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RESUMO

A obesidade é considerada um problema de saude publica ao redor do mundo, tanto
em paises desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento, e seu crescimento
tem sido caracterizado como uma pandemia. Estudos no Brasil confirmam essa
tendéncia, com prevaléncia crescente também entre criancas e adolescentes, o que
chama a atencao, visto que obesidade adquirida nessa fase tende a perdurar até a
vida adulta. Maior problema do que a obesidade em si, sdo as doencas crénicas néao
transmissiveis a ela associadas, que jA aparecem em idades precoces. Estudos
demonstram que a infancia é considerada um periodo da vida de estruturacédo, no
gual os padrdes de dieta e de estilo de vida sdo formados e fixados e, quando
inadequados, podem levar a complicagfes cardiovasculares, enddcrinas e ainda ao
baixo desempenho escolar. O estilo de vida moderno, que acaba estimulando o
sedentarismo, sobretudo pelo aumento do tempo de televisdo, computador, celular e
videogame, contribui para o aumento na prevaléncia da doenga na adolescéncia. No
entanto, diminuir o sedentarismo, sobretudo reduzindo o tempo em frente as telas,
pode levar também a diminuicdo do indice de massa corporal. Sendo assim, o
objetivo do presente estudo foi verificar a eficiéncia de dois tipos de treino de baixo
impacto sobre o tempo de tela em adolescentes com excesso de peso. Trata-se de
um ensaio clinico randomizado, com 67 adolescentes com excesso de peso, que
foram recrutados por meio de midia impressa. Todos participantes assinaram termo
de assentimento assim como seus pais ou responsaveis legais o termo de
consentimento livre e esclarecido. Os adolescentes foram alocados em trés grupos:
grupo controle (GC); grupo hidroginastica (GH); e grupo jump (GJ). Os trés grupos
tiveram uma sessdo semanal de orientacdo nutricional, e 0 GH e GJ também
treinaram por 12 semanas com trés sessdes semanais variando entre 24 e 32
minutos de parte principal, conforme fase da periodizacdo do treinamento, com aulas
de hidroginastica e jump, respectivamente. Foram realizadas avaliacdes
antropomeétricas, além de avaliacdo do tempo de tela por meio de questionario
criado para o presente estudo, com base em instrumentos utilizados na literatura, a
fim de identificar a quantidade de horas que os adolescentes passavam em frente de
uma tela — televisdo, computador, videogame e celular. A aplicacdo do questionario
foi realizada pré e poOs-periodo de treinamento, assim como as avaliacdes
antropomeétricas. Para a analise dos dados de tempo de tela as comparacdes entre
0S grupos e os tempos, além da interacdo grupo*tempo, foram utilizadas Equacdes
de Estimativa Generalizadas — GEE e para localizar as diferencas foi usado o post
hoc de Bonferroni, adotando a=0,05. Os resultados demonstraram que n&o houve
diferenca no tempo de tela entre os grupos, pré e pés-intervencdo, nem entre 0s
tempos para os trés grupos, embora tenha havido reduc¢éo no IMC nos grupos de
exercicios do periodo pré para o pos-treinamento. Sendo assim, a intervencao
proposta no presente estudo néo foi eficiente no que tange a reducdo do tempo de
tela nos adolescentes com excesso de peso, independente do grupo ao qual foram
alocados.

Palavras-chave: adolescentes, obesidade, tempo de tela, hidroginastica, jump.



ABSTRACT

Obesity is a public health problem around the world, both in developed countries and
in developing countries, and its growth has been characterized as a pandemic.
Studies in Brazil confirm this trend, with increasing prevalence also among children
and adolescents, which draws attention, since obesity acquired during this phase
tends to persist into adulthood. Bigger problem than obesity itself, are non-
communicable chronic diseases associated with it, that already appear at early ages.
Studies show that childhood is considered a period structuring of life, in which dietary
patterns and lifestyle are formed and fixed, and when inadequate, can lead to
cardiovascular, endocrine, and also to poor school performance complications. The
modern lifestyle, which ends up encouraging sedentary lifestyle, especially by
increased television time, computer, mobile and video games, contributes to the
increase in the prevalence of the disease in adolescence. However, decrease
sedentary lifestyle, especially reducing the time in front of screens, can also lead to
decreased body mass index. Thus, the aim of this study was to assess the
effectiveness of two types of training low impact on the screen time among
adolescents overweight. This is a randomized clinical trial with 67 overweight
adolescents, who were recruited through print media. All participants signed a
consent term as well as their parents or guardians the consent form and clear. The
adolescents were divided into three groups: control group (CG); water aerobics group
(GH); and jump group (GJ). The three groups had a weekly session of nutritional
guidance, and GH and GJ also trained for 12 weeks with three weekly sessions
ranging between 24 and 32 minutes main part, as phase of periodization training with
aerobics classes and jump, respectively. Anthropometric evaluations were carried
out, and evaluation of screen time using a questionnaire created for this study, based
on instruments used in the literature in order to identify the amount of time that
teenagers spent in front of a screen - TV, computer, video game and mobile. The
guestionnaire was carried out before and after the training period, as well as
anthropometric measurements. For the analysis of screen time data comparisons
between groups and times, as well as interaction group * time, they were used
Estimating Equations Generalized - GHG and to locate the differences was used post
hoc Bonferroni, adopting a = 0 05. The results showed no difference in screen time
between groups, pre- and post-intervention, or between the times for the three
groups, although there was a reduction in BMI in the exercise groups of the period,
pre and post-training. Thus, the proposed intervention in this study was not efficient
when it comes to reducing screen time among adolescents overweight, regardless of
the group that has been allocated.

Keywords: adolescents, obesity, screen time, hidrogimnastic, jump.
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1. INTRODUCAO

1.1. O PROBLEMA E SUA IMPORTANCIA

Estudo recente mostrou que existem mais de dois bilhdes de pessoas obesas
no mundo, enquanto em 1980 eram 857 milhdes (NG et al., 2014), afetando cada
vez mais a populagdo em geral e conforme dados da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), inclusive impactando em criancas e adolescentes (WHO, 2003). O
aumento da prevaléncia de obesidade na infancia e adolescéncia tem tornado cada
vez mais precoce 0 aparecimento de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)
(RAITAKARI et al., 2003), aumentando o risco de estas doengcas acompanharem 0s
individuos até a vida adulta e diminuindo sua expectativa de vida (JUONALA et al.,
2011). Elevado percentual destes individuos apresenta também sindrome
metabolica, a qual € um importante fator de risco para doencas cardiovasculares e
diabetes mellitus tipo 2 (MAGNUSSEN et al., 2010). Baixo desempenho escolar, em
parte decorrente de menor performance cognitiva e reducdo da integridade da
estrutura cerebral também foram constatados em adolescentes obesos com
sindrome metabdlica (YAU et al., 2012). Atencéo a esses dados deve ser dada, visto
gue resultados de um estudo de coorte verificou forte associacdo de obesidade,
hipertensdo (HAS) e intolerancia a glicose com morte prematura, por causas
enddgenas, antes dos 55 anos de idade (FRANKS et al., 2010).

Dessa forma, torna-se fundamental entender os fatores que norteiam essa
condicao, a fim de que se proponham acdes que venham a reduzir a obesidade nas

faixas pediatricas.

Diversas sédo as causas para o aparecimento da obesidade. Podem ser de
origem endbégena (relacionada a componentes genéticos, neuropsicolégicos,
enddcrinos e metabdlicos), responsavel por menos de 5% dos casos; ou de origem
exdgena (influenciada por fatores externos de origem comportamental, dietética e/ou
ambiental) (DESPRES, ARSENAULT, et al.,, 2008; DESPRES, LEMIEUX, et al.,
2008) responsaveis entdo, pela maioria dos casos. Sendo assim, habitos de vida
como baixo nivel de atividade fisica e alimentacdo inadequada, aliados ao

comportamento de vida sedentario, constituem os fatores causais mais referidos na



literatura (BLAIR et al., 1996; BLAIR, 2007; NESS et al., 2007; LEARY et al., 2008;
OLIVEIRA et al., 2003) sendo 0s que mais merecem atencao.

O aumento do sedentarismo, muito pelo advento da tecnologia na rotina da
populacdo, uma alimentagéo cada vez menos saudavel, associada a uma educacao
fisica escolar ineficiente sédo fatores que merecem atencado (EKELUNDO, 2006). Mas
ndo se pode deixar de dar atencdo ao uso, cada vez maior, dos celulares,
videogames, televisdo e computador pelos adolescentes, fazendo com que o0s

jovens figuem cada vez mais distantes do exercicio fisico.

O tempo de tela, assistindo televisdo, jogando videogame, utilizando o celular
e 0 computador sdo atividades sedentarias nas quais o dispéndio de energia €
minimo, e normalmente o tempo gasto em frente a tela, é grande nessa populacao,
aumentando o risco para a obesidade (ANDERSON et al., 2008).

Diante disso, estudos tém verificado a influéncia do tempo de tela sobre o
estado nutricional de adolescentes (ALTENBURG et al., 2012; GOLDFIELD et al.,
2011; BLAIR, 2007) visto que, apesar da tecnologia trazer muitos beneficios no dia-
a-dia dos individuos, como economia de tempo em algumas tarefas da vida diaria,
agilidade no recebimento de informacdes, seguranca, entre outras funcdes, ela ndo
pode ser substituta por uma vida saudavel e ativa, como é visto em diversas
situacOes do dia-a-dia (DANIELS et al., 2005).

Taxas crescentes do uso de tecnologia tem relacéo direta com 0 aumento das
taxas de sedentarismo, um comportamento de risco que causa sérios danos a saude
(OLSHANSKY et al., 2005). Esse tempo desperdicado com o uso das tecnologias é
chamado de tempo de tela e, conforme alguns estudos ja realizados tem relacéo
com a obesidade na adolescéncia (ALTENBURG et al., 2012).

Muitos estudos tém demonstrado que os efeitos da obesidade causados pelo
aumento do tempo de tela em adolescentes, especificamente a visualizacdo de
televisdo, podem ser atribuidos mais ao aumento da ingestdo de alimentos em frente

a tela, do que a diminuic&o dos niveis de atividade fisica (REY-LOPEZ et al., 2011).

Revisdo sistematica (TASSITANO et al., 2009) demonstrou que assistir TV

por mais de duas horas por dia est4 associado com uma composi¢cao corporal ndo



favoravel, além de decréscimo no nivel de aptidao fisica, baixa autoestima, alteracéo
do comportamento social e diminuicdo de conquistas académicas, ou seja, o0 estilo
de vida moderno, que estimula o sedentarismo, sobretudo pelo aumento do tempo
de tela, contribui para a continuidade do aumento na prevaléncia de excesso de
peso em adolescentes. Este estudo contrapde ao citado anteriormente, 0 que mostra
que o tempo de tela € um fator importante que auxilia no aumento de

comportamentos sedentarios.

Além disso, habitos adquiridos de atividade fisica tempo de tela, desde a
primeira infancia até a adolescéncia, podem acompanhar o individuo ao longo do
tempo. Sendo assim, esta fase da vida € um periodo critico para o estabelecimento
de habitos saudaveis para a saude atual e posterior. O que contribui com pais ativos
gue servem como modelos importantes para seus filhos enquanto maximizam sua
prépria saude, pois habitos de vida dos pais influenciam os habitos de vida dos filhos
(CARSON et al., 2014).

O exercicio fisico tem um papel importante como forma de tratamento,
sobretudo, como prevencao da obesidade e da reducéo dos fatores de risco a ela
associadas e estudos demonstram que podem também influenciar no que tange a
diminuicdo do tempo de tela (CASPERSEN et al., 1985).

A hidroginastica e o jump podem ser alternativas interessantes nessa faixa
etaria, pois a populacdo obesa continua a apresentar maiores problemas articulares,

fazendo com que essas atividades sejam ideais para a pratica de exercicio fisico.

A hidroginastica, conforme demonstram estudos (TAKESHIMA et al., 2002;
DE FARIAS, 2011), devido ao aumento da resisténcia ao movimento promovido pela
agua sobre o corpo, pode vir a aumentar o gasto energético e consequentemente
melhorar a composicao corporal e o condicionamento aerébico, minimizando o risco
de lesBes dos praticantes, por se caracterizar por uma atividade de impacto
reduzido, jA& com evidéncias sobre a eficacia dessa atividade realizada no meio
aquatico (LEITE, 2009; LEITE, 2010; POETA, 2013; POETA, 2013; POETA, 2010).

J4 o jump, que é realizado no meio terrestre, € caracterizado por um

programa de treinamento que abrange exercicios ritmados sobre um minitrampolim



(LIMA et al.,, 2012) e que possui caracteristicas aerdbicas que trazem beneficios
como a manutenc¢do dos niveis de condicionamento fisico (FURTADO et al., 2004),
além de promover reducdo das forcas de impacto, de acordo com a escolha dos
exercicios (SCHIEHLL et al., 2005), parecendo ser alternativa para populacdo em
guestdo, embora somente um estudo com adolescentes tenha sido encontrado
(LIMA et al., 2012).

Sendo assim, justifica-se o0 presente estudo sobre os efeitos de dois tipos de
treinos sobre o tempo de tela em adolescentes com excesso de peso visto a
relevancia do tema e a escassez de estudos que buscaram investigar o tempo diario
gastos nessas atividades em adolescentes, e a eficacia de intervengbes com

exercicios nessa variavel.

Portanto, surge o seguinte problema de pesquisa: Intervencéo de 12 semanas
com hidroginastica e jump é eficiente na reducao do tempo de tela em adolescentes

com excesso de peso?

1.2. OBJETIVO GERAL

Verificar a eficiéncia de dois tipos de treinamento de baixo impacto sobre o

tempo de tela e sobre o IMC em adolescentes com excesso de peso.
1.2.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Descrever quanto tempo os adolescentes utilizam a televisdo, celular e

videogame durante a semana e aos finais de semana;

Verificar se as intervencdes com exercicios sédo eficazes na reducéo do tempo

de tela;

Verificar se as intervengdes com exercicios séo eficazes na reducéo do IMC.



1.3. HIPOTESES

A hip6tese do presente estudo é de que ambas as intervengBes com
exercicios serdo eficazes na reducao do tempo de tela e do IMC.



2. REVISAO DE LITERATURA

A obesidade é considerada um problema de saude publica ao redor do mundo
(ALTENBRUG et al., 2012), tanto em paises desenvolvidos como nos paises em
desenvolvimento, e seu crescimento tem sido caracterizado como uma pandemia
(FREITE & COSTA, 2007). Estudos no Brasil confirmam essa tendéncia, com
prevaléncia crescente também entre criancas e adolescentes (VIGITEL, 2013), o
gue chama a atencdo, visto que obesidade adquirida nessa fase tende a perdurar
até a vida adulta.

A populacéo brasileira estd passando por uma transi¢cao nutricional, na qual a
desnutricdo vem diminuindo concomitantemente com o aumento da obesidade
(MONTEIRO et al.,, 2000). A obesidade pode ser definida como uma doenca
caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal em decorréncia de um
balanco energético positivo e que acarreta repercussdes a saude com perda
importante tanto de qualidade, quanto de tempo de vida (MENDONCA, ANJOS,
2004). Também esta associada ao aumento dos fatores de risco para a saude bem
como aos indices de morbidade e mortalidade, sendo considerada uma doenca
multifatorial (NHI, 1998).

Sendo assim, esta associada a diversos fatores de risco para doencas
cardiovasculares (COLE et al.,, 2000), bem como alteragcbes do metabolismo
glicidico, dislipidemia, hipertensdo arterial, aterosclerose, além de demonstrarem
associacdo com problemas osteoarticulares, distirbios do sono e alguns tipos de
cancer (BRANDALIZE, LEITE, 2010; REINEHR et al., 2005; VINER et al., 2005;
WHO, 2003). Esse aumento da obesidade pode ser explicado por um somatério de
diversas causas, como ao aumento na ingestdo energética, baixos niveis de
atividade fisica e maior tempo que os jovens dedicam a atividades sedentarias,
justificando a epidemia de obesidade no pais (VASCONCELLOS, ANJOS,
VASCONCELLOS, 2013).

Estudo de coorte que acompanhou durante 23 anos individuos até a vida
adulta mostrou que criancas que eram obesas e mantiveram a doenca na idade

adulta em comparacdo com individuos que sempre tiveram um IMC normal,



apresentavam maior prevaléncia dos fatores de risco como, diabetes mellitus tipo 2,
hipertenséo arterial, aumento dos niveis de LDL-colesterol e reducdo dos niveis de
HDL-colesterol, niveis elevados de triglicérides e aumento da espessura intima de
carotida. Por outro lado, ainda no mesmo estudo, foi constatado que individuos que
tinham excesso de peso na infancia, mas que melhoraram seu estado nutricional
apos a adolescéncia, tinham os mesmos riscos de desenvolver algum fator de risco
cardiovascular ao daqueles individuos que foram eutréficas durante toda a vida. Ou
seja, 0 excesso de peso adquirido na infancia e ndo carregado até a vida adulta, ndo
interfere nos fatores de risco cardiovasculares futuramente, protegendo aquele
individuo que conseguiu melhorar seu estado nutricional ap6s a adolescéncia.
Sendo assim, é fundamental que medidas preventivas acontecam 0 mais
precocemente possivel, sendo de suma importancia compreender os motivos pelos
guais a obesidade ocorre (JUONALA et al., 2011).

Um dos principais fatores para o aumento da obesidade, como ja discutido, &
0 sedentarismo. E ao passo que aumentam os indices de obesidade, também
aumentam os indices de inatividade fisica entre criancas e adolescentes, que

passam maior tempo em frente a tela (GOLDFIELD, et al., 2006).

Conforme reviséo sistematica que analisou 21 estudos, ha fortes evidéncias
de associac¢Oes significativas entre tempo de tela e comportamento sedentario com
excesso de peso, indicando que o sedentarismo tem relacéo direta com o aumento
do tempo de tela, mesmo nao levando em consideracdo a ingestdo alimentar. Ou
seja, 0 aumento do tempo de tela € um importante fator causador do sedentarismo,
ocasionando maiores chances de prevaléncia de excesso de peso (FLETCHER et
al., 2015).

A sociedade moderna cada vez mais se utiliza de meios eletrdnicos na rotina
de suas vidas seja para trabalho e estudo ou para lazer. Porém, o uso excessivo de
televiséo, celular, videogame e computador pode afetar a saude dos individuos, bem
como seus comportamentos sociais, de atividade fisica e de alimentacdo, o que
parece ter influéncia na prevaléncia de obesidade (DANIELS et al., 2012; NG et al.,
2014). Estudo mostrou que pais e irmaos que assistem mais televisdo estimulam as

criancas a praticar menos atividades fisicas e ter habitos de vida sedentarios, ou



seja, quanto mais meios eletrdnicos como televisdo, computador, celular e
videogame o0s adolescentes tem a sua disposi¢cado, mais propensas elas estdo de
levarem uma vida sedentéaria, sobretudo com exemplos familiares (TANDON et al.,
2012).

Nos dias atuais, a sociedade vem se moldando aos avangos tecnoldgicos que
interferem no estilo de vida das pessoas e, em especial, dos adolescentes. Mark &
Janssen (2008) afirmam que a televisdo esta associada a outras questdes
importantes de salde publica além da obesidade, que sédo atos violentos e
agressivos, iniciacdo de comportamentos sexuais precoces, problemas de
autoimagem corporal e uso de substancias toxicas. Em conjunto com a baixa
gualidade e alta quantidade de alimentos ingeridos por adolescentes, as chances de
a doenca ser desenvolvida aumentam consideravelmente devido a influéncia que
sofrem da televisdo por meio dos anuncios publicitarios que mostram alimentos com
alto teor caldrico, sendo que o0s produtos alimenticios constituem 27% dos
comerciais (BORGES et al., 2007).

O tempo de tela sao fatores de risco modificaveis para o estilo de vida e
ocorréncia da obesidade. Sendo assim, diminuir o sedentarismo pode levar também
a diminuicdo do indice de massa corporal (IMC), fazendo com que, mesmo o tempo
de tela ndo sendo alterado, os comportamentos de inatividade fisica e sedentarismo
serdo modificados. O elevado tempo gasto em frente a televisdo e videogames tem
sido considerado um dos principais habitos sedentarios relacionados ao estado
nutricional de sobrepeso e obesidade em adolescentes, devido a baixa demanda
energética e elevada exposicao a produtos industrializados (BROWN, 2006), ja que
guanto mais tempo estamos em frente a tela, maiores sdo as chances de estarmos
ingerindo algum alimento ndo saudavel. A visualizacdo de TV e o uso de
computador sdo atividades diarias comuns durante o periodo de lazer em todas as
faixas etarias da populacdo em paises ocidentais (GR@NTVED et al., 2014). Devido
a isso, o recomendado para adolescentes é que o tempo de tela seja < 2 horas por
dia (LAURSON et al., 2014). Sabemos que o uso de midia como meio de educacao
e de entretenimento para os jovens é muito benéfico, porém em excesso acaba
prejudicando a saude, ja que demanda baixo gasto energético, podendo conduzir ao

sedentarismo na adolescéncia.



Devido aos adolescentes passarem grande parte do tempo na escola, as
instituicdes de ensino e os professores de educacao fisica tém importante papel
para estimular a pratica de exercicios fisico e um estilo de vida mais saudavel e
ativo, bem como estarem atentos ao problema do excesso de peso de seus alunos
(REUTER, et al., 2015).

Estudo mexicano com quase 19 mil adolescentes, que teve como objetivo
determinar se o tempo de tela e atividade fisica esta relacionado ao excesso de
peso, mostrou ter uma relacdo positiva entre tempo de tela e excesso de peso,
corroborando outras pesquisas ja realizadas (SISSON et al., 2010; HINKLEY et al.,
2012; FOLTZ et al., 2011) que afirmam que um maior tempo de tela e inatividade

fisica sdo associados a prevaléncia de excesso de peso nos adolescentes
(MORALES-RUAN et al., 20009).

Ja em outro estudo com 5890 adolescentes canadenses com idade entre 11-
16 anos, foi analisado se havia uma associacdo direta entre IMC e tempo diario
gasto em frente a televisdo/games. Os resultados observados mostraram uma
relacéo inversa entre IMC e tempo diario gasto na realizacao de atividade fisica. Isto
€, a maioria dos adolescentes tinham elevadas taxas de prevaléncia de sobrepeso e
obesidade, porque tinham muito tempo em frente a tela. Os resultados deste estudo
também sugerem que os comportamentos de inatividade fisica e sedentarismo séo

fortemente relacionados a obesidade em adolescentes (JANSSEN et al., 2004).

Em outro estudo que examinou a relacdo do status de peso, atividade fisica e
tempo de tela com desempenho académico em quase 400 adolescentes chilenos
constatou que os adolescentes obesos, com baixos niveis de atividade fisica e
tempo de tela = 2 horas apresentavam baixo desempenho académico quando
comparados aos adolescentes ndo obesos (GARCIA-HERMOSO & MARINA, 2015).
Ou seja, este estudo mostra que o tempo de tela ndo é apenas prejudicial para a
saude fisica dos adolescentes, como também prejudica o desempenho escolar

guando associado a baixos niveis de atividade fisica.

Estudo mexicano que avaliou o tempo de tela e adiposidade em adolescentes
de 12 a 18 anos de idade mostrou que um tempo de tela > 5 h/d em comparacéao

com tempo de tela < 2 h/d foi significativamente associado a um maior IMC para o
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sexo masculino (LAJOUS et al., 2009). Ou seja, os resultados deste estudo sugerem
gue um grande tempo gasto em frente a tela tras riscos ao aumento do IMC nos
adolescentes.

Estudo recente relata que um grande percentual de criancas e adolescentes,
em muitos paises europeus, passa consideravel quantidade de tempo além das
duas horas recomendaveis em frente a tela (DECELIS et al., 2014). Neste mesmo
estudo, avaliaram 1126 meninos e meninas de Malta com idades entre 10 e 11 anos,
na qual foram avaliados o IMC, niveis de atividade fisica e questionario referente ao
tempo de tela. Os resultados mostraram que 29,3% dos meninos e 20,6% das
meninas ultrapassou as duas horas de TV por dia em um fim de semana, e esses
percentuais foram o dobro daquelas observadas para dias da semana. Tais
resultados sugerem que, os adolescentes que passam boa parte do dia na escola,
poderiam ser estimulados a realizar atividades fisicas para que se diminuissem 0s

niveis de sedentarismo e obesidade.

Ja em estudo que objetivou verificar as associacdes de habitos alimentares
com niveis de atividade fisica e tempo de tela entre adolescentes sauditas de 15-19
anos de idade, bem como investigar se ha diferencas de género nessas
associacdes, mostrou que as meninas eram mais sedentarias que 0s meninos e que
maior tempo de tela estd associado com maior consumo de bebidas adogadas com
acucar, fast-foods, bolos (donut’s) e bebidas energéticas (AL-HAZZAA et al., 2014).
Tais resultados mostram que habitos alimentares saudaveis estdo associados
principalmente com atividade fisica, enquanto que os comportamentos sedentarios,
independente dos niveis de atividade fisica, impactam negativamente no
comportamento alimentar dos jovens. Ou seja, 0 estudo mostra que jovens menos
ativos apresentam, além de tendéncias sedentarias, associacdo com maus habitos

alimentares somados a maior tempo de tela.

Estudo afirma que o consumo de fast-food ja responde por 10% da ingestéao
de alimentos pelos escolares, em comparacdo a 2% ha trés décadas (SINHA,
KLING, 2009). Ainda neste mesmo estudo, os autores afirmam que os pais tem
influéncia direta na escolha dos alimentos dos seus filhos, influenciados também

pelos habitos desregrados dos pais, propiciando um ambiente obesogénico levando
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ao aumento de peso de toda a familia. Ou seja, o estilo de vida dos pais esta
diretamente associado ao estilo de vida dos adolescentes. Estudo que teve como
objetivo verificar a associagéo entre estilo de vida dos pais e a composig&o corporal
de seus filhos adolescentes verificou prevaléncia de excesso de peso duas vezes
maior nos pais dos adolescentes com percentual de gordura alto em comparacéo
aos pais daqueles com percentual de gordura baixo (PETROSKI, PELEGRINI,
2009). Isso mostra que habitos de vida mais saudavel, com a pratica de exercicios
fisicos e uma alimentacdo mais balanceada devem ser estimulados pelos pais nos

adolescentes, ja que o exemplo vem de casa.

Devido a forte relacdo do tempo de tela com IMC e exercicio em
adolescentes, com diversos estudos sendo realizados investigando os efeitos do
tempo de tela na vida dos adolescentes, justifica-se a relevancia do presente estudo
sobre este tema, tornando-se importante a realizacdo de pesquisas que busquem
verificar a eficacia de intervencdes com exercicios fisicos tanto na reducdo do tempo
de tela dos adolescentes quanto, principalmente, na reducdo de atividades
sedentarias, provocando reducdo do IMC, desfecho fundamental no controle de

fatores de risco cardiometabdlico.
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3. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um ensaio clinico controlado randomizado, com trés grupos, com

registro no clinicaltrials.gov sob numero NCT02309034.
3.1. AMOSTRA

A amostra foi selecionada de forma ndo aleatéria, por voluntariedade. O
contato com a amostra foi realizado por meio de divulgacédo nos jornais de grande
circulacdo da cidade de Porto Alegre (Diario Gaucho, Jornal do Comércio, Metro e
Zero Hora) e em escolas préximas do local de realizacao das intervencdes.

3.1.1. CALCULO DO TAMANHO AMOSTRAL

Foi utilizado o software WinPepi v. 11.39, adotando-se nivel de significancia
de 5% e poder de 80%. Tomou-se como referéncia o estudo de Park et al. (2007),
para a obtencdo de diferenca de 2,3 kg/m? no IMC ou 3,6% na gordura corporal
relativa, que eram os desfechos primarios do estudo original, que verificou os efeitos
de dois tipos de treino nos fatores cardiometabodlico em adolescentes com excesso
de peso, ficando o tamanho amostral calculado em 22 sujeitos para cada grupo.
Assim, tendo em vista o risco de perda amostral, foram considerados 25 sujeitos

para cada grupo.

3.1.2. CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos adolescentes entre 10 e 19 anos, de ambos 0s sexos, que
apresentassem sobrepeso ou obesidade, além de relacao cintura/estatura superior a
0,50. O estado nutricional foi definido de acordo com o IMC por idade e sexo,
conforme proposto pela OMS, adotando o percentil 85 e 97 como ponto de corte
para identificar adolescentes com sobrepeso e obesidade, respectivamente (De
ONIS et al., 2007).
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3.1.3. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram critérios de exclusdo gravidez ao longo do treinamento, afeccbes
incapacitantes a pratica de EF e utilizacdo de medicamentos que pudessem interferir
nos resultados do presente estudo, como medicagcbes para controle da
colesterolemia, para tratamentos hormonais e diuréticos. Também foram excluidos
da analise aqueles adolescentes que apresentaram menos de 80% de frequéncia ao
longo do periodo de treinamento fisico.

3.1.4. RANDOMIZACAO

A sequéncia de randomizacdo foi gerada pelo  software
www.randomization.com, em paralelo, estratificada por sexo, apos realizacdo de

todas as avaliagOes pré-intervencao.

Os adolescentes foram distribuidos, aleatoriamente, em uma das trés
intervencdes. O grupo um realizou 12 semanas de orientacao nutricional (ON), com
uma sessao semanal, bem como participou de uma rede social com o objetivo de
estimula-los com conselhos sobre habitos saudaveis (GC). Os outros dois grupos,
além de realizar o mesmo programa de orientacdo nutricional, com uma sesséo
semanal, realizaram trés sessdes semanais de hidroginastica (GH) ou jump (GJ),
ambos divididos em aquecimento, parte principal aerébica e relaxamento, durante 12

seémanas.

3.1.5. TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Os adolescentes e o0s seus responsaveis foram informados de todos os
procedimentos metodolégicos do estudo. Os adolescentes assinaram o termo de
assentimento assim como Seus pais ou responsaveis legais assinaram termo de
consentimento livre e esclarecido (anexo A) submetido junto ao projeto para a
avaliacdo do Comité de ética em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), sob o numero 14-0485.
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3.2. VARIAVEIS

3.2.1. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

e |dade;
e Estagio Puberal;
e Massa corporal;

e Estatura.

3.2.2. VARIAVEIS DEPENDENTES

Tempo de tela e IMC.

3.2.3. VARIAVEIS INDEPENDENTES

Treinamento aquatico com hidroginastica, treinamento terrestre com jump e

orientacao nutricional.

3.2.4. VARIAVEL DE CONTROLE

Sessdes semanais realizadas nos mesmos dias e horarios e com o mesmo
professor tanto para as aulas de orientacdo nutricional quanto para os grupos de

treinamento com hidroginastica e jump.

3.3. INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

Todos os participantes foram submetidos a avaliacbes antropométricas e de

tempo de tela, antes e apds as 12 semanas do periodo de intervencao do estudo.

As coletas de dados foram realizadas na Escola de Educacdo Fisica da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (ESEFID/UFRGS), sempre no periodo

da tarde.
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3.3.1. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

e Massa corporal — utilizando-se balanca digital da marca Sanny®, com
resolucdo de 50g, a medida foi realizada com os adolescentes descalgos,
vestindo bermuda e camiseta, conforme padronizagdo descrita por Gordon
et al. (1998).

e Estatura — utilizando-se estadibmetro portatil da marca Sanny®, modelo
Caprice, com resolucdo de 0,1cm, a medida foi realizada com os
adolescentes descalgos, conforme padronizacéo descrita por Gordon et al.
(1998).

e |IMC - foi calculado dividindo-se a massa em quilogramas pelo quadrado

da estatura em metros.

3.3.2. TEMPO DE TELA

Foi realizada avaliagcdo do tempo de tela por meio de questionario criado para
0 presente estudo, com base em instrumentos utilizados na literatura, a fim de
identificar a quantidade de horas que os adolescentes passam em frente de uma tela

— televisdo, computador, videogame e celular (anexo B).

3.3.3. CRITERIOS DIAGNOSTICOS

O sobrepeso foi definido utilizando-se como ponto de corte o percentil 85 e a
obesidade o percentil 97 para o IMC por idade e sexo, conforme proposto pela OMS
(De ONIS et al., 2007). Além disso, os resultados foram também expressos em

unidades de Z-escore.

Para classificacdo do estagio maturacional, optou-se pela utilizacdo da
avaliacdo dos estagios de maturacdo sexual propostos por Tanner (1962),
determinados pela auto-avaliacdo do estagio de desenvolvimento da pilosidade

pubiana, evitando maior constrangimento dos adolescentes, visto ser considerado
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um indicador relativamente confiavel da maturagcdo biolégica (MARTIN et al., 2001,
BOJIKIAN et al., 2002; RE et al., 2005).

3.4. TRATAMENTO DAS VARIAVEIS INDEPENDENTES
3.4.1. TRATAMENTO INTERVENCAO NUTRICIONAL

Os trés grupos — controle, hidroginastica e jump — participaram de uma
sessdo semanal de 60 min de orientagdo nutricional, durante 12 semanas, onde
foram realizadas varias abordagens em relacao a habitos saudaveis, estilo de vida e
cuidados com a saude em geral. Além de aulas expositivas, os alunos participaram
de jogos nutricionais, com o objetivo de fortalecer alguns conceitos ja passados de
uma forma mais ludica e também assistiram dois videos, um deles orientados a
assistrem com a familia, visto que estd a disposicdo na internet
(www.muitoalemdopeso.com.br). O GC, além das sessdes semanais de orientagao
nutricional, participaram de um grupo na rede social como forma de estimulo a
habitos saudaveis.

3.4.2. TRATAMENTO DAS INTERVENCOES COM EXERCICIOS
3.4.2.1. GRUPOS DE TREINAMENTO AGUA/HIDROGINASTICA
Grupo Agua/Hidroginastica (GH): Realizou aulas semanais de orientag&o

nutricional e trés sessfes semanais de hidroginastica, durante 12 semanas,

divididas em aquecimento, parte principal aerdbica e relaxamento.

3.4.2.2. GRUPOS DE TREINAMENTO TERRA/JUMP

Grupo Terra/Jump (GJ): Realizou aulas semanais de orientacdo nutricional e
trés sessdes semanais de jump, durante 12 semanas, divididas em aguecimento,

parte principal aerdbica e relaxamento.



17

3.5. PROTOCOLO DE TREINAMENTO

Antes de iniciar o protocolo de treinamento, foi realizada uma semana de
familiarizacdo, visando a adaptacdo aos exercicios e a Escala de percepcao
subjetiva do esforco de Borg (BORG, 1998), experimentando todas as ancoras,
(enfatizando-se as duas que foram mais utilizadas), por meio dos mesmos exercicios
gue utilizaram no treinamento, provocando familiarizacdo e adaptacdo aos mesmos

€ ao meio em que VAo se exercitar.

Os grupos de treinamento fisico realizaram as atividades trés vezes por
semana, no contraturno escolar, durante 12 semanas, com sessdes de treino
intervalado, variando as intensidades de acordo com a escala de percepcgao
subjetiva do esforco de Borg, com duracao variando entre 24 e 32 minutos de parte
principal. Os exercicios foram semelhantes para ambos 0s grupos, entretanto
adaptados aos meios. Os exercicios utilizados no treinamento sdo descritos no

guadro 1, assim como a periodiza¢cdo no quadro 2.

Quadro 1 - Exercicios utilizados nos treinos, dentro e fora da agua.

Nome e sigla do exercicio Descricdo dos movimentos

Saltito frontal (SF) Flexdo/extensdo de quadrii e semiflexdo

extensao de joelhos

Chute a frente (CF) Flexdo e extensao de quadril e joelhos

Saltito lateral (SL) Abducéo e aducdo do quadril com semiflexdo de
joelhos

Corrida estacionaria (CE) Flexdo e extensao de quadril e joelhos

Chute ao lado (CL) Abducdo e aducdo de quadrii com flexdo e

extensao de quadril e joelhos

Corrida posterior (CP) Flexdo e extensao de joelhos

Grupado (GR) Flexdo de tronco com flexdo de quadril e joelhos

Chute a tras (CT) Extensao e flexdo de quadril
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Para o controle da intensidade de treino, optou-se pela utilizacdo da Escala
de Percepc¢édo Subjetiva do Esfor¢co de Borg (BORG, 1998), pois, além de apresentar
correlagdo significativa com o VO2 e VO2MAX (ALBERTON, C.L. et al., 2012), a
mesma poderd ser utilizada por professores de educacdo fisica, jA que é um
instrumento sem custo e de facil aplicacdo em ambiente escolar. Nesta faixa etaria
os adolescentes j4 apresentam capacidade cognitiva para entender e descrever,
com acuracia, o esforco percebido utilizando a escala de Borg (GROSLAMBERT,
MAHON, 2006). Embora a relacdo entre o esforco realizado e o esfor¢co percebido
nao seja tdo alta quanto em adultos, a correlacdo entre 0,74 e 0,87 d& sustentacéo a

sua utilizacao.

O treinamento foi realizado com quatro minutos de execucdo para cada
exercicio, intervalando dois minutos em cada intensidade até o final do segundo
mesociclo, utilizando-se as ancoras 9, 15 no primeiro microciclo, e 9 e 17 a partir de
entdo, conforme progressdo do treinamento. No ultimo mesociclo realizou-se trés
minutos de estimulo na ancora 17 e um minuto de recuperacdo na ancora 9,

conforme progressao do treinamento visualizado no quadro 2.

Quadro 2 — Periodizacdo do treinamento

MACROCICLO - 12 SEMANAS
Mesociclo | Mesociclos Il Mesociclo 111
Exercicios Microciclo | Microciclos Il- Microciclos I- Microciclos I-
v v v

Tempo | Borg | Tempo | Borg | Tempo | Borg | Tempo | Borg

SF 2'/2 15/9 2'/2 17/9 2'/2 17/9 3'/1 17/9

CF 2'/2 15/9 2'/2 17/9 2'/2 17/9 3'/1 17/9

SL 2'/2 15/9 2'/2 17/9 2'/2 17/9 3'/1 17/9

CE 2'/2 15/9 2'/2 17/9 2'/2 17/9 3'/1 17/9

CL 2'/2 15/9 2'/2 17/9 2'/2 17/9 3'/1 17/9

cp 2'/2 15/9 2'/2 17/9 2'/2 17/9 3'/1 17/9

GR 2'/2 17/9 2'/2 17/9 3'/1 17/9

CcT 2'/2 17/9 2'/2 17/9 3'/1 17/9

Parte 24 min. 32 min. 32 min. 32 min.

Principal

Os dois treinamentos foram realizados simultaneamente, com cada grupo no

seu meio, no intuito de evitar possiveis interferéncias relativas a voz de comando, a
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temperatura ambiente, & umidade relativa do ar e ao horario de realizacdo dos

treinos.
3.6. ANALISE ESTATISTICA

Na linha de base, as comparagdes entre 0os sexos foram realizadas por meio

do teste t de Student para amostras independentes.

Para a analise dos dados de tempo de tela as compara¢des entre 0S grupos e
os tempos, além da interacao grupo*tempo, foram utilizadas Equacdes de Estimativa
Generalizada — GEE. Para a verificacdo das diferencas foi usado o post hoc de
Bonferroni.

As anadlises foram realizadas utilizando-se o pacote computacional SPSS

versao 20.0, sendo adotada significancia estatistica para a = 0,05.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. FLUXO DOS PARTICIPANTES

O estudo maior foi conduzido prevendo a realizacao de dois tipos de analise,
por protocolo e por intencéo de tratar. Da andlise por protocolo participaram todos os
sujeitos que completaram o programa de treinamento e de orientacdo nutricional
com pelo menos 80% de frequéncia, o que totalizou 44 adolescentes, conforme
demonstrado na Figura 1. No presente estudo optamos por realizar andlise com
todos aqueles adolescentes que responderam o0s questionarios pré e poés-

intervencao.



Figura 1 — Fluxograma do ensaio clinico randomizado

102 adolescentes selecionados para elegibilidade por contato
telefonico apds divulgacdo

14 excluidos
9 transporte
5 ndo aceitaram as regras de randomizagdo

88 avaliados

11 excluidos
5 estagio no decorrer das avaliagdes
1 transporte
2 aderiram a outro exercicio no decorrer
das avaliagBes
1 n3o apresentou critério de inclusdo
2 sem contato

LA

77 elegiveis
randomizados

—»[ 10 excluidos por insatisfagdo quanto a alocagdo ]

67 alocados

Grupo Controle Grupo Hidro Grupo Jump
n=20 n=25 n=22

6 desisténcias 6 desisténcias

2 - trabalho 1- estudo

2 - distancia 1 - distancia

1 - desmotivagdo 2 - desmotivagdo

1- problema 2 - problema
familiar familiar

9 desisténcias

1- trabalho

2 - transporte

2 - desmotivagdo

1- problema
familiar

1- problema de

saude
1 - lesdo articular

2 excluidos da
Andlise Protocolo
- de 80% freauéncia

n=14 n=19
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4.2. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Conforme descrito na Figura 1, 67 adolescentes iniciaram o programa de
intervencédo, assim, a Tabela 1 apresenta as variaveis de caracterizacdo da amostra

desses adolescentes, com a comparacéo entre 0S Sexos.

Tabela 1: Caracterizagdo da amostra expressa em médias + desvio padréo

Total (n = 67) Masculino (n = 25) Feminino (n =42)
Idade (anos) 14,0+ 2,4 13,0+1,9 145+25 0,010
Massa (kg) 83,6 + 20,6 84,8 + 24,7 82,9+18,1 0,717
Estatura (cm) 160,2 + 9,2 161,4 + 13,0 159,4 + 6,0 0,389
Estagio Puberal M/IG P G P G P
4+1 4+1 3+1 3+1 4+1 4+1

M = tamanho de mamas, G = tamanho de genitais, P = pilosidade pubiana.

Como podemos observar na tabela acima, a Unica variavel que apresentou
diferencas foi a idade entre os participantes do estudo.
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43. TEMPO DE TELA E IMC DOS GRUPOS DE INTERVENCAO E
CONTROLE

Os resultados do estudo séo apresentados na tabela 2, com apresentacéo do
IMC e do tempo de tela nos dias de semana e também aos finais de semana para 0s
grupos de intervencdo e controle, dos adolescentes que preencheram o0s
guestionarios.

Tabela 2: Comparacdao inter e intragrupos para as variaveis do estudo.

Controle (n = 11) 30,1 (1,6) 31,2(1,7)*
IMC Hidro (n = 18) 32,8(1,3) 30,9 (1,3) * 0,457 0,006 0,005
Jump (n = 18) 31,0 (1,3) 29,7 (1,2) *
Controle (n =11) 8,4 (1,1) 8,8 (1,4)
TTDS Hidro (n = 18) 6,3 (1,1) 6,0 (1,2) 0,247 0,463 0,424
Jump (n = 18) 6,2 (1,0) 7,4 (1,2)
Controle (n = 11) 10,5 (1,2) 8,9 (1,4)
TTFS Hidro (n = 18) 6,5 (1,1) 6,3 (0,8) 0,066 0,415 0,593
Jump (n = 18) 8,2 (1,0) 8,4 (0,9)

Valores expressos em média (erro padrdo); IMC = indice de Massa Corporal; TTDS = tempo
de tela durante a semana — horas por dia durante a semana; TTFS = tempo de tela durante
o final de semana.

* Diferenca (p<0,05). A # B (p<0,05).

Na tabela principal dos resultados pode-se notar que, apos as 12 semanas
de intervencao, ndo houve diferenca no tempo de tela entre os grupos, pré e pés-
intervencdo, nem entre 0s tempos para 0s trés grupos, tanto para os dias de
semana, como para os finais de semana, embora seja importante destacar a
mudanca encontrada no IMC para os trés grupos, com aumento para O grupo
controle, que assistiu apenas as aulas de orientacdo nutricional, e reducédo de IMC

para 0s grupos que realizaram as 36 sessdes de treinos com hidroginastica e jump.

Cabe ressaltar que o tempo de tela foi avaliado por questionario criado para o
presente estudo, onde os adolescentes responderam pré e pds-intervencao o tempo

que utilizavam computador, televisdo, celular e videogame durante a semana e
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também aos finais de semana. Como podemos observar na tabela, em relagdo aos
dias de semana, o grupo controle apresentou no inicio da intervencéo 8,4 horas de
tempo de tela, ao final dela, 8,8 horas. Ja o grupo hidroginastica apresentou no inicio
da intervencao 6,3 horas de tempo de tela, ao final dela, seis horas. E o grupo jump
apresentou no inicio da intervencdo 6,2 horas de tempo de tela, ao final dela, 7,4
horas. E aos finais de semana, 0 grupo controle apresentou no inicio da intervencao
10,5 horas de tempo de tela, ao final dela, 8,9 horas. O grupo hidroginastica
apresentou no inicio da intervencdo 6,5 horas de tempo de tela, ao final dela, 6,3
horas. E o grupo jump apresentou no inicio da intervencéo 8,2 horas, ao final dela,
8,4 horas. Ou seja, os resultados encontrados para os trés grupos de intervencgéao foi
muito superior ao limite indicado na literatura de <2 horas. No entanto, resultados
superiores aos indicados também foram encontrados na maioria dos estudos
(CARSON et al., 2014; GARCIA-HERMOSO & MARINA, 2015; REY-LOPEZ et al.,
2011).

Conforme estudo de Decelis et al. (2014), muitos adolescentes europeus
passam mais de duas horas em frente a tela. Estes achados corroboram com o atual
estudo, que identificou tempo superior ao recomendado em frente a tela. Ou seja,
como os adolescentes estdo em uma fase de passarem grande parte do seu dia na
escola, seria interessantes que nestes momentos eles fossem estimulados e
orientados a realizar atividades fisicas para que reduzissem o0s niveis de

sedentarismo e obesidade.

Corroborando nossos achados, estudo de Nemet et al. (2005) onde foram
investigados os efeitos de 12 semanas de intervencdo e orientacdo nutricional,
seguido de um ano de follow up, nas quais 26 adolescentes obesos foram avaliados,
também ndo encontraram reducdo no tempo de tela ap6s as 12 semanas de
treinamento. No entanto, embora a intervencao de trés meses ndo tenha alcancado
reducdo no tempo de tela, houve reducéo significativa no IMC para os participantes
do grupo de exercicio, assim como no presente estudo. Mas cabe ressaltar que,
ap6s o follow up de um ano, houve diferencas significativas tanto no grupo de

intervencdo quanto no grupo controle, em relacdo ao tempo de tela.
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Também estudo de Maddison et al. (2014) que teve como objetivo determinar
o efeito de 24 semanas de intervencdo baseada em atividades fisicas e dieta
realizada em casa sobre o comportamento sedentario com pais e filhos demonstrou
nao ter efeito significativo no tempo de tela ou no IMC nos adolescentes com
excesso de peso. O tempo superior de intervencdo nao foi capaz de melhorar nem a
variavel tempo de tela, nem a varidvel IMC, demonstrando que a orientacao
profissional, com periodizagdo de treinamento adequada, sdo fundamentais no que
diz respeito ao exercicio, assim como ocorreu no presente estudo e no estudo de

Nemet et al.(2005), citado anteriormente.

Ja estudo de 12 semanas de Faith et al. (2001) alcancou resultados efetivos
no que tange a reducao do tempo de tela com intervencdo inovadora. De acordo
com protocolo de treinamento, tanto o grupo experimental quanto o grupo controle
deveriam andar de bicicleta, no entanto, durante o tempo que o grupo experimental
conseguisse manter a pedalada em intensidade equivalente a 50% do seu VO2MAX,
um dispositivo automatico mantinha a televisdo ligada, estimulando-os a manter o
exercicio em intensidade de treino adequada. Além de terem alcancado reducdo no
tempo de tela para o grupo experimental, também reduziram IMC nesse grupo, ao
contrario do grupo controle, que nao tinha exigéncia de intensidade no treino e

aumentou IMC, mesmo fazendo exercicio.

Entretanto, cabe destacar que em estudo onde foi avaliado a relacéo
longitudinal da atividade e inatividade fisica e tempo de tela com status de peso
relativo e percentual de gordura corporal em meninas ndo obesas, mostrou como
elas amadureceram desde a pré-adolescéncia até a adolescéncia (MUST et al.,
2007). Elas foram avaliadas por meio de questionarios criados para o estudo, onde
anualmente a amostra os respondia. Os resultados, durante os quatro anos de
acompanhamento do estudo, evidenciaram que o aumento dos percentuais de
gordura corporal ndo estava associado diretamente ao tempo de tela, mas ao
aumento da inatividade fisica com a chegada da adolescéncia, o que significa que
conforme os individuos amadurecem € necessario que eles sejam estimulados a
continuarem ativos fisicamente para que a prevaléncia de excesso de peso nao os
acometa, pois mesmo que o tempo de tela ndo tenha relacdo direta com o0 aumento

da gordura corporal, € importante enfatizar a relevancia de que o excesso do uso de
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televisdo, computador, videogame e celular pode ajudar no aumento de

comportamentos sedentarios.

Em estudo de Robinson (1999) que avaliou os efeitos da reducdo do uso do
tempo de tela nos desfechos adiposidade, atividade fisica e ingestdo alimentar em
duas escolas publicas dos Estados Unidos. Os alunos tiveram 18 aulas durante 6
meses encaixadas no curriculo escolar para a conscientizacdo de um uso mais
inteligente e reduzido do tempo de tela. Os adolescentes responderam a um
guestionario muito semelhante ao aplicado no presente estudo, no qual relatavam o
tempo que utilizavam a televisdo antes e depois da escola e também aos finais de
semana. Os resultados mostraram que a intervencédo diminuiu significativamente o
tempo de tela dos adolescentes em comparacdo com o grupo controle. Além disso,
também diminui a frequéncia de ingestao alimentar enquanto estavam assistindo a
televisdo. Ou seja, uma intervencdo baseada em aulas que conscientizem o0s
adolescentes a terem um uso moderado do tempo de televisdo, computador,
videogame e celular ajuda a diminuir os riscos de obesidade, diminui a quantidade e
frequéncia de ingestdo de alimentos ndo saudaveis, bem como auxilia a ter um

tempo maior para a pratica de exercicios fisicos.

Portanto, a conscientizacéo e educacdo por meio de informacdo parecem ser
fundamentais para que o tempo de tela seja reduzido e controlado na vida diaria dos
adolescentes. Dessa forma, talvez uma intervencao maior do que 12 e 24 semanas
sejam necessarias para que os efeitos do tempo de tela comecem a serem
significativos, pois uma intervencdo de longo prazo pode ajudar a mostrar aos
adolescentes que manter habitos de vida saudavel, com a pratica de exercicios
fisicos auxilia na melhora da saude, em reducbes do IMC, como Vimos

anteriormente, mesmo que o tempo de tela ndo seja alterado.

Atualmente, existe uma tendéncia cada vez maior de aumentar o tempo de
tela devido a estarmos cercados a todos 0os momentos destes objetos. Deste modo,
para que se diminuam os fatores de risco € importante a pratica da atividade fisica e

nao a diminuicdo do tempo de tela.

Visto que a reducdo do tempo de tela na adolescéncia é algo dificil de ser

alcancado, considerando que o atrativo € cada vez maior nessa fase, inclusive no
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ambiente escolar, € fundamental que se foque no controle dos fatores de risco
cardiometabdlico para que se consiga, ao menos, contrabalancar os efeitos
negativos da inatividade fisica em frente as telas. Sendo assim, a préatica de
exercicios fisicos visando a reducdo do IMC, como a alcancada no presente estudo,

€ primordial.
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5. CONCLUSAO

A partir dos resultados encontrados, pode-se concluir que a intervencao
proposta no presente estudo, embora tenha causado impacto positivo no IMC dos
grupos de exercicio, ndo foi eficiente no que tange a reducao do tempo de tela nos
adolescentes com excesso de peso, independente do grupo ao qual foram alocados.

Embora ndo se tenha alcangado resultado positivo para o desfecho principal
do estudo, é importante ressaltar a reducdo de IMC alcancado pelos grupos de
exercicios, causando impacto positivo na reducdo dos fatores de risco

cardiometabolico.

Como aplicacbes praticas, talvez a realizacdo de palestras sobre a
conscientizacdo da importancia da diminuicdo do tempo de tela e de uma postura de
vida mais ativa com a presenca dos exercicios fisicos para os adolescentes seja

mais eficaz, principalmente no ambiente escolar.

Como limita¢des do estudo, podemos citar o tempo curto de intervencédo, para
essa variavel, destacando que essa intervencédo nédo foi realizada especificamente

para a variavel objeto do presente estudo.
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ANEXO A - TERMO DE ASSENTIMENTO

TERMO DE ASSENTIMENTO

Estamos Ihe convidando a participar de um projeto cujo objetivo € verificar a
eficiéncia de um programa de 12 semanas de exercicios fisicos e dieta, para a
reducdo do excesso de peso e dos fatores de risco para doencas cardiacas e
metabdlicas a ele associados, em adolescentes com excesso de peso, que sera

realizado em parceria com a escola em que vocé estuda.

Os participantes serdo divididos em trés grupos, de igual nimero, por meio de
um sorteio. Os trés grupos terdo aulas de orientacdo nutricional e dois deles também
terdo exercicios fisicos, sendo um com aulas de hidroginastica e outro com aulas de

jump (mini camas elasticas).

Para este estudo, além da participacdo em trés sessbes semanais de
exercicios e/ou um encontro semanal com a nutricionista, sera necessario realizar
algumas medidas corporais em dois momentos: peso, altura, circunferéncia
abdominal, dobras cutaneas, cabendo ressaltar que nenhuma dessas medidas é
invasiva ou dolorosa. Além disso, também serdo realizadas cinco coletas de sangue,
por puncdo venosa, para 0S exames bioquimicos (colesterol total, HDL, LDL,
glicemia, triglicerideos, insulina e proteina C reativa) para medir 0 risco
cardiometabolico utilizando materiais individuais e descartaveis (agulhas e seringas),
nao lhe causando qualquer risco a integridade fisica e mental, apenas o desconforto

da picada.

E possivel que vocé se sinta constrangido ao responder alguma(s) questio
(6es) dos questionarios utilizados no estudo ou na avaliacdo da maturacdo sexual
autorreferida, assim, destacamos que terdo total liberdade para se recusarem a
responder tais questbes, sem que isso signifigue qualquer prejuizo pare VOCés

dentro do presente projeto de pesquisa.

Para os grupos de exercicios, serdo necessarias 36 visitas a Escola de
Educacao Fisica da UFRGS — ESEF, para as sessdes de exercicios, sendo que em

12 delas além dos exercicios havera a aula de orientacdo nutricional, mais duas
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visitas para o preenchimento do termo de assentimento, além da realizacdo das
avaliacbes pré e poés-periodo de treinamento. O grupo de orientacdo nutricional
devera realizar 12 visitas & ESEF para as aulas, além das duas para preenchimento
do termo de assentimento e realizagcdo das avaliagbes. O tempo despendido para
cada sessdo de exercicios sera de no maximo 50 minutos e para as aulas de
orientacdo nutricional sera de 60 minutos. Para as avaliacdes pré e pés-intervencéo

seréo despendidos 120 minutos.

Efeitos adversos (musculoesqueléticos ou cardiorrespiratorios) ndo sao
esperados durante o treinamento, no entanto, serdo verificados por meio de relato

dos participantes.

Este estudo é coordenado pela professora doutora Beatriz D’Agord Schaan,
do servi¢o de endocrinologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, e as eventuais
duvidas em qualquer etapa do estudo poderdo ser sanadas por ela e por Natalia
Soares dos Santos, podendo ser encontradas nos telefones (51) 33598127 ou (51)
33085820. Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa,
entre em contato com a Comissdo de Pesquisa, Etica e Saide do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre — fone: 51 33597640, de segunda a sexta-feira, das 8h00
as 17h00.

Se vocé apresentar algum risco para a saude, verificado pelos exames
realizados, seus pais serdo informados e orientados para que possam encaminhar

vocé ao servico de saude adequado.

N&o havera qualquer custo para a participacdo na pesquisa, bem como nao
sera oferecido qualquer tipo de compensacao financeira aos participantes.
Apés término do projeto serd oferecido, a todos os participantes, a

continuidade em projetos de exercicios fisicos realizados na ESEF-UFRGS.

Lembramos que o seu nome nédo sera divulgado em nenhum momento da
pesquisa. Caso ndo haja interesse em participar do estudo ou queira retirar este
assentimento a qualquer momento, ndo havera qualquer modificacdo no tratamento

gue recebe na escola.
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Este documento foi elaborado em duas vias, sendo uma delas entregue ao
participante e outra a equipe responsavel pela pesquisa.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar meu
assentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades,
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu

atendimento na escola.

Nome do Participante Assinatura Data

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido do pai ou representante legal para a participacao neste estudo.

Nome do Pesquisador Assinatura Data
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos convidando seu filho ou filha a participar de um projeto cujo objetivo
é verificar a eficiéncia de um programa de 12 semanas de exercicios fisicos e dieta,
para a reducdo do excesso de peso e dos fatores de risco para doencas cardiacas e
metabdlicas a ele associados, em adolescentes com excesso de peso, que sera

realizado em parceria com a escola em que estuda.

Os participantes serdo divididos em trés grupos, de igual nimero, por meio de
um sorteio. Os trés grupos terdo aulas de orientacdo nutricional e dois deles também
terdo exercicios fisicos, sendo um com aulas de hidroginastica e outro com aulas de

jump (mini camas elasticas).

Para este estudo, além da participacdo em trés sessbes semanais de
exercicios e/ou um encontro semanal com a nutricionista, sera necessario realizar
algumas medidas corporais em dois momentos: peso, altura, circunferéncia
abdominal, dobras cutaneas, cabendo ressaltar que nenhuma dessas medidas é
invasiva ou dolorosa. Além disso, também serdo realizadas cinco coletas de sangue,
por puncdo venosa, para 0Ss exames bioquimicos (colesterol total, HDL, LDL,
glicemia, triglicerideos, insulina e proteina C reativa) para medir 0 risco
cardiometabolico utilizando materiais individuais e descartaveis (agulhas e seringas),
nao causando qualquer risco a integridade fisica e mental dos adolescentes, apenas

o desconforto da picada.

E possivel que seu filho se sinta constrangido ao responder alguma(s)
guestao(6es) dos questionarios utilizados no estudo ou na avaliacdo da maturacao
sexual autorreferida, assim, destacamos que eles terdo total liberdade para se
recusarem a responder tais questfes, sem que isso signifique qualquer prejuizo pare

eles dentro do presente projeto de pesquisa.

Para os grupos de exercicios, serdo necessarias 36 visitas a Escola de
Educacao Fisica da UFRGS — ESEF, para as sessdes de exercicios, sendo que em
12 delas além dos exercicios havera a aula de orientacdo nutricional, mais duas
visitas para o preenchimento do termo de consentimento e assentimento, além da

realizacdo das avaliacOes pré e pos-periodo de treinamento. O grupo de orientacéo
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nutricional devera realizar 12 visitas a ESEF para as aulas, além das duas para
preenchimento do termo de consentimento e assentimento e realizagdo das
avaliacbes. O tempo despendido para cada sessao de exercicios sera de no maximo
50 minutos e para as aulas de orientacdo nutricional serd de 60 minutos. Para as
avaliacOes pré e pos-intervencdo serdo despendidos 120 minutos.

Efeitos adversos (musculoesqueléticos ou cardiorrespiratdrios) ndo sao
esperados durante o treinamento, no entanto, serdo verificados por meio de relato

dos participantes.

Este estudo é coordenado pela professora doutora Beatriz D’Agord Schaan,
do servico de endocrinologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, e as eventuais
duvidas em qualquer etapa do estudo poderdo ser sanadas por ela e por Natalia
Soares dos Santos, por meio dos telefones (51) 33598127 ou (51) 33085820. Se
vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato com a Comissédo de Pesquisa, Etica e Saude do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre — fone: 51 33597640, de segunda a sexta-feira das 8h00 as 17h00.

Se o seu filho (a) apresentar algum risco para a saude, verificado pelos
exames realizados, nés o informaremos e orientaremos para que possa ser

encaminhado(a) ao servi¢co de saude adequado.

N&o havera qualquer custo para a participacdo na pesquisa, bem como nao

sera oferecido qualquer tipo de compensacao financeira aos participantes.

Apés término do projeto serd oferecido, a todos os participantes, a

continuidade em projetos de exercicios fisicos realizados na ESEF-UFRGS.

Lembramos que o nome de cada adolescente nao sera divulgado em nenhum
momento da pesquisa. Caso ndo haja interesse em que seu filho(a) participe do
estudo ou queira retirar este consentimento a qualquer momento, ndo havera

gualquer modifica¢do no tratamento que recebe na escola.

Este documento foi elaborado em duas vias, sendo uma delas entregue ao

participante e outra a equipe responsavel pela pesquisa.
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Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar meu

assentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades,

prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu

atendimento na escola.

Nome do Participante

Data

Nome do Pai ou Responséavel Legal Assinatura

Data

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido do pai ou representante legal para a participacao neste estudo.

Nome do Pesquisador Assinatura

Data




ANEXO B - QUESTIONARIO DE TEMPO DE TELA

QUESTIONARIO DE TEMPO DE TELA

Durante a semana:

Quanto tempo, antes da escola, vocé assiste televisdo?

( )ndoassisto ( )<1h ()1h ()2h ()3h ( )4h ()>5h
Quanto tempo, antes da escola, vocé usa computador?
()ndouso ()<1lh ()1h ()2h ()3h ()4h ()>5h
Quanto tempo, antes da escola, vocé usa celular?
()ndouso ()<1lh ()1h ()2h ()3h ()4h ()>5h
Quanto tempo, antes da escola, vocé usa video-game?

()ndouso ()<1h ()1h ()2h ()3h ( )4h ( )>5h

Quanto tempo, ap0s a escola, vocé assiste televisdo?
()nédoassisto ( )<1h ()1h ()2h ()3h ( )4h ( )>5h
Quanto tempo, apos a escola, vocé usa computador?
()ndouso ()<1lh ()ih ()2h ()3h ( )4h ( )>5h
Quanto tempo, apos a escola, vocé usa celular?

()nédouso ()<1lh ()1h ()2h ()3h ()4h ()>5h
Quanto tempo, apds a escola, vocé usa video-game?

()ndouso ()<1lh ()1h ()2h ()3h ( )4h ( )>5h

Com que frequéncia, enquanto utiliza algum tipo de tela, vocé costuma se
alimentar?

()ndocomo () Ix ()2x ()3x ( )4x ()5x
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Que alimentos, enquanto vocé utilizava tela nas ultimas semanas, vocé
consumiu? (cite todos os tipos que consumiu)

Final de semana:

Quanto tempo vocé assiste televisao?

()nadoassisto ( )<1h ()1h ()2h ()3h ( )4h ( )>5h
Quanto tempo vocé usa computador?

()ndouso ()<1lh ()1h ()2h ()3h ()4h ()>5h
Quanto tempo vocé usa celular?

()ndouso ()<1lh ()1h ()2h ()3h ( )4h ( )>5h
Quanto tempo vocé usa video-game?

()ndouso ()<1h ()1h ()2h ()3h ( )4h ()>5h

Com que frequéncia, enquanto utiliza algum tipo de tela, vocé costuma se
alimentar?

()ndocomo () Ix ()2x ()3x ( )4x ( )5x

Que alimentos, enquanto vocé utilizava tela nas ultimas semanas, vocé
consumiu? (cite todos os tipos que consumiu)




