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IMPACTO DO USO DO VIDEO GAME ATIVO NA CAPACIDADE VITAL FORCADA
E NO VOLUME EXPIRATORIO FORCADO NO 1° SEGUNDO EM
ADOLESCENTES ESCOLARES COM EXCESSO DE PESO.

IMPACT OF USE OF ACTIVE VIDEO GAME ON FORCED VITAL CAPACITY AND
FORCED EXPIRATORY VOLUME IN SECOND SECOND IN OVERWEIGHT
SCHOOL TEENAGERS.

Gabrielle Sousa Marques’
Tatianne Estrela Moura Gusmao?

RESUMO

Introducéo: Os maus habitos alimentares e o sedentarismo estdo contribuindo para o
aumento nos niveis de sobrepeso e obesidade na adolescéncia, impactando negativamente
orgdos e sistemas como, por exemplo, o respiratorio, alterando sua fisiologia, levando a um
comprometimento pulmonar pela diminuicdo da complacéncia respiratoria que modifica a
mecanica ventilatoria, os volumes e as capacidades pulmonares, sendo assim importante
incentivar a préatica de atividade fisica nessa faixa etaria, através de alternativas modernas
como o video game ativo. Objetivo: avaliar o impacto do videogame ativo na capacidade
vital forcada e no volume expiratorio forcado do 1° segundo em adolescentes com excesso de
peso. Metodologia: estudo de intervencdo randomizado com dois grupos de comparagdo: GC
— grupo controle (sem intervencdo) e GE - grupo experimental (50 minutos de exercicio, trés
vezes por semana, durante oito semanas). Foram avaliados 73 adolescentes entre 10 e 16 anos
(36 no GC e 37 no GE), com sobrepeso ou obesidade, matriculados em duas escolas publicas
de Campina Grande-PB (sendo uma para o GC e outra para o GE). O exercicio foi realizado
com auxilio do exergame, plataforma XBOX 360, com acessorio Kinect (Microsoft®) e o Just
Dance (2016-2018) foi o jogo selecionado. Foi aplicado um formulério para levantamento das
informacdes socioecondmicas, demograficas e relativas ao estilo de vida (nivel de atividade
fisica e sedentarismo), realizada antropometria e a espirometria como teste de funcgdo
pulmonar. As analises estatisticas foram realizadas no SPSS 22.0. Foi adotado nivel de
significancia de 5% e para as categorias de funcdo pulmonar utilizou 80% do valor predito
como corte de normalidade. Resultados e discussdes: Ao analisar as variaveis de funcdo
pulmonar antes e apos a intervencdo do grupo experimental, verificou-se que o videogame
ativo ndo obteve um impacto significativo na capacidade vital forcada (p=1,00), como
também, ndo houve altera¢Bes dos volumes expiratérios forcados do 1° segundo (p=1,000). A
diferenca entre os dados sociodemogréaficas entre os grupos se deu apenas pela predominancia
do sexo feminina no GE (62,5%). Conclusdo: Ndo houve um efeito significativo do
videogame ativo sobre a capacidade vital e os volumes pulmonares dos adolescentes, sendo
necessarias novas pesquisas com um numero maior de participantes e por um tempo de
intervencdo mais prolongado.

Palavras-chave: Obesidade. Adolescentes. Funcdo Pulmonar
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ABSTRACT

Introduction: Poor eating habits and physical inactivity are contributing to the increase in
adolescent overweight and obesity levels, negatively impacting organs and systems such as
the respiratory system, altering their physiology, leading to pulmonary impairment due to
decreased respiratory compliance. which modifies ventilatory mechanics, lung volumes and
capacities, so it is important to encourage physical activity in this age group through modern
alternatives such as active video games. Objective: To evaluate the impact of active
videogame on forced vital capacity and forced expiratory volume of 1 second in overweight
adolescents. Methodology: Randomized intervention study with two comparison groups: CG
- control group (without intervention) and EG - experimental group (50 minutes of exercise
three times a week for eight weeks). Seventy-three adolescents aged 10 to 16 years (36 in the
CG and 37 in the EG), overweight or obese, enrolled in two public schools in Campina
Grande-PB (one for the CG and one for the GE) were evaluated. The exercise was performed
with the help of exergame, XBOX 360 platform, with Kinect accessory (Microsoft®) and Just
Dance (2016-2018) was the game selected. We applied a form to survey socioeconomic,
demographic and lifestyle information (physical activity level and physical inactivity),
performed anthropometry and spirometry as a test of pulmonary function. Statistical analyzes
were performed in SPSS 22.0. A significance level of 5% was adopted and for the pulmonary
function categories 80% of the predicted value was used as a cutoff of normality. Results and
discussions: When analyzing the pulmonary function variables before and after the
intervention of the experimental group, it was found that the active videogame did not have a
significant impact on forced vital capacity (p = 1.00), as well as no changes. forced expiratory
volumes of the first second (p = 1,000). The difference between sociodemographic data
between groups was only due to the predominance of females in the EG (62.5%).
Conclusion: There was no significant effect of the active videogame on the vital capacity and
lung volumes of adolescents, requiring further research with a larger number of participants
and for a longer intervention time.

Keywords: Obesity, Adolescent, Pulmonary Function



1. INTRODUCAO

A obesidade é caracterizada por um excesso de peso corporal de origem
multifatorial, de influéncia genética ou ndo. Em criangcas e adolescentes a
combinacdo da falta de atividade fisica e a ma alimentac&o s&o os principais fatores
de um desequilibrio energético que causam danos a saude, e contribuem para um
aumento de doencas metabdlicas, -cardiovasculares, musculoesqueléticas e
respiratorias (OZGEN et al., 2015; GUNGOR, 2014).

O sobrepeso e a obesidade atingiram indices endémicos no mundo. Segundo
a Organizacao Mundial de Saude (OMS), o numero de criancas e adolescentes com
idade entre 5 e 19 anos obesos em todo 0 mundo aumentou dez vezes nas ultimas
guatro décadas, de 11 milhdes em 1975 para 124 milhdes em 2016, sendo cerca de
50 milhées de meninas e 74 milhdes de meninos (WHO, 2017).

No Brasil, a partir de 1980 a prevaléncia de desnutricdo diminuiu enquanto a
de sobrepeso e obesidade em criancas e adolescentes aumentou. Estima-se que
25,5% desta populacdo estd com o excesso de peso, sendo 17% de sobrepeso e
11,6% de obesidade. Devido aos altos indices e as repercussdes negativas para a
saude, estratégias de politicas publicas nacionais sao desenvolvidas e
implementadas para o enfretamento e controle desta situacdo (SIMOES, 2018;
IDEC, 2017).

A obesidade infantil € atualmente um dos principais problemas de saude
publica mundial por ser uma condicdo grave associada a mdultiplas comorbidades
que podem perdurar ao longo da vida, altos custos financeiros para o sistema de
saude, mortalidade precoce e desenvolvimento/agravamento de doencas cronicas
gue podem afetar quase todos os sistemas do corpo, como as doencgas pulmonares
(MCCLEAN et al., 2008; YAO et al., 2017).

Diante dos varios efeitos sistémicos que o excesso de gordura corporal pode
acarretar, estdo relacionados os disturbios respiratorios. Além disso, sabe-se que
o tecido adiposo comporta-se como 6rgdo enddcrino produzindo um grande namero
de citocinas e mediadores bioativos, gerando em individuos obesos um estado pro-
inflamatério associado ao hipodesenvolvimento dos pulmdes, atopia,
hiperresponsividade brénquica, aumento do risco de asma e modificacdes
fenotipicas para esta doenca. (HUANG et al., 2013; MELO, SILVA, CALLES, 2014).

As repercussdes do excesso de peso na funcao respiratoria em criancas e
adolescentes ndo estdo completamente comprovadas, porém; estudos prévios
indicam a existéncia de alteracbes na mecanica ventilatéria, a diminuicdo da
complacéncia respiratoria pelo aumento de peso na caixa toracica e no abdome,
além de uma perda do sincronismo toracoabdominal, 0 que repercute na diminuicdo
dos volumes e capacidades pulmonares, bem como na capacidade ao exercicio
(TENORIO et al., 2012; FERREIRA et al., 2014).

As variaveis espirométricas, volume expiratorio forcado no primeiro segundo
(VEF,), e a capacidade vital forcada (CVF), podem ser utilizadas como avaliacdo da
func&@o pulmonar, com a finalidade de avaliar a satde pulmonar geral e quantificar o
impacto do ganho de peso sobre os volumes pulmonares desde 0s estagios iniciais
da obesidade (ZAMMIT et al., 2010).

Em alguns estudos, quando compara-se a funcdo pulmonar de individuos
obesos com os eutroficos observa-se menores valores de VEF ; (VEF 1/ CVF) e os
fluxos expiratérios em 75% e entre 25 e 75% dos pacientes. Entretanto, em criancas
e adolescentes a influéncia da obesidade nos volumes e capacidades pulmonares



ainda € complexa e vai além das consequéncias ja elucidadas em adultos
(FERREIRA et al., 2017).

Mesmo a obesidade sendo reconhecida como uma doenga que determina
padrdo restritivo, tal realidade ndo € comprovada quando os estudos incluem
amostra de criancas. De igual maneira, 0 impacto dessa doenca no sistema
respiratorio, a perpetuacdo dos efeitos ao longo da vida e a manifestacdo de
comprometimento respiratério ainda permanecem em esclarecimento e com
achados divergentes nessa populacdo (WINCK et al., 2016).

A capacidade ao exercicio fisico também sobre influéncia negativa do
excesso de peso em varias fases da vida, devido a diversos fatores como uma
intensa dispneia, broncoespasmo induzido pelo exercicio, fadiga precoce
influenciada por um aumento da carga de trabalho mecéanico que sobrecarrega 0s
musculos respiratdrios torna-os individuos intolerantes ao exercicio alimentando um
ciclo vicioso de ganho de peso que pode se perpetuar por toda a vida (CARNEIRO
et al., 2017).

A adocao de um estilo de vida ativo por criancas e adolescentes ird melhorar
sua funcdo cardiorrespiratéria, pois a pratica do exercicio fisico age como fator de
protecdo as doencas crbnicas e metabodlicas e fornece um aumento do gasto
energético, fortalece os mdusculos respiratorios, melhora o padrdo ventilatorio,
resultando em um aumento da complacéncia e dos volumes pulmonares, impacto
positivo este, que pode ser analisado através de dados espirométricos
(GUILHERME et al., 2015).

As politicas publicas na prevengédo da obesidade infantil colocam o ambiente
escolar como o local ideal para implementacdo de medidas de intervencéo da
obesidade. Além de ser onde a maioria das criangcas passam a maior parte do seu
tempo, a escola possui influencia sobre a educacdo em saude, exerce um papel
fundamental no desenvolvimento psicolégico e emocional das criancas que € um
fator de grande relevancia para uma eficiente intervencdo em promocdo da saude
(SILVEIRA et al., 2011; PINTO, NUNES, MELO, 2016).

Embora o exercicio fisico convencional fornega um gasto energético adicional
para criancas, ele compete com o valor do entretenimento dos jogos de midia, que é
a atividade preterida nessa faixa etéria. Atualmente intervengbes com o uso do
videogame ativo, que une a interatividade do video com movimentacdo para o
jogador, sdo capazes de induzir respostas fisioldégicas positivas na presséao arterial,
frequéncia cardiaca, funcdo endotelial e na melhora da tolerancia a aptidédo
cardiorrespiratéria (CANABRAVA, 2013; RUIVO, 2014).

O videogame ativo é uma modalidade de jogos interativos de tela que
solicitam que o usuario realize movimentos corporais para alcangar 0s objetivos,
sendo captados por sensores de movimento. Podem ser praticados em qualquer
lugar, sozinho ou em grupo, deixando-o ainda mais prazeroso e aumentando sua
motivacdo, com esportes virtuais, dancas, exercicios de fitness, e/ou outras
atividades interativas, utilizadas como uma forma de intervenc¢éo na inatividade fisica
e no sedentarismo desta populacdo (MEARS, 2009; MENEGHINI et al., 2016).

Diante do exposto esta pesquisa tem como objetivo avaliar o impacto do uso
do videogame ativo na CVF e no VEF1 em adolescentes escolares com excesso de
peso no municipio de Campina Grande — PB.



2 METODOLOGIA
2.1 DESENHO DO ESTUDO E RANDOMIZACAO
2.1.1 DESENHO

Estudo de intervencdo randomizado controlado, com dois grupos de
comparagao um denominado “controle” para e outro “experimental’, ambos com
adolescentes com sobrepeso ou obesidade.

1. Grupo “controle”: nao houve intervencdo, apenas utilizado para
comparacao de dados.

2. Grupo “experimental”: foi submetido a préatica do exercicio fisico com
auxilio do videogame ativo associada a gamificacdo, trés vezes por
semana, durante 50 minutos, durante oito semanas.

2.1.2 RANDOMIZACAO

A randomizacdo foi realizada por escola, de forma que todos os alunos
elegiveis pertencentes a escola selecionada para intervencdo foram convidados a
participar do protocolo de atividade fisica.

O sorteio foi realizado entre as cinco escolas que apresentavam a quantidade
de aluno maior ou igual a 298 alunos matriculados do 5 © ao 9° ano. A adocao desse
ponto de corte para quantidade de alunos baseou-se na distribuicdo em quartis do
namero de alunos das 20 escolas publicas de ensino fundamental da zona urbana
do municipio de Campina Grande- PB, sendo o critério para selegcdo das escolas
aquelas que tinham a quantidade de aluno dentro do quarto quatrtil.

2.2 LOCAL E PERIODO DA REALIZACAO DA PESQUISA

O estudo foi realizado em duas escolas publicas de Campina Grande-PB,
como grupo experimental a Escola Municipal de Ensino Fundamental CEAI Antdnio
Mariz, e como grupo controle a Escola Municipal de Ensino Fundamental Tiradentes,
durante o periodo de Marco a Julho/2018.

2.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacéo deste estudo consistiu de adolescentes com idade entre 10 e 16
anos, 11 meses e 29 dias, com sobrepeso ou obesidade, matriculados entre 0 5° e 0
9° ano do ensino fundamental das escolas selecionadas. A amostra foi composta por
todos adolescentes com excesso de peso (sobrepeso ou obesidade) das escolas
sorteadas, que atenderam aos critérios de elegibilidade.

Para avaliagdo da quantidade adequada de adolescentes que deviam
participar foi realizado o calculo amostral considerando 0s seguintes parametros:
tamanho de efeito médio de 0,6, erro alfa de 0,05, poder de 80% e um acréscimo de

[{Pe})

20% para possiveis perdas, perfazendo um “n” inicial de 54 adolescentes em cada
grupo.

Na apuracdo dos dados, foram considerados como “perdas” aqueles que
desenvolveram qualquer um dos critérios de exclusdo ao longo do estudo,
desistiram de participar ou que ndo participaram de pelo menos 75% dos encontros,
referentes a intervencao com o exercicio fisico.



2.4CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

2.4.1 INCLUSAO

Adolescentes com idade entre 10 e 16 anos 11 meses e 29 dias; ser aluno
matriculado entre o 5° e 0 9° ano do ensino fundamental da EMEF Tiradentes e da
EMEF CEAI Anténio Mariz, do municipio de Campina Grande-PB; apresentar estado
nutricional triado pelo indice de massa corporea como sobrepeso ou obesidade.

2.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO E DESCONTINUACAO

Individuos que apresentaram no inicio ou viessem a desenvolver alguma(s)
das seguintes situacdes durante o estudo: condicdo que ndo permitisse a realizacao
de atividade fisica, como limitagdo motora ou mental, ou doengas cuja realizacdo de
atividade fisica pudesse exacerba-las, a exemplo do broncoespasmo induzido pelo
exercicio, arritmia cardiaca, entre outras; sindrome genética; vigéncia de algum
tratamento para emagrecer; gravidez, puerpério ou amamentacao.

Houve perda decorrente por limitacao fisica e exclusdo por amamentagéo.

2.5 VARIAVEIS DE ESTUDADAS
- VARIAVEL DEPENDENTE
» Desfecho priméario

- CVF: é a quantidade méxima de ar exalado com forca de uma inalacdo total.
Consiste na soma do volume corrente, volume de reserva inspiratorio e volume de
reserva expiratorio.

- VEF1: quantidade de ar expirado abruptamente no primeiro segundo apoés inalacao
maxima.

> Desfecho secundario

- Estado nutricional: avaliado através do indice de massa corporal (IMC), construido
a partir da razdo do peso (em Kg) pelo quadrado da altura (em metros). A
classificacdo do estado nutricional sera realizada através do programa Antroplus®,
gue considera o escore-z de IMC- idade e sexo classificando: baixo peso (IMC=
escore-z -3 e < escore-z -2); eutrofia (IMC = escore-z -2 e < escore-z +1); sobrepeso
(IMC = escore-z +1 e < escore-z +2) e obesidade (> escore-z +2) (ONIS, 2007).

- VARIAVEL INDEPENDENTE

» Exercicio fisico: executado pelo grupo intervencdo através da pratica do
videogame ativo.

- VARIAVEIS DESCRITIVAS

- Sociodemogréficas:
» ldade: em anos e meses completos, avaliada através da diferenca entre a
data de entrevista/avaliagdo e a data de nascimento. Categorizada em 2
grupos de 10 a 13 anos e de 14 a 16 anos.



Sexo: feminino ou masculino.

Cor da pele: variavel auto referida como branca, preta, amarela, parda ou
indigena. Classificada em “branca” e “outras”.

Escolaridade materna: baseado no ultimo ano cursado, com aprovacao
(BRASIL, 2010). Categorizada em < 8 anos e = 8 anos.

Classe econémica: O nivel econémico sera identificado pelo critério brasileiro
de classificacdo econOGmica da Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa — ABEP (2014), que visa categorizar a populacdo em termos de
classes econdmicas e ndo sociais. Foi categorizada nas seguintes classes,
considerando os pisos e tetos: A1 = R$ 12.926,00; A2 = R$ 8.418,00; B1 = 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.
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2.6 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Apobs sorteio das escolas os pesquisadores realizaram uma visita as escolas
selecionadas para explicacdo aos gestores sobre os detalhes do estudo.
Posteriormente, visando a padronizacdo dos procedimentos a serem utilizados na
coleta de dados foi realizado o treinamento da equipe de pesquisa.

Os alunos entre 10 e 16 anos completos, matriculados entre o 5° e o
participaram de uma triagem nutricional para identificacdo dos adolescentes com
sobrepeso/obesidade. Logo apods, foi aplicado um formulario com os critérios de
exclusdo para avaliar a elegilidade dos mesmos da pesquisa e, apds os devidos
esclarecimentos, os alunos que tiveram interesse em participar assinaram o Termo
de Assentimento - TA (APENDICE A) e 0s seus responsaveis, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE B).

Esse estudo foi realizado em trés fases: na primeira, antes da intervencéo, foi
realizada a coleta de dados iniciais através da aplicacdo de um formulario para a
obtencéo das informagdes socioecondmicas e demograficas (ANEXO A), coleta de
dados antropométricos e realizacdo da espirometria. Todos os instrumentos foram
impressos e entregues agrupados ao participante para facilitar o preenchimento.
Cada estudante recebeu os questionarios com um ndamero no canto superior direito.
Desta forma, nenhum participante precisou identificar os questionarios com o seu
nome.

A antropometria (peso, estatura e circunferéncia abdominal), foi realizada de
acordo com o recomendado pela OMS (1995). A mensuracgao da altura e do peso foi
feita em duplicata, considerando-se para analise a média dos valores das duas
medidas. Para afericdo da altura foi utilizado um estadidmetro portétil, marca
Avanutri® e precisdo de 0,1 cm; para o peso foi utilizada uma balanca digital Tanita®
cuja capacidade € de 150 kg e precisdo de 0,1 kg; a circunferéncia abdominal foi
medida utilizando uma fita métrica inextensivel de fibra de vidro, marca Cardiomed®
com precisao de 0,1.

A espirometria foi realizada seguindo as recomendacdes do Consenso
Brasileiro de Espirometria (2002), através de um espirbmetro computadorizado
portatil ultrassénico, com sensor de fluxo, marca Easy One®, com Winspiro Software
interno upgrade versao 1.04 para conexdo com computador.

A segunda etapa do estudo consistiu na realizacdo da intervencdo. Os
adolescentes pertencentes ao grupo experimental utilizaram o videogame ativo,
durante cinquenta minutos, trés vezes na semana, por um periodo de oito semanas.
A plataforma XBOX 360, com o acessorio Kinect (Microsoft®) foi utilizada para a



intervencdo. O Just Dance (2014 a 2018) foi o jogo selecionado, uma vez que ha
relatos na literatura de ser o jogo ativo que desperta maior interesse entre 0s
adolescentes, além de fato de poder ser realizado em grupo de quatro adolescentes
e proporcionarem uma atividade fisica (danca) de intensidade moderada.

As intervengbes foram supervisionadas e controladas, realizadas em salas
reservadas pela gestdo e previamente estruturada com o0s equipamentos pelos
pesquisadores, em horarios disponibilizados nos turnos da manha e tarde. O
controle da assiduidade as sessfes era realizado todos os dias e registrado na ficha
de acompanhamento, o monitoramento da frequéncia cardiaca através de
frequencimetro MULTILASER® Atrium com fita cinta cardiaca com transmisséo
Wireless antes (para calculo da frequéncia de treino), durante (para monitorizacao
da intensidade do exercicio) e ap6s a atividade (para avaliacdo da estabilidade
hemodinamica).

As mensuracoes foram realizadas durante todo periodo de intervencéo a fim
de assegurar a manutencdo do exercicio na intensidade moderada (65% de
intensidade). O célculo da frequéncia maxima de treino com intensidade calculada
para 65% era obtida através da formula Karvonen (FCt = FCmax — 0,65% FCr): FCt
= Frequéncia cardiaca alcancada durante o exercicio, FCr = Frequéncia cardiaca de
repouso, FCmax = Frequéncia cardiaca maxima que o individuo possa alcancar.

As atividades foram realizadas em subgrupos de até quatro participantes,
orientados e supervisionados por profissionais da educacao fisica, fisioterapeutas,
mestrandos e/ou alunos de iniciacéo cientifica e/ou extenséo vinculados ao projeto,
todos previamente treinados.

As dancas utilizadas para intervencdo foram previamente selecionadas e
agrupadas em bloco de 10(GBLOCK), sendo incluidas aquelas podem levar o
adolescente a atingir a intensidade moderada no momento da atividade. Essa
selecdo foi realizada por alunos do curso de educacédo fisica com experiéncia na
utilizac&do dessa tecnologia para promocao de atividade fisica.

Estratégia de Gamificacao

Objetivando a melhoria da adesdo dos adolescentes a atividade de
intervencdo adotou-se uma estratégia de gamificacdo, com elaboracdo de desafios
mensurados por uma equipe devidamente calibrada. Os usuarios foram incentivados
a imergirem em uma sistematica de competicdo e cooperacéao, estando divididos em
grupos.

A gamificacdo foi realizada através da obtencdo de pontuacdo a partir dos
seguintes critérios: pontualidade, incentivo ao grupo, postagens da intervengdo nas
redes sociais, e pelo desempenho individual e do grupo (alcancando certa
guantidade de estrelas que o jogo fornece no placar final). Desta forma, foram
distribuidas premia¢cdes semanais e uma premiacao final para o grupo que acumular
mais pontos ao final da intervencéo.

Por fim, apds o término da intervencao, terceira etapa, ocorreu uma nova
coleta dos dados das variaveis estudadas, utilizando os mesmos procedimentos e
protocolos iniciais, tanto no grupo experimental como no controle.

2.7CONTROLE DE QUALIDADE

Os dados antropométricos foram obtidos em duplicata, sendo utilizada a
média dos valores verificados. Ademais, caso entre as afericdes no mesmo escolar



se observasse diferenca além do aceitavel, que sédo: 0,5 centimetros para a altura e
100 gramas para o peso, 0,1cm para circunferéncia abdominal, as mesmas foram
novamente realizadas por outro pesquisador, que ndo conhecia a avaliagao anterior.

As espirometrias so foram validades aquelas de qualidade igual ou superior a
C.

2.8PROCESSAMENTO DOS DADOS E PLANO DE ANALISE

Os dados coletados serdo duplamente digitados e validados pelo sub-
programa Validate do Epi Info 5.3.4. Para a realizacdo do processo de analises
estatisticas o programa a ser utilizado sera o Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), em sua versédo 22.0, apresentada com intervalo de confianca de
95%.

Para comparacéo intergrupos foi realizado o teste qui-quadrado adotando o
intervalo p<0,05 para as variaveis categoricas e o t-student ndo pareado (simétrica)
ou Mann-Whitney (assimétrica), dependendo da distribuicdo da variavel estudada
(testada pelo Kolmogorov-Smirnov), para variaveis continuas. Para avaliacdo do
efeito da intervengdo nas variaveis utilizou-se o teste t-student ndo pareado no grupo
experimental e de controle com o objetivo de verificar a mudanca das variaveis do
estudo nesse periodo.

Utilizou-se 80% do valor predito como corte de normalidade para as
variaveis de funcao pulmonar

2.9 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi desenvolvido em conformidade com a Resolucao 466/201239 do
Conselho Nacional de Salde e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(ANEXO B), CAAE: 84019518.3.0000.5187. De acordo com as recomendacdes da
OMS, o mesmo foi registrado no Clinical Trials (NCT03532659) (ANEXO C) e
cadastrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (RBC-2xn3g6) (ANEXO D).

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A proposta deste estudo foi avaliar o impacto do videogame na funcéo
pulmonar em adolescentes com sobrepeso e obesidade comparando-o a um grupo
controle com as mesmas caracteristicas, mas sem nenhum tipo de intervencao.
Quando comparamos 0S grupos nos momentos pré e pdés-intervencdo, nenhuma
variavel mostrou diferenca significativa.

Estudos em criancas e adolescentes mostram que a mecanica ventilatéria em
individuos obesos torna-se comprometida devido a alteracdes estruturais
toracoabdominais, provocando limitacgdo da mobilidade diafragmatica e do
movimento costal. Também observa-se uma discreta redugcdo na CVF e VEF1,
podendo haver reducao nos fluxos expiratorios consequentes a reducdo de volume e
aumento da resisténcia respiratoria (DAVIDSON et al., 2014; FERREIRA, 2013).

Nesta pesquisa, 0 grupo experimental foi composto por 37 individuos, destes,
9 apresentavam alteracdao na CVF. Apés a intervencdo, houve uma melhora de
22,2%, (p=1,00). No grupo controle, por alguma razdo nao controlada no estudo,
houve uma melhora de 50% CVF do valor inicial, mas também n&o foi uma mudanca
significativa (p=1,00) provavelmente o nimero amostral ou o tempo de intervencao
pode ter sido insuficiente para revelar resultados significativos (Tabela 1).



Apesar da intervencdo com o videogame ativo ndo ter causado impacto na
amostra estudada, sabe-se que para o combate ao excesso de peso € necessario
ndo apenas reduzir os niveis de sobrepeso e obesidade, mas incentivar a prética de
atividade fisica e combate ao sedentarismo, a fim de impactar positivamente a
qualidade de vida.

Tabela 1. Alteracdo da Capacidade Vital Forcada antes e apds intervencdo em adolescentes de
Campina Grande - Paraiba, 2018.

CVF POS
CVF PRE -I;S_T?g‘;‘ Alterado Normal p
a % n %
Grupo Alterado 9 7 77,8 2 22,2
Experimental

Normal 28 3 10,7 25 89,3 1,000

- Alterado 4 2 50,0 2 50,0

po

Controle 1,000

Normal 32 1 3,1 31 96,9

Evidéncias apontam que a principal manifestacdo clinica causada pelo
excesso de peso causa, é a dispneia aos pequenos esfor¢os, pela diminuicdo da
CRF e do VRE, associada ao fechamento das vias aéreas periféricas, razao anormal
de ventilagdo perfusao e hipoxemia, fator esse que diminui a qualidade de vida
destes individuos, uma vez que dificulta ou limita a realizacdo de atividades ativas e
prazerosas, a exemplo de brincadeiras ativas e até o engajamento em um exercicio
fisico continuado (FARIA et al., 2014; LITTLETON, TULAIMAT, 2017).

Estudos ja apontam que, o fato de ndo se ter valores espirométricos de
referéncia para criancas e adolescentes dificulta a elucidacdo sobre os reais
prejuizos da obesidade nessa faixa etaria, como mostra Tendrio et al (2012) em uma
revisdo sistematica que analisou a relacdo da obesidade com os valores
espirométricos em adolescentes, mostraram fortes evidéncias da diminuicao
principalmente da CVF e VEF; mas que essa falta de padronizacdo de valores
impossibilitam analises mais consistentes, como uma metanalise.

A reducdo da CVF ocorre tanto em doencas restritivas quanto obstrutivas,
mas o percentual de reducdo do VEF ; acompanha a reducéo da CVF. El-Baz et al.
(2009) investigando o impacto da obesidade na funcédo pulmonar, bem como sua
correlacdo com o grau e a distribuicdo da obesidade em criangas no Egito,
encontraram DistUrbio Ventilatorio Restritivo significante, obstrucdo de pequenas
vias aéreas, defeito na musculatura respiratoria e aumento na resisténcia das vias
aéreas nas criangas com excesso de peso quando comparadas com aquelas com
peso normal.

Outros estudos que avaliaram a CVF e VEF; em individuos obesos com
padrdo restritivo, mas com auséncia de doencas respiratérias, explicaram a restricdo
pela alteracdo na mecanica ventilatoria vivenciada pelos obesos. Esse mecanismo
também explica os achados de Ulger et al (2006) que em uma amostra de 68
criangas, sendo 38 obesas e 30 eutrdficas, utilizadas como controle, as medidas da



funcdo respiratoria, foram menores no grupo de obesos quando comparado ao
controle (THYAGARAJAN et al., 2008; SALIMAN et al., 2008).

Em contrapartida, uma pesquisa com 162 criancas, com faixa etaria entre 8 e
11 anos, demonstrou que a obesidade infantii moderada (grau | e Il) ndo causa
comprometimento significante na CVF, sugerindo que nestes individuos, a perda de
peso leva a melhora dos volumes pulmonares ou a possibilidade de uma adaptacéo
progressiva do sistema respiratério frente ao aumento de peso em longo prazo
(KOSEKI, BERTOLINI, 2011; PACOSTINI et al., 2016).

O VEF; correlaciona-se de forma linear e inversa com obstrucdo das vias
aéreas, ou seja, € um dos mais afetados pelo excesso de peso e sedentarismo.
Estudos ressaltam a importancia de ac¢des de intervengdo para desenvolver a
aptidao cardiorrespiratoria em idades mais jovens, visto que, ela ira atuar como fator
de protecdo contra a obesidade e o desenvolvimento precoce de risco metabdlico
(AIRES et al., 2010; TODENDI et al., 2016).

Nesse estudo, o uso do videogame ativo melhorou cerca de 40% os volumes
pulmonares dos individuos alterados (p=1,000) (Tabela 2). Apesar da diferenca na
idade dos sujeitos em relagdo ao nosso estudo, em Portugal, foi realizada
intervencdo com 86 individuos, sendo 58 do GE (praticantes de exercicio
supervisionado) e 28 do GC (sedentarios), com idade média de 21 anos, aqueles
praticantes de exercicio fisico apresentaram melhores indices de composicao
corporal e de funcéo respiratoria (PAULO et al., 2015).

Tabela 2. Alteracbes nos volumes pulmonares antes e apés intervencdo em adolescentes de
Campina Grande - Paraiba, 2018.

VEF; POS
VEF; PRE T(S_Tg;- Alterado Normal p
B % n %
Alterado 10 6 60,0 4 40,0
Grupo
; 1,000
Experimental Normal 27 4 14,8 23 85,2
CGO[IlilPoole Alterado 4 2 50 2 50,0 1,000
Normal 32 3 9,4 29 90,6

A discrepancia entre os sexos pode ter sido um dos fatores relevantes das
diferencas entre os grupos ndo terem alcancado significancia estatistica, pois
segundo o Consenso Brasileiro de Espirometria (2002) alguns fatores como o sexo,
0 crescimento corporal e o desenvolvimento puberal podem influenciar a funcéo
pulmonar.

No GE o sexo feminino (62,5%) foi mais predominante, enquanto que no GC
foi 0 masculino (63,6%). A faixa etaria predominante em ambos os grupos foi de 10-
13 anos, assim como a cor da pele mais auto referida foi sendo ndo branca e
pertencentes a classe econ6mica de categoria C, D e E. O estado nutricional de
sobrepeso foi maior tanto no GE (52,4%) como no GC (47,6%) e a relagdo CA/EST
foi maior que 0,5 nos dois grupos (Tabela 3).



Tabela 3. Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas e antropométricas de
adolescentes entre 10 a 16 anos de duas escolas publicas do municipio de Campina Grande —
PB, 2018.

Grupo Grupo
Variaveis Controle Experimental p
n (%) n (%)
SEXO
Feminino 15 (37,5) 25 (62,5) 0,026
Masculino 21 (63,6) 12(36,4)
FAIXA ETARIA
10-13 anos 26 (44,1) 33 (55,9) 0,066
14-16 anos 10 (71,4) 4 (29,5)
COR DA PELE
Branca 5 (55.5) 4 (44,4) 0,656
Outras 30 (47,6) 33 (52,4)
CLASSE ECONOMICA
C.DekE 28 (57,1) 21 (42,9) 0,144
AeB 8 (38,1) 13 (61,9)
ESTADO NUTRICIONAL
Sobrepeso 20 (47,6) 22 (52,4) 0,736
Obesidade 16 (51,6) 15 (48,4)
RELACAO CA/EST
>0,5 20 (46,5) 23 (53,5) 0,664
<0,5Tb 15 (51,7) 14 (48,3)

Como dito anteriormente, a maioria dos adolescentes adotam um estilo de
vida sedentario, por isso a importancia de estratégias inovadoras, tecnologicas e que
promovam engajamento do individuo a pratica de atividade fisica, como o
videogame ativo, que por ser uma atividade em grupo e utilizado no ambiente
escolar, ird proporcionar um aumento da interacdo social com diminuicdo de
distarbios psicossociais, isolamento, baixa autoestima, maior dispéndio energético,
melhor aptiddo cardiorrespiratoria resultando em uma mudanca no estilo de vida
(FARIAS et al., 2015).

O sistema cardiorrespiratério dos adolescentes estd em pleno crescimento e
desenvolvimento, e com 0 excesso de peso preocupa-se ainda mais em suprir uma
demanda metabolica aumentada, por isso, o trabalho conjunto de reducdo do
excesso de peso com condicionamento cardiorrespiratorio pode ser uma forma de
reducédo de repercussdes como dispneia e baixa tolerancia ao exercicio.



O videogame ativo apresenta-se como uma ferramenta de intervengéo para
incentivar para pratica de atividade fisica, de forma ladica e dinamica, mostrando-se
capaz de motivar a superar os desconfortos que o baixo condicionamento provoca e
a tolerar mais o exercicio, assim conseguimos continuidade e engajamento para o 0
exercicio fisico, fator essencial para o trabalho de recondicionamento.

4 CONCLUSAO

No presente estudo nao foi observado que o videogame ativo teve um
impacto nas variaveis espirométricas analisadas nos adolescentes com excesso de
peso. Portanto, € relevante a continuidade de estudos para elucidacédo da relacéo
causal entre o exercicio continuado e o comportamento da funcdo pulmonar em
adolescentes com excesso de peso, com um grupo amostral maior, homogeneidade
de sexo e um maior tempo de intervencao.
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Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa intitulada “Impacto
do exergame na funcdo cardiorrespiratdria, na macro e microcirculacdo de
adolescentes com excesso de peso: estudo de intervengéo randomizado”. Este
trabalho tem como pesquisadores responsaveis as doutorandas em Medicina
Integral do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira, Thacira Ramos
Dantas e Tatianne Moura Estrela Dantas; as mestrandas em Saude Publica da
Universidade Estadual da Paraiba, Pollianna Jorge Canuto, Naryelle da Rocha
Dantas, Ana Raquel de Andrade Barbosa Ribeiro e Jaqueline Costa Dantas;
orientadas pelas Profa. Dra. Carla Campos Muniz Medeiros e Profa. Dra. Danielle
Franklin de Carvalho, ambas vinculadas ao Departamento de Enfermagem e ao
Programa de PoOs-Graduacdo em Saude Publica da Universidade Estadual da
Paraiba — UEPB. Este projeto sera desenvolvido com recursos do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), com aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa, e com registro no Clinical Trials.

O objetivo geral deste estudo € avaliar o impacto do exercicio fisico, realizado
com auxilio do exergame e gamificagcdo, sobre a funcéo cardiorrespiratéria, a macro
e a microcirculacdo de adolescentes com sobrepeso ou obesidade. Estamos
tentando saber se o video game, tdo apreciado por adolescentes, pode ser utilizado
como aliado no combate ao excesso de peso e na melhoria da salude
cardiorrespiratéria e vascular.

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

e responder a questionarios: estes contemplardo dados de identificacdo, além de
caracteristicas socioecondmicas, demograficas e relacionadas ao estilo de vida (como

a pratica de atividade fisica, o sedentarismo, a qualidade do sono, os habitos

alimentares e o tabagismo);

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

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

o realizar ultrassonografia: para avaliacdo da artéria carotida;

e realizar espirometria: para avaliagdo da fungéo pulmonar.




J& os adolescentes que forem sorteados para compor o grupo denominado de
“Intervengdo”, além dos procedimentos citados acima, deverdo participar de trés
encontros semanais, com duragao de 50 minutos cada, ao longo de pelo menos 16
semanas, para participar de atividades fisicas programadas com o uso do exergame.
Nestes encontros, que acontecerdo na propria escola e serdo supervisionados por
profissionais de saude treinados, os adolescentes também terdo a frequéncia
cardiaca avaliada, além de fazerem um teste de caminhada.

Ressaltamos que o0s procedimentos propostos ndo tém nenhuma
contraindicacao, ndo trazem nenhum prejuizo para a saude, ndo irdo representar
nenhum custo financeiro para o adolescente, e ndo ir4 interferir nas atividades
escolares. Todos os procedimentos serdao realizados no ambito da escola, inclusive
0 exame de sangue, para o qual sera contratado um laboratério com selo de controle
de qualidade. Caso seja necessario, em algum momento, que o adolescente se
ausente da escola, isto sera feito em data e horario previamente combinados com
o(a) senhor(a) e com sua autorizagao.

Como vocé pode perceber, os exames sao simples, indolores e de fécil
execucao!

Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar
mediante assinatura de um termo de consentimento. Vocé nao terd nenhum custo,
nem receberd qualquer vantagem financeira. Vocé sera esclarecido(a) em qualquer
aspecto que desejar e estard livre para participar ou recusar-se. O responsavel por
vocé poderda retirar 0 consentimento ou interromper a sua participacdo a qualquer
momento. A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara
em qualquer penalidade ou modificacdo na forma em como é atendido(a) pelo
pesquisador que ira tratar sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé
ndo sera identificado em nenhuma publicacdo. Este estudo apresenta risco minimo
isto €, 0 mesmo risco existente em atividades rotineiras como: conversar, tomar
banho, ler e outras.

Importante ressaltar que, além de vocé passar por uma avaliacdo de saude
por profissionais especializados, os resultados desse estudo ajudardo muitos
meninos e meninas que sofrem com problemas de saude precocemente.

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

Se vocé entendeu todas as explicacdes fornecidas e esta disposto(a) a
colaborar com o estudo descrito anteriormente, leia com atencdo a declaracao
abaixo e assine em sequida, caso concorde por livre e espontanea vontade em

participar.

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

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

2. Ao responsavel legal pelo(a) adolescente s6 cabera a autorizacdo para que
ele participe do estudo. Garantimos ndo haver nenhum risco ou desconforto
para 0 mesmo.

3. Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial,



entretanto, quando necessério for, podera revelar os resultados ao médico, ao
proprio individuo e/ou a familiares, cumprindo as exigéncias da Resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude.

4. O responsavel legal do menor, bem como o adolescente participante podera
Se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento da
realizacdo da pesquisa ora proposta, ndo havendo qualquer penalizacdo ou
prejuizo para 0 mesmo.

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

6. Nao 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 ha
necessidade de indenizacdo por parte da equipe cientifica e/ou da Instituicao
responsavel.

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

8. Ao final da pesquisa, se for do seu interesse, tera livre acesso ao contetudo da
mesma, podendo discutir os dados com o pesquisador. Vale salientar que
este documento sera impresso em duas vias e uma delas ficara em sua
posse.

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de
pleno acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de assentimento.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), eu,
(nome do
adolescente), em pleno exercicio dos meus direitos, me disponho a participar da
pesquisa intitulada: “Impacto do exergame na funcdo cardiorrespiratoria de
adolescentes com excesso de peso: estudo de intervengdo randomizado”.

Esse texto foi elaborado preservando-se os principios norteados dos direitos
fundamentais previstos na Constituicdo Federal de 1988 e em observancia aos Arts.
39 11, lll e IV e 5° do Cddigo Civil Brasileiro.

Campina Grande, de de 2018.

Assinatura do pesquisador

Assinatura do participante



APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
NUCLEO DE ESTUDOS E PESQUISAS EPIDEMIOLOGICAS — NEPE

IDENTIFICACAO

ALUNO [aluno] SEXO [sex0] CODIGO DO
0.()M ADOLESCENTE
1.()F

ESCOLA [escola] TURNO [turno] | SERIE [serig] TURMA [turma]
0. ( ) Manha ()5° ano

1. () Tarde ()6°ano ( ) 7°
ano

()8 ano( )9°
ano

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

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

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

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

e responder a questionarios: estes contemplardo dados de identificacdo, alem de
caracteristicas socioecondmicas, demogréaficas e relacionadas ao estilo de vida (como

a pratica de atividade fisica, o sedentarismo, a qualidade do sono, 0s habitos

alimentares e o tabagismo);

e ser avaliados antropometricamente: avaliagdo do peso, estatura, circunferéncia
abdominal, dobras cutaneas e presséo arterial;




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

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

e realizar espirometria: para avaliacdo da funcdo pulmonar.

Ja os adolescentes que forem sorteados para compor o grupo denominado de
“Intervencdo”, além dos procedimentos citados acima, deverdo participar de trés
encontros semanais, com duragcdo de 50 minutos cada, ao longo de pelo menos 16
semanas, para participar de atividades fisicas programadas com o uso do exergame.
Nestes encontros, que acontecerdo na propria escola e serdo supervisionados por
profissionais de salde treinados, os adolescentes também terdo a frequéncia
cardiaca avaliada, além de fazerem um teste de caminhada.

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

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

Importante ressaltar que, além do adolescente passar por uma avaliagdo de
saude por profissionais especializados, os resultados desse estudo ajudardo muitos
meninos e meninas que sofrem com problemas de saude precocemente.

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

Se vocé entendeu todas as explicacdes fornecidas e esta disposto(a) a
colaborar com o estudo descrito anteriormente, leia com atencdo a declaracao
abaixo e assine em sequida, caso concorde por livre e espontanea vontade em

participar.

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

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

10.Ao responsavel legal pelo(a) adolescente s6 cabera a autorizacdo para que
ele participe do estudo. Garantimos ndo haver nenhum risco ou desconforto
para 0 mesmo.

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

12.0 responsavel legal do menor participante podera se recusar a participar, ou
retirar seu consentimento a qualquer momento da realizacdo da pesquisa ora
proposta, ndo havendo qualquer penaliza¢do ou prejuizo para 0 mesmo.



13.Ser4 garantido o sigilo dos resultados obtidos, assegurando, assim, a
privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater
confidencial.

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

15.Qualquer davida ou solicitacdo de esclarecimento, o participante podera
contatar a equipe cientifica no nimero: (83) 3344-5331.

16.Ao final da pesquisa, se for do seu interesse, tera livre acesso ao contetdo da
mesma, podendo discutir os dados com o pesquisador. Vale salientar que
este documento sera impresso em duas vias e uma delas ficara em sua
posse.

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de
pleno acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre
e esclarecido.

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

(nome do
responsavel), RG numero , em pleno exercicio dos meus
direitos, me disponho a participar ou autorizo a participacdo do adolescente

(nome do

adolescente, quando menor de 18 anos) na pesquisa intitulada: “Impacto do
exergame na funcdo cardiorrespiratéria de adolescentes com excesso de
peso: estudo de intervencao randomizado”.

Campina Grande, de de 2018.

Assinatura do pesquisador

Assinatura do participante



ANEXO A — FORMULARIO DE ENTREVISTA E COLETA DE DADOS

FORMULARIO DE ENTREVISTA E COLETA DE DADOS

ESCOLA
TURMA TURNO N° QUEST
DENTREV ENTREVISTADOR

1. DADOS PESSOAIS DO ADOLESCENTE

1.1 Nome (NOME):

1.2 Data de Nascimento (DN): %I'%gg?; (anos e meses) (11‘)1 (Se;((I)\/I(SE(;()Cz):) i
Rua: No:

Bairro: CEP:

Cidade / UF:

Ponto de referéncia:

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):

Nome da méae (MAE):

OBS.: Caso o0 adolescente NAO TENHA MAE, esta pergunta ird se aplicar ao responsavel pelo mesmo.

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

1. MAE[_] 2. RESPONSAVL_] Se responsavel, quem? (QRESPONS)

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

2. CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA BRASIL — ABEP 2014

NO DOMICILIO TEM:
Quantidade de Itens (CIRCULE a op¢ao)

Quantidade de banheiros 0 1 2 3 4ou+

0 3 7 10 14
Quantidade de automdveis de passeio exclusivamente para uso 0 1 2 3 40U +
particular

0 3 5 8 11
Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas 0 1 2 3 40U +
o0s que trabalham pelo menos cinco dias por semana

0 3 7 10 13




Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinh 0 1 2 8 4ou+
0 2 4 6 6
DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e 0 1 2 3 40U +
desconsiderando DVD de automovel
0 1 3 4 6
0 1 2 3 40u +
Quantidade de geladeiras
0 2 3 5 5
Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira 0 1 2 3 40U +
duplex 0 2 4 6 6
Quantidade de microcomputadores, considerando 0 1 2 3 4 ou +
computadores de mesa, laptops, notebooks e netbooks e
desconsiderando tablets, palms ou smartphones 0 3 6 8 11
Quantidade de lavadora de lougas 0 1 2 3 4ou+
0 3 6 6 6
Quantidade de fornos de micro-ondas 0 1 2 3 4ou+
0 2 4 4 4
Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas 0 1 2 3 40U +
exclusivamente para uso profissional
0 1 3 3 3
Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando 0 1 2 3 4 ou +
I
ava e seca 0 » ) 9 ”
A AGUA UTILIZADA NESSE DOMICILIO E PROVENIENTE DE:
Pontos
Rede geral de distribuicdo 4
Pog¢o ou nascente 0
Outro meio 0

CONSIDERANDO O TRECHO DE RUA DO SEU DOMICILIO, VOCE DIRIA QUE A RUAE:

Pontos
Asfaltada/Pavimentada 2
Terra/Cascalho 0

QUAL E O GRAU DE INSTRUCAO DO CHEFE DA FAMILIA? CONSIDERE COMO CHEFE
DA FAMILIA A PESSOA QUE CONTRIBUI COM A MAIOR PARTE DA RENDA DO

DOMICILIO.
Nomenclatura Antiga Nomenclatura Atual Pts.
Analfabeto/Primario incompleto Analfabeto/ Fundamental | incompleto 0
L L Fundamental | completo/Fundamental 11
Primario completo/ Ginasial incompleto . 1
incompleto
Ginasial completo/ Colegial incompleto Fundamental completo/ Médio incompleto 2




Colegial completo/ Superior incompleto Médio completo/ Superior incompleto 4
Superior completo Superior completo 7
CODIFI CACAO (N&o preencher na hora da entrevista)
Total de Pontos: 2. Classe: (CLASABEP)
Classe Total de pontos Classe Total de pontos
(5) A 45-100 (2)C1 23-28
(4)B1 38-44 (1) Cc2 17-22
(3) B2 29-37 (0)D-E 00-16

3.1 Tabagismo
Quantidade ao dia (em média, nos ultimos 30 dias)? cigarros/dia
(CIGARROS)

0. ( ) fumante: > 1 cigarro/dia nos ultimos 30 dias 1. ( ) ndo-fumante 9. ( ) NS/NR
(TABAGIS)

3.2 Habito Sedentario

Quantas horas por dia, no seu tempo livre:

- Usa a internet, através do celular, computador ou afins para ver videos (YouTube) ou Redes Sociais?
horas

(NETHR)

- Usa a TV para assistir videos, séries, YouTube ou outros entretenimentos de tela? horas

(TVHR)

CODIFICACAO (Néo preencher na hora da entrevista)

Total de Horas por dia (SEDHR):
3.3 Classificacdo: _ (HABSED)
0. ( ) Hébito sedentario > 2 horas/dia (SIM) 1. ( ) Habito ndo sedentario < 2 horas/dia (NAO)
3.4 Medicacbes em uso (MEDUSO): 0.( ) Sim 1.( ) Nao

Quais:

4. NIVEL DA ATIVIDADE FiSICA

Para responder as questdes lembre que:

- atividades fisicas VIGOROSAS s&o 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

1. Em quantos dias da dltima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos continuos em casa ou no

trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de
exercicio?
Dias por SEMANA ( ) Nenhum

2. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou
caminhando por dia?
Horas: Minutos:




1. Em quantos dias da Gltima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10 minutos
continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar
vllei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domeésticos na casa, no quintal ou no jardim como
varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiracéo ou
batimentos do coracio (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

Dias por SEMANA ( ) Nenhum

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

1. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos
continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerobica, 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 respiracdo ou batimentos do coracéo.

Dias por SEMANA () Nenhum

2. 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 questdes sdo sobre o tempo gque vocé permanece sentado todo dia, 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. N&o inclua o
tempo gasto sentando durante o transporte em 6nibus, trem, metr6 ou carro.)
1. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

2. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?
horas minutos

CLASSIFICACAO:
1. MUITO ATIVO: aquele que cumpriu as recomendacdes de:

A. VIGOROSA: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessdo

B. VIGOROSA: > 3 dias/sem e > 20 minutos por sessio + MODERADA e/ou CAMINHADA: > 5

dias/sem e > 30 minutos por sessao.
2. ATIVO: aquele que cumpriu as recomendacdes de:
A. VIGOROSA: > 3 dias/sem e > 20 minutos por sessdo; ou
B. MODERADA ou CAMINHADA: > 5 dias/sem ¢ > 30 minutos por sessio;
C. Qualquer atividade somada: > 5 dias/sem e > 150 minutos/sem (caminhada + moderada + vigorosa).

3. IRREGULARMENTE ATIVO: aquele que realiza atividade fisica porém insuficiente para ser classificado
como ativo pois ndo cumpre as recomendacdes quanto a frequéncia ou duracdo. Para realizar essa
classificacdo soma-se a frequéncia e a duragdo dos diferentes tipos de atividades (caminhada + moderada +




vigorosa). Este grupo foi dividido em dois sub-grupos de acordo com o cumprimento ou ndo de alguns dos
critérios de recomendacdo:

A. IRREGULARMENTE ATIVO A: aquele que atinge pelo menos um dos critérios da recomendacéo
quanto a frequéncia ou quanto a duracéo da atividade:

a) Frequéncia: 5 dias /semana ou

b) Duracdo: 150 min / semana

B. IRREGULARMENTE ATIVO B: aquele que ndo atingiu nenhum dos critérios da recomendagdo quanto
a frequéncia nem quanto a duracao.

4. SEDENTARIO: aquele que ndo realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos continuos
durante a semana.

CAMINHADA MODERADA VIGOROSA CLASSIFICACAO
Frequéncia | Duragao Frequéncia | Duragao Frequéncia | Duragdo
(dias) (minutos) | (dias) (minutos) | (dias) (minutos)

Sedentario

Irregularmente ativo
A

Irregularmente ativo
B

Ativo

Muito ativo
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ANEXO C - REGISTRO NO CLINICAL TRIALS

Professor Fernando Figueira Integral Medicine
Institute Protocol Record Active video game-1,
Impact of Active Video Game on
Cardiorespiratory, Macro and Microcirculation
Function of Adolescents With Overweight,

has been reviewed and will be made public on
ClinicalTrials.gov.

RECORDS USUALLY APPEAR ON
ClinicalTrials.gov WITHIN 2 BUSINESS DAYS
of the receipt of this message.

QUESTIONS? Contact us at:
register@clinicaltrials.gov

Thank you,

PRS Team
ClinicalTrials.gov

ClinicalTrials.gov ldentifier: NCT03532659
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