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RESUMO

INTRODUCAO: o aumento da prevaléncia da obesidade no periodo da adolescéncia
constitui um grande problema de saide publica que pode agravar o risco para o
surgimento de complicagdes metabolicas associadas ao excesso de gordura corporal. O
exergame pode servir como recurso para a realizacao de atividade fisica, promovendo a
perda de peso e melhorando a qualidade de vida. OBJETIVO: avaliar o impacto da
atividade fisica, realizada com auxilio do exergame, na ocorréncia de sindrome
metabdlica em adolescentes com sobrepeso ou obesidade. METODOS: estudo de
intervencdo quase experimental, realizado com 48 adolescentes (15 a 19 anos) com
sobrepeso ou obesidade matriculados em escolas publicas de ensino médio do
municipio de Campina Grande - PB. Para a intervengdo foi utilizada a plataforma
XBOX 360, com acessorio Kinect (Microsoft®) e o Just Dance foi o jogo selecionado.
Os dados foram analisados através do SPSS versdo 22.0, ¢ para todas as analises foi
adotado um nivel de significancia de 5%. RESULTADOS: no inicio do estudo, 63,0%
foram classificados como muito ativos ou ativos, 25,9% como insuficientemente ativos
e 11,1% como sedentdrios. Apds a intervencao, diminuiu de cinco (10,4%) para trés
(6,2%) o numero de adolescentes com SM, reducdo ndo estatisticamente significante.
CONCLUSAO: os resultados indicaram que apesar do aumento do nivel de atividade
fisica proporcionado pela intervencdo, a utilizacdo do exergame nao resultou em
impacto estatisticamente significativo sobre a ocorréncia de sindrome metabdlica.

Palavras-chave: Saude na adolescéncia; Obesidade; Sindrome Metabolica; Exergame.



1. INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2017), a prevaléncia
global de obesidade em criangas e adolescentes aumentou em todas as regides,
existindo, em 1975, cerca de 5 milhdoes de meninas ¢ 6 milhdes de meninos obesos,
passando a ter em 2016 um incremento para 50 milhdes e 74 milhdes, respectivamente.
Ao passo em que se nota uma tendéncia a estabilizacdo da obesidade em paises
desenvolvidos, ha o indicativo de aumento desta em paises em desenvolvimento, como
o Brasil.

Diante deste cenario, o aumento da prevaléncia da obesidade no periodo da
adolescéncia constitui um grande problema de saude publica e vem ganhando destaque
no cendrio epidemioldgico mundial, ndo somente pela perspectiva de manutengao dessa
condicdo até alcancar a vida adulta, como também por agravar o risco para o surgimento
de complicagdes metabolicas associadas ao excesso de gordura corporal (KUSCHNIR
etal., 2016).

Segundo a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF, 2011) realizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), entre 2008 ¢ 2009 foi possivel
identificar que o excesso de peso acometia cerca de 20,5% da populagdo adolescente
das 4reas metropolitanas brasileiras.

O excesso de peso ¢ considerado fator de risco importante para o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares. Embora as manifestagdes clinicas dessas
doengas ocorram na maturidade, alguns estudos mostraram que comorbidades, como as
dislipidemias, hipertensdo arterial e resisténcia a insulina, podem estar presentes na
infincia e na adolescéncia, sendo responsaveis pelo aumento de risco de
morbimortalidade na vida adulta (COBAYASHI et al., 2010).

Representando a ocorréncia concomitante de multiplas desordens metabolicas, a
sindrome metabodlica caracteriza-se por um conjunto de fatores de risco cardiovascular
(RCV) relacionados a deposi¢dao central de gordura e a resisténcia insulinica, sendo
responsavel por aproximadamente 7% dos Obitos globais (COSTA et al., 2012;
ARAUIJO et al., 2015). Dados revelados pela Pesquisa Nacional de Satide realizada em
2013, de acordo com a proposta de harmonizagdo dos consensos internacionais de
cardiologia (IDF, NHLBI AHA, WHEF, IAS, IASO), indicaram que cerca de 8,9% da
populagdo brasileira com idade a partir de 18 anos convive com essa sindrome
(RAMIRES et al., 2018).



Estudo transversal de ambito nacional realizado com escolares com idade entre
12 e 17 anos, evidenciou que aproximadamente 2,6% de adolescentes brasileiros, de
acordo com avaliagdo seguindo os critérios estabelecidos pela International Diabetes
Federation, convivem com a sindrome metabolica, sendo ainda mais prevalente entre os
individuos do sexo masculino (KUSCHNIR et al., 2016).

Apesar da dificuldade de estabelecer um critério para o diagnostico da sindrome
nessa faixa etdria, a OMS (1988) sugeriu que ele deveria ser estabelecido quando, em
adicdo ao disturbio do metabolismo da glicose (resisténcia insulinica e/ou intolerancia a
glicose), o individuo ainda apresentasse dois ou mais dos componentes a seguir:
elevagdo da pressdo arterial, baixa concentragdo nos niveis de HDL-colesterol,
obesidade abdominal, triglicerideos e glicemia de jejum elevada.

Outros autores adotam a perspectiva do NCEP-ATPIII e afirmam que ¢
considerado portador de SM o individuo que apresentar ao menos trés dos seguintes
critérios: hipertensdo arterial, diabetes mellitus, hipertrigliceridemia, baixos niveis de
HDL-colesterol e aumento da circunferéncia abdominal (CA) (FONOFF et al., 2015;
CARVALHO et al. 2016).

A etiologia da SM ¢é complexa e ainda ndo se encontra totalmente esclarecida,
ocorre, possivelmente, a partir de uma interacdo entre fatores genéticos, ambientais,
metabolicos e comportamentais (PONTES et al., 2016). Entre os principais fatores de
risco para o desenvolvimento da SM estdo: dieta alimentar inadequada, inatividade
fisica (IF) e obesidade (VITOR; ALVAREZ, 2013). A IF torna-se preocupante, pois
pode afetar e comprometer a satide do individuo, estando diretamente relacionada ao
desenvolvimento de problemas cardiacos, doengas do sistema enddcrino, diabetes tipo
2, entre outros (WHO, 2010).

Contudo, para Rosini et al. (2015), o sobrepeso ¢ a obesidade sdo as causas
fisiopatologicas mais prevalentes da resisténcia insulinica que se associa ao maior
numero de fatores cardiometabolicos em adolescentes e revela predisposicdo para o
desenvolvimento posterior dessa sindrome.

O tratamento da SM pode ser realizado através de terapias medicamentosas e
ndo medicamentosas. No que concerne a terapia ndo medicamentosa, o exercicio fisico
tem sido apontado como instrumento indispensavel, por atuar de forma direta e indireta
no combate a todos os fatores de risco que compdem a sindrome (VASCONCELLOS et
al., 2013).
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O incentivo a mudanga do estilo de vida dos individuos jovens torna-se uma
ferramenta indispensavel para a prevencao de varios agravos a saude. A pratica de
atividade fisica na infancia poder reduzir o risco de desenvolver sobrepeso e obesidade,
pois possui efeitos positivos sobre a satde cardiovascular e musculoesquelética, além
do bem-estar proporcionado (CABRERA, 2014).

A literatura tem destacado que a pratica regular de exercicios fisicos ¢ de
extrema importancia, pois ¢ capaz de atuar diretamente na prevengao de doengas como
diabetes, hipertensdo, osteoporose, cancer de colo, doenga arterial coronariana ¢ a
obesidade (ALVES et al. 2007).

Os jovens costumam deixar de praticar atividade fisica regularmente durante a
adolescéncia, alegando uma perda de interesse acompanhada de falta de competéncia
e/ou tempo. Encontrar atividades fisicas que motivem os jovens a participar de forma
ativa e frequente ¢ um desafio, porém, torna-se essencial para promover a perda de peso
ou a manutencdo do peso saudavel (STAIANO; ABRAHAM; CALVERT, 2013).

Tecnologias de jogos de realidade virtual estdo sendo aplicadas a saude,
podendo ser denominadas como exergames e tém servido como ferramenta para
aumentar o interesse do adolescente a pratica de exercicios fisicos.

O exergame corresponde a uma tecnologia que utiliza jogos visando promover
uma interagdo entre o jogador e imagens apresentadas na tela, através da realizacdo de
movimentos corporais, como pular, chutar e socar, proporcionando ao individuo um
aumento da pratica de exercicio fisico e podendo gerar beneficios para a sua saude
(ZENG; GAO, 2016). Evidéncias apontam que a utilizacdo dos exergames como meio
para a realizacdo de atividade fisica pode melhorar a aptidao fisica, perda de peso e o
aumento do prazer (GAO; CHEN, 2014).

De acordo com Vaghetti ¢ Botelho (2010), algumas escolas nos EUA adotaram o
uso do exergame nas aulas de educagdo fisica, por ser uma atividade que proporciona
gasto caldrico e entretenimento.

O aprimoramento de novas tecnologias tem resultado em novas estratégias de
recuperacdo da saude, promovendo um impacto positivo e possibilitando maior
disponibilidade de informagdes sobre a promocao da satde.

Diante do exposto, o presente estudo objetiva avaliar o impacto do exercicio
fisico, realizado com auxilio do exergame, na ocorréncia de sindrome metabdlica em

adolescentes com sobrepeso ou obesidade no municipio de Campina Grande - PB.
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2. METODOS

2.1 Local e periodo do estudo

A pesquisa foi realizada no periodo de junho a dezembro de 2016, em duas

escolas publicas de grande porte da zona urbana do municipio de Campina Grande-PB.

2.2 Populacao do estudo

A amostra foi composta de 48 adolescentes com sobrepeso ou obesidade
matriculados em escolas publicas de ensino médio de grande porte, do municipio de

Campina Grande, Paraiba, com faixa etaria de 15 a 19 anos.

2.3 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo do tipo intervengao quase experimental.

2.4 Critérios de elegibilidade

O adolescente estar regularmente matriculado em escolas de grande porte da
rede publica de ensino, da zona urbana de Campina Grande-PB e cursando o primeiro
ou o segundo ano do ensino médio nas escolas selecionadas; estar dentro da faixa etaria
determinada; apresentar excesso de peso corporal. Foram excluidos aqueles individuos
que apresentassem alguma limitagdo motora ou mental que impedisse a participagao nas
atividades da intervencdo e/ou realizagdo das provas de fun¢do pulmonar; possuir
alguma alteracdo metabolica severa que exigisse o uso de medicamentos ou tratamento
especifico que alterasse o metabolismo do perfil lipidico; possuir asma com crise
recente (dois meses anteriores a coleta de dados) e/ou relato de broncoespasmo induzido
pelo exercicio; ser usudrio de videogame ativo; e gestantes. No caso de
desenvolvimento de algum dos critérios de exclusdo ao longo do estudo, isso implicaria

no desligamento do adolescente da pesquisa.
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2.5 Instrumentos de coleta de dados

Para o desenvolvimento desta pesquisa foram utilizados os seguintes
instrumentos de avalia¢do:

Ficha de avaliacao das variaveis sociodemograficas: idade, em anos completos;
sexo, masculino ou feminino; cor, autorreferida como branca, parda, preta, indigena ou
amarela; e classe econdmica, identificada pelo critério brasileiro de classificacdo
(ABEP, 2010).

Os dados antropométricos (peso, altura e circunferéncia abdominal) foram
coletados em duplicata, sendo considerado o valor médio das duas aferigdes. Para
obtengdo do peso foi utilizada uma balanga digital Tanita®, com capacidade para 150 kg
e precisdo de 0,1 kg. A altura foi aferida através de um estadiometro portatil da marca
Tonel 1i®, com precisio de 0,1 cm. Para a determinagio da circunferéncia abdominal, o
adolescente foi analisado em posi¢do ereta, com o abdomen relaxado, bracos ao lado do
corpo, pés unidos e seu peso igualmente sustentado pelas duas pernas. A extremidade da
ultima costela era primeiramente localizada e marcada com a ponta de uma caneta. A
crista iliaca era, entdo, palpada na linha média axilar e também marcada. Uma fita
métrica inelastica da marca Cardiomed®, com precisdo de 0,1 cm, era posicionada
horizontalmente na linha média entre a extremidade da tltima costela e a crista iliaca e
mantida de tal forma que permanecesse na posi¢ao ao redor do abdomen sobre o nivel
da cicatriz umbilical, para que se procedesse a leitura da circunferéncia, no milimetro
mais proximo. Recomendava-se respirar normalmente no momento da medida para
prevenir contracdo dos musculos pela respiragao contida. Neste estudo, adotou-se como
aumentado valores acima do percentil 90 (IDF), porém com limite maximo de 88 cm
para meninas e 102 para os meninos, de acordo com o National Cholesterol Education
Program Adult Treatment Pannel I[II (NCEP/ATPIIIL, 2002). O indice de massa corporal
(IMC) foi determinado pela razdo do peso, em Kg, pelo quadrado da altura, em metros.

Para afericdo da pressdo arterial foram utilizados aparelhos semiautomaticos
OMRON — HEM 705 CP. Foram seguidas as recomendacdes relatadas na VI Diretriz
Brasileira de Hipertensao Arterial.

As dosagens bioquimicas foram realizadas sempre no periodo da manha,
observando o jejum de 12 horas, em laboratorio de andlises clinicas terceirizado, com
selo de controle de qualidade ControlLab — Proficiéncia em Ensaios Laboratoriais
(PELM). O colesterol total (CT), HDL-colesterol, triglicerideos (TG) e glicemia de
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jejum (GJ) foram avaliados pelo método colorimétrico enzimatico (equipamento
automatico BioSystems310®), de acordo com as recomendacdes do fabricante do kit
Labtest®.

O diagnostico da SM foi realizado através dos critérios recomendados pela
NCEP/ATPIII (), adaptados para faixa etaria, sendo que, para as varidveis do perfil
lipidico, foram consideradas as recomendagdes da I Diretriz de Prevencdo da
Aterosclerose na Infancia e Adolescéncia (). Dessa forma, considerou-se ocorréncia de
SM quando na presenca de pelo menos trés destes critérios: CA > percentil 90 para
sexo, idade e raga, porém com limite maximo de 88 cm para meninas ¢ 102 para os
meninos; triglicerideos > 110 mg/dL; HDL-¢c < 45 mg/dL, GJ > 100mg/dL, pressao
sistolica e/ou diastolica acima ou no percentil 90 para o sexo, estatura e idade. Além
disso, os valores de pressdo arterial sistolica iguais ou superiores a 120 mmHg e/ou 80
mmHg, respectivamente, foram considerados elevados, independente do percentil, para
os adolescentes com 17 anos ou menos, apds determinacdo prévia dos percentis de
estatura pelos graficos de desenvolvimento. A partir desta idade, considerou-se elevada
a PA sistolica > 130 mmHg e/ou a diastolica > 85 mmHg ()

O estado nutricional foi classificado através do Indice de Massa Corporal (IMC),
de acordo com as recomendagdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
considerando-se sobrepeso (IMC > +1 e < Escore-Z +2), obesidade IMC > Escore-Z +2
e IMC < Escore- Z+3), obesidade acentuada (IMC > Escore-Z +3), sendo que, para os
maiores de 18 anos (kg/m?) foi considerado: sobrepeso (IMC > 25,0 e <30,0), obesidade
(IMC=30,0) (CONDE; MONTEIRO, 2006; ONIS et al., 2007).

O nivel de atividade fisica foi avaliado pelo “Questiondrio Internacional de
Atividade Fisica” (IPAQ), versdo curta (ANEXO A). O IPAQ ¢ um questionario
desenvolvido pela OMS e pelo Centro de Controle ¢ Prevencao de Doengas, que avalia
o tipo de atividade fisica adotado em um certo periodo de tempo (tltimos sete dias)
(SAUCEDO-MOLINA et al., 2015).

A classificacdo da atividade fisica por esse instrumento baseia-se no Centro de
Estudos do Laboratorio de Aptidido Fisica de Sao Caetano do Sul (CELAFISCS)
(ANEXO B), que subdividiu em cinco categorias: muito ativo, ativo, irregularmente
ativo A, irregularmente ativo B e sedentario. Para efeitos de andlise de dados, foi
realizada uma reclassificacdo em dois grupos: “ativos” (muito ativo e ativo) e “ndo
ativos” (irregularmente ativo A, irregularmente ativo B e sedentario). Esse questionario

¢ validado para a utilizagdo em adolescentes (HONG et al., 2012).



14

2.6 Coleta de dados

As escolas foram selecionadas por conveniéncia, de acordo com a maior
prevaléncia de adolescentes com excesso de peso identificada em estudo anterior
(RAMOS et al., 2016). As turmas selecionadas foram visitadas e foram explicados os
procedimentos de pesquisa aos adolescentes, que receberam os esclarecimentos € o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICES A e B).
Posteriormente, a escola foi visitada novamente para recolhimento dos termos. Foi
realizado um check list para avaliar as condi¢gdes de inclusao/exclusdao no estudo. Em
sequéncia foi realizada a triagem dos individuos, que, desta forma, compuseram a
amostra. O nivel de atividade fisica e os critérios para diagnostico da Sindrome

Metabolica foram avaliados no periodo pré e pos intervengao.

2.7 Intervencao

A intervencao foi realizada com exergame através da pratica de exercicios com
auxilio de um videogame ativo e foi supervisionada e monitorizada. A intensidade foi
moderada, frequéncia semanal de trés vezes (nas escolas) e duracdo de 50 minutos cada
sessdo, por um periodo de oito semanas. Os jogos foram disponibilizados em salas
destinadas para tal finalidade nas escolas selecionadas, em horarios nos turnos da manha
e tarde.

Foi utilizada a plataforma XBOX 360, com acessorio Kinect (Microsoft®) e o
Just Dance foi o jogo selecionado, pois além de atender ao critério de intensidade do
exercicio acima elencado, ¢é relatado na literatura como o que desperta maior interesse
entre os adolescentes (PEREIRA et al., 2012; BIDDISS; IRWIN, 2010).

2.8 Analise dos dados

A analise dos dados foi apresentada inicialmente com a estatistica descritiva
através da frequéncia absoluta e relativa para caracterizagdo da populagdo. Para avaliar
o impacto do uso do videogame ativo com o nivel de atividade fisica e a ocorréncia de
SM, foi utilizado o teste de McNemar. Os dados foram analisados através do SPSS

versao 22.0. Para todas as andlises foi adotado um nivel de significancia de 5%.
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2.9 Aspectos éticos

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com a Resolugdo N°466/2012 do
Conselho Nacional de Satde (BRASIL, 2012) aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba (CAAE: 56118616.1.0000.5187) em 30
de maio de 2016.

3. RESULTADOS

Foram avaliados no estudo 55 adolescentes, dos quais 48 foram incluidos nos
dois momentos (antes e depois da intervengdo), perfazendo uma perda de 12,7% (n=7).
Do total de 48, 60,4% (n=29) era do sexo feminino, 56,3% (n=27) pertenciam as classes
econdmicas C, D e E, e 79,2% (n=38) se autorreferiram como sendo de cor ndo branca.
Com relagdo ao estado nutricional, 70,8% (n=34) tinham sobrepeso. A idade média foi
de 16,3 = 1 ano.

Quando avaliado o nivel de atividade fisica no inicio do estudo, 24,1% (n=12)
foram classificados como muito ativos, 38,9% (n=19) como ativos, 14,8% (n=7) como
insuficientemente ativos A, 11,1% (n=5) como insuficientemente ativos B e 11,1%
(n=5) como sedentdrios. Para avaliar o efeito da intervengdo, a classificagdo foi
categorizada em dois grupos: ativos (ativos € muito ativos) e inativos (insuficientemente
ativos A, insuficientemente ativos B e sedentarios). Inicialmente aproximadamente
62,5% (n=30) da amostra era composta de individuos ativos. Conforme esperado,
observou-se que a interven¢do aumentou significativamente o nivel de atividade fisica
entre os adolescentes com sobrepeso ou obesidade, resultando em um total de 81,25%
(n=39) de individuos ativos (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo dos 48 adolescentes escolares quanto ao nivel de atividade

fisica, avaliado pelo IPAQ, antes e depois da intervengao. Campina Grande- PB, 2016.

Antes da Depois da intervencao P
intervengao Nao ativos Ativos
n % n %
Nao ativos 07 38,9 11 61,1 0.022%
Ativos 02 6,7 28 93,3 ’

*Teste de McNemar
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Verificou-se que inicialmente cinco (10,4%) adolescentes apresentaram SM e,
apos a intervencao, houve um total de trés (6,2%) com SM. Apesar da diferenca
matematica, ndo se pode afirmar que essa reducdo seja estatisticamente significante

(p=0,625) (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo dos 48 adolescentes escolares quanto a ocorréncia de sindrome

metabolica, antes e depois da intervengdo. Campina Grande- PB, 2016.

Antes da Depois da intervencao P
intervengao Com SM Sem SM
n % n %
Com SM 02 40,0 03 60,0 0.625
Sem SM 01 2,3 42 97,7 ’
*Teste de McNemar
4. DISCUSSAO

Quanto as caracteristicas sociodemograficas, 79,9% dos individuos se
autorreferiram como nao brancos, achado proximo ao encontrado por Silva et al. (2015)
em seu estudo transversal com adolescentes, em que cerca de 76,7% da amostra se
autodeclarou como nao branca. Verificou-se também uma maior prevaléncia do sexo
feminino (60,4%). Cabrera et al. (2014) obteve resultado semelhante em seu estudo
transversal realizado com criangas e adolescentes, revelando maior prevaléncia de
sobrepeso relacionado ao sexo feminino. Nao se verificou, entretanto, nenhuma relacao
dos resultados desse estudo com relagdo a cor ou ao sexo.

Observou-se uma prevaléncia de individuos com excesso de peso entre as
classes economicas mais baixas. Resultado que difere ao encontrado por Christofaro et
al. (2011) em seu estudo transversal, evidenciando excesso de peso mais associado aos
adolescentes de classes econdomicas mais altas.

Castro et al. (2018) em seu estudo descritivo com delineamento transversal,
realizado com adolescentes que cursavam o ensino médio em uma escola publica,
observou que entre os individuos com excesso de peso, houve maior indice de
sobrepeso (22,9%) a obesidade (1,4%), resultado semelhante ao encontrado por nosso
estudo.

A amostra desse estudo foi composta por uma maioria de individuos ativos. Tal

resultado ¢ semelhante ao obtido por Campos et al. (2014) em seu estudo realizado com
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adolescentes obesos (com idade entre 15 ¢ 19 anos), que evidenciou, de acordo com o
IPAQ, que cerca de 71% da amostra era considerada ativa. Dentre os adolescentes
participantes que ndo eram ativos, 11 passaram a ser ativos apds o periodo de
interven¢do com o exergame, o que evidencia a sua eficacia sobre o nivel de atividade
fisica. Pesquisas como as de Shayne et al. (2010) e Fogel et al. (2012) realizaram
intervenc¢ao semelhante, ambas apontaram que houve melhora significativa no nivel de
atividade fisica, além de reducgao do excesso de peso.

Foi observada uma reducao de dois casos da SM no periodo pos-intervengao
com o exercicio aerobico com auxilio do exergame, entretanto, o impacto ndo foi
considerado estatisticamente significante. Esse resultado pode ser atribuido ao curto
periodo de tempo para realizagdo do programa de exercicios, ao pequeno tamanho da
amostra e também ao fato de que, embora se esteja trabalhando com uma populagao
com excesso de peso, ela € constituida por individuos jovens e considerados saudaveis.

No nosso estudo os adolescentes participavam de um programa de exercicios
aerdbicos moderados com duracdo de 50 minutos por sessdao. Levantamento realizado
por Escalante et al. (2012) relatou que programas de exercicios aerobicos realizados por
uma média de 60 minutos, trés vezes por semana, podem reduzir as concentracdes de
lipoproteinas de baixa densidade (LDL) e de triglicerideos, além de aumentar as
lipoproteinas de alta densidade (HDL).

Estudos que observaram redugdo da pressdo arterial (PA), fator que também
pode compor a SM, em adolescentes obesos com o treinamento fisico, utilizaram
exercicios aerobios de trés a seis vezes por semana, com duragao entre 50 a 90 minutos,
intensidade entre 55 a 75% da frequéncia cardiaca (FC) méxima e periodo de
treinamento de 12 a 24 semanas (FARAH et al., 2012), o que implica em uma carga de
exercicio superior a realizada nesta pesquisa.

J& o estudo realizado por Colombo et al. (2013) avaliou os efeitos de um
programa de exercicios de intensidade moderada em pacientes adultos com SM. Os
individuos participaram de um programa com duracio de 40 a 50 minutos de
caminhada, trés vezes por semana, durante 12 semanas. Ao fim do programa, observou-
se uma redugdo na circunferéncia da cintura, dos niveis pressoricos € do IMC e melhora
nos niveis de HDL-colesterol. Acredita-se que a diferenca encontrada esteja mais
relacionada ao tempo total de intervengdo do que a classificagdo etaria dos sujeitos,

sugerindo uma amplia¢do do tempo de intervengao em estudos futuros.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Diante da interpretacdo dos resultados ¢ possivel afirmar que a utilizagdao do
exergame como ferramenta para o aumento do nivel de atividade fisica foi eficaz.
Quanto a sindrome metabolica, houve reducao do nimero de casos apds o programa de
exercicios, porém o resultado ndo se mostrou estatisticamente significante.

Consideram-se fatores para limitacdo desse estudo o tempo estipulado para a
interven¢do, o tamanho da amostra, a ndo observagdo dos componentes da SM
individualmente ¢ dos habitos alimentares. Esse estudo sugere que a utilizagao do
exergame pode ser util para o tratamento de individuos acometidos por esta sindrome e

fornece a base para pesquisas futuras.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: the increase in the prevalence of obesity in the adolescence period
is a major public health problem that may aggravate the risk for the appearance of
metabolic complications associated with excess body fat. The exergame can serve as a
resource for physical activity, promoting weight loss and improving the quality of life.
OBJECTIVE: to evaluate the impact of physical activity performed with exergame, on
the occurrence of metabolic syndrome in overweight or obese adolescents.
METHODS: an almost experimental intervention study with 48 adolescents (15 to 19
years old) who were overweight or obese, enrolled in public high schools in the city of
Campina Grande - PB. For the intervention, it was used the XBOX 360 platform, with
Kinect accessory (Microsoft®) and Just Dance was the game selected. Data were
analyzed through SPSS version 22.0, and a significance level of 5% was adopted for all
analyzes. RESULTS: at the beginning of the study, 63.0% were classified as very
active or active, 25.9% as insufficiently active and 11.1% as sedentary. After the
intervention, the number of adolescents with MS declined from five (10.4%) to three
(6.2%), a non-statistically significant reduction. CONCLUSION: the results indicated
that despite the increase in the level of physical activity provided by the intervention,
the use of exergame did not result in a statistically significant impact on the occurrence
of metabolic syndrome.

Keywords: Health in adolescence; Obesity; Metabolic syndrome; Exergame.
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APENDICE A —
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
, RG em pleno
exercicio dos meus direitos me disponho a participar da Pesquisa: “Impacto do uso de video game ativo,
dentro de um protocolo de gamifica¢io, no risco cardiovascular em adolescentes escolares com
sobrepeso ou obesidade: um estudo de intervencdo randomizado”. O trabalho tem como
pesquisadores responsaveis Diego Silva Patricio, Yggo Ramos de Farias Aires, Elayne Maria Cordeiro
Costa, Priscilla Yevellin Barros de Melo, Amanda Soares e Nataly César de Lima Lins, alunos
regularmente matriculados no Programa de P6s-Graduacdo em Satde Publica, sob orientagdo da Profa.
Dra. Carla Campos Muniz Medeiros ¢ Danielle Franklin, ambas do Departamento de Enfermagem da
Universidade Estadual da Paraiba — UEPB. O objetivo geral deste estudo é comparar o impacto de duas
tecnologias, o uso do videogame ativo com o protocolo de gamificagdo e o videogame ativo, no risco
cardiovascular de adolescentes escolares.
Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

1. Entendi os objetivos da pesquisa e a qual institui¢do de ensino o mesmo pertence.

2. Ao responsavel legal pelo(a) menor de idade so cabera a autorizacdo para que realize medidas
antropométricas e a coleta sanguinea para exames laboratoriais (bioquimicos) e a realizagdo de
entrevistas e aplicacdo de questionarios. Garantindo ndo haver nenhum risco ou desconforto ao
voluntario.

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

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

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

6. Nao havera qualquer despesa ou Onus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto
cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou
financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizag&o por parte da equipe
equipe cientifica e/ou da Institui¢do responsavel.

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

8. Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteudo da mesma podendo
discutir os dados, com o pesquisador. Vale salientar que este documento sera impresso em duas
vias e uma delas ficard em minha posse.

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

Campina Grande, de de 2016.

Profa. Dra. Carla Campos Muniz

Assinatura do participante
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

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

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

1. Entendi os objetivos da pesquisa e a qual instituicdo de ensino o0 mesmo pertence.

2. Ao responsavel legal pelo(a) menor de idade s6 cabera a autorizacdo para que realize medidas
antropométricas e a coleta sanguinea para exames laboratoriais (bioquimicos) e a realizagdo de
entrevistas e aplicagdo de questiondrios. Garantindo ndo haver nenhum risco ou desconforto ao
voluntério.

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

4. O responsavel legal do menor participante da pesquisa podera se recusar a participar, ou retirar seu
consentimento a qualquer momento da realizagdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer
penalizac@o ou prejuizo para o0 mesmo.

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

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

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

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

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

Campina Grande, de de 2016.

Profa. Dra. Carla Campos Muniz

Assinatura do responsavel do participante
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) ANEXO A - IPAQ VERSAO CURTA 3
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA — VERSAO CURTA

Nome:
Data: / / Idade: Sexo: F ()M ()

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

Suas respostas sdio MUITO importantes. Por favor responda cada questdao mesmo que
considere que ndo seja ativo. Obrigado pela sua participagao!

Para responder as questoes lembre-se que:

Atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e
que fazem respirar MUITO mais forte que o normal;
T~ Atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforco fisico e que
fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal;

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos
10 minutos continuos de cada vez:

1* Em quantos dias da ltima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos
em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer,
por prazer ou como forma de exercicio?

Dias por SEMANA () Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no
total vocé gastou caminhando por dia?
Horas: Minutos:

2%, Em quantos dias da Gltima semana, voce realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer
ginastica aerobica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domésticos
na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade
que fez aumentar moderadamente sua respiragao ou batimentos do coragcdo (POR FAVOR
NAO INCLUA CAMINHADA)

Dias por SEMANA () Nenhum

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

3" Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica 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 respiragdo ou batimentos do coragao.

Dias por SEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
Horas: Minutos:

Estas tltimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado, no trabalho, na escola
ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado
estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa, visitando um amigo, lendo,
sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo gasto sentando durante o transporte de
onibus, trem, metrd ou carro.

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

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

Fonte: MATSUDO et al. (2001).
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ANEXO B - CLASSIFICACAO DO NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA
IPAQ

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 sessdo + MODERADA e/ou CAMINHADA: 5

dias/sem e 30 minutos por sessao.

2. ATIVO: aquele que cumpriu as recomendagoes de:

a) VIGOROSA: 3 dias/sem e 20 minutos por sessao; ou

b) MODERADA ou CAMINHADA: 5 dias/sem e 30 minutos por sessao; ou
¢) 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 nao cumpre as recomendagdes quanto a freqiiéncia ou
duragdo. Para realizar essa classificacdo soma-se a freqiiéncia 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:

IRREGULARMENTE ATIVO A: aquele que atinge pelo menos um dos critérios da
recomendac¢do quanto

a freqiiéncia ou quanto a duragdo da atividade:

a) Freqliéncia: 5 dias /semana ou

b) Duracdo: 150 min / semana

IRREGULARMENTE ATIVO B: aquele que nao atingiu nenhum dos critérios da
recomendagao quanto a freqiiéncia nem quanto a duracao.

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

Exemplos:

F = Freqiiéncia — D = Duragdo

Exemplo:
Individuos Caminha | Moderad | Vigoros Classificacio
da a a

F D F D F D

1 - - - - - - Sedentario
Irregularmente

2 4 20 1 30 - - Ativo A
Irregularmente

3 3 30 ) i i i Ativo B

4 3 20 3 20 1 30 | Ativo

5 5 45 - - - - Ativo

6 3 30 3 30 3 [20 | Muito Ativo

7 - - - - 5 30 | Muito Ativo

F = Freqiiéncia — D = Duragdo
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