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RESUMO

Introducdo: a inatividade fisica é classificada como um dos fatores de risco para o
desenvolvimento da obesidade e de outras doencas crénicas nao transmissiveis. O videogame
ativo (VGA) desponta como uma ferramenta que possibilita integrar a atividade fisica no
cotidiano de maneira ladica e atrativa, permitindo o alcance de diferentes intensidades na
pratica do exercicio. Objetivo: avaliar o nivel de atividade fisica proporcionado por uma
intervengdo com videogame ativo em adolescentes escolares com sobrepeso ou obesidade,
além de caracteriza-los segundo caracteristicas sociodemogréficas, estilo de vida e estado
nutricional. Metodologia: estudo de intervengédo controlado com dois grupos de comparagéo:
“Grupo Controle (GC)”: sem intervenc¢ao e “Grupo Experimental (GE)”: uso de VGA, trés
vezes por semana, por 50 minutos, durante oito semanas. Foram avaliados 36 adolescentes no
GE e 40 no GC, com idade entre 10 e 16 anos, matriculados em escolas publicas de Campina
Grande-PB. A intervengdo consistiu na préatica de exercicios fisicos, de intensidade moderada,
com auxilio do VGA, plataforma XBOX 360, acessorio Kinect (Microsoft®) e o Just Dance
(2016-2018) foi o jogo selecionado. Foi aplicado um formulario para levantamento das
informacBes socioecondmicas, demograficas e relativas ao estilo de vida, realizada
antropometria e verificada a frequéncia cardiaca. As analises estatisticas foram realizadas no
SPSS 22.0. Foi aplicado o teste do qui-quadrado ou teste exato de Fisher (quando necessario),
calculada a média da frequéncia cardiaca de treino e o percentual de Karvonen equivalente.
Adotou-se nivel de significancia de 5%. Resultados e discussfes: inicialmente foram
avaliados 76 adolescentes. A maioria era do sexo feminino (51,3%), com idade igual ou
superior a 12 anos (71,1%), autorreferidos como brancos (82,9%), com escolaridade materna
igual ou superior a oito anos de estudo (61,3%), pertencentes as classes econémicas C, D e E
(67,1%). Em relacdo ao estilo de vida, 65,8% declararam-se fisicamente ativos, embora
86,8% tenham apresentado hébito sedentario. Predominou o sobrepeso (52,6%) e 68,4%
apresentaram adiposidade abdominal. Para os 36 adolescentes do GE, observou-se maior
média da frequéncia cardiaca na 1* semana (158,2 bat/min) e uma tendéncia de queda, com
menor média na 72 semana (136,4 bat/min). O percentual de Karvonen manteve-se entre 60 e
80% (intensidade moderada). Conclusdo: o VGA, através da intervencdo proposta, foi capaz
de proporcionar atividade fisica de intensidade moderada, podendo se configurar como uma
alternativa ladica para melhoria do estilo de vida.

Palavras-chave: Sobrepeso. Obesidade. Frequéncia cardiaca. Atividade fisica. Jogos
Experimentais.



ABSTRACT

Introduction: physical inactivity is classified as one of the risk factors for the development of
obesity and other chronic non-communicable diseases. The active video game (VGA)
emerges as a tool that makes it possible to integrate physical activity in daily life in a playful
and attractive way, allowing the achievement of different intensities in the practice of
exercise. Objective: to evaluate the level of physical activity provided by an intervention with
active video games in overweight or obese school adolescents, in addition to characterizing
them according to sociodemographic characteristics, lifestyle and nutritional status.
Methodology: controlled intervention study with two comparison groups: “Control Group
(CG)”: without intervention and “Experimental Group (GE)”: use of VGA, three times a
week, for 50 minutes, for eight weeks. 36 adolescents were evaluated in the EG and 40 in the
CG, aged 10 to 16 years, enrolled in public schools in Campina Grande-PB. The intervention
consisted of physical exercise, of moderate intensity, with the aid of VGA, XBOX 360
platform, Kinect accessory (Microsoft®) and Just Dance (2016-2018) was the game selected.
A form was used to survey socioeconomic, demographic and lifestyle information,
anthropometry was performed and heart rate was checked. Statistical analyzes were
performed using SPSS 22.0. The chi-square test or Fisher's exact test (when necessary) was
applied, the average training heart rate and the equivalent Karvonen percentage were
calculated. The level of significance was set at 5%. Results and discussions: 76 adolescents
were initially evaluated. Most were female (51.3%), aged 12 years or older (71.1%), self-
reported as white (82.9%), with maternal education equal to or greater than eight years of
study ( 61.3%), belonging to economic classes C, D and E (67.1%). Regarding lifestyle,
65.8% declared themselves physically active, although 86.8% had a sedentary habit.
Overweight predominated (52.6%) and 68.4% had abdominal adiposity. For the 36
adolescents from the EG, a higher mean heart rate was observed in the 1st week (158.2 beats /
min) and a downward trend, with a lower average in the 7th week (136.4 beats / min). The
Karvonen percentage remained between 60 and 80% (moderate intensity). Conclusion: the
VGA, through the proposed intervention, was able to provide physical activity of moderate
intensity, being able to be configured as a playful alternative to improve the lifestyle.

Keywords: Overweight. Obesity. Heart rate. Physical activity. Experimental Games.
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1. INTRODUCAO

A adolescéncia é classificada pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS) como a fase
da vida que se estende dos 10 aos 20 anos de idade, representando a passagem da infancia
para a vida adulta e caracterizando-se, portanto, como um periodo de importantes
modificacdes fisicas e psicologicas (CARNEIRO et al., 2017). Na atualidade, essa fase do
ciclo vital tem sido marcada por um aumento crescente na incidéncia de doencas crénicas,
particularmente aquelas associadas a obesidade e suas comorbidades (BRASIL, 2020).

Estudos revelam que diferentes fatores, como desmame precoce, alimentagédo
inadequada durante a infancia, praticas parentais ndo saudaveis, sedentarismo e inatividade
fisica, repercutem gradativamente no aumento da obesidade infantojuvenil. E esta, alem de
uma doenca per si, tem sido descrita como um fator de risco para o desenvolvimento prévio
de outras doencas cronicas (MIRANDA et al., 2015).

A obesidade configura-se como uma doenca cronica nao transmissivel (DCNT)
caracterizada pelo excesso de tecido adiposo no corpo e atinge todas as faixas etarias (DIAS
et al., 2017). No Brasil, pesquisas realizadas pelo Ministério da Saude apontam uma
prevaléncia de 19,8% de obesidade na populagdo brasileira, enquanto 55,7% da mesma ja
apresenta excesso de peso corporal (BRASIL, 2020).

No ano de 2019, na regido do Nordeste do Brasil, verificou-se uma prevaléncia de
6,7% de adolescentes com obesidade e de 17,3% com sobrepeso. Na Paraiba, no mesmo ano e
também entre adolescentes, o percentual de obesidade atingiu 7,6% e de sobrepeso 18,6%,
enquanto no municipio de Campina Grande as prevaléncias foram de 8,3% e 19,8%,
respectivamente, de acordo com os dados do Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar e
Nutricional — SISVAN (SISVAN, 2019). Seguindo a tendéncia alarmante destes nimeros,
devido ao processo de transicdo epidemioldgica, a estimativa é que até 2022 terd mais
adolescentes com obesidade do que com desnutri¢do alimentar (LIMA et al., 2017).

Ainda de acordo com dados do SISVAN, no ano de 2018 foi constatado que 27,3% da
populacdo foi atendida pela Atencdo Primaria em Saude (APS) exclusivamente devido a
problemas relacionados com a obesidade, fato este que contribui para 0 aumento dos recursos
financeiros e gastos na saude publica brasileira (BRASIL, 2020). Nesse contexto, caso nédo
haja intervengdes rapidas direcionadas para prevencdo e tratamento desta doenga, tal
problematica tende a ser ainda mais agravada nos proximos anos (OMS; OPAS, 2017).

O processo de reducdo do excesso de peso pode seguir varias linhas de tratamento,

isoladas ou em conjunto, como o uso de medicagdes e procedimentos cirurgicos, mas deve
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priorizar, principalmente, as mudancas no estilo de vida, uma vez que a adog&o de habitos de
vida saudaveis sdo essenciais e imprescindiveis para o tratamento da obesidade (FRONTZEK
etal., 2017).

O estilo de vida ativo é descrito como um conjunto de atividades voltadas para o
incentivo a pratica de atividade fisica e reducdo do sedentarismo, que ird atuar na melhoria da
qualidade de vida e promogéo a saude, além de promover bem estar fisico, social e emocional
(LUCIANO et al., 2016). Quando este habito é rotineiro ja na vida das criangas e
adolescentes, ha uma maior probabilidade de o individuo levar este costume para a vida
adulta, isto é, um jovem ativo fisicamente tem a tendéncia de tornar-se um adulto também
fisicamente ativo. O beneficio da atividade fisica (AF) vai muito além da perda de peso,
envolve a mente e o corpo, reduz o risco de desenvolvimento de hipertensao, diabetes, cancer,
dislipidemia e outras patologias, além de ajudar a promover a qualidade de vida ja na infancia
(BRASIL, 2017).

Dessa forma, a inatividade fisica tem-se mostrado como um dos principais fatores de
risco modificaveis para a determinacdo da obesidade e suas comorbidades. A Organizagao
Mundial da Saude aconselha, para a faixa etaria de 11 a 17 anos, 0 minimo de 60 minutos
diarios da prética de atividade fisica, com intensidade variando de moderada a vigorosa,
objetivando que os adolescentes levem os beneficios advindos desta atividade para a sua vida
adulta (OPAS, 2019).

Apesar disso, existe uma dificuldade em se estabelecer um estilo de vida ativo
persistente. De acordo com a Pesquisa Nacional de Salde (PNS), muitos dos avaliados —
adultos e adolescentes - alegam que, devido a rotina apertada (trabalho, estudo, casa, entre
outros programas cotidianos), ndo tém tempo para a realizacdo da AF conforme recomendado
pela OMS (BRASIL, 2017). De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar
(PeNSE), realizada no ano de 2015 em 3.040 escolas, 60,8% dos adolescentes matriculados
no 9° ano eram insuficientemente ativos (IBGE, 2016).

Desse modo, é essencial que haja o fortalecimento de programas e a criacdo de
politicas publicas, juntamente com acBes de equipes multiprofissionais, focando na melhoria
da qualidade de vida através da promocao da pratica de atividades fisica ja neste grupo etario.
Mais do que isso, para alcancar os beneficios ja mencionados, recomenda-se que o
planejamento inclua atividades aerobicas, com intensidade variando de moderada a alta
(LUCIANO et al., 2016; BARROS et al., 2017, OPAS, 2019).

Neste cenario, a avaliacdo da frequéncia cardiaca aparece como uma ferramenta (til

para mensurar o grau de esforco realizado pelo coracdo para preencher o déficit metabolico
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provocado pelo esforco da atividade fisica (ROSA et al., 2016). As variagbes que 0s
batimentos cardiacos realizam de forma consecutiva sdo denominadas de “Variabilidade da
Frequéncia Cardiaca” (VFC), um importante indicador do nivel de AF praticada pelo
adolescente (PALMEIRA et al., 2019).

Existem seis zonas de frequéncia cardiaca estabelecidas que permitem avaliar a
intensidade do exercicio fisico através da frequéncia méxima baseando-se na férmula de
Karvonen. Estudos realizados no American College of Sports Medicine constataram e
orientaram o uso da formula de Karvonen para prescricdo de exercicios por causa da
correlagdo direta com o consumo de oxigénio, revelando, assim, se houve ou ndo gasto
energético adequado para aquela atividade fisica (FILHO, 1999; CAMARADA et al., 2008).

A mensuracdo da frequéncia cardiaca associada a AF permite avaliar a intensidade da
atividade realizada pelo individuo, que pode proporcionar um gasto energéetico adequado ou
ndo (ROSA et al., 2016). A prética rotineira de AF com intensidade moderada a vigorosa na
adolescéncia geralmente causa aumento dos valores padrdo da VFC, ou seja, este adolescente
apresentara menor risco cardiovascular, com consequente reducdo do excesso de tecido
adiposo na regido do abddmen e estabilizacdo da pressdo arterial (PALMEIRA et al., 2019).

Estudo realizado com 17 artigos provenientes dos bancos de dados da SciELO,
MEDLINE e LILACS, com recorte temporal de 2013 a 2017, constatou, através da revisao
bibliogréafica, que a pratica de AF esta relacionada diretamente com o aumento da VFC e,
consequentemente, com a reducédo do risco para doencas cardiacas ao repercutir positivamente
no funcionamento do controle autonémico cardiaco (MANGUEIRA et al., 2018).

Um dos grandes desafios para o alcance desse estilo de vida ativo reside no fato de que
os adolescentes do século 21 (assim como a maioria da populacdo) estdo imersos no mundo
virtual, rodeados de tecnologia, eletrénicos e plataformas digitais, de forma que os métodos
tradicionais de mudanca de estilo de vida com foco no combate a obesidade acabam néo
fornecendo resultados satisfatorios, particularmente neste publico. Com base neste novo
cenario, os programas de saude publica que atuam no combate do sobrepeso e obesidade
necessitam de inovagdo, envolvendo novos recursos para o tratamento e prevengdo dessa
doenca cronica (DIAS et al., 2017).

Neste sentido, os jogos eletronicos, como o videogame ativo (VGA), vém ganhando
espaco na integracdo da atividade fisica ao cotidiano, o que ocorre de forma ludica e atrativa.
A aplicabilidade dos videogames ativos na realiza¢do de atividade fisica iniciou nos anos 90
para o publico infantil, com o propdsito de controlar o excesso de peso (BARROS,

FORMIGA, NEVES, 2013). Ou seja, embora criado como uma ferramenta de entretenimento,
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0 VGA alcanca a possibilidade de atuar na promoc¢ao da AF, sendo utilizado como uma forma
de intervir nas condigdes de salde, proporcionar transformacbes de hébitos, formas de
aprendizados mais eficazes, atrativos e resolutivos. Sua esséncia ndo € apenas ser divertido,
mas tratar a obesidade, promover a salde e gerar interacdo do jogador com 0 game,
aumentando a adesdo ao tratamento e tornando-o, assim, fisicamente ativo (BARROS,
FORMIGA, NEVES, 2013; DIAS et al., 2017).

O VGA consiste em uma forma de realizar AF que possibilita diversos estimulos ao
organismo, principalmente na musculatura esquelética, proporcionando aumento da aptidao
fisica e aumento da qualidade de vida. Um estudo observou que um periodo temporal de seis
semanas foi suficiente para aumentar a aptiddo fisica, resisténcia, manutencdo de massa
magra e reducdo do IMC no grupo experimental que utilizou 0 VGA estruturado do estudo
(MELO et al., 2016).

Diante desse universo, a técnica de gamificacdo € uma aliada fundamental neste
processo de adesdo ao tratamento. Esta transicdo de metodologias tradicionais para ativas
mostrou imensa relevancia perante as criancas e adolescentes, atuando ndao somente no
engajamento, mas motivando e capacitando os mesmos. Ademais, € notério sua influéncia
positiva relacionada diretamente com o aumento da habilidade e capacidade de se trabalhar
em grupos (SILVA, SALES, CASTRO, 2019).

Assim sendo, o presente estudo teve como objetivo avaliar o nivel de exercicio fisico
proporcionado por uma intervencdo com videogame ativo em adolescentes escolares com
sobrepeso ou obesidade, além de caracteriza-los segundo as caracteristicas sociodemograficas,

estilo de vida e estado nutricional.
2. METODOS

O presente estudo consistir na avaliagdo do grupo experimental integrante de um
estudo de intervengdo controlado com dois grupos de comparacao: “Grupo Controle (GC)”:
sem intervencdo e “Grupo Experimental (GE)”: uso de videogame ativo, trés vezes por
semana, por 50 minutos, durante oito semanas.

2.1 Intervengao

A intervencdo baseou na pratica de exercicio fisico com auxilio de um VGA, em que 0

movimento fisico faz parte do mecanismo do jogo. A intensidade empregada foi moderada,
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com frequéncia semanal de trés vezes e duracdo de 50 minutos cada sesséo, com 10 minutos
adicionais para avaliacdo dos sinais vitais pré e pds exercicio, por um periodo de oito
semanas. Para isso, registrou-se a presenca dos adolescentes nos dias de intervencdo e
realizou-se 0o monitoramento da frequéncia cardiaca através de cardiofrequencimetros da
marca POLAR® FtlR antes (para célculo da frequéncia de treino), durante (para
monitorizacdo da intensidade do exercicio) e ap0s a atividade (para avaliacdo da estabilidade
hemodinamica). Esse equipamento consta de uma fita cinta cardiaca transmissora por wireless
para 0 monitor cardiaco de pulso.

As mensuragdes foram realizadas durante todo o periodo de intervengdo a fim de
acompanhar a intensidade do exercicio realizado. Esta foi avaliada a partir da frequéncia
cardiaca méaxima alcancada, frequéncia de treino e de repouso, através da férmula Karvonen
(KARVONEN, 1957), recomendada pelo American College of Sports MedicineAs atividades
foram realizadas em subgrupos de até quatro participantes, orientados e supervisionados por
profissionais de educacdo fisica, fisioterapeutas, mestrandos e/ou alunos de iniciacdo
cientifica e/ou extensao vinculados ao projeto, todos previamente treinados.

As dancas utilizadas para intervencdo foram antecipadamente selecionadas, retiradas
do Just Dance (2015-2018), sendo incluidas aquelas quem pudessem levar a uma intensidade
moderada, reunidas em blocos de 10 musicas (GBLOCK). Essa sele¢do foi realizada por
alunos de educacéo fisica com experiéncia na aplicacdo dessa tecnologia para promocao de

atividade fisica.

2.2 Populacéo e Amostra

A populagdo deste estudo consistiu em 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 Il de turmas diurnas de escolas urbanas localizadas em Campina Grande - PB.
Inicialmente foi realizado um calculo amostral considerando: tamanho de efeito médio de
0,75, erro alfa de 0,05 e poder de 80%, perfazendo um “n” inicial de 29 adolescentes em cada
grupo. A esse total, foi acrescentado um percentual de 10%, prevendo-se eventuais perdas,
resultando em um “n” de 32 adolescentes por grupo. Para atingir esse nimero, nas escolas
sorteadas, todos os alunos elegiveis foram convidados a participar do estudo.

Foram diagnosticados 126 adolescentes com sobrepeso ou obesidade nas duas escolas

avaliadas, sendo que 24 ndo foram incluidos por recusa ou por atenderem a pelo menos um
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dos critérios de exclusdo. Foram registradas 29 perdas (28,4%), perfazendo uma amostra final
de 76 adolescentes avaliados nos dois grupos, sendo 40 no GC e 36 no GE (Figura 1).

2.3 DefinicOes das escolas

As 20 escolas municipais de Campina Grande-PB que ofereciam o ensino fundamental
Il (5° a0 9° ano) na zona urbana e com horario diurno foram organizadas em ordem
decrescente do quantitativo de alunos matriculados. A seguir, a distribuigcdo foi dividida em
quartis. Dentro do quartil superior (mais que 298 alunos), composto por cinco escolas, foram
sorteadas duas, sendo uma para compor o grupo controle e outra para o grupo experimental. A

distribuicéo foi assim determinada para evitar possiveis vieses entre 0s grupos de comparacao.

2.4 Critérios de inclusdo

Adolescentes com idade entre 10 e 16 anos 11 meses e 29 dias; ser aluno matriculado
e frequentando regularmente as aulas do 5° ao 9° ano do ensino fundamental das escolas
selecionadas do municipio de Campina Grande-PB; apresentar estado nutricional classificado

como sobrepeso ou obesidade.

2.5 Critérios de exclusdo e descontinuacéo

Individuos que apresentassem no inicio ou viessem a desenvolver alguma(s) das
seguintes situacdes durante o estudo: condicdo que ndo permitisse a realizacdo de atividade
fisica, como limitagdo motora ou mental, ou doencas 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.
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POPULACAO (n=126)

[ ]

ESCOLA1 ESCOLA 2
(n=62) (n=64)

CHECK LIST (CRITERIOS DE INCLUSAO/EXCLUSAQ)

NAO INCLUIDOS (n=12): NAO INCLU/I'I_DOS (n=12):
n = 06 (fora da faixa etéria) n = 05 (fora da faixa etéria)
n =01 (gestagao) n =01 (mudanca de enderego)
n =03 (recusa) n = 02 (gestagao)

n = 04 (recusa)

v
¢ ALOCADOS i
(n=105)
GRUPO GRUPO
“EXPERIMENTAL” “CONTROLE*

(n=51)

(n=50) -
: v

PERDA (n=13)
PERDA (n=16) n= 08 (questionarios incompletos)
n= 07 (questionarios incompletos) | n= 05 (desisténcia)

n= 09 (desisténcia) SEGUIMENTO |
v v
DADOS ANALISADOS ANALISE DADOS ANALISADOS
(n=36) (n=40)

Figura 1 - Fluxograma de amostragem através das fases do estudo de intervencéo.
2.6 Variaveis estudadas

2.6.1 Sociodemograficas

- Sexo: feminino ou masculino.

- Idade: em anos e meses completos, avaliada através da diferenca entre a data da

entrevista/avaliacdo e a data de nascimento. Categorizada para anélise estatistica em < 12

anos € > 12 anos.
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- Raca/cor: varidvel autorreferida e classificada segundo o Instituto Brasileiro Geogréfico e
Estatistica (IBGE, 2015) como branca, preta, parda, amarela ou indigena. Para analise, foi

classificada em “branca” e “ndo branca”.

- Escolaridade materna: baseado no dltimo ano cursado, com aprovacdo (BRASIL, 2010).

Para fins de andlise estatistica foi categorizada em < 8 anos ¢ > 8 anos de estudo.

- Classe econdmica: classificada de acordo com o critério brasileiro de classificacdo

econdmica da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa - ABEP (ABEP, 2019), visando
identificar a renda da familia do individuo a partir do somatério de pontos advindos da
presenca e quantidade de bens de consumo, empregada mensalista no domicilio e grau de
instrucdo do chefe de familia. Foi categorizada nas seguintes classes, considerando 0s pisos e
tetos: Al = 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.

2.6.2 Relativas ao estado nutricional

- 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). O peso foi determinado
através de balanca digital (Tonelli®), com precisdo de 100g, e a altura através de
antropdmetro fixo (Seca®), com acuidade de um centimetro. A categorizacdo do estado
nutricional foi baseada no escorez de IMC para idade e sexo para adolescentes de 10 a 18
anos, através do programa Antroplus®, sendo considerado: sobrepeso (>+1 escore-z <
escore-z +2) e obesidade (>escore-z +2) (OMS, 2007).

- Adiposidade abdominal: analisada através da razdo das medidas de circunferéncia

abdominal e estatura, categorizada em < 0,5 e > 0,5. O valor desta divisdo ¢ um 6timo
indicador de obesidade e risco cardiovascular, sendo considerados normais valores < 0,5
(PETRIBU et al., 2012).

2.6.3 Relativas ao estilo de vida

- Nivel de atividade fisica: foi avaliado através da atividade fisica acumulada, combinando os

tempos e frequéncias com que sdo realizadas atividades como deslocamento para a escola (a
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pé ou de bicicleta), aulas de educacdo fisica na escola e outras atividades fisicas extra-
escolares. Para analise, foram classificados em ndo ativos e ativos (SILVA et al., 2018).

- Tempo de tela: avaliada em horas diarias (< 2 h/dia ou > 2 h/dia), baseada na recomendagao
da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar 2015 (IBGE, 2016).

2.6.4 Relativas a intensidade do exercicio

- Frequéncia Cardiaca (FC): verificada através de cardiofrequencimetro POLAR® Ft1R. Para

avaliacdo da intensidade alcancada pela pratica do exercicio foram verificadas as frequéncias
cardiacas de treino e de repouso (também utilizadas para monitorizacdo da estabilidade
hemodindmica). Os valores da frequéncia cardiaca normal de repouso para faixa etaria da
amostra é 80 a 100 bpm e a maxima é calculada atravées da formula matematica: 226 menos a
idade do adolescente, para o sexo masculino, e 220 menos a idade da adolescente do sexo
feminino (OMROM, 2020). Ao final de cada semana, foi calculada a média das frequéncias

cardiacas aferidas durante os treinos.

- Percentual de Karvonen (%K): um método caracterizado por avaliar as zonas de treinamento

e determinar a intensidade alcancada pela atividade fisica, isto é, classificar em atividade leve,
moderada e intensa. A AF foi considerada moderada quando o %K variou entre 60 e 80%
(FILHO, 1999). O célculo do %K deu-se atraves da formula: FCtreino=FCmax*intensidade
do exercicio (FCmax-FCrepouso), sendo a FCmax=220-idade e a intensidade do exercicio de
60-85% para 0 objetivo de ganho cardiorrespiratorio (KARVONEN, 1957).

2.7 Procedimentos e instrumentos de coleta

Ap0s sorteio das escolas que iriam compor os grupos de intervencdo e controle, foi
realizada uma visita as escolas pelos pesquisadores envolvidos para que pudesse ser feita a
explicacdo aos gestores sobre os detalhes do estudo. Em seguida, realizou-se o treinamento da
equipe de pesquisa, com o intuito de padronizar os procedimentos que seriam utilizados na
coleta de dados.

Antes do inicio da coleta realizou-se uma triagem nas escolas selecionadas, com

afericdo das medidas de peso e altura para avaliagdo nutricional e a identificacdo dos alunos
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com sobrepeso ou obesidade. Em seguida foi aplicado um check list com os critérios de
elegibilidade para verificagcdo da adequacdo do “n” amostral.

Os adolescentes elegiveis foram convidados a participar da pesquisa e, apos
explicacdo do estudo pelos pesquisadores, 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).

Na primeira fase da pesquisa foi realizada a coleta de dados iniciais através da
aplicacdo de um formulario (APENDICE C) para a obtencdo das informacdes
sociodemogréficas e relativas ao estilo de vida. A antropometria foi realizada por
profissionais previamente treinados e para obtencdo das medidas seguiram-se 0S
procedimentos recomendados pela OMS, 2007. A segunda etapa do estudo abarcou na

realizacdo da intervencdo para o grupo experimental.

2.8 Processamento e analise dos dados

Os dados foram duplamente digitados no Excel 2010, validados no Epi Info 2002 para
analise da consisténcia e analisados no SPSS 22.0. Inicialmente foi aplicado o teste do qui-
quadrado ou teste exato de Fisher (quando o ajuste se fez necessario) para comparar 0S
adolescentes do grupo experimental com aqueles do grupo controle com relagcdo as
caracteristicas sociodemograficas (idade: < 12 anos e > 12 anos; sexo: masculino e feminino;
raga/cor: branco e nao branco; escolaridade materna: < 8 anos ¢ > 8 anos e classe econdmica:
A/B e C-E), relativas ao estilo de vida (préatica de atividade fisica: ndo ativo e ativo; e tempo
de tela: < 2 h/dia ou > 2 h/dia) e ao estado nutricional (sobrepeso e obesidade); adiposidade
abdominal (presente (>0,5) e ausente (<0,5)).

A seguir, para os adolescentes que compunham o grupo experimental, foi calculada a
média da frequéncia cardiaca de treino e o percentual de Karvonen equivalente, que determina
a intensidade do exercicio (considerada moderada quando variou entre 60 e 80%). Adotou-se

nivel de significancia de 5%.
2.9 Aspectos éticos
O estudo foi desenvolvido em conformidade com a Resolugdo 466/201239 do

Conselho Nacional de Sadde e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (ANEXO A),
CAAE: 84019518.3.0000.5187. Conforme as recomendagdes da OMS, o mesmo foi
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registrado no Clinical Trials (NCT03532659) (ANEXO B) e cadastrado no Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos (RBR-2xn3g6) (ANEXO C).

3. RESULTADOS

Inicialmente foram avaliados 76 adolescentes. Observou-se que a maioria era do sexo
feminino (51,3%), com idade igual ou superior a 12 anos (71,1%), autorreferidos como néo
brancos (82,9%), com escolaridade materna igual ou superior a oito anos de estudo (61,3%),
pertencentes as classes econdémicas C, D e E (67,1%). Em relacdo ao estilo de vida, 65,8%
declararam-se fisicamente ativos, embora 86,8% tenham apresentado habito sedentério
(tempo de tela igual ou superior a 2 horas diarias). Houve predominio do sobrepeso (52,6%) e
68,4% apresentaram adiposidade abdominal. A escolaridade materna inferior a oito anos
mostrou-se associada ao grupo experimental e o maior tempo de tela ao grupo controle
(Tabela 1).

Tabela 1 — Comparacdo das sociodemogréficas, relativas ao estilo de vida e ao estado
nutricional entre os adolescentes do grupo “experimental” e “controle”, no ponto basal (antes
da intervencdo). Campina Grande-PB, 2018.

GRUPO
i TOTAL EXPEGRF\;E/IFI)ECI)\ITAL CONTROLE

VARIAVEIS n=76 n=36 n =40 p-valor

n (%) N (%) n (%)
SEXO
Masculino 37 48,7 14 38,9 23 57,5 0,101
Feminino 39 51,3 22 61,1 17 42,5
IDADE
10 a 12 anos 22 28,9 14 38,9 08 20,0 0,070
> 12 anos 54 71,1 22 61,1 32 80,0
COR*
Branco 63 82,9 32 88,9 31 77,5 0,232F
Nao Branco 13 17,1 04 11,1 09 22,5
ESCOLARIDADE MATERNA* (em anos de estudo)
< 8 anos 24 38,7 16 61,5 08 22,3 0002
> 8 anos 38 61,2 10 38,5 28 77,7 !
CLASSE ECONOMICA*
C,DeE 51 67,1 23 63,8 28 70,0 05781
AeB 25 32,9 13 36,2 12 30,0 '
TEMPO DE TELA (em horas diarias)
> 2h/dia 66 86,8 27 75,0 39 97,5 0,005+
< 2h/dia 10 13,2 09 25,0 01 2,5 ’
NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA
Né&o ativo 26 34,2 11 30,5 15 37,5 0,524
Ativo 50 65,8 25 69,5 25 62,5
ESTADO NUTRICIONAL
Obesidade 36 474 15 41,7 21 52,5 0345
Sobrepeso 40 52,6 21 58,3 19 47,5 '
ADIPOSIDADE ABDOMINAL (Relacao circunferéncia abdominal/estatura)
>0,5 52 68,4 25 69,5 27 67,5 0856

<05 24 31,6 11 30,5 13 32,5
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*Numero final menor referente a adolescentes que ndo souberam ou ndo quiseram responder. TTeste exato de
Fisher. Elaborada pelo autor 2020.

Ao final de cada semana foi calculada a méedia das frequéncias cardiacas alcancadas
durante os treinos. Observou-se a maior média na 12 semana (158,2 bat/min) e uma tendéncia
de queda, com menor media na 72 semana (136,4 bat/min), com leve aumento na ultima
semana. Esse comportamento sugere uma adaptacdo do adolescente ao exercicio proposto.
Apesar disso, é possivel notar que, embora o percentual de Karvonen relativo ao exercicio
realizado pelos adolescentes tenha variado, ele manteve-se entre 60 e 80%, faixa considerada

necessaria para o alcance da intensidade moderada (Tabela 2).

Tabela 2 — Médias semanais das frequéncias cardiacas de treino e do percentual de Karvonen,
correspondente a intensidade do exercicio praticado pelos adolescentes escolares. Campina
Grande-PB, 2018.

Média da Frequéncia Percentual de Karvonen

Cardiaca de Treino (%)
12 Semana 158,2 68,3
2% Semana 150,0 61,5
32 Semana 146,9 68,2
42 Semana 1448 66,8
5% Semana 145,8 66,2
62 Semana 1454 67,4
72 Semana 136,4 69,0
8% Semana 140,7 63,1

Elaborada pelo autor 2020.

4. DISCUSSAO

O sobrepeso e a obesidade sdo fatores que implicam diretamente na sadde dos
adolescentes e, quando acontecem ja nessa fase, aumentam a probabilidade de o individuo
tornar-se um adulto e idoso com excesso de gordura corporal e outras doencas frequentemente
associadas (LLEWELLYN et al., 2015). A saude publica, em @mbito nacional e internacional,
prioriza a promogéo e prevencdo de doencas cronicas, particularmente da obesidade, que afeta
diretamente todos os eixos e faixas etarias da sociedade, acarretando preocupacoes

especialmente no publico infantojuvenil.
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O excesso de peso corporal pode estar ligado intrinsicamente com a desigualdade
educacional do pilar materno do adolescente. Estudo multicéntrico realizado com base de
dados prospectivos de quatro coortes de criancas e adolescentes realizados em paises da
Europa, destacou que a escolaridade materna € um fator predisponente para o sobrepeso e a
obesidade (MCCRORY et al., 2019). Porém, no presente estudo, a menor escolaridade
materna associada ao grupo experimental n&o representou um impedimento para a
participacdo e adeséo dos adolescentes as atividades de intervencéo.

O tempo de tela tem se mostrado como um dos fatores que pode estar relacionado ao
aumento do peso corporal. Estudo de revisdo sistematica com meta-analise baseado em 16
artigos publicados até o ano de 2019 mostrou que o aumento do tempo de tela (> 2h/dia) esta
associado assertivamente a prevaléncia de obesidade e sobrepeso em adolescentes (FANG et
al., 2019). Por outro lado, a atividade fisica é apontada como um fator fundamental para o
controle do IMC, através da redugdo do peso corporal, inclusive em criancas e adolescentes
entre 6 e 18 anos. Tem-se observado que h&a mais gasto calérico em intervencdes direcionadas
a atividades fisicas do que em dietas restritivas neste grupo etario (BROW et al., 2019).

Desse modo, o exergame ou videogame ativo (VGA) vem ganhando espago como
instrumento de atracdo e encorajamento para 0s adolescentes iniciarem sua trajetoria de forma
satisfatoria na esfera da atividade fisica. O VGA néo atua apenas na busca de adesao rotineira
aos exercicios fisicos, mas melhorando gradativamente o funcionamento do corpo humano,
proporcionando maior resisténcia, equilibrio, aptidao fisica, além de desenvolver habilidades
motoras e influenciar de forma direta, a &rea sensorial do adolescente. Um estudo de reviséo
sistematica fundamentada em oito artigos, com recorte temporal de 2012 a 2015, revelou que
0 VGA é uma importante ferramenta na area escolar e familiar (residéncia), com enormes
contribuicbes durante o processo de adesdo aos exercicios fisicos, controle do peso corporal e
desenvolvimento funcional do adolescente (MEDEIROS et al., 2017).

Em vista disso, 0 VGA, além de promover maior engajamento do participante e ser
divertido e recreativo, é capaz de proporcionar intensidade adequada para aquela atividade
fisica com gasto caldrico necessario. Pesquisa realizada com 1.152 adolescentes do sexo
masculino com o objetivo de investigar a VFC em atividades de lazer, recreativas e atividades
fisicas, constatou maior variabilidade da frequéncia em atividades de lazer, isto €, ha mais
gasto energético e movimentos de intensidade em atividades recreativas do que atividades
fisicas normais (PALMEIRA et al., 2017).

Um estudo quase experimental realizado com 81 alunos da 42 série, entre 2014 e 2015,

por um periodo de oito meses de intervencao, 50 minutos semanalmente, constatou que 0 uso
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do exergame é conveniente e traz resultados satisfatérios relacionados a pratica da atividade e
adesdo a mesma. Foi percebido que as intervencdes de VGA afetaram gradualmente a
intensidade das atividades variando em moderada e vigorosa, resultando na melhoria da
frequéncia cardiaca e aptidao cardiorrespiratoria e fisica (YE et al., 2019).

Diante desse cenario, € notoria a importancia do VGA na reducgdo do peso corporal e
sua associacdo direta com a VFC relacionada a intensidade do exercicio. Estudo realizado
com amostra de 72 adolescentes com idade média de 11 anos, do sexo feminino e masculino,
teve como objetivo comparar 0 gasto energético e a intensidade obtida através do VGA e da
caminhada. Sendo possivel constatar neste estudo a variacdo da frequéncia cardiaca
significativamente maior nos jogos ativos em relagdo a metodologia tradicional, atingindo a
semelhanca de gasto energético na pratica do VGA, com 5km/h de caminhada em uma
esteira. Salientando assim, 0 exergame como uma alternativa eficaz e resolutiva na adesao e
aumento dos niveis de AF neste publico, e reducdo do peso corporal (CANABRAVA et al.,
2018).

5. CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos nesta pesquisa, pode-se concluir que o VGA afeta
diretamente a frequéncia cardiaca do adolescente e o nivel de AF realizado pelo mesmo,
sendo capaz de proporcionar atividade de intensidade moderada.

O excesso de peso corporal € um problema de salde publica que necessita de novos
padrdes de intervencdes que aumentem a adesdo e a promocao da saude através da adogéo de
estilos de vida mais saudaveis, 0 que acaba proporcionando também reducdo de custo
financeiro publico voltado para tratamento desta doenca e de suas comorbidades.

O VGA tem-se mostrado mais atrativo do que os métodos habituais de exercicio
fisico, que acabam levando rapidamente a perda de interesse. E valido ressaltar que o
exergame € um importante instrumento, mas sua pratica requer atencdo, a fim de prevenir

lesBes e esforcos exagerados por parte do usuério.
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IDENTIFICACAO

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

ESCOLA [escola] TURNO [turno] SERIE [serie] TURMA [turma]
0. ( ) Manha ( )6°ano ( ) 7°
1. () Tarde ano
( )8 ano ( ) 9°
ano

TERMO DE ASSENTIMENTO

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa intitulada “Impacto do
exergame na funcéo cardiorrespiratoria, na macro e microcirculacio de adolescentes com
excesso de peso: estudo de intervencdo 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 P6s-Graduacdo em Salde Publica da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB.
Este projeto sera desenvolvido com recursos do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPq), com aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa, € 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 funcdo cardiorrespiratoria, a macro e a
microcirculacdo de adolescentes com sobrepeso ou obesidade. Estamos tentando saber se o
videogamevideogame, tdo apreciado por adolescentes, pode ser utilizado como aliado no
combate ao excesso de peso e na melhoria da saude cardiorrespiratoria e vascular.

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

e responder a questiondrios: estes contemplardo dados de identificacdo, além de
caracteristicas socioecondmicas, demogréaficas 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: avaliacdo do peso, estatura, circunferéncia
abdominal, dobras cuténeas e presséo arterial;

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

e realizar ultrassonografia: para avaliacdo da artéria carotida;
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o realizar espirometria: para avaliagéo da funcdo pulmonar.

Ja os adolescentes que forem sorteados para compor o grupo denominado de
“Intervengdo”, aléem dos procedimentos citados acima, deverdo participar de trés encontros
semanais, com duracdo 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, 0s
adolescentes também terdo a frequéncia cardiaca avaliada, além de fazerem um teste de
caminhada.

Ressaltamos que os procedimentos propostos ndo tém nenhuma contraindicagdo, néo
trazem nenhum prejuizo para a saude, ndo irdo representar nenhum custo financeiro para o
adolescente, e ndo ird interferir nas atividades escolares. Todos os procedimentos serdo
realizados no ambito da escola, inclusive o exame de sangue, para o qual serd contratado um
laborat6rio com selo de controle de qualidade. Caso seja necessario, em algum momento, que
0 adolescente se ausente da escola, isto sera feito em data e horario previamente combinados
com o(a) senhor(a) e com sua autorizacao.

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

Para participar deste estudo, o responsével por vocé deverd autorizar mediante
assinatura de um termo de consentimento. VVocé 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 poderd retirar o
consentimento ou interromper a sua participacdo a qualquer momento. A sua participacdo é
voluntéria e a recusa em participar ndo acarretard em qualquer penalidade ou modifica¢do na
forma em como é atendido(a) pelo pesquisador que ird tratar sua identidade com padrbes
profissionais de sigilo. Vocé ndo sera identificado em nenhuma publicacdo. Este estudo
apresenta risco minimo isto é, o0 mesmo risco existente em atividades rotineiras como:
conversar, tomar banho, ler e outras.

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

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

Se vocé entendeu todas as explicacoes fornecidas e esta disposto(a) a colaborar
com o estudo descrito anteriormente, leia com atencdo a declaracdo abaixo e assine em
sequida, caso concorde por livre e espontinea 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 necessario for, podera revelar os resultados ao medico, ao proprio
individuo e/ou a familiares, cumprindo as exigéncias da Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude.

4. O responsavel legal do menor, bem como o adolescente participante poderéa 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.
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5. Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos, assegurando, assim, a privacidade dos
participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

6. N&o havera qualquer despesa 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 indenizacgdo por
parte da equipe cientifica e/ou da Instituicdo responsavel.

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

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

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.

Campina Grande, de de 2018.

Assinatura do pesquisador

Assinatura do participante
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

) UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARA[BA
B NUCLEO DE ESTUDOS E PESQUISAS EPIDEMIOLOGICAS — NEPE

IDENTIFICACAO

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

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

1. () Tarde ( )6°ano ( ) 7°
ano

( )8 ano ( ) 9°
ano

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Estamos iniciando no Nucleo de Estudos e Pesquisas Epidemioldgicas (NEPE) da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) uma pesquisa intitulada “Impacto do exergame na
fungdo cardiorrespiratoria, na macro e microcirculagdo de adolescentes com excesso de
peso: estudo de intervencdo 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 aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa, € 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 funcdo cardiorrespiratéria, a macro e a
microcirculacdo de adolescentes com sobrepeso ou obesidade. Estamos tentando saber se o
videogamevideogame, tdo apreciado por adolescentes, pode ser utilizado como aliado no
combate ao excesso de peso e na melhoria da satde cardiorrespiratoria e vascular.

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

e responder a questiondrios: estes contemplardo dados de identificacdo, além de
caracteristicas socioecondmicas, demogréaficas 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 presséo arterial;
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e realizar exame de sangue: avaliacdo do perfil lipidico, glicidico e de marcadores
inflamatorios;

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

o realizar espirometria: para avaliagéo da funcéo pulmonar.

J& os adolescentes que forem sorteados para compor o grupo denominado de
“Interven¢do”, além dos procedimentos citados acima, deverdo participar de trés encontros
semanais, com duracdo de 50 minutos cada, ao longo de pelo menos 16 semanas, para
participar de atividades fisicas programadas com o uso do exergame. Nestes encontros, que
acontecerdo na prépria escola e serdo supervisionados por profissionais de satde treinados, 0s
adolescentes também terdo a frequéncia cardiaca avaliada, além de fazerem um teste de
caminhada.

Ressaltamos que os procedimentos propostos ndo tém nenhuma contraindicacdo, ndo
trazem nenhum prejuizo para a saude, ndo irdo representar nenhum custo ou vantagem
financeiros para o adolescente, e ndo ir4 interferir nas atividades escolares. Todos 0s
procedimentos serdo realizados no ambito da escola, inclusive o exame de sangue, para o qual
serd 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 autorizacao.

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

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

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

Se vocé entendeu todas as explicacoes fornecidas e estd disposto(a) a colaborar
com o estudo descrito anteriormente, leia com atencio a declaracdo 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 instituicdo de ensino a mesma pertence.

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

11. Ao pesquisador caberd 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. O 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 penalizacdo ou prejuizo para 0 mesmo.

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

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

15. Qualquer duvida ou solicitacdo de esclarecimento, o participante poderd 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 responséavel), RG
ndmero , em pleno exercicio dos meus direitos, me disponho a participar
ou autorizo a participacao do adolescente
(nome do adolescente,
guando menor de 18 anos) na pesquisa intitulada: “Impacto do exergame na funcéo
cardiorrespiratoria de adolescentes com excesso de peso: estudo de intervengdo
randomizado”.

Campina Grande, de de 2018.

Assinatura do pesquisador

Assinatura do participante
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APENDICE C - FORMULARIO DE ENTREVISTA E COLETA DE DADOS

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
NUCLEO DE ESTUDO E PESQUISAS EPIDEMIOLOGICAS - NEPE

ESCOLA
TURMA TURNO N° QUEST
DENTREV ENTREVISTADOR

1. DADOS PESSOAIS DO ADOLESCENTE

1.1 Nome (NOME):

1.2 Data de Nascimento (DN): %I'ggjs?)e: (anos e meses) %1‘)1 (Se;(?\A(SE(gC()):) .
Rua: Ne:

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 mée (MAE):

OBS.: Caso o adolescente NAO TENHA MAE, esta pergunta ird se aplicar ao responsavel pelo mesmo.
Identifique nos quadrinhos ao lado a quem pertence esta informagdo. Se “responsavel”, identificar o grau
de parentesco.

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

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

NO DOMICILIO TEM:

Quantidade de Itens (CIRCULE a op¢éo)

Quantidade de banheiros 0 1 2 3 4ou+
0 3 7 10 14
Quantidade de automadveis de passeio exclusivamente para uso 0 1 2 3 4 ou +
particular
0 3 5 8 11
Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas 0 1 2 3 4 0u +




37

0s que trabalham pelo menos cinco dias por semana 0 3 7 10 13
Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinh 0 1 c 3 4ou+

0 2 4 6 6
DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e 0 1 2 3 40U+
d iderando DVD de automovel

esconsiderando e automove 0 1 3 A 5

0 1 2 3 40u+
Quantidade de geladeiras

0 2 8 5 5
Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira 0 1 2 3 40U+
dupl

uptex 0 2 4 6 6

Quantidade de microcomputadores, considerando 0 1 2 3 40U+
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 40U+
lava e seca

0 2 2 2 2

A AGUA UTILIZADA NESSE DOMICILIO E PROVENIENTE DE:

Pontos
Rede geral de distribuicdo 4
Poc¢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.
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Analfabeto/Primario incompleto

Analfabeto/ Fundamental | incompleto

Priméario completo/ Ginasial incompleto

Fundamental I completo/Fundamental |1
incompleto

Ginasial completo/ Colegial incompleto

Fundamental completo/ Médio incompleto

Colegial completo/ Superior incompleto

Médio completo/ Superior incompleto

Superior completo

Superior completo

~N AN - o

CODIFICACAO (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) C2 17-22
(3) B2 29-37 (0)D-E 00-16

3.(A) HABITOS

3.1 Tabagismo
Quantidade ao dia (em média, nos ultimos 30 dias)?
(CIGARROQS)

0. ( ) fumante: > 1 cigarro/dia nos ultimos 30 dias
(TABAGIS)

cigarros/dia

1. ( ) ndo-fumante 9. ( ) NS/NR

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)

- Usaa TV para assistir videos, séries, YouTube ou outros entretenimentos de tela?

(TVHR)

horas

CODIFI CAC}AO (N&o preencher na hora da entrevista)

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

Quais:

4. NIVEL DA ATIVIDADE FiSICA |

Para responder as questdes lembre que:

- atividades fisicas VIGOROSAS sédo aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que fazem

respirar MUITO mais forte que o normal

- atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem respirar

UM POUCO mais forte que o normal

1. Em guantos 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

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

1. 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 respiracdo ou
batimentos do coracdo (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 Gltima 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 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 tltimas questdes sdo sobre o tempo que 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 sesso.

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 e > 30 minutos por sessao;
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 recomendacGes quanto a frequéncia ou duracdo. Para realizar essa
classificagdo soma-se a frequéncia e a duracdo 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 recomendacao:

A. IRREGULARMENTE ATIVO A: aquele que atinge pelo menos um dos critérios da recomendagéo
guanto a frequéncia ou quanto a duracdo da atividade:

a) Frequéncia: 5 dias /semana ou
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B.

b) Duracdo: 150 min / semana

IRREGULARMENTE ATIVO B: aquele que ndo atingiu nenhum dos critérios da recomendagdo quanto

a frequéncia nem quanto a duracao.

durante a semana.

4. SEDENTARIO: aquele que néo realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos continuos

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

Sedentario

Irregularmente ativo
A

Irregularmente ativo
B

Ativo

Muito ativo
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ANEXO B - 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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