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RESUMO

Introducéo: os indices de obesidade e sobrepeso se fazem cada vez mais alarmantes,
inclusive em criangas e adolescentes. Praticas sedentarias associadas ao uso de
tecnologias remetem a necessidade de novas abordagens que estimulem o exercicio,
como o uso de videogames ativos (exergames). Objetivo: avaliar o impacto do
exergame no risco cardiovascular avaliado pela Proteina C-Reativa ultrassensivel (PCR-
u) em adolescentes com sobrepeso ou obesidade de Campina Grande/PB. Metodologia:
estudo de intervengdo quase experimental realizado com 48 adolescentes (15 a 19 anos)
com sobrepeso ou obesidade matriculados em escolas publicas de ensino médio. Para a
intervencdo foi utilizada a plataforma XBOX 360, com acessério Kinect (Microsoft®) e
o Just Dance foi o jogo selecionado. Os dados foram analisados através do SPSS 22.0 e
para todas as andlises foi adotado um nivel de significancia de 5%. Resultados: a
amostra foi composta majoritariamente pelo sexo feminino (60,4%), de classes
econdomicas C, D e E (56,3%), autorreferida de cor ndo branca (79,2%) e com sobrepeso
(70,8%). No inicio do estudo, 24,1% dos adolescentes foram classificados como muito
ativos, 38,9% como ativos, e 22,2% como insuficientemente ativos. Embora
significativo o aumento no nivel de atividade fisica proporcionado pela intervencao, nao
foi registrada alteracdo estatisticamente significante nos niveis de PCR-u. Conclusao: o
exergame foi1 capaz de produzir melhoria no nivel de atividade fisica, mas ndo na PCR-
u. Sugere-se que estudos com periodos de intervengdo mais longos possam ser
realizados para melhor avaliagdo.

PALAVRAS-CHAVES: Exergame; Obesidade; PCR ultrassensivel.

1. INTRODUCAO

O aumento no consumo de alimentos ricos em energia e gordura, bem como da
matividade fisica decorrente de formas de trabalho sedentarias, do avango dos meios de
transporte € aumento da urbanizagdo, sdo caracteristicas presentes a nivel global que
favorecem a ocorréncia de um desequilibrio energético entre o consumo e o gasto
calorico, uma das causas fundamentais da obesidade e do excesso de peso (WHO,
2018a).

Comparando as taxas de obesidade entre os anos de 1975 e 2016 percebe-se
que os casos entre criangas e adolescentes aumentaram de menos de 1%
(aproximadamente cinco milhdes de meninas e seis milhdes de meninos) para 6% (50
milhdes) e 8% (74 milhdes) em meninas e meninos, respectivamente, atingindo um total

de 124 milhdes de obesos de 5 a 19 anos de idade em 2016 (WHO, 2018b).



Além de ocasionar, ainda na infancia, dificuldades respiratorias, aumento do
risco de fraturas; hipertensao; resisténcia a insulina e efeitos psicologicos, a obesidade
infantil predispde o individuo a obesidade, morte prematura, ¢ incapacidade na vida
adulta (WHO, 2018a). Estudos ja demonstraram que o processo de aterosclerose se
inicia ainda no periodo da infancia e que, quando acometido em tal faixa etéria, além de
ocasionar possiveis alteragdes vasculares permanentes, predispde o individuo a doenga
coronariana na fase adulta (ROCHA, 2016; PIRES et al. 2015).

O mecanismo da inflamagdo ¢ apontado como mecanismo chave na patogénese
dos varios estagios da aterosclerose, e devido a dificuldade de mensurag@o do processo
aterosclerotico, surge o interesse em investigar os biomarcadores de inflamagao,
proteinas plasmaticas que podem ser quantificadas a partir do sangue periférico, como a
Proteina C-Reativa (PCR), considerada a mais estudada na doenga coronariana (SILVA,
LACERDA, 2012).

Sintetizada pelo figado em resposta a citocinas inflamatorias, a PCR
caracteriza-se como marcador inflamatorio por se fazer presente na fase aguda da
inflamagdo sistémica. Por meio de ensaios de sensibilidade aumentada que permitem a
medi¢do de concentragdes extremamente baixas do biomarcador (PCR ultrassensivel —
PCR-u), torna-se possivel a avaliacdo do risco cardiovascular (RCV) do individuo
(MOUTACHAKKIR et al. 2017). Tendo em vista que varios estudos demonstram
participacao direta da PCR no processo aterosclerotico (GUEDES et al. 2014; PIRES et
al. 2015), e em criangas obesas, assim como na popula¢do adulta, a PCR ndo indica
apenas um processo inflamatorio persistente, mas também confere RCV (PIRES et al.
2015).

Considerando que a pratica de atividade fisica (AF) reduz o risco de diabetes,
cancer, depressao, e o proprio RCV, a inatividade fisica constitui um fator de risco para
as doencas nao transmissiveis (DNT), e se faz cada vez mais presente entre a populacao,
com cerca de 23% dos adultos e 81% dos adolescentes tidos como ndo suficientemente
ativos (WHO, 2018c).

Segundo Freitas et al (2014), cada vez mais as telas de computador, televisao,
video games e tablets tém tomado o tempo da populagao adolescente e, tendo em vista
tal realidade, o desenvolvimento de novas abordagens que estimulem, de forma ludica e
prazerosa, a pratica de AF em tal faixa etaria, se faz necessario (MADDISON et al.
2011). Assim, os exergames, jogos que exigem movimentos gerais do corpo para seu

correto funcionamento, surgem como um método promissor para intervir em tal



problematica (DE VET, SIMONS, WESSELMAN, 2014; STAIANO, CALVERT,
2011).

Funcionando ainda como fator motivacional para a pratica de exercicios
(PEREIRA, 2016), as habilidades adquiridas durante jogos de exergame podem
beneficiar o desenvolvimento fisico, social e cognitivo do jogador, além de permitir
interacdo social entre jogadores, e influenciar nos niveis de autoestima e humor
(STAIANO, CALVERT, 2011).

Nessa perspectiva, diante dos altos indices de sobrepeso e obesidade, bem
como de sua relacdo direta com o risco cardiovascular ja no periodo da infancia e a
influéncia de novos métodos que estimulem a pratica de AF, este estudo tem por
objetivo investigar o impacto do exergame sobre o risco cardiovascular, avaliado pela

PCR-u, em adolescentes com excesso de peso.

2. MATERIAL E METODOS

Estudo de intervencdo quase experimental realizado com uma amostra de 48
adolescentes com sobrepeso ou obesidade matriculados em escolas publicas de ensino
médio estaduais localizadas no municipio de Campina Grande, Paraiba, e com faixa
etaria de 15 a 19 anos.

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

A triagem nas escolas aconteceu no periodo de junho e julho de 2016; as coletas
de dados aconteceram em trés periodos distintos (agosto, novembro e dezembro de
2016) e as intervengdes ocorreram no periodo de setembro a novembro de 2016. A
escolha das escolas se deu por conveniéncia, de acordo com a prevaléncia de
adolescentes com excesso de peso.

Adotou-se como critérios de inclusdo: adolescente estar regularmente
matriculado em escolas de grande porte da rede publica de ensino estadual na zona
urbana de Campina Grande-PB; estar cursando o primeiro ou o segundo ano do ensino
médio nas escolas selecionadas; estar dentro da faixa etaria determinada e apresentar
excesso de peso corporal (sobrepeso ou obesidade).

No que diz respeito aos critérios de exclusao: limitagdo motora ou mental que

impedisse a participagdo nas atividades da intervengdo; possuir alguma alteragao
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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
usuério 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.

A intervengao foi realizada com exergame através da pratica de exercicios com
auxilio de um videogame ativo e foi supervisionada e monitorizada por equipe
devidamente treinada. Obteve frequéncia semanal de trés vezes por semana (nas
escolas) e duracao 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®), tendo
como jogo selecionado o Just Dance dos anos 2014 e 2016, relatado na literatura como
o que desperta maior interesse entre os adolescentes (PEREIRA et al. 2012; BIDDISS;
IRWIN, 2010).

A determinagdo quantitativa da PCR-u foi realizada no soro através do método
de quimioluminescéncia. Amostras com valores > 10 mg/L foram excluidas da analise
por sugerirem processo infeccioso ou inflamatorio agudo (LANDE et al. 2008).

Realizou-se também uma analise descritiva das variaveis sociodemograficas
(idade em anos completos; sexo masculino ou feminino; cor autorreferida como branca,
parda, preta, indigena ou amarela e classe econdmica (A, B, C, D e E) identificada pelo
critério brasileiro de classificagao (ABEP, 2012).

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

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

A classificagdo da atividade fisica, segundo esse instrumento, deu-se de acordo
com o Centro de Estudos do Laboratério de Aptidao Fisica de Sdo 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 analise de
dados, foi realizada uma reclassificagdo em dois grupos: “ativos” (muito ativo e ativo) e
“ndo ativos” (irregularmente ativo A, irregularmente ativo B e sedentdrio). Esse
questionario ¢ validado para a utilizacdo em adolescentes (HONG et al. 2012).

Quanto aos procedimentos de andlise dos dados, inicialmente foi apresentada a
estatistica descritiva através da frequéncia absoluta e relativa para caracterizagdo da
populagdo. Para avaliagdo da associagdo do uso do exergame com o nivel de atividade
fisica foi utilizado o teste de McNemar. Ja o impacto do exergame no RCV avaliado
pela PCR-u foi avaliado através do teste de Wilcoxon (para variavel assimétrica), tendo
sido a distribuicdo das varidveis verificada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Os
dados foram analisados através do SPSS versdo 22.0, e para todas as andlises foi
adotado um nivel de significancia de 5%.

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com a Resolucdao 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012) e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba (CAAE: 56118616.1.0000.5187) (ANEXO C) em
30/05/2016. Foram explicados os procedimentos de pesquisa aos adolescentes e
entregue uma carta de esclarecimentos, o termo de consentimento livre e esclarecido

(TCLE) (APENDICE A) e o termo de assentimento (TA) (APENDICE B).

3. RESULTADOS

Dos 55 adolescentes inicialmente avaliados no estudo, apenas 48 foram
avaliados antes e depois da intervencdo, 3 adolescentes foram excluidos por
apresentarem valores de PCR sugestivos de processo infeccioso ou inflamatoério agudo,
e 4 ndo completaram o periodo completo de intervengao.

Do total, 60,4% (n=29) eram do sexo feminino, 56,3% (n=27) pertenciam as

classes economicas C, D ¢ E, e 79,2% (n=38) se autorreferiram como sendo de cor ndo
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branca. Com relacdo ao estado nutricional, 70,8% (n=34) apresentavam sobrepeso. A
idade média foi de 16,3 = 1 ano.

Com relagdo ao estilo de vida (nivel de atividade fisica e sedentarismo) avaliado
antes da intervencdo, 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 sedentarios. Conforme recategorizagao
em dois grupos tivemos: 63% (n=30) ativos e 37% ndo ativos (n=18).

Observou-se que a intervengdo aumentou significativamente (p=0,022) o nivel

de atividade fisica entre os adolescentes com sobrepeso ou obesidade (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribui¢ao dos 48 adolescentes escolares quanto ao nivel de atividade
fisica, avaliado pelo IPAQ), antes e depois da intervencdo. Campina Grande- PB, 2016.

Antes da Depois da intervencao
intervengao Nao ativos Ativos P
N % n %
Nao ativos 07 38,9 11 61,1 0.002%
Ativos 02 6,7 28 93,3 ’

*Teste de McNemar

A PCR-u apresentou distribuicdo ndo paramétrica nos dois momentos, sendo
avaliada pela mediana e intervalo interquartil.

As figuras 1 e 2 permitem a visualizagdo da distribui¢do das medianas,
intervalos quartilicos e valores discrepantes da PCR-u antes e depois da intervencgao,
respectivamente. Tendo sido registrado mediana basal de 0,94 e mediana final de 1,39,

resultando em alteracdo nao estatisticamente significante (p=0,357).
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Figura 1 — Distribuicdo da mediana e intervalo quartilico da PCR-u dos 48 adolescentes
escolares antes da intervenc¢ao. Campina Grande - PB, 2016.
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Figura 2 — Distribuicdo da mediana e intervalo quartilico da PCR-u dos 48 adolescentes
escolares depois da intervencao. Campina Grande - PB, 2016.
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4. DISCUSSAO

Intervir precocemente sobre o excesso de peso e obesidade em criangas e
adolescentes, evitando que o estado metabolico/inflamatorio desfavoravel o acompanhe
por anos, ajuda na diminui¢do da incidéncia de possiveis comorbidades na fase adulta
(NORONHA et al. 2013). Assim, torna-se de suma importancia o estimulo a pratica de
AF em tal faixa etaria.

No presente estudo, a amostra foi composta majoritariamente por participantes
do sexo feminino, pelas classes sociais C, D e E, e com classificagdo de sobrepeso para
o estado nutricional. Populagdo semelhante foi encontrada em estudo realizado com
amostra de 184 criancas e adolescentes com sobrepeso e obesidade (2 a 18 anos de
idade) que buscou verificar a relagdo entre a PCR e a pressao arterial, tendo diferido
apenas no estado nutricional, em que mais da metade apresentava obesidade grave
(NORONHA et al. 2013).

Segundo a OMS (WHO, 2018c¢), globalmente, 81% dos adolescentes que estdo
nas escolas nao sdo ativos o suficiente. O presente estudo obteve, a partir da avaliagdo
pelo IPAQ, maioria da populagao ativa (24,1% muito ativa, 38,9% ativos), seguido de
insuficientemente ativos (25,9%) e sedentarios (11,1%). Ja estudo também realizado
com alunos da rede publica, entretanto com populagdo mais nova (6 a 11 anos de idade),
obteve, também pela avaliagdo do IPAQ, resultados diferentes, com maioria
insuficientemente ativos (43,5%), seguido de ativos (31,5%) e sedentarios (25%)
(ALVES, et al. 2014). A diferenca entre o quantitativo das amostras e as idades das
populagdes avaliadas entre os estudos podem ter relagao com tal diferenca.

Como esperado, o uso do exergame possibilitou um aumento no nivel de
atividade fisica dos participantes, o que corrobora com o estudo de Vojciechowski et al
(2017) em que se constatou que a pratica de AF com o XBOX 360 Kinect®
proporcionou melhora no nivel de atividade e da autopercepc¢ao do estado de saude em
adultos jovens e, também, com o estudo realizado por Staiano, Abraham e Calvert
(2013), que demonstrou perda de peso apds 20 semanas de intervengdao com uso do jogo
exergame por adolescentes afroamericanos.

No tocante a PCR, diversos estudos constataram relagdao entre nivel de AF e
valores séricos de PCR. Kamal e¢ Ragi (2012) em estudo realizado com criancas
normais, criancas obesas sem sindrome metabolica e criancas obesas com sindrome

metabolica, apds submeté-las a pratica de exercicio fisico 3 vezes/semana, perceberam
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que, em ambos os grupos de criangas obesas, houve diminui¢do do nivel de PCR apo6s
12 semanas de exercicio. Chae et al (2010) observou melhora nos niveis de PCR de
criangas coreanas obesas entre 9 e 15 anos, apds realizagdo de um programa de
exercicios com 90 min, 2 vezes/semana, também por um periodo de 12 semana de
intervencao. Harmse e Kruger (2010) buscando avaliar a associacdo entre PCR, AF e a
composi¢do corporal em 193 criangas negras (13 a 18 anos) de um municipio sul-
africano perceberam diferencas significativas entre as concentracdes de PCR para as
trés categorias de AF adotadas (Inativos, moderadamente ativos e mais ativos) de
acordo com a aplica¢do do questionario de recordagdo de AF (PDPAR), tendo o grupo
de meninas mais ativas apresentado os menores valores de PCR.

Hamer et al (2012) comprovou a existéncia de tal relagdo também a longo prazo,
examinando-a durante um periodo de 10 anos. Em seu estudo, realizado com homens e
mulheres com idade média de 49,2 anos, foi relatado associa¢do entre AF regular e
menores niveis de marcadores inflamatorios, destacando a AF como mecanismo
importante na prevencao do estado pro-inflamatorio.

Entretanto, no presente estudo, a interven¢do com uso do exergame nao resultou
em alteracdo estatisticamente significante dos niveis de PCR. Sendo tal resultado
encontrado também por outros estudos, porém, realizados com outras faixas etarias
(BIJEH, HOSSEINI, HEJAZI, 2012; KLENK et al. 2012).

Fatores confundidores relacionados a AF e que sdo independentemente
associados as concentragdes de PCR (IMC, idade, relacdo cintura quadril, e perfil
lipidico) dificultam o conhecimento dos mecanismos envolvidos entre a AF e a redugao
dos niveis plasmaticos de PCR (QUEIROZ, 2013).

Uma resposta anti-inflamatoria é desencadeada no organismo apos uma sessao
de exercicio agudo e atua no metabolismo glicémico e lipidico, de forma que a pratica
regular de exercicios pode promover consideraveis redugdes nas concentragdes
plasmaticas de adipocinas pro-inflamatorias (ELIAS ef al. 2015). Assim, tendo em vista
o impacto do exergame sobre o nivel de AF, pode-se pressupor que, em longo prazo, o
exercicio com auxilio do exergame poderia gerar impacto, também, sobre os niveis de

PCR.
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5. CONCLUSAO

Os resultados obtidos pelo estudo indicaram que a intervengdo realizada com o
exergame possibilitou um aumento significativo do nivel de atividade fisica entre os
adolescentes com sobrepeso ou obesidade. No entanto, com relacdo a PCR-u nao foi
registrada alteragdo estatisticamente significante entre o periodo anterior e posterior a
intervengao.

Fatores como o periodo de tempo estipulado para realizagdo da intervengao e a
nao observacdo dos habitos alimentares podem ter caracterizado limitacdes do estudo

que devem ser observadas em projetos futuros.
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ABSTRACT

Introduction: The rates of obesity and overweight become increasingly alarming,
including in children and adolescents. Sedentary practices associated with the use of
technologies point to the need for new approaches that stimulate exercise, such as the
use of active videogames (exergames). Objective: evaluate the impact of exergame on
cardiovascular risk assessed by the ultra-sensitive C-Reactive Protein (u-CRP) in
overweight or obese adolescents from Campina Grande/PB. Methodology: a almost
experimental intervention study with 48 adolescents (15 to 19 years old) who were
overweight or obese enrolled in public high schools. For the intervention was used the
XBOX 360 platform, with Kinect accessory (Microsoft®) and Just Dance was the game
selected. The data were analyzed through SPSS 22.0 and, for all analyzes, was adopted
a significance level of 5%. Results: the sample consisted mainly of female (60.4%), of
economic classes C, D and E (56.3%), self-referred non-white (79.2%) and overweight
(70.8%). At the beginning of the study, 24.1% of the adolescents were classified as very
active, 38.9% as active, and 22.2% as insufficiently active. Although significant
increase in the level of physical activity provided by the intervention, there was no
statistically significant change in the levels of u-CRP. Conclusion: the exergame was
able to produce improvement in the level of physical activity, but not in the PCR-u. It is
suggested that studies with longer intervention periods can be performed for a better
evaluation.

Keywords: Exergame; Obesity; Ultra-sensitive PCR.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente  Termo  de  Consentimento  Livre ¢  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 gamificaciio, no risco cardiovascular em adolescentes
escolares com sobrepeso ou obesidade: um estudo de intervengio 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 Pos-Graduagdo em Satide Publica, sob orientagao
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 ¢
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 0 mesmo pertence.

2. Ao responsavel legal pelo (a) menor de idade s6 caberd a autorizacdo para que realize
medidas antropométricas e a coleta sanguinea para exames laboratoriais (bioquimicos) e a
realizacdo de entrevistas e aplicacdo de questionarios. Garantindo ndo haver nenhum risco
ou desconforto ao voluntario.

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

4. O responsavel legal do menor participante da pesquisa poderd se recusar a participar, ou
retirar seu consentimento a qualquer momento da realizacdo do trabalho ora proposto, ndo
havendo qualquer penalizag@o ou prejuizo para o 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 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto
cientifico e ndo haverd qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou
financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizagdo por parte da
equipe cientifica e/ou da Institui¢do responsavel.

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

8. Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contetido 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 participante
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

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 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 Pos-Graduagdo em Satde Publica, sob orientagdo 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 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 instituicao de ensino o mesmo pertence.

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

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 Satide/Ministério
da Saude.

4. O responsavel legal do menor participante da pesquisa poderd se recusar a participar, ou
retirar seu consentimento a qualquer momento da realizacdo do trabalho ora proposto, ndo
havendo qualquer penalizag@o ou prejuizo para o 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 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto
cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou
financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizagdo por parte da
equipe cientifica e/ou da Instituigdo responsavel.

7. Qualquer davida ou solicitacdo 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 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 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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APENDICE B - TERMO DE ASSENTIMENTO

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) da pesquisa: “Impacto do uso de video
game ativo, dentro de um protocolo de gamificacio, no risco cardiovascular em adolescentes
escolares com sobrepeso ou obesidade: um estudo de intervencio randomizado”. Neste estudo
pretendemos comparar o impacto de duas tecnologias, o uso do videogame ativo com o protocolo de
gamificacdo ¢ o videogame ativo, no risco cardiovascular de adolescentes escolares. O motivo que nos leva
a estudar este assunto ¢ a alta porcentagem de desisténcia ou ndo-adesdo em programas de tratamento para
a obesidade juvenil e a utilizagdo de jogos eletronicos como ferramenta otimizadora para a pratica do
exercicio fisico. Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos: Serdo selecionados 80
adolescentes de escolas publicas do municipio de Campina Grande-PB onde os mesmoS serdo alocados em
dois grupos experimentais. O grupo experimental gamificado, além de realizar atividades com video games
ativos, participardo de um protocolo gamificado onde atividades de cooperacdo e competicdo serdo
propostas e outro grupo realizara somente a atividade fisica por meio do video game ativo. Esse estudo sera
realizado com 3 intervencdes por semana sendo cada sessdo com duragdo de 50 minutos. Para participar
deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar um termo de consentimento. Vocé ndo tera nenhum
custo, nem receberd qualquer vantagem financeira. Vocé sera esclarecido (a) em qualquer aspecto que
desejar e estara livre para participar ou recusar-se. O responsavel por vocé podera retirar o consentimento
ou interromper a sua participagdo a qualquer momento. A sua participacdo ¢ voluntaria e a recusa em
participar ndo acarretara em qualquer penalidade ou modificag@o na forma em como ¢ atendido (a) pelo
pesquisador que ira tratar sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé ndo sera identificado em
nenhuma publicagdo. Este estudo apresenta risco minimo isto ¢, 0 mesmo risco existente em atividades
rotineiras como: conversar, tomar banho, ler etc. Apesar disso, vocé tem assegurado o direito a
ressarcimento ou indenizacdo no caso de quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa. Os
resultados estardo a sua disposicdo quando finalizada. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa
ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, ¢ apo6s esse tempo serdo
destruidos. Esse termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra serd fornecida a voce.

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

Eu , portador do
RG: , fui informado(a) dos objetivos do presente estudo de maneira clara. Sei
que qualquer momento poderei solicitar novas informagdes junto ao pesquisador responsavel listado abaixo
ou com o mestrando Diego Silva Patricio, Tel: (83) 99859-0509 ou ainda com o Comité de Etica em
Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), Fones: (83) 3315-3373. Estou
ciente que o meu responsavel poderd modificar a decisdo da minha participagdo na pesquisa, se assim
desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que concordo em participar desse
estudo. Recebi uma copia deste termo assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as
minhas davidas.

Campina Grande, de de 2016.

Profa. Dra. Carla Campos Muniz
(Responsavel pela Pesquisa)

Assinatura do participante
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) ANEXO A - IPAQ VERSAO CURTA i
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 ajudardo a entender que tao ativos
nds somos em relagdo 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 sao MUITO importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que
considere que ndo seja ativo. Obrigado pela sua participacao!

Para responder as questoes lembre-se que:

i~ Atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforco fisico e
que fazem respirar MUITO mais forte que o normal;

L 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 Gltima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos
em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer,
por prazer ou como forma de exercicio?

Dias por SEMANA () Nenhum

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

2%, Em quantos dias da ultima semana, vocé 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 respiragdo ou batimentos do coracdo (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 servigos 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 sao 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 li¢ao 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).




27

ANEXO B - CLASSIFICACAO DO NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA
IPAQ

1. MUITO ATIVO: aquele que cumpriu as recomendagdes de:

a) VIGOROSA: 5 dias/sem e 30 minutos por sessao

b) VIGOROSA: 3 dias/sem e 20 minutos por sessao + MODERADA ¢/ou CAMINHADA: 5
dias/sem e 30 minutos por sessao.

2. ATIVO: aquele que cumpriu as recomendagdes de:

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

b) MODERADA ou CAMINHADA: 5 dias/sem ¢ 30 minutos por sessdo; 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 duragdo dos diferentes tipos
de atividades (caminhada + moderada + vigorosa). Este grupo foi dividido em dois sub-
grupos de acordo com o cumprimento ou nao de alguns dos critérios de recomendagao:

IRREGULARMENTE ATIVO A: aquele que atinge pelo menos um dos critérios da
recomendagdo quanto

a freqiiéncia ou quanto a duracdo da atividade:

a) Freqiiéncia: 5 dias /semana ou

b) Duragdo: 150 min / semana

IRREGULARMENTE ATIVO B: aquele que ndo atingiu nenhum dos critérios da
recomendacao quanto a freqiiéncia nem quanto a duragao.

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

Exemplos:

F = Freqiiéncia — D = Duragao

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

F D F D F D

1 - - - - - - Sedentério
Irregularmente

2 4 20 1 30 - - Ativo A
Irregularmente

3 3 30 i i | [AtivoB

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 = Duragao




CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL- CELAFISCS - INFORMACOES
ANALISE, CLASSIFICACAO E COMPARACAO DE RESULTADOS NO BRASIL
Tel-Fax: — 011-42298980 ou 42299643. E-mail: celafiscs@celafiscs.com.br Home Page:
<www.celafiscs.com.br>. IPAQ Internacional: <www.ipaq.ki.se>.
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ANEXO C — COMPROVANTE COMITE DE ETICA EM PESQUISA

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

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

Pesquisador Responsivel: Carla Campos Muniz Medeiros Orientandos: Diego Silva Patricio,
Yggo Ramos de Farias Aires

CAAE: 56118616.1.0000.5187

SITUACAO DO PROJETO: APROVADO.
Data da relatoria: 30/05/2016

Apresentagiio do Projeto: Projeto intitulado “IMPACTO DO USO DE VIDEO GAME ATIVO, DENTRO DE
UM PROTOCOLO DE GAMIFICACAQ, NO RISCO CARDIOVASCULAR EM ADOLESCENTES
ESCOLARES COM SOBREPESO OU OBESIDADE: UM  ESTUDO DE  INTERVENCAO
RANDOMIZADO. ", encaminhado ao

Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual da Paraiba, para anilise ¢
parecer com fins de elaboracdo ¢ desenvolvimento de pesquisa, em atendimento as exigéncias para elaboracio
¢ desenvolvimento do trabalho de Conclusdo de Curso, nivel Mestrado em Saide Piblica, da UEPB.

Objetive Geral da Pesquisa: Comparar o impacto de duas tecnologias, o uso do video game ativo com o
protocolo de gamificagdo e o video pame ativo, no risco cardiovascular de adolescentes escolares.

Avaliagiio dos Riscos ¢ Beneficios: Conforme a RESOLUGAO 466/12, do ONS/MS, toda pesquisa com seres
humanos envolve riscos com graus variados. Segundo o pesquisador responsdvel, no protocolo enviado para a
Plataforma Brasil, Riscos ¢ Beneficios: “dos mesmos para esta pesquisa ¢ consequentemente as medidas que
serdo tomadas para a maxima minmmizagio destes. A pesquisa contari,dentre todo o universo
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