do sono; 6) uso de
medicacdo para dormir; 7) sonoléncia diurna e distarbios durante o dia. Os escores dos
componentes foram somados para conferir uma pontuacdo global, que varia de 0 a 21, onde 0s
escores de 0-4 indicam boa qualidade do sono, de 5-10 indicam qualidade ruim e acima de 10
indicam disturbio do sono (DS).

Também foi mensurada subjetivamente a sonoléncia diurna excessiva através da
Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE) (ANEXO A), traduzida e validada para o portugués
por Bertolazi et al.(2009) e composta por perguntas-chave durante oito atividades rotineiras
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(sentado e lendo; vendo TV; sentado em um lugar publico; como passageiro em trem, carro
ou Onibus (por uma hora sem parar); deitando-se a tarde para descansar; sentado e
conversando com alguém; sentado calmamente ap6s o almogo, sem alcool; enquanto dirige,
mas esta parado no transito por alguns minutos), utilizadas para ver como o sono afeta a vida
diaria. Para cada situacdo foram dadas as notas mais adequadas, sendo elas: 0 = nenhuma
chance de cochilar; 1 = pequena chance de cochilar; 2 = moderada chance de cochilar; 3 =
alta chance de cochilar. Os valores de referéncias séo: normal: de 0 a 6; limite: de 7 a 9; leve:
de 10 a 14; moderada: de 15 a 20; grave: acima de 20. Os escores maiores que dez sugerem o

diagnostico da SDE.
o Questionario para avaliar o nivel de atividade fisica IPAQ

O nivel de atividade fisica foi avaliado pelo o “Questionario Internacional de Atividade
Fisica” (IPAQ) (ANEXO B) desenvolvido pela OMS e pelo Centro de controle e prevencéo
de doencas, o qual avalia o tipo de atividade fisica em que o participante adota em certo
periodo de tempo (Gltimos sete dias) (SAUCEDO-MOLINA et al., 2015).

A OMS classificou em trés categorias o nivel de atividade fisica realizada: baixo (< 420
minutos/semana), moderado (> 420 minutos/semana < 840 ) e alto (> 840 minutos/semana).
Para efeitos de analise de dados, foi realizada uma reclassificagdo em dois grupos: “ativos”
(muito ativo e ativo) e “ndo ativos” (irregularmente ativo A, irregularmente ativo B e
sedentario). Esse questionario é validado para a utilizagdo em adolescentes (HONG et. al.
2012).

o Avaliacéo do estado nutricional

Esses procedimentos foram realizados no momento da triagem, imediatamente antes e
no final da intervencdo. Todos os alunos participantes foram avaliados quanto ao estado
nutricional através do IMC e dados antropométricos (peso, estatura, circunferéncia
abdominal) foram coletados em duplicata, sendo considerado o valor medio das duas
afericdes. A diferenca admissivel entre as medidas foi de 0,5 centimetros para a altura, de 100
gramas para o peso e de 0,5 Kg/m? para o IMC. Para obtencéo do peso, utilizou-se da balanca
digital Tanita® com capacidade para 150 kg e precisdo de 0,1 kg. A estatura foi medida em
centimetros, através de um estadiémetro portatil, cuja marca ¢ WCS®, com acuidade de
0,1cm. Durante a afericdo, o individuo encontrou-se com roupas leves e seguidos o0s
procedimentos recomendados pela OMS (WHO, 1995).
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A CA foi verificada 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 Gltimo rebordo costal,
com o paciente em pé, sem roupa, com os bracos posicionados ao longo do corpo e na fase
expiratéria da respiracdo. Foram considerados como aumentados os valores acima do
percentil 90, porém com limite maximo de 88 cm para meninas e 102 cm para 0S meninos
(NCEP-ATP IlI; IDF, 2007).

o Coleta de sangue

Para avaliacdo da cortisolemia foi realizada a coleta de sangue nas escolas por um
laboratorio terceirizado em dia previamente agendado entre as 7 e 8 horas da manhd, estando
os escolares com até 12 horas de jejum, apds o adolescente ter permanecido de repouso
durante 30 minutos. Logo ap6s foi fornecido aos estudantes um lanche em vista do jejum feito
por eles. Todos esses procedimentos foram realizados antes do inicio da intervencéo e ao final
da intervencdo (8% semana) com excecdo do formulario para levantamento dos dados
sociodemogréaficos que foi aplicado apenas antes do inicio da intervencéo.

Para a padronizagdo dos dados coletados, houve um treinamento prévio da equipe para
aplicacdo dos instrumentos acima mencionados. A coleta foi realizada como mostra 0 quadro
abaixo (Quadro 4).
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Quadro 4- Apresentacdo da logistica da coleta de dados em ordem cronolégica.

1.Selecdo das escolas e das turmas

2.Visita dos pesquisadores as escolas para obtengdo do consentimento formal
7
3. Estudo piloto com VGA para avaliar intensidade dos jogos (n=12)
7
4. Visita aos alunos para esclarecimentos a cerca da pesquisa e Triagem

SNZ
5. Visita as turmas selecionadas, (condi¢des de inclusdo/exclusédo no estudo);
entrega dos termos.

N7
6.Detalhamento das etapas da pesquisa e determinacao dos grupos de intervengéo
Z
7. Coleta pré intervencéo (sanguinea, antropométrica, formulério e questionarios
S
8 Oito semanas de intervencao ( 3vezes na semana durante 50 minutos).
7

9. Coleta ap0s intervencéo (sanguinea,antropométrica,questionarios)

47  AINTERVENCAO

A intervencdo para a préatica de exercicio fisico com videogame ativo ocorreu de forma
supervisionada e monitorada. A atividade ocorreu com intensidade moderada a intensa através
de jogos previamente selecionados.

Devido as caracteristicas da pesquisa, que tem por finalidade atingir o maior nimero
de individuos com o exercicio, favorecendo uma maior acessibilidade a populagdo, o “Just
Dance” foi o jogo selecionado, pois além de atender ao critério acima elencado, é relatado na
literatura, como as que despertam maior interesse entre os adolescentes (PENG; LIN;
CROUSE, 2011; BERTOLAZI et al, 2009).

Para efeitos comparativos, foram realizadas coletas de informagdes e avaliagbes em
dois momentos especificos com todos os participantes: inicio (0 més) e final da pesquisa (2°
més). Essa sistematica foi adotada a fim de avaliar os efeitos da intervencdo proposta, como
também averiguar a evolucdo dos adolescentes dentro do protocolo o qual foram submetidos
(Quadro 5).
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Quadro 5- Procedimentos de coleta dos dados realizados antes e apés intervencéo.

Procedimentos pre- Procedimentos pds-
intervencgao (més 0). intervencao (més 02).
Aplicagdo do formulério Coleta sanguinea- Cortisol
Coleta sanguinea- Cortisol Questionario IPAQ
Questionario IPAQ INTERVENGAO Questionario  IQSP /
Questionario  IQSP  / EPWORTH
EPWORTH
Avaliagdo do  estado Avaliagdo do  estado
nutricional nutricional

Nos dias de intervencao os adolescentes foram submetidos ao uso do videogame ativo
(VGA), disponibilizados em uma sala da escola selecionada destinada para tal finalidade nos
turnos da manha e tarde com os seguintes equipamentos: a) Televisdo de LCD ou LED de
40”; b) Microsoft® XBOX 360 c) Sensor Kinect (Microsoft®) para possibilitar o usuario a
controlar e interagir durante os jogos através dos movimentos corporais. d) Dois jogos do
género musical (Just Dance 2014 e 2016).

A prética da atividade fisica com 0 VGA aconteceu em grupos de quatro adolescentes,
com uma frequéncia de trés vezes na semana durante 50 minutos por dia, por um periodo de
oito semanas totalizando assim 150 minutos de atividade fisica semanal, conforme
preconizado pela OMS em vista da reducdo de riscos cardiovasculares (KRUGER et al,
2014). Foi fornecido ainda, um dia extra para reposicao se caso o adolescente tivesse faltado a
um dia de intervencao.

Para cada semana de intervencao, foram selecionadas pelos pesquisadores, 12 musicas
que fossem capazes de levar os adolescentes a atingirem uma intensidade moderada de
atividade fisica, durante 50 minutos. Além disso, esse procedimento garantiu a
homogeneidade da intervengéo para todos os participantes.

Durante o periodo de intervencdo foram anotadas a frequéncia dos adolescentes as

atividades.
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4.8 CONTROLE DE QUALIDADE

Os dados antropométricos foram obtidos em duplicata e, desta forma, foi utilizada a
média dos valores verificados. Caso entre as afericdes no mesmo escolar fossem observadas
diferencas além do aceitavel, que sdo: 0,5 centimetros para a altura, 100 gramas para 0 peso,
0,5 Kg/m? para o IMC, as mesmas foram novamente realizadas por outro pesquisador, que
ndo participou da avaliacdo anterior. E quanto aos exames laboratoriais, uma amostra de
seguranca foi congelada e arquivada por um periodo de aproximadamente trés meses com o

objetivo de fazer repeticBes dos testes, caso fosse necessario.

49  ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O estudo foi desenvolvido em conformidade com a Resolucgdo 466/2012 do Conselho
nacional de Sadde, submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba CAAE: 56118616.1.0000.5187 (ANEXO C). A pesquisa recebeu
autorizacdo institucional da Secretaria Estadual de Educacdo da Paraiba, para a realizacdo da
pesquisa nas escolas publicas.

A justificativa, 0s objetivos e os procedimentos para coleta de dados foram
devidamente explicados aos adolescentes através de um dialogo, no qual foram sanadas todas
as davidas.

Foi realizada a leitura e dada a oportunidade da assinatura do TCLE e do TA, o qual
foi elaborado em linguagem clara, simples e objetiva. O TCLE continha esclarecimentos
acerca dos objetivos da pesquisa, bem como a autorizacdo dos pais e/ou responsaveis para
coleta de dados em seus dependentes. O mesmo aconteceu para o termo de assentimento. Os
adolescentes tiveram a liberdade de ndo participar do estudo ou dele desistir, a qualquer
momento, assim como a garantia de privacidade, confidencialidade e anonimato de suas
informac6es. Todos os questionarios e formulérios foram arquivados e serdo guardados com o
devido cuidado e zelo por um periodo minimo de cinco anos.

Além disso, no dia da coleta sanguinea foi oferecido um lanche devido & necessidade
do jejum para realizar a avaliacdo do cortisol. Os exames laboratoriais foram entregues aos
adolescentes e/ou seus responsaveis acompanhados de explicagdes a cerca dos resultados dos

mesmaos.
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4.10  ANALISE E PROCESSAMENTO DE DADOS

Os dados coletados foram duplamente digitados em um banco eletrénico do programa
Microsoft Excel e sujeitados a validacdo pelo sub-programa Validate do Epilnfo 5.4.3.

Inicialmente foi realizada a estatistica descritiva para caracterizacdo da populacéo
estudada através de frequéncia relativa e absoluta.

Foi realizado o teste de Komolgorov-Smirnov para verificacdo da normalidade das
variaveis estudadas. Para comparacdo das variaveis continuas (CA, IMC, IQSP, ESSE e
cortisolemia) entre os sexos foi utilizado do teste t-student ndo pareado, no caso de
distribuicdo normal, ou o teste de Mann Whitney,e a condi¢do de normalidade ndo estivesse
presente. Para avaliar a distribuicdo da variavel categdrica (nivel de atividade fisica) entre o
sexo, foi utilizado o teste de qui-quadrado.

Como foi detectado diferenca das varidveis entre o sexo, o efeito da atividade fisica
proporcionada através do exergame, foi avaliado considerando a particularidade do sexo.

Para avaliacdo se houve mudanga significativa da variavel (CA, IMC, cortisolemia,
ESSE e IQSP), de acordo com 0 sexo, apos a intervencdo foi utilizado o teste t-student
pareado ou teste de wilcoxon, nos casos de varidveis com distribuicdo simétrica, ou
assimétrica, respectivamente e para avaliagdo da mudanca no nivel de atividade o teste de
Mcnemar.

A correlacédo da entre o nivel de cortisolemia, no final da intervencdo, com a qualidade
do sono, duracdo do sono, indices antropométricos (IMC, CA) e nivel de atividade fisica
foram avaliados através do teste de Spearman, uma vez que apenas a cortisolemia final

apresentou uma distribuicdo assimétrica.

A andlise estatistica foi realizada no programa SPSS versdo 22.0 e foi considerado um
nivel de significancia de 5%.
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S. RESULTADOS

Os resultados deste trabalho consistem na producdo de artigos cientificos para
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RESUMO
Objetivo: Avaliar o efeito da atividade fisica através do videogame ativo na qualidade do
sono e nos niveis de cortisol em adolescentes com excesso de peso. Métodos: Estudo quase-
experimental realizado com 55 adolescentes (15-19), obesos ou com sobrepeso, de escolas
publicas de Campina Grande-PB. A intervencdo foi realizada durante 8 semanas com a
utilizacdo do videogame ativo para realizacdo de atividade fisica, trés vezes por semana,
durante 50 minutos. O nivel de atividade fisica e a qualidade do sono foram analisados através
do questionario Internacional de Atividade Fisica- IPAQ, do indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh-IQSP e os niveis de cortisol através da mensuracdo sérica. O impacto da
intervencdo foi avaliado através do teste t-pareado ou o de Wilcoxon e seu efeito no nivel de
atividade atraves do teste de McNemar. A correlacdo da cortisolemia foi avaliada no final da
intervencdo através do teste de Spearman. Resultados: A ma-qualidade do sono esteve
presente em 65,5% dos adolescentes e a cortisolema elevada em 10,9 %. O uso do videogame
associou-se ao aumento da atividade fisica (p=0,039) no sexo feminino e diminui¢do do nivel
de cortisol no sexo masculino (p=0,005), porém nao alterou a qualidade do sono entre 0s
adolescentes (p=0,406). Conclusdes: O uso do videogame proporcionou uma melhora
significativa do nivel de atividade fisica entre as meninas e a reducdo do cortisol no sexo
masculino, porem néo teve influéncia na qualidade do sono em ambos 0s sexos.

Descritores: atividade fisica, videogame ativo, qualidade do sono, cortisol, adolescentes,
obesidade.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effect of physical activity through active video game on sleep
quality and cortisol levels in overweight adolescents. Methods: A quasi-experimental study of
55 adolescents (15-19), obese or overweight, from public schools in Campina Grande-PB.
The intervention was performed during 8 weeks using the active video game to perform
physical activity three times a week for 50 minutes. The level of physical activity and sleep
quality were analyzed through the International Physical Activity Questionnaire - IPAQ, the

Pittsburgh Sleep Quality Index-1QSP and cortisol levels through blood collection. The impact
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of the intervention was assessed through the t-paired or Wilcoxon test and its effect on the
activity level through the McNemar test. The correlation of cortisolemia was evaluated at the
end of the intervention using the Spearman test. Results: Poor sleep quality was present in
65.5% of adolescents and cortisolem was elevated in 10.9%. The use of videogame was
associated with increased physical activity (p = 0.039) in females and decreased cortisol level
in males (p = 0.005), but did not alter sleep quality among adolescents (p = 0.406) .
Conclusions: The use of videogame provided a significant improvement in the level of
physical activity among girls and the reduction of cortisol in males, but did not influence the
quality of sleep in both sexes.

Keywords: cortisol, sleep disorders, sleep quality, adolescents, overweight, video game.

INTRODUCAO

A obesidade é considerada uma Doenca Crénica Ndo Transmissivel (DCNT)
caracterizado pelo acumulo anormal de gordura corporal, que estd associada a efeitos
adversos para a saudet. Nas Ultimas décadas a obesidade vem crescendo acentuadamente em
adolescentes. Estima-se que 170 milhdes de criancas e jovens com menos de 18 anos no
mundo, estejam com excesso de peso?.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2015)3 a obesidade esta associada,
dentre outros fatores, a diminuicdo da atividade fisica e ao aumento do comportamento
sedentério, diabetes mellitus tipo 2, doenca cardiovascular e alguns tipos de cancer**®
Mediante fato, a fim de amenizar a exposi¢do de criangas e adolescentes a tais afeccdes,
recomenda-se a realizacdo de 150 minutos de atividade fisica por semana?.

Recentemente alguns trabalhos mostram que outros fatores podem influenciar na
incidéncia de excesso de peso. Verificaram que houve um aumento na prevaléncia dos maus
habitos relacionados a duracdo e a qualidade do sono paralelo ao incremento dos casos de
obesidade principalmente entre a populago juvenil’.

Estudos verificaram que apesar da recomendacdo minima de oito horas de sono por
noite para os adolescentes, estes geralmente apresentam uma duracdo de sono inferior ao
recomendado, sendo esse fato atribuido ao estilo de vida contemporaneo adotado pelos
sujeitos 3°*°. Individuos com padréo de sono inadequado apresentam alteragdes nos niveis de
cortisol através da mudanca no ciclo circadiano de sua secre¢cdo como também nas suas

respostas fisioldgicas ao estresse . Esse fato predispde o organismo a niveis mais elevados
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de cortisol que de forma crénica pode levar o individuo a hiperglicemia, resisténcia insulinica
e aumento de gordura corporal com desenvolvimento futuro de doencas cardiometabélicas *2.
A hipercortisolemia predispde o individuo a desenvolver problemas cardiometabdlicos através
da hiperglicemia, resisténcia a insulina e aumento de gordura corporal .

Constata-se que a melhoria do sono pode influenciar positivamente o controle da
glicose e diminuir os efeitos da diabetes tipo 2. Além da associacdo com a diabetes, 0 sono
também esta relacionado com a hipertensdo arterial, pois a privagdo do mesmo aumenta a
producdo matinal de cortisol que potencializa o risco de tenso arterial aumentada **,

A prética de atividade fisica faz com que a temperatura do corpo, um dos indicadores
do ritmo circadiano aumente, dessa forma sdo ativados processos responsaveis pela
disseminacéo do calor, assim o processo de inicio do sono é iniciado™.

Esses efeitos devem ser cautelosamente avaliados na tentativa de se desenvolver
estratégias de intervencdo como a atividade fisica, pois existem evidéncias que a sua
realizacdo facilita o inicio do sono, além de reduzir o estresse e pode ser sugerida como uma

16,17

pratica para normalizar a arquitetura inadequada , porém a adesdo dos adolescentes a essa

pratica é pequena e para aumentar o nivel entre os adolescentes, alguns pesquisadores tém
utilizado o videogame ativo com resultados promissores *2*°.

Segundo estudo®® a escola é um local propicio para realizacdo de intervencées que
visem mudar o comportamento sedentario de adolescentes. Baseado nisso, esse estudo se
propds avaliar o impacto de uma intervencéo, atividade fisica através do VGA, na qualidade

do sono e cortisolemia de adolescentes escolares com sobrepeso/obesidade.

METODOLOGIA

Estudo quase-experimental, desenvolvido em adolescentes, com sobrepeso ou
obesidade, com idade entre 15 e 19 anos, matriculados no primeiro e segundo ano do ensino
médio em duas escolas publicas de Campina Grande- Paraiba. Esses foram submetidos a um
programa de realizacdo de atividade fisica promovida através de uma tecnologia, videogame
ativo, durante 8 semanas. A pesquisa foi realizada no periodo de abril a dezembro de 2016.

Para selecdo das escolas, foi realizada uma triagem para o levantamento dos dados
nutricionais dos adolescentes, na faixa estaria estudada, das quatro escolas que tinham
apresentado uma maior prevaléncia de adolescentes com obesidade em um estudo prévio

realizado nesse municipio®.



44

A selecdo dos participantes foi por conveniéncia, sendo recrutados para o estudo todos
os adolescentes pertencentes as duas escolas que apresentaram na triagem uma maior
quantidade de individuos nessa faixa etaria com sobrepeso/obesidade.

Nas duas escolas foram avaliados 870 adolescentes, desses 189 tinham
sobrepeso/obesidade, 85 ndo quiseram participar. Dos 104 restantes, 27 foram excluidos,
sendo 14 pela faixa etaria, 5 por uso de medicacgdo, 1 gravidez, 5 por uso do videogame ativo
e dois apresentavam broncoespasmo. Sendo selecionados 77 adolescentes para a pesquisa, 22
ndo finalizaram a intervencdo ou ndo realizaram a coleta sanguinea para mensuracdo do
cortisol, sendo considerada perda. Entdo a amostra do estudo foi de 55 adolescentes com
sobrepeso/obesidade.

O estado nutricional, nivel de atividade fisica, coleta sanguinea e a qualidade do sono
foram avaliados antes e ap0s o periodo de 8 semanas de intervencdo, que constou da
realizacdo da atividade fisica através do uso do Videogame Ativo (VGA) e 0 uso do Kinect.
Essa tecnologia permite que o adolescente controle ou interaja durante os jogos através dos
movimentos corporais.

A prética da atividade fisica com o VGA aconteceu trés vezes por semana, por um
periodo de 50 minutos por dia, totalizando 150 minutos de atividade fisica semanal, conforme
preconizado pela OMS em vista da reducdo de riscos cardiovascularest. Foi fornecido ainda,
um dia extra para reposicao se caso 0 adolescente tivesse faltado a um dia de intervencao na
semana, sendo essas atividades supervisionadas e monitorizadas.

Para a realizagdo da intervengdo foram disponibilizadas salas, nas escolas
selecionadas, destinadas para tal finalidade, em horarios disponibilizados nos turnos da manha
e tarde. Cada sala tinha uma estacdo constituida com os seguintes equipamentos: TV LCD,
plataforma Microsoft® XBOX 360, acessorio Kinect (Microsoft®) e os jogos Just Dance,
versdo 2015 e 2016). A selecdo desse jogo foi devido as seguintes caracteristicas: maior
numero de jogadores participantes por sessao, jogos que permitem atingir uma intensidade
moderada de exercicio fisico e o relato na literatura de ser um jogo que desperta maior
interesse entre os adolescentes®.

Para cada semana de intervencdo, foi construido pelos pesquisadores, um bloco de 10
a 12 mausicas, desde que no final da intervencdo da sessdo o adolescente tivesse realizado 50
minutos de atividade fisica. Essa construcdo do bloco foi uma caracteristica muito importante
da intervengdo, pois permitiu o controle da duragédo da atividade fisica, a possibilidade dos
adolescentes atingirem a intensidade moderada no exercicio, além de permitir a

homogeneidade da intervencdo para todos os participantes.
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Para avaliacio do estado nutricional foi utilizado o indice de massa corporal (IMC) e
seguido as recomendacdes da OMS, O IMC foi construido a partir da razdo do peso (em Kg)
pelo quadrado da altura (em m?). O peso foi determinado através de balanca digital Tanita®
com precisdo de 100g e a estatura foi medida em centimetros, através de um estadiémetro
portatil, cuja marca é WCS®, com acuidade de 0,1cm. Todas as medidas antropométricas
foram realizadas em duplicata, antes e ap6s a intervencdo, considerando o valor médio de
cada afericdo. Para a classificagdo nutricional, adotou-se os critérios da OMS, através do
escore-z de IMC-idade para adolescentes de 10 a 18 anos da seguinte forma: baixo peso (>
escore-z -3 e <escore-z -2); eutrofia (> escore-z -2 e <escore-z +1); sobrepeso (> escore-Z +1
e <escore-z +2) e obesidade (> escore-z +2). E para os de 19 anos, baixo peso, IMC < 17,5
kg/m?; eutrofia, 17,5 kg/m? < IMC < 25,0 kg/m?; sobrepeso, 25,0 kg/m? < IMC < 30 kg/m? e
obesidade, IMC > 30 kg/m? (CONDE et. al. 2006; ONIS et. al. 2007).

A Circunferéncia do Abddémen (CA) foi considerada 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®.

A qualidade e a duracdo do sono foram avaliados através do questionario de
Pittsburgh® traduzido e validado para o portugués por®* que possui dez questdes abertas e
semiabertas, para avaliacdo de sete componentes: 1) qualidade subjetiva do sono; 2) laténcia
do sono; 3) duragdo do sono; 4) eficiéncia habitual do sono; 5) distarbios do sono; 6) uso de
medicacdo para dormir; 7) sonoléncia diurna e disturbios durante o dia. Os escores dos
componentes foram somados para conferir uma pontuacdo global, que varia de 0 a 21, onde 0s
escores de 0-4 indicam boa qualidade do sono, de 5-10 indicam qualidade ruim e acima de 10
indicam disturbio do sono (DS).

O nivel de atividade fisica foi verificado através do questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ) e sua classificacdo seguiu as recomendagdes do Centro de Estudos
do Laboratério de Aptiddo Fisica de Sdo Caetano do Sul (CELAFISCS), que considera em
cinco categorias: muito ativo, ativo, irregularmente ativo A, irregularmente ativo B e
sedentério. Para efeitos de andlises estatisticas, foram recategorizados em trés grupos: Ativo
(muito ativo e ativo) Inativo A e B(irregularmente ativo A, irregularmente ativo) e
sedentéarios®.

Para avaliacdo da cortisolemia foi realizada a coleta de sangue nas escolas por um
laboratorio terceirizado em dia previamente agendado entre as 7 e 8 horas da manhd, estando
os escolares com até 12 horas de jejum, apds o adolescente ter permanecido de repouso

durante 30 minutos. Logo apds foi fornecido aos estudantes um lanche em vista do jejum feito



46

por eles. Foi considerado elevado os valores maior ou igual a 16,5 que equivaleu ao percentil
90 da amostra estudada.

A analise estatistica foi realizada no programa SPSS versdo 22.0. Para avaliar a
distribuicdo da variavel categédrica (nivel de atividade fisica) entre o sexo, foi utilizado o teste
de qui-quadrado. Para comparacdo das variaveis continuas (CA, IMC, IQSP, ESSE e
cortisolemia) entre os sexos foi utilizado do teste t-student ndo pareado, no caso de
distribuicdo normal, ou o teste de Mann Whitney, se a condi¢do de normalidade ndo estivesse
presente. Como foi detectada diferenga nas variaveis entre o sexo, o efeito da atividade fisica
proporcionada através do exergame, foi avaliado considerando a particularidade do sexo. Para
avaliacdo se houve mudanca significativa da variavel (CA, IMC, cortisolemia, ESSE e 1QSP),
de acordo com o sexo, apés a intervencdo foi utilizado o teste t-student pareado ou teste de
wilcoxon, nos casos de varidveis com distribuicdo simétrica, ou assimeétrica, respectivamente
e para avaliacdo da mudanca no nivel de atividade o teste de Mcnemar. A correlacédo da entre
o0 nivel de cortisolemia, no final da intervencdo, com a qualidade do sono, duragdo do sono,
presenca de sonoléncia diurna excessiva e indices antropométricos (IMC, CA) e nivel de
atividade fisica foram avaliados através do teste de Spearman, uma vez que apenas a
cortisolemia final apresentou uma distribuicdo assimétrica. Foi considerado um nivel de
significancia de 5% para todas analises estatisticas. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba CAAE: 56118616.1.0000.5187.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 55 adolescentes escolares, com média de idade de 16,5
(x1,0) anos. Desses, 60% eram do sexo feminino, 29,1% obesos e 34,1% inativos.

Em relacéo as variaveis de estudo: 65,5% apresentavam uma qualidade ruim de sono,
76,4% apresentavam uma curta duracdo do sono e 10,9% tinham cortisol elevado (Tabelal).

Tabela 1- Distribuicdo das variaveis condi¢cdes socioecondmicas, estilo de vida, qualidade do
sono, niveis de cortisol de 55 adolescentes com excesso de peso, Campina Grande-PB, 2016.

Variavel N %
Sexo

Feminino 33 60,0
Masculino 22 40,0
Classe socioecondmica

AeB 20 27,0
C,DeE 34 63,0
Cor

Branco 12 22,2

Nao-branco 43 77,8
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Estado Nutricional

Sobrepeso 39 70,9
Obesidade 15 27,3
Obesidade Grave 1 1,8
Circunferéncia Abdominal

Elevada 12 21,8
Normal 43 78,2
Nivel de atividade fisica

Sedentario 5 9,1
Irregularmente ativotipo A 6 10,6
Irregularmente ativo tipo B 9 16,4
Ativo 21 36,4
Muito Ativo 14 25,5
Duracéo do sono

< 8 horas 42 76,4
> & horas 13 23,6
IQSP

>6 36 65,5
<6 19 34,5
Cortisol sérico*

> P90 6 10,9
< P90 49 89,1

*Para o corte do’cortisol foi considerado o percentil 90 da amostra em estudo.
Legenda: IQSP: Indice de Qualidade do Sono de Pittsgurgh; Fonte: dados da pesquisa, 2016.

Na tabela 2, observa-se que o0s escolares do sexo masculino (X=84,6; p=0,008)
apresentaram as maiores medidas de circunferéncia abdominal quando comparados ao sexo
feminino. Os maiores niveis de cortisol também foram encontrados nos adolescentes do sexo
masculino (X=12,8; p=0,029).

Tabela 2: Comparativo dos valores de tendéncia central e dispersdo das varidveis, idade,
medidas antropométricas, qualidade do sono, niveis de cortisol entre os escolares dos sexos
feminino e masculino, Campina Grande-PB, 2016.

Sexo
Variaveis Feminino Masculino p*
Med(1Q) Med(1Q)
Basal
Idade 16,2 (1,3) 16,2 (0,8) 0,829
IMC 26,6 (3,6) 26,2 (3,9) 0,358
CA 80,3 (13,0) 84,6 (12,1) 0,008
Cortisol 10,6 (3,4)** 12,8 (3,9)** 0,029**
IQSP 7,0 (4,0) 6,0(2,0) 0,161
HSONO 7,3(2,3) 6,0 (2,4) 0,128

*Teste de Mann-Whitney , ** média e desvio padrdo; ***teste t-student ndo pareado. Legenda: Med
(1Q): Medianas (Intervalos Interquartis), IMC: Indice de Massa Corporal; CA: Circunferéncia
Abdominal; IQSP: indice de Qualidade do Sono de Pittsgurgh; HSONO: Horas de sono. Fonte: dados
da pesquisa, 2016
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Né&o foi observado associacdo entre o nivel de atividade fisica e o sexo (p= 0,086),
mesmo havendo uma frequéncia maior de adolescentes do sexo feminino que ndo praticam
atividades fisicas (27,3%) em relagdo aos meninos (22, 5%), dados néo tabulados.

Quando comparado o nivel de atividade fisica antes e apds a intervencao, os escolares
ndo ativos antes da intervencdo passaram a ser ativos apos a aplicacdo desta (p 0,007). Apenas
09 dos adolescentes ndao foram considerados ativos mesmo apos a aplicacdo da intervengdo
(tabela 3).

Tabela 3- Comparacao do nivel de atividade antes e apds intervencdo, Campina Grande-PB,
2016.

NAF Final
Ndo Ativo Ativo total P
NAF Inicial N (%) N (%)
Né&o Ativo 7 (35,0) 13(65,0) 20 (36,3) 0,007
Ativo 2 (5,7) 33 (94,3) 35 (63,7)

Fonte: dados da pesquisa, 2016.

A intervencdo com VGA proporcionou um aumento significativo do nivel de atividade
no sexo feminino (p=0,039), fato esse ndo observado no masculino (p=0,250) (dados néo
tabulados). Em relagdo &s varidveis antropométricas, do sono e cortisol observaram-se a
diminuigdo das horas de sono no sexo feminino e a do nivel de cortisol no masculino (p<0,05)
(tabela 4).

Tabela 4 - Comparagdo das variaveis, indice de massa corporal, circunferéncia abdominal, qualidade
do sono e niveis de cortisol entre 0s 55 escolares dos sexos feminino e masculino antes e apods a
intervencéo, Campina Grande-PB, 2016.

Intervencéo
Antes Apbs P
Feminino
IMC 26,6 (3,6) 26,6 (4,2) 1,000
CA 79,5 (11,3) 80,5 (12,3) 0,066
Cortisol 10,9 (3,6) 9,7(3,4) 0,121
HSONO 7,3 (2,3) 6,8 (1,8) 0,033
IQSP 7,0(4,0) 6,0 (4,0) 0,485

Masculino
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IMC 26,2 (3,9) 260(3,3) 0,782
CA 84,6(12,1) 84,2(13,0) 0,697
Cortisol 12,6 (3,9) 9,6 (3,2) 0,005
HSONO 6,0(2,4) 5,8(2,1) 0,794
IQSP 6,0(2,0) 5,5 (3,0) 0,523

*T-pareado. Fonte: dados da pesquisa, 2016.

O nivel de cortisol final apresentou correlacdo negativa com as horas do sono no sexo
feminino (r=-0,42; p=0,020) e com o nivel de atividade no sexo masculino (r=-0,45; p=0,040)
(Tabela 5).

Tabela 5- Correlacgdo entre o cortisol basal e os indicadores de sono e antropométricos no
final da intervencdo, Campina Grande, 2016.

Cortisol Basal

Variaveis

feminino masculino
P R p r P
IMC 0,905 0,014 0,941 -0,106 0,648
CA 0,502 0,001 0,997 -0,237 0,300
IQSP 0,913 -0,105 0,575 0,187 0,418
HSONO 0,019 -0,417 0,020 -0,204 0,375
NAF 0,587 0,092 0,623 -0,451 0,040

Fonte: dados da pesquisa, 2017.

DISCUSSAO
Nesse estudo observou-se uma alta frequéncia de adolescentes com mé qualidade e

curta duracéo do sono. Esses resultados reforcam os achados de outras pesquisas como a de?®
que detectaram uma duracdo média de sono entre os adolescentes de 6,9 horas e de Batista el
al?’ (2018) que verificaram uma duracéo do sono menor que 8 horas em mais de um quarto
dos adolescentes avaliados .

A sonoléncia diurna excessiva pode ser um indicador indireto da presenca da ma-
qualidade do sono™.

Em duas cidades do sul do Brasil Pereira et al. (2015)?® observaram que a populagio
adolescente estudada apresentou em média 7,9 horas de sono para aqueles com sonoléncia
diurna excessiva e uma média de 8,33 horas de sono para 0s jovens que ndo apresentaram
sonoléncia diurna excessiva, pdde-se concluir portanto que os participantes que relataram
maior tempo de sono evitou o desfecho da sonoléncia durante o dia.

A literatura tem mostrado que, de forma geral, adolescentes menos favorecidos
socialmente apresentam uma tendéncia de pior qualidade do sono e isso esta associado, entre

29, 30

outros fatores, as méas condicdes do ambiente de morar e dormir , 0 que pode ser
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verdadeiro, pois a maioria dos adolescentes que compuseram a amostra apresentaram
problemas com o sono e mais de 60% dos sujeitos do presente estudo pertenciam as classes
econdmicas C/DIE.

No presente estudo a presenca da curta duracdo do sono em aproximadamente trés
quartos da amostra pode estar relacionado com o estado nutricional da populacdo, tendo em
vista que nesse estudo um dos critérios de inclusdo é os adolescentes apresentarem sobrepeso
ou obesidade. Além disso, a época em que foi realizada a pesquisa, terceiro trimestre do ano
letivo, periodo em que as demandas de atividades avaliativas e a pressdo para obtencdo da
aprovacao e maior, podem ter contribuido para esse achado.

A baixa duracdo do sono é um fator que colabora para a ma qualidade do sono®-*,

0S
jovens que apresentam essa condicdo sdo mais propensos a apresentarem problemas de
salide®, dentre eles a obesidade. Além disso, esta relacionada com o aumento da producéo
matinal de cortisol (hormoénio do stress) que € um dos horménios esteroides diretamente
relacionados a niveis elevados de estresse. Estudos preliminares oferecem evidéncias de que
pacientes com distrbios nutricionais apresentam niveis elevados de cortisol**%>%¢,

Em contrapartida ao estudo supracitado®” com 309 adolescentes ndo encontrou uma
prevaléncia de mé qualidade tdo alta ao responder o IQSP, foi registrada essa condi¢do em
28,2% da populacdo, essa menor prevaléncia pode estar relacionada com o fato de que a
amostra em questdo se tratava de adolescentes atletas, enquanto o presente estudo selecionou
adolescentes com excesso de peso, essa seria uma possivel resposta para a maior prevaléncia
encontrada. Segundo GOMES (2017)*" o sobrepeso foi observado em seu estudo como um
fator de risco para aumentar a chance da ma qualidade do sono em adolescentes.

Apos a andlise dos resultados obtidos, verificou-se que amostra obteve uma
prevaléncia de 10,9% de individuos com niveis de cortisol alterado, corroborando com outro
estudo de Aradjo (2016)™ onde avaliou jovens académicos apontando que aproximadamente
7% da amostra analisada apresentavam taxas plasmaticas elevadas de cortisol, ainda foi
verificado que os niveis sericos normais de cortisol predominaram entre os homens (p =
0,047), dado divergente do atual estudo onde o sexo masculino esteve associado aos maiores
niveis de cortisol antes da intervencdo, isso pode ser explicado pela relagdo desse hormdnio
com a obesidade ja conhecida na literatura, pois nesse estudo também foi associado aos
meninos uma maior relacdo com a circunferéncia abdominal alterada, ou seja, a
circunferéncia abdominal alterada reflete a condicdo de excesso de peso que por sua vez se

associa a maiores niveis de cortisol.
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Apos a intervencdo houve uma reducdo significativa dos niveis de cortisol fato esses
ndo observado no estado nutricional, o que sugere que a melhora no perfil metabolico pode
ocorrer antes da melhora nutricional. Estudos realizados por Staron et al. (1994)%* e Kraemer
et al. (1999)* demonstraram que pequenos periodos de treino podem proporcionar mudangas
no sistema endadcrino.

De maneira geral a pratica de atividade fisica através do VGA foi uma ferramenta que
possibilitou uma boa adesdo nos adolescentes. Apos a intervencdo observou-se que a maioria
dos escolares que ndo eram ativos passou a ser, o estudo foi finalizado com 94,3% da
populacéo ativa.

A utilizacdo do Video Game Ativo vem sendo observado por profissionais da area de
salde como uma ferramenta inovadora para controle da obesidade infantil, em que o0s
beneficios incluem aumento dos niveis de atividade fisica, reducdo do consumo de alimentos
de baixa nutricdo e aumento do gasto energético, com repercussdes diretas nas principais
comorbidades associadas & obesidade infantil .

Estudos vém sendo realizados para avaliar a eficacia do VGA, no combate a obesidade
em criancas e adolescentes ****2. Um estudo realizado por Mhurchu et al. (2008)*, na Nova
Zelandia, com 20 adolescentes, avaliou os efeitos do VGA no perfil antropométrico e no nivel
de atividade fisica, em um periodo de 12 semanas e encontrou valores semelhantes ao dessa
investigacdo. Apos a intervencdo 0 grupo apresentou maiores niveis de atividade fisica, os
quais, 0S meninos apresentaram mais ativos e que estes também apresentaram diminuicdo do
peso corporal e da circunferéncia abdominal.

Apesar de ndo ter encontrado um aumento significativo do nivel de atividade no sexo
masculino, observou-se uma correlagdo entre o nivel de atividade e a cortisolemia no final da
intervencdo. Segundo Junior (2016)* um dos principais mecanismos estimulados pelo
exercicio é a modulacdo dos niveis séricos de cortisol.

A mudanca significativa do nivel de atividade ter sido observada apenas entre as
meninas, pode-se ser explicado pelo menor nivel de atividade dessas antes da intervencéo,
como também pelo o n amostral do sexo masculino, uma vez que apenas 17 meninos fizeram
parte dessa amostra. As mulheres, geralmente, mostram uma menor disposi¢do a préatica de
atividade fisica, fazendo-a de forma mais branda. Segundo Smilios et al.(2003)*, é possivel
afirmar que a resposta hormonal ao exercicio esteja relacionada a caracteristicas ligadas a
sessao de treino, 0 que pode ser um fator determinante.

Marx et al (2001)* avaliaram 34 mulheres de 17 a 27 anos antes e ap6s a realizacdo de

um treinamento fisico de 24 semanas e investigaram suas concentracGes de cortisol em
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repouso, comparando grupos de treinamento fisico de séries simples versus séries multiplas
constataram que houve uma diminui¢do no cortisol, ap6s 12 e 24 semanas, mas somente no
grupo de exercicio fisico de maior volume.

J4 em relacéo a qualidade do sono, Certo (2016)*’ verificou que o aluno ndo praticante
de exercicio fisico tem mais 52% de probabilidade de ter ma qualidade de sono em relagédo
aos praticantes. No presente estudo ndo foi identificado impacto da intervencdo sobre o sono,
isso pode ser atribuido ao tamanho reduzido da amostra, ao periodo de realizacdo da pesquisa,
bem como ao carater subjetivo do IQSP.

Considerando os resultados encontrados pode-se afirmar que 0 uso videogame ativo
proporcionou uma melhora significativa do nivel de atividade fisica entre as meninas e do
nivel do cortisol entre 0s meninos. A implementacdo dessa estratégia no ambiente escolar
pode proporcionar a melhora do estado nutricional e cardiometabdlico de adolescentes
obesos/sobrepeso.

Esse estudo apresentou como limitacdo um periodo curto de avaliacdo, quando
comparado a outros estudos evidenciados na literatura e descritos no decorrer deste trabalho, a
auséncia de um grupo controle, além do periodo de coleta que se deu no terceiro trimestre
onde os alunos estavam muito preocupados com o final do ano letivo e a escola passou por
varias paralizacGes. Desta maneira, tornam-se necessarios estudos com maior tempo de

intervencdo a fim de esclarecer as diversas relacfes apresentadas nesse estudo.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstra que a atividade fisica através do videogame ativo
trouxe uma melhora nos aspectos da qualidade do sono e cortisol além de potencializar o
engajamento dos adolescentes em atividades que possibilitam a perda de peso e melhora da
qualidade de vida, dessa forma foi avaliado como um recurso promissor que requer mais

investigacOes por ser um importante aliado no combate a habitos sedentarios nessa populacao.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A promocao de hébitos saudaveis como a pratica de atividade fisica e de agdes que
visem melhorar a qualidade de sono assume um papel pertinente na sociedade e em particular
na populacdo adolescente, sendo o ideal inicia-la nas instituicdes de ensino, onde se encontra
a maioria dos individuos jovens que ao iniciar a mudanca de estilo de vida precocemente pode
perpetuar para a vida adulta.

Foi observada nessa populacdo uma alta prevaléncia de indicadores da ma qualidade
do sono, além de niveis elevados de cortisolemia. A intervencao através do videogame ativo
se mostrou capaz de aumentar o nivel de atividade fisica e diminuir os niveis séricos de
cortisol. O indice que indica mé& qualidade do sono apresentou uma reducdo, porém néo foi
significativo, fato esse que pode estar relacionado com a coleta de dados e intervencdo que
ocorreram no Ultimo bimestre do ano letivo, periodo em que os adolescentes se mostraram
sobrecarregados com as responsabilidades escolares e extremamente preocupados com a
realizacdo de provas.

O presente estudo demonstra que 0 exergame mostrou ser uma atividade Iudica que
aumentou a adesdo dos adolescentes inativos em atividades que possibilitam a perda de peso e
melhora da qualidade de vida, dessa forma foi avaliado como um método promissor por ser
um importante aliado no combate a habitos sedentarios, mas que requer mais investigacoes
com um tempo de intervencdo mais prolongado e em outros periodos do ano letivo a fim de
melhor esclarecer a a¢do do videogame ativo nessas variaveis.

Contudo, recomenda-se que os adolescentes realizem mais atividades fisicas, pois essa
pratica regular parece melhorar alteracdes hormonais, comportamentais e oriundas do excesso
de peso, por isso deve ser vista como uma importante alternativa a ser incentivada para

controle dessas morbidades.
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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 gamificagcdo, no risco cardiovascular em
adolescentes escolares com sobrepeso ou obesidade: um estudo de intervencado
randomizado”. O trabalho tem como pesquisadores responsaveis Diego Silva Patricio, Yggo
Ramos de Farias Aires, Elayne Maria Cordeiro Costa, Priscilla Yevellin Barros de Melo,
Amanda Soares e Nataly César de Lima Lins, alunos regularmente matriculados no Programa
de Po6s-Graduagdo em Saude Publica, sob orientacdo da Profa. Dra. Carla Campos Muniz
Medeiros e Danielle Franklin, ambas do Departamento de Enfermagem da Universidade
Estadual da Paraiba — UEPB. O objetivo geral deste estudo é comparar o impacto de duas
tecnologias, o uso do videogame ativo com o protocolo de gamificacdo e o videogame ativo,
no risco cardiovascular de adolescentes escolares.

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

1. Entendi os objetivos da pesquisa e a qual instituicdo de ensino 0 mesmo pertence.

2. Ao responsavel legal pelo(a) menor de idade sé cabera a autorizacdo para que realize
medidas antropomeétricas e a coleta sanguinea para exames laboratoriais (bioguimicos)
e a realizacdo de entrevistas e aplicacdo 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 Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude/Ministério da Salde.

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 penaliza¢do ou prejuizo para 0 mesmo.

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

6. Nao havera qualquer despesa ou 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 haveria necessidade de
indenizacéo por parte da equipe equipe cientifica e/ou da Instituicdo responsavel.

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

8. Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteddo da mesma
podendo discutir os dados, com o pesquisador. Vale salientar que este documento sera
impresso em duas vias e uma delas ficara 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 esclarecidoCampina
Grande, de de 2016.

L L/ 4 / r 2
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Profa. Dra. Carla Campos Muniz Medeiros Profa. Dra. Danielle Franklin de Carvalho

Assinatura do participante
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE
(OBS: menor de 18 anos ou mesmo outra categoria inclusa no grupo de vulneraveis)

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e  Esclarecido eu,
: RG
, responsavel pelo menor

: RG
,em pleno exercicio dos meus direitos, autorizo 0 menor sob minha
responsabilidade a participar da Pesquisa: “Impacto do uso de video game ativo, dentro de
um protocolo de gamificacdo, no risco cardiovascular em adolescentes escolares com
sobrepeso ou obesidade: um estudo de interven¢do randomizado”. O trabalho tem como
pesquisadores responsaveis Diego Silva Patricio, Yggo Ramos de Farias Aires, Elayne Maria
Cordeiro Costa, Priscilla Yevellin Barros de Melo, Amanda Soares e Nataly César de Lima
Lins, alunos regularmente matriculados no Programa de P6s-Graduacdo em Saude Publica,
sob orientagéo da Profa. Dra. Carla Campos Muniz Medeiros e Danielle Franklin, ambas do
Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB. O objetivo geral
deste estudo é comparar o impacto de duas tecnologias, o uso do videogame ativo com o
protocolo de gamificacdo e o videogame ativo, no risco cardiovascular de adolescentes
escolares.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com 0s seguintes pontos:

1. Entendi os objetivos da pesquisa e a qual instituicdo de ensino 0 mesmo pertence.

2. Ao responsavel legal pelo(a) menor de idade sé cabera a autorizacdo para que realize
medidas antropométricas e a coleta sanguinea para exames laboratoriais (bioquimicos)
e a realizacdo de entrevistas e aplicacdo 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 Resolucdo 466/12 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 penaliza¢do ou prejuizo para 0 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. N&o havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste
projeto cientifico e ndo haverd qualquer procedimento que possa incorrer em danos
fisicos ou financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de
indenizacdo por parte da equipe equipe cientifica e/ou da Instituicdo responsavel.

7. Qualquer davida ou solicitacdo de esclarecimento, o participante poderd contatar a
equipe cientifica no namero: (83) 3315-3312 com a Dra. Carla Campos Muniz
Medeiros.

8. Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contelido da mesma
podendo discutir os dados, com o pesquisador. Vale salientar que este documento sera
impresso em duas vias e uma delas ficara em minha posse.
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Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo
com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

. - - . 3 ; 17 L. / 77
Comeem e *ﬂ@ b A A %;L‘t_m’:;& ;;{_ ; ‘ff"l/o- r‘}{é,» S ‘7& {th;/yu:%/éx_(_?:

Profa. Dra. Carla Campos Muniz Medeiros Profa. Dra. Danielle Franklin de Carvalho

Assinatura do participante do responsavel

Assinatura datiloscopica
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APENDICE C- 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 intervencado
randomizado”. Neste estudo pretendemos comparar o impacto de duas tecnologias, 0 uso do
videogame ativo com o protocolo de gamificacdo e o0 videogame ativo, no risco
cardiovascular de adolescentes escolares. O motivo que nos leva a estudar este assunto é 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 0s seguintes procedimentos: Serdo selecionados
80 adolescentes de escolas publicas do municipio de Campina Grande-PB onde os mesmo
serdo alocados em dois grupos experimentais. O grupo experimental gamificado, além de
realizar atividades com video games ativos, participardo de um protocolo gamificado onde
atividades de cooperacdo e competicdo serdo propostas e outro grupo realizard somente a
atividade fisica por meio do video game ativo. Esse estudo sera realizado com 3 intervencdes
por semana sendo cada sessdo com duracdo de 50 minutos. Para participar deste estudo, o
responsavel por vocé deverad autorizar um termo de consentimento. Vocé ndo tera nenhum
custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Vocé sera esclarecido(a) em qualquer
aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se. O responsavel por vocé podera
retirar 0 consentimento ou interromper a sua participagdo a qualquer momento. A sua
participacdo € voluntéaria e a recusa em participar ndo acarretard em qualquer penalidade ou
modificacdo na forma em como é atendido(a) pelo pesquisador que ird tratar sua identidade
com padrdes profissionais de sigilo. Vocé nédo seré identificado em nenhuma publicacédo. Este
estudo apresenta risco minimo isto &, 0 mesmo risco existente em atividades rotineiras como:
conversar, tomar banho, ler etc. Apesar disso, vocé tem assegurado o direito a ressarcimento
ou indenizagdo no caso de quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa. Os
resultados estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Os dados e instrumentos utilizados na
pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, e apds
esse tempo serdo destruidos. Esse termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias,
sendo que uma cépia serd arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a
VOCE.

Esse texto foi elaborado preservando-se os principios norteados dos direitos
fundamentais previstos na Constituicdo Federal de 1988 e em observancia aos Arts. 3°, 11, 111
e IV e 5° do Cadigo Civil Brasileiro.

Eu : portador do
RG: , fui informado(a) dos objetivos do presente estudo de
maneira clara. Sei que qualquer momento poderei solicitar novas informacdes 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 0 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
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desse estudo. Recebi uma cdpia deste termo assentimento e me foi dada a oportunidade de ler
e esclarecer as minhas duvidas.

Campina Grande, de de 2016.

Profa. Dra. Carla Campos Muniz Medeiros

(Responsavel pela Pesquisa)

Assinatura do participante Assinatura datiloscopica
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APENDICE D - FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

€STAD
o Y4 )
Q %y
[2) <
& %
> o o >
&J " liNEPE
NUCLEO DE ESTUDOS E PESQUISAS
U E P B EPIDEMIOLOGICAS

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

IMPACTO DO VIDEOGAME ATIVO NO PERFIL CARDIOMETABOLICO DE
ADOLESCENTES COM SOBREPESO OU OBESIDADE: UM ESTUDO DE
INTERVENCAO

OBSERVACAO: Todos 0s espacos pintados de cinza devem ser codificados apds a

realizacdo da entrevista.

FORMULARIO DE ENTREVISTA

ESCOLA
TURMA TURNO N° QUEST
DENTREV ENTREVISTADOR

1. DADOS PESSOAIS DO ADOLESCENTE

1.1 Nome (NOME):

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

(DN): @QC)M @()F

Rua: NO:
Bairro: CEP:

Cidade / UF:

Telefone residencial: Celular:

1.5 Cor da pele (CORCRI): 1. () Branca 2. () Preta 3.()Amarela 4.()Parda 5.()Indigena 9. () NS/NR
Nome do pai (PAI):
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Nome da mée (MAE):
OBS.: Caso o adolescente NAO TENHA MAE, esta pergunta ira se aplicar ao responsavel pelo mesmo. Identifique
nos quadrinhos ao lado a quem pertence esta informacgdo. Se “responsdvel”, identificar o grau de parentesco.
1.6 Escolaridade da mde (ESCMAER): Qual foi o Gltimo ano que sua mae/responsavel cursou na escola, com
aprovacao?
1. MAE L] 2. RESPONSAVEL [] Se responsavel, quem? (QRESPONS)
POSSE DE ITENS
Quantidade de Itens (CIRCULE a opc¢éo)
0 1 2 3 4 ou +
Televisdo em cores (TV) 0 1 2 3 4
Radio (RADIO) 0 1 2 3 4
Banheiro (BANHO) 0 4 5 6 7
Automovel (CARRO) 0 4 7 9 9
Empregada Mensalista (EMPREGA) 0 3 4 4 4
Méquina de Lavar (MAQLAVAR) 0 2 2 2 2
Video Cassete e/ou DVD (VCDVD) 0 2 2 2 2
Geladeira (GELAD) 0 4 4 4 4
Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira 0 ) ) ) )
duplex) (FREEZER)
GRAU DE INSTRUCAO DO CHEFE DA FAMILIA
Nomenclatura Antiga Nomenclatura Atual Pts.
Analfabeto/Primério incompleto Analfabeto/ Até 32 -serie fundamental/ Até 32 0
serie 1° grau
Primario completo/ Ginasial incompleto Até 42 serie fundamental/ Até 42 serie 1° grau 1
Ginasial completo/ Colegial incompleto Fundamental completo/ 1° grau completo 2
Colegial completo/ Superior incompleto Médio completo/ 2° grau completo 4
Superior completo Superior completo 8
CODIFICACAO (Néo preencher na hora da entrevista)
Total de Pontos: ~ (PTOSCHEFE) 2.Classe:  (CLASCHEF)
Classe Total de pontos Classe Total de pontos
(7) AL 42-46 (3)C1 18-22
(6) A2 35-41 (2) C2 14-17
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ANEXO A — QUESTIONARIO DE PITTSBURGH E EPWORD

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

¢ ESTADY,
e

ONIVERS,
e

NUCLEO‘E!Er’ENs;EgEE);ESQUISAS
B IMPACTO DO VIDEOGAME ATIVO NO PERFIL EPIDEIOLOGICAS
CARDIOMETABOLICO DE ADOLESCENTES COM SOBREPESO OU

OBESIDADE: UM ESTUDO DE INTERVENCAO

g

@\

C
m
LY,

QUESTIONARIO DE QUALIDADE DO SONO

ESCOLA
TURMA TURNO N° QUEST
DENTREV NOME

Parte | - ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH MODIFICADA
Instrucbes:Qual a probabilidade de vocé cochilar ou adormecer nas seguintes situacées. 1sso se refere ao seu modo
habitual de vida nos ultimos tempos. Mesmo se vocé ndo tenha feito algumas destas coisas recentemente, tente
lembrar como estes teriam afetado vocé.
Use a escala seguinte para escolher a mais nimero apropriado para cada situagdo e marque um X .
0 Nenhuma chance de cochilar
1 Uma pequena chance de cochilar
2 Chance moderada de adormecer
3 Alta chance de cochilar

SITUACAO/POSSIBILIDADE DE COCHILAR 0 1 2 3
Sentado e lendo

Assistira TV

Sentado em um lugar publico

(por exemplo, cinema ou uma reunido)

Como passageiro em um carro por uma hora sem parar

Deitado para descansar a tarde, quando as circunstancias o permitirem

Sentado e conversando com alguém
Sentado calmamente apds o almoco
Em um carro, enquanto parado por alguns minutos no transito

PARTE Il - INDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH
Instrucbes: As questdes a seguir sdo referentes aos habitos de sono apenas durante o més passado. Para cada uma
das questdes seguinte escolha uma unica resposta.

1) Durante o més passado, a que horas vocé foi deitar a noite na maioria das vezes?
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HORARIO DE DEITAR:

2) Durante 0 més passado, quanto tempo (minutos) vocé demorou para pegar no sono, na maioria das vezes?
QUANTOS MINUTOS:
3) Durante 0 més passado, a que horas vocé acordou de manhd, na maioria das vezes?

HORARIO DE ACORDAR:

4) Durante 0 més passado, quantas horas de sono por noite vocé dormiu? (pode ser diferente do nimero de horas
que vocé ficou na cama) HORAS DE SONO:

5) Durante 0 més passado, quantas vezes vocé teve problemas para dormir por causa de:

a) Demorar mais de 30 minutos para pegar no sono
()nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana
()uma ou duas vezes por semana ( )trés vezes por semana ou mais

b) Acordar no meio da noite ou de manha muito cedo
()nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana

()uma ou duas vezes por semana ( )trés vezes por semana ou mais
c) Levantar-se para ir ao banheiro

()nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana

()uma ou duas vezes por semana ( )trés vezes por semana ou mais
d) Ter dificuldade para respirar

()nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana

()uma ou duas vezes por semana ( )trés vezes por semana ou mais
e) Tossir ou roncar muito alto

()nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana

()uma ou duas vezes por semana ( )trés vezes por semana ou mais
f) Sentir muito frio

()nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana

()uma ou duas vezes por semana ( )trés vezes por semana ou mais
g) Sentir muito calor

()nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana

()uma ou duas vezes por semana ( )trés vezes por semana ou mais
h)Ter sonhos ruins ou pesadelos

()nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana

()uma ou duas vezes por semana ( )trés vezes por semana ou mais
i) Sentir dores

()nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana

()uma ou duas vezes por semana ( )trés vezes por semana ou mais
j)Outra razdo, por favor, escreva:
Quantas vezes voceé teve problemas para dormir por esta razdo durante o més passado?
()nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana

()uma ou duas vezes por semana ( )trés vezes por semana ou mais

6) Durante 0 més passado, como voceé classificaria a qualidade do seu sono?
()Muito boa ()ruim
()Boa ()muito ruim

7) Durante 0 més passado, vocé tomou algum remédio para dormir, receitado pelo médico, ou indicado por outra
pessoa (farmacéutico, amigo, familiar) ou mesmo por sua conta?
()nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana
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()uma ou duas vezes por semana ( )trés vezes por semana ou mais

Qual(is)?

8) Durante o més passado, se vocé teve problemas para ficar acordado enquanto estava fazendo suas refei¢fes ou
participando de qualquer outra atividade social, quantas vezes isso aconteceu?

()nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana

()uma ou duas vezes por semana ( )trés vezes por semana ou mais

9) Durante 0 més passado, vocé sentiu indisposicdo ou falta de entusiasmo para realizar suas atividades diarias?
()Nenhuma indisposi¢édo nem falta de entusiasmo

()indisposicdo e falta de entusiasmo pequenas

()Indisposicéo e falta de entusiasmo moderadas

() muita indisposicéo e falta de entusiasmo

10) \Vocé cochila? ( ) N&o ( ) Sim. Comentéarios do entrevistado (se
houver):

Caso Sim —\Vocé cochila intencionalmente, ou seja, por que quer? () Nao () Sim. Comentéarios do entrevistado (se
houver):

Para vocé, cochilar é: ( )Um prazer ( )Uma necessidade ( )Outro — qual? Comentéarios do
entrevistado (se houver):




81

ANEXO B - QUESTIONARIO IPAQ

€STAD
iF Y

7
S
IvuNS

I,

4 &
U E P B EPIDEMIOLOGICAS

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

\)N\VER
g

IMPACTO DO VIDEOGAME ATIVO NO PERFIL CARDIOMETABOLICO DE
ADOLESCENTES COM SOBREPESO OU OBESIDADE: UM ESTUDO DE
INTERVENCAO

OBSERVACAO: Todos 0s espacos pintados de cinza devem ser codificados apés a

realizagdo da entrevista.

NOME

DATA DE

NASCIMENTO SEXO M( ) F( )
TURMA TURNO N’

U U QUEST

DENTREV|[ | ENTREVISTADOR |

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA
IPAQ - VERSAO CURTA

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem
como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito
em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudarao a entender que tdo ativos
nos somos em relacdo as pessoas de outros paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo
que vocé gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as
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atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por

exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim.

Suas respostas sdo MUITO importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que

considere que néo seja ativo. Obrigado pela sua participacao!

Para responder as questdes lembre-se que:
=> Atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforco
fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal;
=> Atividades fisicas MODERADAS séo aquelas que precisam de algum esforco fisico e
que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal;

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por_pelo menos

10 minutos continuos de cada vez:

la. Em quantos dias da Gltima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos

em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer,
por prazer ou como forma de exercicio?
Dias por SEMANA - () Nenhum

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

total vocé gastou caminhando por dia?

Horas: Minutos:

28 Em quantos dias da Ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo

menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer

ginastica aerobica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos
na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade
que fez aumentar moderadamente sua respiragdo ou batimentos do cora¢do (POR FAVOR
NAO INCLUA CAMINHADA)

Dias por SEMANA - () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos

continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
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Horas: Minutos:

3% Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos

10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol,

pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no
quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez
aumentar MUITO sua respiragéo ou batimentos do coracao.

Dias por SEMANA - () Nenhum

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

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

Horas: Minutos:

Estas ultimas questfes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado, no trabalho, na
escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado
estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa, visitando um amigo, lendo,

sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo gasto sentando durante o transporte de

Onibus, trem, metrd ou carro.

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

horas minutos

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

horas minutos
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ANEXO C — COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISADOR
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES
HUMANOS PLATAFORMA BRASIL

Titulo da Pesquisa: IMPACTO DO USO DE VIDEO GAME ATIVO, DENTRO DE UM
PROTOCOLO DE GAMIFICACAO, NO RISCO CARDIOVASCULAR EM
ADOLESCENTES ESCOLARES COM SOBREPESO OU OBESIDADE: UM ESTUDO
DE INTERVENCAO RANDOMIZADO.

Pesquisador Responsavel: Carla Campos Muniz Medeiros Orientandos: Diego Silva Patricio,

Yggo Ramos de Farias Aires
CAAE: 56118616.1.0000.5187
SITUAQAO DO PROJETO: APROVADO.
Data da relatoria: 30/05/2016

Apresentacdo do Projeto: Projeto intitulado “IMPACTO DO USO DE VIDEO GAME
ATIVO, DENTRO DE UM PROTOCOLO DE GAMIFICACAO, NO RISCO
CARDIOVASCULAR EM ADOLESCENTES ESCOLARES COM SOBREPESO OU
OBESIDADE: UM ESTUDO DE INTERVENCAO RANDOMIZADO.”, encaminhado
ao Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual da
Paraiba, para andlise e parecer com fins de elaboracdo e desenvolvimento de pesquisa, em
atendimento as exigéncias para elaboracdo e desenvolvimento do trabalho de Concluséo de
Curso, nivel Mestrado em Saude Publica, da UEPB.
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Objetivo Geral da Pesquisa: Comparar o impacto de duas tecnologias, o0 uso do videogame
ativo com o protocolo de gamificacdo e o videogame ativo, no risco cardiovascular de

adolescentes escolares.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios: Conforme a RESOLUCAO 466/12, do CNS/MS, toda
pesquisa com seres humanos envolve riscos com graus variados. Segundo o pesquisador
responsavel, no protocolo enviado para a Plataforma Brasil, Riscos e Beneficios: “dos
mesmos para esta pesquisa e consequentemente as medidas que serdo tomadas para a maxima
minimizacdo destes”. A pesquisa contara dentre todo o universo desta pesquisa, com coleta
sanguinea e a intervencdo sugerida pela pesquisa. Vale ressaltar que diante toda a pesquisa,
estes itens citados poderdo oferecer algum risco aos participantes. A coleta de sangue ou
apenas puncao venosa periférica € uma atividade realizada com frequéncia por profissionais
de salde como: médicos, enfermeiros e técnicos em enfermagem. A realizacdo deste
procedimento envolve conhecimento prévio e especifico em anatomia, fisiologia,
farmacologia dentre outros. Por se tratar de uma técnica invasiva visto que, rompe a protecao
natural realizando uma comunicagéo do sistema venoso com 0 meio externo, 0 mesmo pode

gerar algumas complicacdes como: Hematomas ou Pung@es de Artéria.

Para diminuir os riscos envolvidos nesta fase de coleta sanguinea serd necessario, por parte da

equipe que realizara tal procedimento, alguns cuidados como:

« Correto manuseio dos materiais e equipamentos utilizados para o procedimento;

* Conhecimento e treinamento dos profissionais que participardo da coleta com as técnicas,
armazenamento e analise do material coletado;

* Uso de equipamentos de protecédo individual;
* Assepsia correta (Lavagem das maos, assepsia antes da pungao);
* Descarte correto dos materiais perfurocortantes;

» Limpeza e assepsia das salas de coleta. (Maiores informagdes, vide projeto de pesquisa
original anexo).

Beneficios: O estudo traz como inovacdo a salde, a gamificacdo dos video games ativos, com a
finalidade de aumentar o desafio e com isso a motivacdo do adolescente para aderirem ao
tratamento proposto, e com isso a realizacdo do exercicio fisico, com provéavel impacto no risco
cardiovascular e demais fatores cardiometabdlicos dos adolescentes, sendo o resultado dessa
pesquisa de grande valia e inédita quanto ao tipo de intervencgdo proposta. A proposta da atividade

fisica com gamificacdo contribuird para o “estado da pratica”, aplicando principios de gamificacao
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para ajudar a resolver um problema grave de salude publica no Brasil e no mundo que é a falta de
engajamento de participantes em uma intervencdo de combate a obesidade infantil. Serd& uma
“contribui¢do da Tecnologia da Informagdo (TI)” aos esforgos de outras areas no combate a
obesidade infantil.Uma vez comprovada essa hipdtese, esses achados poderdo servir de base para o
desenvolvimento de outras pesquisas envolvendo a gamificacdo com o objetivo de maximizar o
aumento da atividade fisica ou até mesmo um estimulo a uma alimentacdo saudavel com
consequente diminuicdo da prevaléncia da obesidade e dos fatores de risco cardiovascular nessa
faixa etaria.A intervencdo levara os adolescentes a perpetuarem um estilo de vida mais saudével que
viabilize a maior perpetuacdo dos possiveis ganhos com a participa¢cdo dos mesmos, uma vez que
mudangas comportamentais sdo melhores aceitas nessa faixa etaria. Ademais, considera-se ainda
que havera um importante incremento técnico-cientifico acerca da gamificacdo, assunto pouco
abordado no universo da saude publica. Essa ferramenta possibilitard a resolu¢do de importantes
problemas enfrentados pelo sistema publico de salde, mediante fato, espera-se a resolutividade

consonante da utilizacdo desta ferramenta acerca da obesidade na faixa etaria escolhida.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa: O estudo sera realizado no periodo de Agosto
2016 a Outubro de 2017, nas escolas publicas de ensino médio do municipio de Campina Grande,
que serdo posteriormente selecionadas por sorteio. Fardo parte os adolescentes de 15 a 19 anos, com

sobrepeso ou obesos matriculados, das escolas publicas de Campina Grande- Paraiba.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria: Ao analisar os documentos
necessarios para a integracdo do protocolo cientifico, encontramos a Folha de Rosto, Questionario
para Coleta de Dados, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e Termo de Assentimento,
Questionério Internacional de Atividade Fisica - Versdo Curta, o Termo de Autorizagéo
Institucional, a Declaracdo de Concordancia com o projeto de Pesquisa, 0 Termo de Compromisso
do Pesquisador Responsavel em cumprir os Termos da Resolucdo 466/12/CNS/MS. Estando tais

documentos em harmonia com as exigéncias preconizadas pela Resolu¢do 466/12/CNS/MS.

Recomendac®es: Os tdpicos do projeto encontram-se bem articulados, havendo toda uma harmonia

entre eles. Diante do exposto, ndo ha o que se recomendar.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacfes: O projeto atende a todas as exigéncias

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

Campina Grande, 30 de maio de 2016.




