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RESUMO

INTRODUGAO: Pesquisas associam tempo em tela na infincia e na adolescéncia ao
sedentarismo e, consequentemente, ao sobrepeso ou obesidade. A obesidade infantojuvenil ¢
uma epidemia mundial com repercussdes metabdlicas em todas as faixas etdrias. Com isso,
verifica-se também a presenca de diversas comorbidades associadas a esta doenga. O fascinio
dos adolescentes pelos jogos digitais pode ser usado para prevenir e reduzir a incidéncia de
obesidade por meio de jogos que estimulem a pratica de exercicio fisico. Estudos demonstram
que essa modalidade de jogos (exergames ou videogame ativo) repercutem positivamente no
aumento de gasto energético e perda ponderal, porém, somente esses jogos ndo sao suficientes
para manter adolescentes em programas de intervencdo para o tratamento da obesidade. A
Gamificagdo de algumas tarefas tem sido utilizada como estratégia para aumentar o
desempenho de um individuo na sua execucdo. OBJETIVO: Construir e testar um protocolo
de Gamificagdo para aumentar a frequéncia de atividade fisica, através de videogame ativo, em
adolescentes com excesso de peso em ambiente escolar. MATERIAIS E METODOS: A
primeira etapa constou da elaboracdo da gamificacdo onde seguiu a metodologia ISM com
etapas de analise e sele¢ao de jogos, categorizacao dos jogos, teste com as fases (musicas) e
analise da intensidade do exercicio provocado pelas fases do Videogames Ativos. Segunda
etapa foi realizada a testagem da gamificagdo através de um estudo de intervencgao
randomizado, durante quatro semanas, envolvendo 65 adolescentes entre 15 a 19 anos, sendo
37 participantes no grupo experimental e 28 no grupo controle. O grupo controle realizou
atividade fisica através do videogame ativo e o experimental através do videogame ativo dentro
de um protocolo gamificado no qual foram elaborados desafios extras para serem cumpridos.
A randomizacdo do tipo de intervengao foi realizada por escola. Para intervencado utilizou-se a
plataforma XBOX 360 e o jogo just dance, uma vez que esse jogo permite que o individuo
atinja uma intensidade moderada de exercicio. A gamificacdo consistiu na inser¢do de
elementos variados como fatores motivacionais, tais como metas de pontuagdo, premiacoes
virtuais, disputas entre grupos, avanco de etapas, dentre outros. A intervencdo comportamental
gamificada, foi denominada Arena de Metis, e ¢ composta por uma combinacao de desafios de
engajamento criados especificamente para a intervengao, ¢ de desafios de danga existentes em
exergames de danga. Os adolescentes, em grupo de quatro participantes, foram submetidos a
atividade fisica por meio do video game ativo trés vezes por semana, sendo 50 minutos por
sessdo, totalizando 150 minutos de atividades semanais, por um periodo quatro semanas ¢ 0s
que pertenciam a escola que tinha sido selecionada para a gamificacdo, apresentavam atividades
extra interven¢do com videogame ativo. Os adolescentes foram avaliados no ponto inicial
(semana 0) e apo6s o periodo de intervengdo (quatro semanas), sendo coletadas informagdes
quanto a sua frequéncia de participagdo ¢ avaliado o estado nutricional no inicio e apds a
intervencao. A adesdao ao programa foi considerada quando os adolescentes participaram de
pelo menos 75% das sessdes. A andlise estatistica foi realizada através do SPSS versao 22.0,
sendo realizada primeiramente a estatistica descritiva através da frequéncia absoluta e relativa.
As caracteristicas sociodemograficas e o estado nutricional entre os grupos foram comparados
no momento inicial e no final através do teste do qui-quadrado. Esse teste também foi utilizado
para comparar as frequéncias as atividades fisicas entre o grupo, como também a associagao
entre o sexo, estado nutricional e o tipo de intervengao e adesdo as atividades com VGA. Para
todas as analises estatistica foi adotado o nivel de significancia de 5%. Resultados: Dos 65
adolescentes avaliados, 12,4% eram obesos. A prevaléncia de obesidade foi significativamente
maior na escola B, no qual a interveng¢ao utilizou apenas o videogame ativo e onde a frequéncia
a atividade fisica foi menor, porém o estado nutricional ndo esteve associado a adesdo. A
intervencdo com gamificagdo apresentou uma frequéncia significativamente maior do que a
sem gamificacdo. A adesdo dos adolescentes ao exercicio fisico foi de 44,7% no geral e quando



considerado o protocolo gamificado essa adesdo foi para 56,7%. A adesdo ndo teve associagdo
com o estado nutricional inicial, porém apresentou-se associado ao tipo de intervengao.
Conclusao: A gamificagdo provou eficacia em relagdo ao aumento da adesdo em participantes
adolescentes em programas de perda de peso porém, necessita de estudos com maior duragio
para avaliar o impacto para perda de peso.

Palavras Chave: Obesidade na adolescéncia; gamificacdo; videogame ativo; Exergame



ABSTRACT

INTRODUCTION: Researches associate time in front of the screen on childhood and youth
with sedentary lifestyle, and in consequence, with overweight or obesity. Childhood obesity is
a worldwide epidemic with metabolic repercussions across all age groups. With that, is also
verified the presence of several comorbidities associated to this disease. Teenager’s fascination
with digital games can be used to prevent and reduce obesity incidence though games that
stimulate physical exercise. Studies present that this kind of games (exergames or active video
games) have positive repercussions on lose weight and increased energy expenditure, but these
games alone aren’t enough to keep teenagers on intervention programs for obesity treatment.
The “Gamification” has been used as a strategy to increase the performance of a person on the
acting of some tasks. OBJECTIVE: Build and test a Gamification protocol to increase physical
activity frequency, thought active videogame on overweight teenagers in school environment.
MATERIALS AND METHODS: In the first stage, an integrative review was made using a
systemization from websites specialized in games for the selection of games (exergames) that
were used in the intervention. The randomized intervention study involved 65 teenagers
between 15 — 19 years of age with obesity / overweight who were allocated in two teams, 28 in
the control team, who used the active video game for physical activity and 37 in the
experimental team, who beyond the videogame, used a gamut protocol thought an application
called Mettis Arena. A randomization about the kind of intervention was performed in the two
selected schools. For the intervention, the XBOX 360 platform and the “just dance” game were
used, since the game allows the individual to achieve a moderate intensity of exercise. The
gamification consisted in the insertion of different elements as motivational factors, such as
punctuation goals, virtual prizes, group competitions, progress of steps, among others. The
gamification behavioral intervention was called “The Metis Arena” and is composed by a
combination of engagement challenges specifically created for the intervention, and dance
challenges in dance exergames. The teenagers in a four participants team, were submitted
thought a physical activity with active videogame three times a week, being 50 minutes per
session, totalizing 150 minutes of weekly activities for a period of four weeks, and those that
belonged to the selected school for the gamification, had extra intervention activities with active
videogame. The teenagers were measured at a starting point (week 0) and after the intervention
(four weeks), with information on their attendance frequency and nutritional status assessed at
the beginning and after the intervention. Statistical analysis was performed through 22.0 version
of SPSS, with descriptive statistics being performed first thought absolute and relative
frequency. The sociodemographic characteristics and nutritional status between the groups
were compared at the initial and final moments by the chi-square test. This test was also used
to compare the frequencies of physical activity among the group, as well as the association
between gender, nutritional status and type of intervention and adherence to VGA activities.
For all statistical analyzes, a significance level of 5% was adopted. RESULTS: About 65 of
the teenagers evaluated, 12.4% were obese. The prevalence of obesity was significantly higher
on B school, in which the intervention used only the active videogame and where the frequency
of physical activity was lower, but the nutritional status was not related to adhesion. The 75%
frequency or more in the gamma intervention was associated with a higher frequency of the
teenagers to physical exercise. The adhesion to physical exercise by the teenagers was not



associated with the initial nutritional status, but it was associated with the kind of intervention.
CONCLUSION: The gamification has proved effective in increasing adherence in teenager’s

participants in weight loss programs, but requires longer duration studies to evaluate the impact
for weight loss.

KEYWORDS: Teenager obesity, gamification, active videogame, exergame.
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1. INTRODUCAO
1.1 CONT EXTUALIZACAO INICIAL

Uma problematica encontrada em intervencoes para o tratamento da obesidade e de
outras doencas cronicas ¢ a grande evasio ou ndo adesdo ao tratamento (MARJORE et al.,
2014; FIDELIX et al., 2015).

A baixa adesdo ao tratamento pode ser traduzida em diversos comportamentos:
dificuldades para seu inicio, suspensiao prematura do tratamento, omissdes ou esquecimentos
de medicamentos, faltas as consultas ou retornos agendados, automedicacdo, auséncia de
modificagdo no estilo de vida ou habitos necessarios para a recuperagdo da enfermidade
(MARJORE et al., 2014).

A falta de adesdo tem sido considerada um problema sério de satde publica,
principalmente quando o tratamento ¢ para doencas cronicas como tuberculose, obesidade
dentre outras (ADEBOWALE et al., 2012).

A literatura sugere que pacientes com sobrepeso ou obesidade apresentam uma adesdo
mais baixa ao tratamento visto que, as terapias, muitas vezes complexas, requerem dedicacao
e acompanhamento continuo do paciente (MARJORE et al., 2014; NOURSE et al., 2015). Fato
este evidenciado em estudos que relatam uma evasao de até 50% dos participantes adolescentes,
com obesidade, em programas de tratamento da doenga, antes mesmo de completar o primeiro
més de intervengdo (HAMPL et al., 2011).

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criangas ¢ adolescentes tem sofrido aumento
nos ultimos anos (RUPEREZ et al., 2014; GANDHI et al., 2015). De acordo com o inquérito
nacional de satde e nutricdo dos Estados Unidos (National Health and Nutrition Examination
Survey) as taxas mais elevadas sdo observadas em criancas negras de origem latina e com um
baixo fator s6cio econdomico (HAMPL et al., 2011; MALTA et al., 2014).

Atualmente, mais de 30 milhdes de criancas com sobrepeso, um dos fatores de risco
para obesidade, vivem em paises em desenvolvimento e 10 milhdes nos paises desenvolvidos
(WHO, 2014). No Brasil, estima-se que cerca de 15% do publico infantojuvenil j& sdo
considerados com sobrepeso (BRASIL. IBGE, 2014).

A obesidade na adolescéncia tem sido identificada como um importante preditor da
obesidade na fase adulta (KIM et al., 2015). Alguns aspectos sdo apontados como causadores

da obesidade infantojuvenil e uma deles ¢ o uso excessivo de tecnologias como video games
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ou computadores além do tempo dispendido em frente a televisdo tornando estas criangas e

adolescentes sedentérios (LU et al., 2013).

1.2 CONCEITOS E PANORAMA DA OBESIDADE

A obesidade ¢ definida pelo acimulo excessivo de gordura no organismo causado por
desequilibrio nutricional ligado ou ndo a distirbios genéticos ou endocrinometabolicos, onde
ocorre um armazenamento excessivo de energia em forma de triglicerideos no tecido adiposo
(MOREIRA et al., 2014). E uma doenca cronica e de dificil tratamento, uma vez que na maioria
das vezes envolve mudangas comportamentais (FIDELIX et al., 2015).

O processo epidémico da obesidade ¢ um fendmeno global e suas causas sdo
complexas, incluindo mudangas no ambiente que resultam em aumento do consumo de
alimentos processados de alta densidade caldrica e em reducdo do gasto energético em funcado
dos baixos niveis de atividade fisica da populacdo, tornando-se um grave problema de saude
publica e, esse problema torna-se mais grave quando se considera as patologias envolvidas com
a obesidade (MALTA et al., 2014).

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) projeta um prognostico sombrio da
obesidade em carater global caso ndo seja feita nenhuma intervencdo. A projecdo € que, em
2025, cerca de 2,3 bilhdes de adultos estejam com sobrepeso e mais de 700 milhdes obesos e o
numero de criangas com sobrepeso e obesidade no mundo pode chegar a 75 milhdes em 2025
(MALTA; JUNIOR, 2013)

A obesidade apresenta-se cada vez mais incidente entre as populacdes, tanto em paises
desenvolvidos quanto em desenvolvimento. Os achados recentes em paises subdesenvolvidos
tem sido destaque na literatura especializada (LACERDA, L. R. F. ; RODRIGUES, 2014).

Estes dados desmistificam a ideia inicial de que a subnutri¢do ¢ caracteristica apenas
de paises em desenvolvimento e que os problemas alimentares associados a alta ingestao
calorica sdo predominantes apenas entre os paises desenvolvidos (CARLUCCI et al., 2014).

Tal fato demonstra que os paises em desenvolvimento tendem a passar dos seus
padrdes de satide “antigos” para os padrdes negativos dos paises desenvolvidos (Transi¢cao
Epidemiologica) ndo sendo beneficiados com a experiéncia antecipada dos mesmos
(CARLUCCI et al., 2014).

No Brasil, o sobrepeso ¢ a obesidade também sdo vistos como um problema sério de
saude publica. Em 2014 cerca de 20% da populagdo adulta foi considerada obesa. Em relacao

ao sobrepeso, este percentual ¢ mais elevado, tornando essa estimativa de crescimento mais
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significativa. No mesmo ano, 54,1% da populagdo brasileira estava acima do peso ideal
preconizado e esses dados foram mais evidentes no sexo masculino (BRASIL, 2014; ROSSUM
etal., 2015).

Segundo a Associagdo Brasileira para Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabolica
(ABESO), no Brasil cerca de 15% da populacdo infantojuvenil estd acima do peso. Na regido
nordeste 16.6% deste grupo encontra-se nesta condicdo (ABESO, 2010), realidade esta
vivenciada no estado da Paraiba onde mais de 5.000 criancas e adolescentes foram
diagnosticados com excesso de peso tendo em torno de 6,55% deste publico nesta condigao
(BRASIL, 2015).

Nos ultimos anos, consecutivos inquéritos nutricionais de &mbito nacional permitiram
analisar e acompanhar a magnitude da obesidade no pais bem como mapear o comportamento
da enfermidade além de criar algumas ferramentas de controle e educagdo neste seguimento
(WHO, 2014; BRASIL. IBGE, 2015).

Uma das estratégias para diminuir a obesidade na vida adulta ¢ fazer a prevengao ou
intervencao na adolescéncia, pois pesquisas mostram que a obesidade na fase adulta tem uma
forte correlacdo com obesidade na adolescéncia, com chances de 70% a 80% de um adolescente
obeso tornar-se um adulto obeso (SZWARCWALD et al., 2014).

A adolescéncia compreende a faixa etaria entre 10 e 19 anos e ¢ uma fase fundamental
do desenvolvimento humano, que marca a passagem da infancia para a vida adulta, fase repleta
de vivéncias inovadoras ¢ mudangas fisicas, mentais e comportamentais (DICK et al., 2015).

A prevencao e tratamento da obesidade na adolescéncia sdo um dos principais desafios
da satide puiblica, pois essa condigao ¢ considerada pela Organizagao Mundial de Satide (OMS),
uma epidemia mundial e geralmente estd associada a diversas comorbidades como hipertensao,
diabetes tipo 2, doengas aterosclerdticas, dislipidemias, afec¢des respiratorias, Osseas ¢ até
mesmo o cancer, que provocarao a diminui¢do da qualidade de vida, podendo ainda levar a
obito (WHO, 2014).

Estudos demonstram que um terco dos adolescentes nos EUA estdo com sobrepeso ou
com elevado risco de se tornarem obesos (CHEN; WILKOSZ, 2014). Existe uma forte
prevaléncia neste publico e estes dados refor¢am a necessidade de implementacdo de novas
estratégias de tratamento eficazes a este grupo etario em particular. Essas estratégias devem,
sempre, estar relacionadas ao papel da atividade fisica no combate a obesidade além de controle
nutricional (FLEMING et al., 2014; WHO, 2014).

No Brasil dados da Pesquisa Nacional de Satude do escolar (PeNSE), mostraram que

78% dos jovens do nono ano do ensino fundamental assistiam a televisdo por duas ou mais
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horas diarias enquanto a Organizacdo Mundial da Satde recomenda um tempo inferior a duas
horas diarias e que, apenas em torno de 30% deles sdo considerados ativos (IBGE, 2015).

A OMS tem como meta global até o ano de 2025 a reducdo em 10% da inatividade
fisica entre adolescentes e adultos. No Brasil, a expectativa ¢ obter um aumento na atividade
fisica, como pratica de lazer, de 14,9% (2010) para 22% em 2022 (MALTA et al., 2014).

Observar e acompanhar os adolescentes quanto ao tempo de utilizacdo diaria de
eletronicos ¢ extremamente fundamental. Incentivar atividades que gerem gasto energético em
detrimento ao uso de videogames convencionais, tempo em frente a televisdo ou ao
computador, podem mudar habitos de vida. Este tempo dispendido em atividades de tela,
poderia ser utilizado para atividades com maior dispéndio energético contribuindo assim, para
a diminui¢ao do acumulo de gordura corporal (CHEN; WILKOSZ, 2014).

A grande maioria dos adolescentes do mundo ndo atendem as diretrizes preconizadas
pela a OMS para o tempo investido em atividade fisica semanal (LEBLANC et al., 2013), que

¢ de 150 minutos de atividade moderada por semana.

1.3 INATIVIDADE FiSICA, SEDENTARISMO E JOGOS ELETRONICOS

A inatividade fisica e o sedentarismo sdo fatores que estdo associados ao aumento da
obesidade e podem ser alvo de intervencdo para diminui¢do da prevaléncia dessa condigao
(FLEMING et al., 2014). Apesar dos termos, inatividade fisica ¢ sedentarismo, parecerem ter
sentidos semelhantes tém significados diferentes.

O habito sedentario esta relacionado ao tempo (horas/dia) dispendido pelo individuo
em atividades de tela, como televisao, computador ou videogame e o conceito de inatividade
fisica ¢ referente ao tempo ¢ a intensidade da atividade fisica realizada na semana (OLIVEIRA
etal., 2014).

Um inquérito de satide e de comportamento em criancas e adolescentes em idade
escolar nos EUA aponta que, 80% dos adolescentes entre 13 — 15 anos nao praticam 60 minutos
atividade fisica, com intensidade moderada ou vigorosa, por semana. Além disso, estudos
demonstram que 66% das meninas e 68% dos meninos com idade entre 12- 18 anos passam
mais de 2 horas por dia em frente a uma televisdo (HALLAL et al., 2012). Resultados
semelhantes foram encontrados na pesquisa do PeNSE 2015 onde adolescentes passavam
longos periodos diarios em frente a uma televisdo ou jogando videogames sedentarios (IBGE,
2015).
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O processo de urbanizagdo esta associado a limitagao da pratica de atividades fora de
casa, visto que com o aumento da violéncia nas cidades, criancas e adolescentes estdo
substituindo as atividades cotidianas e brincadeiras de rua por atividades sedentarias dentro de
casa (BORA et al., 2015). Além disso, pode-se adicionar os avangos tecnoldgicos e as
facilidades da vida moderna como fatores que favorecem a modificagdo de habitos de vida dos
individuos, sobretudo no que se refere a adogdo de estilo de vida sedentario (DIAS et al., 2014).

Os comportamentos sedentarios envolvem atividades fisicas de baixa intensidade com
gasto energético reduzido, tais como assistir televisao, jogar videogames ou usar o computador
(GANDHI et al., 2015). Estes comportamentos tém sido associados a outros comportamentos
prejudiciais a satde das criangas e adolescentes, como experimentagao de bebidas alcoolicas e
tabagismo e aumento da ingestao de alimentos caloricos e ultra processados (DIAS et al., 2014).

O aumento deste tempo disponibilizado a estas atividades sedentérias, como a tela de
videogame, estd relacionado a inatividade fisica e a diversos problemas de satde como:
hipertensdo, sindrome metabodlica e excesso de peso, além de problemas secundarios como
alteracdo do sono, comunicagdo interpessoal e at¢ mesmo agressividade (FRIEDRICH et al.,
2014).

Durante a adolescéncia, especificamente, ha evidéncias de que a atividade fisica traz
beneficios associados a saude esquelética (conteudo mineral e densidade 6ssea) e ao controle
da pressdo sanguinea e da obesidade. Alguns estudos demonstraram, também, que programas
de atividades fisicas de intensidade moderada a vigorosa ajudam na reducao da gordura visceral
e dos niveis de triglicérides em criancas e adolescentes com sobrepeso (DIAS et al., 2014;
FRIEDRICH et al., 2014).

Os beneficios de saude induzidos pelo exercicio estdo, na sua maioria, relacionados
com as mudangas favoraveis de fatores de risco cardiovascular, observadas com o aumento dos
padrdes de atividade fisica ou programas de exercicio estruturados (FERREIRA et al., 2015).

Jovens muitas vezes deixam a atividade fisica regular durante a adolescéncia, devido
a perda de interesse e a falta de habilidade ou de tempo. Encontrar diversdo e atividades fisicas
sustentaveis que motivem os jovens a participar de forma consistente ¢ com frequéncia ¢
essencial para promover a perda de peso ou a manutengdo do peso saudavel (SIMONS et al.,
2015).

Por estes e outros motivos as criangas e adolescentes t€ém sido alvo de programas de
controle do peso e, nos ultimos anos, surgiram jogos eletronicos que auxiliam o combate ao
sedentarismo de forma ludica e prazerosa. Estes jogos sdo denominados de Videogames ativos
ou Exergames (BARACHO et al., 2012).
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1.4 ADESAO EM PROGRAMAS DE SAUDE

A adesdo terapéutica, ou adesdo ao tratamento, refere-se ao grau de concordancia entre
o comportamento de uma pessoa e as prescricdes da equipe de satide (MARJORE et al., 2014).

O conceito remete a ideia de uma relacao de colaboragdo entre paciente e equipe médica
na tomada de decisdes sobre o tratamento. Dessa forma, o termo adesdo tem sido eleito por
diversos autores como o ideal para definir o fendmeno de mudanca no comportamento dos
pacientes, por expressar participacao voluntaria e ativa por parte do usudrio no desenvolvimento
e ajuste do plano de cuidados (ADEBOWALE et al., 2012).

Adesdo ao tratamento terapéutico ¢ um fendmeno complexo pois o tratamento nao
restringe-se apenas a terapia medicamentosa, mas também a um processo multidisciplinar de
intervencdo, principalmente para doengas cronicas, o que remete tempo do paciente e
colaboragdo do mesmo (MARJORE et al., 2014).

A falta de adesdao ¢ um problema sério para a saude publica contemporanea,
especialmente quando se trata de doengas cronicas, uma vez que aumenta 0os custos com oS
cuidados com a saude, pois diminui a eficicia e aumenta a possibilidade do fracasso do
tratamento, eleva a possibilidade de complicagdes e diminui a qualidade de vida das populacgdes
(ADEBOWALE et al., 2012; MARJORE et al., 2014).

O tratamento de doencas cronicas ndo transmissiveis tem como objetivo reduzir a
mortalidade e aumentar a qualidade de vida dos pacientes. Evidéncias demonstram que ha uma
melhora nos pacientes que recebem um tratamento eficiente e com apoio regular (FARAH; et
al., 2013).

A permanéncia do paciente, em termos de tempo e colaboragdo, nas atividades de uma
intervencao, representando a adesdo a esta intervencao, ¢ um comportamento necessario porém
dificil de se estabelecer (ESTELA; MORALES, 2015).

A literatura relata que a adesdo ou o engajamento ao tratamento da obesidade ¢
normalmente baixa e pode estar relacionada aos aspectos psicologicos ou a falta de apoio social
e familiar. O aumento da prevaléncia da obesidade chama a ateng¢do para um possivel fracasso
na abordagem terapéutica vigente e das estratégias para sua prevencdo (BUSNELLO; et al.,
2011; HAMPL et al., 2011; FIDELIX et al., 2015).

Em relagdo ao tratamento do sobrepeso ou obesidade, existem razdes devidamente
fundamentadas e embasadas na literatura especializada que justificam intervengdes precoce, em
promogao e prevencao de saude, para criancas e adolescentes (KIM et al., 2015; CAMELIER;
MAIA, 2016).
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Algumas evidéncias cientificas encontradas em estudos de genética e pediatria
correlacionam doencgas na fase adulta com raizes bem evidentes na infancia ou até mesmo no
periodo embrionario (KIM et al., 2015; ALVES; COUTINHO, 2016).

A falta de adesdo em programas de perda de peso ¢ maior quando o publico ¢ de
adolescentes (FIDELIX et al., 2015). Estudos demonstram que a adesdo ao tratamento de
criancas e adolescentes obesos ¢ mais representativa quando o tratamento ¢ conduzido por
equipe multidisciplinar (FRIEDRICH et al., 2014; FIDELIX et al., 2015).

A crianga ou adolescente acompanhados apenas por um profissional tem quatro vezes
mais chances de abandonar o tratamento quando comparada aquelas atendidas por equipe
multidisciplinar/interdisciplinar. A motivacdo e a vontade de modificar a ingestdo alimentar
atual e os habitos de praticar exercicio fisico também sao decisivos para o sucesso do tratamento
(SILVEIRA et al., 2010).

Porém, mesmo em programas que utilizam abordagens multidisciplinares existe uma
evasao grande por parte dos adolescentes (NOGUEIRA; ZAMBON, 2013; FIDELIX et al.,
2015).

Estudos buscam encontrar o porqué desta ndo adesdo ou falta de engajamento por parte

deste publico em especifico.

1.5 EXERGAMES OU VIDEOGAMES ATIVOS

Os consoles de games, ou como sdo denominados no Brasil de Videogames, sdo capazes
de processar jogos eletronicos que, até um tempo atras eram associados ao sedentarismo e
considerado por muitos profissionais uma alternativa de diversdo prejudicial as criancas e
adolescentes visto que, 0 mesmo fornecia apenas movimentacao dos dedos ao controlar seus
personagens eletronicos em seus Joysticks (Controle remoto para videogame) (MORAN et al.,
2014). No entanto, com o avango tecnoldgico, os fabricantes de consoles para jogos de
videogames, passaram a oferecer jogos mais ativos proporcionando uma intera¢do entre o
individuo ¢ o aparelho eletronico, proporcionado aumento no gasto energético dos usuarios
(RAUBER et al., 2013).

O jogo possui um poder de imersdo do participante que € descrito por varios autores:
(JOSEPH CAMPBELL, 1997, MCGONIGAL, 2011; HUIZINGA, 2014). O autor Karl Kapp
em seu livro “The Gamification of Learning and Instruction” relata que esta imersdo ¢

provocada por varios fatores dentre eles: ao jogar um game vocé ndo apenas utiliza um
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personagem, vocé se transforma neste personagem (personalizagdo) logo, os minutos viram
horas e o tempo dedicado aos jogos multiplicam-se (KAPP, 2012).

O doutor Mihaly Csikszentmihalyi (1975) realizou estudos sobre um processo chamado
"flow", ou fluxo, traduzindo para o portugués. O psicologo afirma que o fluxo ¢ um estado
mental no qual uma pessoa fica completamente imersa e focada no que esta fazendo. Este estado
exige total envolvimento mental e engajamento continuo na atividade que esta sendo realizada.

Com o desenvolvimento de sensores de movimentos em curta distdncia por meio da
leitura de raios infravermelhos e de cameras e softwares que conseguem reconhecer e detectar,
em tempo real, deslocamentos de objetos em uma cena, foi possivel criar-se interfaces para os
videogames que possibilitam a captura de alguns movimentos do usuério tais como
deslocamentos dos membros superiores e inferiores e mudanca da posicao relativa do corpo em
relagdo a um ponto de referéncia que, normalmente, € o ponto onde esta o console ¢ a tela da
plataforma de videogame (televisor). Como consequéncia alguns fabricantes de videogames
com o a Nintendo (console Wii) e a Sony (PS3) e a Microsoft (Xbox) passaram a oferecer jogos
que usam a captura dos movimentos como forma de interagao do usudrio com o mundo virtual
de um jogo.

Tais jogos exploram os conceitos de Circulo Magico e de Jornada do Her6i normalmente
presentes em todos os Videogames, acrescidos da possibilidade de permitir ao usudrio controlar
sua experiéncia ¢ suas agdes no mundo virtual, tais como atirar, correr, pular, bater, dentre
outras, por meio de movimentos dos membros e do corpo. Esta nova forma de o usudrio atuar
em uma experiéncia de jogo, a torna mais atrativa. Mas o mais importante ¢ que esta forma de
interacdo representa um nova experiéncia fisica um pouco mais abrangente (mais “ativa”) do
usuario em relagdo aos movimentos dos jogos em que a experiéncia “fisica” ¢ somente o
movimento dos dedos da mao em joysticks convencionais (AUGUSTO et al., 2011; MORAN
etal., 2014). Alguns exemplos destes jogos sao o Wii Sports ¢ Fit in Six para plataforma
Nintendo WII e o Dance Dance Revolution para plataforma XBOX. Como estes jogos levam o
usudrio a realizar movimentos relativamente importantes para atuar nos mundos virtuais dos
jogos, estes jogos tem sido chamados de videogames ativos ou exergames. (BARACHO et al.,
2012).

O uso dos exergames ou videogames ativos, uma nova geracao de videogames, tem sido
proposto como uma forma de aumentar a atividade fisica em criangas e adolescentes. (LU et
al., 2013).

Pesquisas tém examinado o nivel do gasto energético (GE) durante a pratica destes jogos

e tém revelado um aumento significativo desse nivel, acima dos niveis de repouso, dos niveis
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durante jogos de videogames sedentdrios e acima do dispéndio energético assistindo a um
programa nao interativo de televisdo (RAUBER et al., 2013; LEVINE; PH, 2014; MORAN et
al., 2014).

Estes jogos sdo capazes, devido aos movimentos praticados pelo jogador, de induzir
respostas fisiologicas desejadas, tais como aumentos na frequéncia cardiaca (ADAMO et al.,
2010; STROUD et al., 2010; PENG et al., 2011; MORAN et al., 2014), no gasto energético
(PENG et al., 2011; MORAN et al., 2014), e na intensidade de atividades fisicas especificas
que favorecem aumentos no nivel geral de atividade fisica, melhoria da aptiddo motoras e na
composicao corporal (MADDISON et al., 2011).

A movimentacdo corporal pode variar a depender da escolha do equipamento de
videogame (tipo e modelo de console) ou do jogo utilizado neste equipamento, além da variagao
por nivel de cada jogo. Estes elementos, quando associados as caracteristicas do ambiente em
que se ¢ praticada a atividade com movimentos do corpo, podem influenciar no gasto energético
promovido pelos exergames (STROUD et al., 2010; MORAN et al., 2014).

Em estudos que avaliaram as respostas metabodlicas durante varios jogos ativos em
criangas e adolescentes, o gasto energético desses individuos nos jogos foi mais elevado quando
comparado ao gasto energético em repouso em todos os estudos, e também mais elevado em
relacdo ao console tradicional ndo baseado em movimentos do corpo como aqueles que usam
apenas joystick, teclado e toques de tela para promover a experiéncia de jogo (ADAMO et al.,
2010; RAUBER et al., 2013).

Foi comprovado que criangas ou adolescentes que jogam exergames durante 30 minutos
tendem a gastar aproximadamente 83 a 96 Kcal (GRAF et al., 2014). Pode parecer pouco diante
do gasto energético diario total, porém ¢ considerado pelos especialistas como suficiente para
desencadear a diminui¢do do sobrepeso quando ha um balango energético positivo (RAUBER
etal., 2013; GRAF et al., 2014).

O interesse em exergames ou videogames ativos ¢ notado em varios campos,
principalmente nas Ciéncias da Satde em dreas como Medicina, Fisioterapia e, particularmente,
na Educagdo Fisica onde é possivel incorpora-los como componentes curriculares em seus
projetos politico-pedagdgicos, atraindo a atengdo de educadores em escolas ¢ universidades
(MADDISON et al., 2011; LU et al., 2013; MASTROCOLA; MARTIN, 2013; MORAN et al.,
2014).

Existem duas dimensdes inter-relacionadas para o sucesso do exergame como
colaborador do tratamento da obesidade, sdo elas: a) Sua relativa eficacia em termos de esfor¢o

fisico, a intensidade do exercicio fisico e as habilidades motoras exigidas pelo jogo e b) A
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atratividade como uma atividade divertida e cativante, que ird atrair o jogador e fazé-lo
permanecer imerso na narrativa do jogo (BARACHO et al., 2012).

Esses fatos supracitados reforgam a importancia que os exergames ou videogames ativos
podem possuir na sociedade moderna, principalmente com o publico juvenil. Porém, a adesao
¢ parte fundamental de um programa direcionado para perda peso com este publico em
especifico NOGUEIRA; ZAMBON, 2013; FIDELIX et al., 2015) e um protocolo gamificado

pode ser a solugdo para este problema.

1.6 GAMIFICACAO COMO FERRAMENTA ESTRATEGICA PARA AUMENTAR
A ADESAO DE ADOLESCENTES EM PROGRAMAS DE PERDA DE PESO
ATRAVES DA ATIVIDADE FISICA

O termo Gamificac¢do tem origem da palavra em inglés Gamification que corresponde
ao uso de mecanismos de jogos orientados ao objetivo de resolver problemas praticos ou de
despertar engajamento entre um publico especifico (VIANNA et al., 2013).

No livro Doses Ludicas (MASTROCOLA; MARTIN, 2013), a Gamificagdo ¢ definida
como a arte de aprender através dos games e ressalta ser quase impossivel entender gamificagao
sem antes entender sobre jogos de uma maneira ampla. Defini¢des semelhantes ao de Gabe
Zichermann, considerado um dos maiores experts em gamifica¢do, em seu livro "Game By
Design” define Gamificacdo como o processo de uso de mecénicas de jogos para engajar
audiéncias e resolver problemas (ZICHERMANN; CUNNINGHAM, 2011).

O conceito de "gamifica¢do" tornou-se mais popular nos tltimos anos. Concebido na
industria da midia digital, a gamificacdo comegou a ser adotada, em larga escala, apenas no
segundo semestre de 2010 (SARDI; IDRI, 2017).

O termo “‘gamificagdo” foi usado pela primeira vez em 2002 por Nick Pelling,
programador de computadores e pesquisador britanico, mas s6 ganhou popularidade oito anos
depois, mais precisamente, a partir de uma apresentagao de Technology, Entertainment, Design
(TED), realizada por Jane McGonigal, famosa game designer norte-americana ¢ autora do livro:
A realidade em jogo: Por que os games nos tornam melhores e como eles podem mudar o
mundo, que tem sido considerado uma espécie de “biblia” da gamificacdo (KAPP, 2012;
SARDI; IDRI, 2017). O argumento de Jane que despertou a atencdo do mundo foi a percepcao
de que, se somadas todas as horas jogadas apenas pelos frequentadores do World of Warcraft
(tradicional game online que estd em uso desde 2001), teriam sido gastos 5,93 bilhdes de anos

na resolucdo de problemas de um mundo virtual (DETERNING et al., 2011).
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A gamificag@o utiliza os principios de circulo magico, jornada do heroi e realidade
alternada e seus respectivos elementos de contrucdo de jogos (narrativa, personagens, desafios,
regras, conquistas, recompensas, cenarios, cenas, linguagens graficas, de dudio bem como
outros elementos para aumentar a adesdo ou engajamento dos usuarios em uma experiéncia que
une diversao com a solu¢do de um problema da vida real. Ela cria um jogo que motiva e diverte,
mas também tem o inttito de afetar o comportamento (HAMARI; KOIVISTO, 2013) diante de
um desafio da vida real. Exemplos desses desafios sdo: aumentar a participacao de clientes de
uma empresa em um evento de marketing de seus produtos, diminuir a evasdo de alunos em
uma sala de aula, aumentar o desempenho de um equipe de vendas.

Um exemplo da utilizacdo de gamificacdo para mudanga de comportamento ¢ o
aplicativo NIKE PLUS, criado em parceria com a empresa americana APPLE ela torna a
experiéncia de correr muito mais atrativa. Nao se trata apenas de um aplicativo que conta os
passos € a distancia percorrida pelo usudrio, mas também oferece premiacdes e recompensas
através de Rankings e seus resultados sdo integrados em uma rede social e compartilhado com
milhares de pessoas. A Nike juntamente com a Apple gamificaram a atividade de correr e
praticar um esporte tornando-a muito mais agradavel (VIANNA et al., 2013).

Uma ferramenta poderosa da gamificagdo sdo as redes sociais que aumentam o
engajamento ou adesdo dos participantes nas tarefas propostas pelo jogo. Estas ferramentas
auxiliam o poder argumentativo da narrativa do jogo melhorando assim a persuasao tendo como
consequéncia mudanga de comportamento (CUGELMAN, 2013).

A gamificacdo possibilita uma melhora dupla, tornando as tarefas tidas como
desmotivadoras em atividades mais agraddveis, garantindo assim um envolvimento maior dos
usuarios (SUMAYH ABU-DAWOOD, 2016).

Sdo atribuidos a gamifica¢do uma sériec de beneficios nos aspectos emocionais,
cognitivos e sociais. Auxiliam as relagdes sociais e promovem um sentimento de integracao
entre os usudrios e as tarefas propostas. Os desafios sdo cumpridos de forma prazerosa
envolvendo assim toda a equipe com os mesmos objetivos (RAO, 2013).

Com uma frequéncia cada vez maior, as técnicas da gamificagdo tem sido aplicados por
empresas ¢ entidades de diversos segmentos como alternativas as abordagens tradicionais de
aprendizagem, sobretudo no que se refere a encorajar pessoas a adotarem determinados
comportamentos, a familiarizarem-se com novas tecnologias, a agilizar seus processos de
aprendizado (RAO, 2013; VIANNA et al., 2013; SARDI; IDRI, 2017).

O desenvolvimento da gamificag¢do ¢ proveniente do fascinio que os jogos causam nos

seres humanos. Relatos demonstram a atra¢do que os jogos causam desde os primordios como
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0s jogos olimpicos por exemplo na Grécia antiga ou mesmo os gladiadores em Roma (FARDO,
2013).

Ao considerar o jogo inerente a0 homem e precedente a cultura, entende-se que os
mecanismos dos jogos estdo presentes na forma de viver e de se relacionar do ser humano,
desde o inicio da civilizagdo. A propria sobrevivéncia pode ser considerada uma forma de jogar
com a vida e, sendo assim, ndo se pode entender a gamificacdo como algo novo na sociedade,
porém, de forma clara, este processo teve, como base, dois movimentos precursores: o primeiro
decorrente da Unido Soviética, criado no inicio do século XX, edificado nas recompensas
(NELSON, 2012). O segundo se desenvolveu por volta de 1990, no continente americano e
tem, como principio, a diversao (VIANNA et al., 2013).

As experiéncias da Unido Soviética foram criadas como alternativa para substituir as
relagdes de trabalho de cunho capitalista; nesta época as duas correntes politicas, o socialismo
e o comunismo, aplicavam nos ambientes de trabalho e nas areas militares, recompensas
financeiras e sociais (FARDO, 2013).

O ocidente, anos depois, também aderiu ao conceito ¢ com a mesma finalidade de
transformar os ambientes de trabalho em locais mais agradaveis. Desenvolveu estratégias com
foco na diversdo que contribui com o desenvolvimento da motivagado intrinseca na execugao de
tarefas (FARDO, 2013; VIANNA et al., 2013).

A disseminagao do conceito de gamificagdo se iniciou em 2010, porém apenas em 2011
o interesse pela area foi fortalecido. Pesquisadores definiram duas ideias centrais que estao
sendo vastamente utilizadas nas literaturas de Design de Interagdo para as quais as definigdes
de gamificacdo flutuam: 1) a crescente institucionalizagdo e adogao social de videogames ¢ a
influéncia que os games e elementos de games tém em moldar o cotidiano das pessoas e suas
interagdes; 2) os games ¢ os elementos de games produzem, comprovadamente, estados de
experiéncias desejaveis podendo motivar jogadores a permanecer engajados em atividades com
duragdes e intensidades sem precedentes (ZICHERMANN; CUNNINGHAM, 2011;
RICHTER et al., 2015; SUMAYH ABU-DAWOOD, 2016).

Duas diferencas basicas norteiam essas ideias; a primeira diferenga ¢ que a ideia (A)
esta relacionada a construgdo de um novo comportamento enquanto que a ideia (B) esta
relacionada a constru¢do de um estado de espirito, de emocdes. A segunda diferenga esta
relacionada a forma como um jogador ¢ afetado, sendo que na ideia a): o jogador ¢é afetado
pelo meio e pelo contexto no qual esta inserido fazendo com que seu comportamento mude, ¢
na ideia b): o jogador ¢ auto afetado a partir de emogdes e incentivos que estdo em acordo com

seus proprios valores (LEE et al., 2010).
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Entre essas ideias se encontra um objetivo em comum, que ¢ tornar tarefas rotineiras
que costumam ser monoétonas, em algo prazeroso e divertido de realizar. No entanto, ¢
importante ndo confundir gamificagdo com jogo sério (serious game), pois enquanto jogos
sérios utilizam jogos completos para propositos que ndo sejam o entretenimento, aplicagdes
gamificadas utilizam apenas alguns elementos e ndo um jogo propriamente dito. No entanto a
barreira entre algo que apenas utiliza elementos de jogos e um jogo pode ser dificil de ser
percebida. Muitas vezes isto € pessoal, subjetivo e social enquanto alguns podem utilizar uma
aplicacdo gamificada como uma ferramenta outros podem joga-la (LEE et al., 2010;
ZICHERMANN; CUNNINGHAM, 2011; VIANNA et al., 2013; SARDI; IDRI, 2017).

Os jogos sdao compostos por varios pontos fundamentais, alguns elementos tipicos de
jogos como, por exemplo: regras e objetivos que por si s6, ndo compdem um jogo pois esses
podem ser achados em outros contextos, caso sejam congregados, ter-se-a um jogo (GRAF et
al., 2014).

A gamificacdo pressupoe a utilizagdo de elementos tradicionalmente encontrados nos
jogos, sistema de feedback, como narrativa, conflito, cooperacdo, sistema de recompensas
competicdo, objetivos e regras claras, niveis, tentativa e erro, diversdo, interagdo e
interatividade, entre outros, em diversas atividades que ndo sdo diretamente associadas aos
games, com a finalidade de tentar obter o mesmo grau de engajamento e motivagdo que,
normalmente, sdo encontrados nos jogadores quando em intera¢do com bons games (LI et al.,
2013).

Através de uma metodologia de aprendizado que se utiliza de métodos da gamificagao,
foi possivel ir além das tradicionais iniciativas de comunicacao e treinamento com objetivo de
mudar comportamento dos participantes. A gamificagao multiplicou o poder de influéncia sobre
os participantes tornando o aprendizado ¢ assimilagdo do contetido proposto muito mais
atrativo, aumentando a eficacia dos resultados esperados, seja em treinamentos de empresas ou
em programas relacionado a satide (KAPP, 2012).

Para Yu-kai Chou, possivelmente o mais respeitado guru de gamificacdo da atualidade,
a maior contribui¢do que a metodologia pode oferecer a sociedade seria o pensamento oposto
ao tradicional modelo de Design Focado em Funcionalidade para o Design Focado no Aspecto
Humano (MAJOOR; ELIENS, 2014).

A simples consideragdo de que as pessoas que desempenham esses trabalhos tém
sentimentos, insegurangas e opinides a respeito do que se espera delas, ou sobre a maneira como
deveriam atingir seus objetivos profissionais, por si s6 representa um atalho para que suas

verdadeiras motivagdes sejam ativadas (MARJORE et al., 2014).
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Essa maneira de pensar o modelo organizacional pode, por exemplo, acarretar a
mudanca da cultura de um departamento ou a aceitagdo voluntaria de um novo processo
corporativo. Ainda segundo Chou, essa € a explicagdo para a escolha do termo "gamificagdo”,
uma vez que, ao longo das ultimas quatro décadas, os cérebros mais notdveis da industria de
jogos estiveram ocupados em compreender como motivar € engajar pessoas sob a Otica da
analise do comportamento humano (CHAPUT et al., 2011; VIANNA et al., 2013).

A aplicacdo de uma bem-sucedida estratégia de gamificagdo estd diretamente associada
ao entendimento do contexto em que se insere o usudrio, e quais sao seus anseios e limitacdes
extrinsecos (incitados pelo meio externo) e intrinsecos (auto motivados) (ZICHERMANN;
CUNNINGHAM, 2011; KAPP, 2012; VIANNA et al., 2013; SUMAYH ABU-DAWOOD,
2016).

E importante observar também que os individuos apenas se envolvem a longo prazo
com jogos que facam sentido, destacando-se a relevancia de criar argumentos e tecer narrativas
factiveis, ou seja, que digam respeito a realidade do publico a que se destinam (OLIVEIRA,

2014).

1.7 FELIZCIDADE: UMA ABORDAGEM DE CONSTRUCAO DE JOOS SERIOS
DE EDUCACAO INOVADORA PARA ENGAJAR A POPULACAO EM
PROBLEMAS SOCIAIS COMPLEXOS

Problemas sociais complexos como violéncia contra a mulher, desperdicio de agua,
acdes aegypti, obesidade infantil e lixo, entre outros, sdo desafios que t€m sido enfrentados
predominantemente pelo governo e por pesquisadores, com insuficiente participacdo efetiva
das escolas, dos educadores e da populacdo em geral. O conhecimento existente sobre tais
problemas ¢ sobre as politicas publicas a eles direcionadas, ampliado mediante pesquisas
colaborativas entre o Atelier de Computacdo ¢ Cultura da UFCG e institui¢des parceiras, cria
uma nova possibilidade: oferece elementos para construcdo de jogos sérios de educacdo
inovadora em realidade alternada capazes de engajar criancgas, jovens e adultos, misturando
diversao, educacao ¢ empreendedorismo social em um processo de leitura e escrita.

FelizCidade ¢ um ambiente de gamificagdo composto por uma plataforma metodologica
de servigos pedagdgicos de educagdo tutorial e duas plataformas tecnoldgicas interconectadas:
um aplicativo gamificado para dispositivos moveis e um sistema web de informacdes
georreferenciadas de apoio a gestdo de processos pedagdgicos, de agdes sociais e de negocios
[Barros, 2017]. Este ambiente pode ser reconfigurado para gerar diferentes jogos sérios em

realidade alternada por meio da integragdo de experiéncias de diversdo, de educacdo e de
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empreendedorismo social, contextualizadas para um determinado problema social complexo.
Estes jogos especificos gerados sdo jogos de educacdo inovadora porque provocam, por meio
de um processo pedagogico liderado e contextualizado, uma mudanca em um cenario do mundo
real do jogador, conforme ilustrado na figura 1.

No palco 1, acontece o primeiro dizer sobre a problema social, o Dizer nas Novas
Midias. Professores e Agentes Publicos atuam como conselheiros de educacdo tutorial para
criar missodes de leitura inovadora (leituragdo) que comeca no dispositivo movel do participante.
Os leiatores (leitores que atuam no dia a dia) dizem o texto realizando as missdes de leitura e
escrita com produgdo de novas obras digitalizadas (textos e conquistas explorando recursos do
teatro solicitados pelo aplicativo gamificado. Sdo textos, conquistas, status, e itens digitais,
gerados pela sua atuacdo nos minigames, quizzes rede social interna. Educadores gerenciam
online o processo pedagogico na plataforma de tecnologias sociais que integram os jogadores
(aplicativo mobile, sistema web, redes sociais, etc), construindo um mundo virtual
interconectado com a escola, a cidade e o lar.

Nas comunidades acontece o segundo dizer, em casa, rua, escola, instituigoes, familias.
Trupes de leiatores dizem o texto para o piblico por meio de missdes no mundo real, flasmobs,
campanhas, agdes coletivas e também individuais. O publico também atua no jogo quando
compartilha suas demandas e constroi conhecimento interagindo com o jogador. Nesta atuacao
em cumplicidade o jogador cria um novo texto multimodal (texto, audio, video
georreferenciado) que carrega em si o atendimento de demandas do publico e este
conhecimento construido colaborativamente. O terceiro dizer ocorre na escola. Os feiatores
apresentam na escola o texto multimodal recriado com o publico e o disponibilizam, totalmente
reconstruido pela atuagdo nos 3 palcos, na plataforma tecnologica para que novos leiatores
possam criar futuras versdes pelos seus proprios dizeres. E uma Celebragdo. “Meu 3° dizer
comprova que o texto mudou a mim e ao meu mundo “. Comega um novo ciclo da espiral de

educagdo tutorial onde os leitores e seus grupos elevam-se a um nivel mais alto de educacao.
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Figura 1. Espiral de Educacéo Inovadora nos 3 palcos de FElizCidade. A cada ciclo e 3 dizeres o jogador
e seu ambiente elevam-se a um nivel superior de educacao.

Percorrendo-se estes 3 palcos representativos da vida real dos atores (internet das coisas,
escola e comunidade), sob a lideranga do professor ou de um outro jogador que se dispoe a
inspirar os demais (tutor), o conhecimento sobre o problema, construido pelos /e/atores nas
missdes do jogo, sera sucessivamente convertido e intencionalmente articulado e entdo
internalizado para tornar-se parte da base de conhecimento de cada pessoa do grupo de
educagdo tutorial (estudantes e professores que jogam) e da organizacao que ¢ o proprio grupo
(classe ou partes de classes na escola que forma a comunidade de pratica sobre o problema). A
espiral comeca novamente depois de ter sido completada uma vez (em diferentes missdes do
jogo), porém em patamares cada vez mais elevados, ampliando assim a aplicacdo do
conhecimento sobre o problema em outras areas de atuagao na sociedade, inclusive na criagao
de empreendimentos com e sem fins lucrativos que promovem as responsabilidades social,
ambiental e cultural em relacdo ao problema.

A plataforma de gamificagdo FelizCidade pode ser reconfigurada para se criar um jogo.
Um jogo resultante dessa reconfiguragdo ¢ um ambiente cultural transmidiatico que engaja
comunidades nas escolas e no seu entorno a atuar, literalmente, por meio da leitura inovadora
de obras sobre o tema escolhido, em cenarios que se alternam em mundos virtuais € no mundo
real, combinando a) experiéncias de diversdo gamificada, b) ‘coopeticdes’ de produgdo
artistica, coletiva e individual, de representagdes culturais dos valores construidos pelos autores
e c¢) agdes efetivas de leitura e atuacdo na sociedade em defesa destes valores junto a

comunidade.
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Criangas e adolescentes estudantes jogam realizando missdes georreferenciadas de
leitura de textos e de producdo de obras textuais multimodais, cordel, poesia, HQ, fotografia e
video, com atuagdo teatral. Professores das escolas jogam criando estas missdes e avaliando os
produtos gerados pelos alunos nos mundos virtuais e no mundo real. Agentes publicos de
combate aos problemas do tema jogam validando as agdes dos demais jogadores e tomando
decisdes estratégicas para a gestdo integrada de agdes publicas sob sua responsabilidade
institucional. Empreendedores locais jogam patrocinando os incentivos do jogo. Todos os
jogadores, estudantes, educadores e agentes, dispdem de um aplicativo mobile e de um sistema
de informag0es georreferenciadas de uso simples em suas experiéncias de jogo.

Com estas possibilidades da espiral de educacdo inovadora, a abordagem FelizCidade
eleva a experiéncia de jogo para um novo patamar com 3 inovagdes do conceito de educacao:
a) incorporando novo paradigma de integracdo de experiéncias de educacdo e de
empreendedorismo social com a experiéncia de diversdo, para enfrentar o problema social
definido, b) criando um ambiente organizacional hibrido escola-agéncia-comunidade
gerenciavel por meio de métodos e de tecnologias de gestdio do conhecimento e c)
transformando-o em um negocio do setor 2,5 por meio de um modelo de auto-sustentabilidade
e de crescimento.

Na abordagem FelizCidade pessoas especialistas em politicas publicas associadas ao
problema (agentes de satde) e designers educacionais (professores), podem combinar um ou
mais recursos de gamificacdo das duas plataformas, como se estivesse montando um lego a
partir das “pecas” disponiveis em uma “caixa” As “pegas” atualmente disponiveis na “caixa”
do Felizidade, para serem exploradas por cada tipo de jogador, sdo descritas a seguir.

Para os estudantes sdo disponiveis 5 recursos. 1) Missées no mundo real (flashmob):
Como no famoso jogo Pokemon Go, o jogador, para mudar de nivel, vai a rua com o seu
aplicativo de celular, inspirado por um lider que pode ser o Professor Tutor ou um Estudante
Tutor, e realiza, individualmente ou em grupo, uma missao secreta que exige gerar foto, dudio,
video ou texto de uma agdo-situacdo relacionada com o problema social. Esta acdo-situagao ¢
marcada automaticamente no mapa do local em uma Central de Controle (um site na internet),
onde os professores e agentes de saide podem acompanhar as missdes dos jogadores em seu
computador conectado a internet. Se o jogador estiver realizando a missdo em um local que nao
tem internet, o resultado de sua a¢do (obra multimodal com foto, audio, video ou texto) ¢é
armazenado temporariamente na memoria do celular e serd enviado automaticamente para a
Central de Controle (AG Web) quando houver conexdo de internet. O professor acompanha

tudo no seu proprio dispositivo e pode validar e avaliar a obra e recompensar o aluno e suas
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producdes no mundo virtual (pontos e moedas) e no mundo real (notas, presentes,
reconhecimento publico, etc). 2) Missoes de Criagao: O jogador realiza missdes que incluem
atividades criativas de ler (ou de escrever e ler) e de gravar sua leitura teatral em dudio ou em
video e com isso recebe habilidades e moedas, que lhe dao poder para comprar itens no mundo
de do jogo e no mundo real. O professor acompanha tudo no seu proprio dispositivo e pode
avaliar e recompensar o aluno e suas producdes no mundo virtual (pontos e moedas) e no mundo
real (notas, presentes, reconhecimento publico, etc). 3) Minigames: O Jogador realiza algumas
missdes em minigames, que lhe ddo poder para comprar itens no mundo virtual do jogo e no
mundo real. 4) Quizzes: O Jogador realiza algumas missdes respondendo quizzes e recebe
energia e moedas, que lhe ddo poder para comprar itens no mundo virtual e no mundo real. 5)
Feira Virtual: O jogador tem acesso a uma Feira Virtual onde pode comprar e vender itens
com o dinheiro virtual (moedas) e troca-lo por itens no mundo real (produtos, passagens,
bilhetes de cinema, etc). O Professor, além dos recursos acima, dispde de 6) Fabrica de
Missoes: O professor, usando apenas uma janela de edicdo de textos e selecionando botdes,
pode criar facilmente uma missdo em que o aluno-jogador realiza uma ou mais tarefas
envolvendo um ato criativo de leitura-escrita multimodal baseado em qualquer outra obra
multimodal (inclusive em um outro jogo ja existente), um desafio de minigames tematico, um
desafio de quizzes, uma saida pela rua para registrar uma agao relacionada ao problema social,
ou uma combinagdo de tudo isso. 7) Integrador de componentes curriculares: O professor,
quando criar uma missdo, pode criar uma narrativa em torno de um conceito de qualquer
disciplina (matematica, linguagens, geografia, biologia, etc) e usar as fungdes de criacdo de
texto, de leitura, de gravacao de dudio e video e de saida pela rua, para promover o aprendizado
pratico, laboratorial e contextualizado ao estimular o aluno a criar e enviar provas de suas
experiéncias por meio do celular. 8) Gestdo de indicadores de ensino-aprendizagem. O
professor pode definir e atribuir pesos as obras produzidas para os alunos de acordo com os
objetivos do seu processo pedagogico, e gerencid-los por meio de graficos, estatisticas e
relatorios uteis a avalia¢do e planejamento continuos deste processo. O Agente de Satde além
dos recursos acima, dispde de 9) Gestao de indicadores do Problema: O Agente de Publico
pode definir no Painel Gerencial Web do AG, filtros dos dados gerados pelos jogadores em
suas missoes, 0s quais querem ver € monitorar, por pelos critérios que se deseja medir. O agente
escolhe o que quer ver nas tabelas, nos graficos ou nos mapas, segundo a sua necessidade de
gestdo e de tomada de decisdo, para monitorar os indicadores de interesse do seu setor de

atuagao.
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A plataforma tecnologica de FelizCidade foi usada para a constru¢do de uma parte do
experimento objeto desta pesquisa.

Este projeto teve como objetivo avaliar uma abordagem de intervencdo comportamental
multidisciplinar gamificada, sob a perspectiva do nivel de adesdo dos participantes. Esta
abordagem, diferentemente da abordagem convencional baseada em uso direto de videogames
ativos, ja difundida na literatura, utiliza apenas alguns componentes de exergames (algumas
“musicas ou dangas”) extraidos de videogames ativos combinados com outros elementos de
engajamento adicionais representativos das metodologias de gamificagao.

Esta pesquisa buscou investigar uma NOVA abordagem de aumento da adesdo,
baseada na gamificacdo da interveng¢ao, e ndo somente na gamificacdo de exercicios especificos
(movimentos de dangas), normalmente feita apenas com pontos e niveis 'facil" e "dificil". Esse
procedimento ainda ndo foi encontrado na literatura, mesmo nos estudos da adesdo dos

participantes adolescentes a atividade fisica promovida com base no uso de videogames ativos.
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2. OBJETIVOS

2.1 GERAL

Construir e testar um protocolo gamificado de interven¢ao para aumentar a frequéncia
de atividade fisica, através de videogame ativo, em adolescentes com excesso de peso em

ambiente escolar

2.2 ESPECIFICOS

1. Construir uma abordagem de gamificacdo de uma intervengdo usando video games ativos
com o intuito de aumentar a frequéncia ao exercicio na intervencao:

2. Construir um jogo sério usando a abordagem de gamificagao

3. Caracterizar a populacdo estudada de acordo com as escolas selecionadas (idade, sexo,
estado nutricional, circunferéncia abdominal, frequéncia ao exercicio fisico)

4. Comparar o impacto da intervencdo com VGA gamificada ou ndo no(a):
- Estado nutricional
- Circunferéncia abdominal
- Frequéncia ao programa de exercicio

5. Avaliar os fatores associados a adesao ao programa de atividade fisica
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 TIPOS DO ESTUDO

Estudo de intervengdo randomizado com dois grupos de comparacdo, um “controle” e
outro “experimental”:
a) Grupo “controle”: pratica de exercicio fisico com auxilio de videogame ativo, trés vezes
por semana, com 50 minutos cada sessao.
b) Grupo “experimental”: pratica de exercicio fisico com auxilio de videogame ativo, trés
vezes por semana, com 50 minutos cada sessdo, associada a gamificagao.

O diferencial entre os grupos ¢ a gamificacdo da intervengao que acrescenta estratégias
de incentivo adicionais a pontuagdo normalmente existente nos videogames ativos (exergames).
Esta gamificacdo vai além da experiéncia da pratica de exercicio nas sessoes de intervencao e
acrescenta recursos de engajamento ligados a estas sessdes, bem como ao conjunto de
atividades da intervencao, as quais influenciam direta e indiretamente a adesao dos participantes

a atividade fisica.

3.2 PERIODO DE COLETA DOS DADOS E LOCAL DE REALIZACAO

Os dados foram coletados entre agosto a outubro de 2017. A coleta ocorreu em duas
escolas publicas de grande porte (igual ou superior a 500 alunos) (TENORIO et al., 2010), da
zona urbana do municipio de Campina Grande-PB, selecionadas considerando-se as maiores
prevaléncias de excesso peso (sobrepeso/obesidade) observadas em estudo anterior, intitulado
“Doenga aterosclerdtica subclinica em adolescentes escolares: relagdo com o escore
Pathobiological Determinsnts of Atherosclerosis in Youth, Proteina C reativa ultrassensivel e
funcdo pulmonar”, aprovado no edital universal CNPq/2012, desenvolvido pela equipe de
pesquisadores do grupo do Nucleo de Estudo em Pesquisa Epidemiologica (NEPE) e do Grupo
de Estudo em Doenga Metabolica (GEDOM).

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

O estudo foi desenvolvido com adolescentes dos primeiros e segundos anos do ensino
médio que apresentaram sobrepeso ou obesos, matriculados nas escolas publicas de Campina
Grande-PB. Para a selecdo dos participantes foram avaliados 1.309 alunos das cinco escolas

estaduais pré-selecionadas para a pesquisa. Foram encontrados 1.050 (80,3%) eutroficos, 202
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(15,4%) com sobrepeso e 57 (4,3%) com obesidade. Dessa amostra foram selecionadas as duas
escolas com maior prevaléncia de sobrepeso/obesidade.

Ap6s aplicagdo dos critérios de elegibilidade abaixo listados, a amostra ficou composta
de, 65 adolescentes, sendo 37 alocados para o grupo experimental (VGA + Gamificacdo) e 28

para o grupo controle (VGA), Figura 2.

Selecdo da amostra

1309 alunos
avaliados
I 1
' 202 (15,4%) Sobrepeso \ ' 57 (4,3%) Obesidade | ' 1050 (80,3%) Eutréficos \
1
1
2 escolas de maior prevaléncia
i
1 I 1
' 140 (16,1%)Sobrepeso \ 36 (4, 2%) Obesos 694 (79,7%)
Eutroficos
o |
Critérios de Inclusdo
65
intervencao

3.3.1 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

3.3.1.1 Critérios de Inclusdo

Foram incluidos aqueles que:
e  Estiveram regularmente matriculados no primeiro ou segundo ano do ensino médio das
escolas publicas selecionadas do municipio de Campina Grande;
e  Foram classificados com sobrepeso ou obesidade no inicio do estudo;
e  Com idade entre 15 a 19 anos, no inicio do estudo.

° Possuir SmartPhone com Android 4.2
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3.3.1.2 Critérios de Exclusdo

Foram excluidos os adolescentes que:
e  Apresentavam limitagcdes motoras ou mental que impediam a realizacdo das atividades
contidas na intervengao;
e  Apresentaram alguma alteragdo metabdlica que necessitavam do uso de medicamentos
ou algum tratamento especifico para a condi¢do dos mesmos;
e  Estavam em crise asmatica ou relatavam broncoespasmo induzidos pelo exercicio fisico;
e Jafaziam uso do videogame ativo com constancia a pelo menos 2 meses;

e  Estavam gravidas

3.4PROCEDIMENTOS PARA RANDOMIZACAO

A randomizagao foi realizada por escola através do sorteio do tipo de intervengdo, sendo
uma escola para o grupo controle e outra para o grupo experimental, a fim de evitar possiveis

vieses

3.5 VARIAVEIS DE ESTUDO

= Sexo: feminino ou masculino

» Adesdo: foi considerada adesdo a presenga dos adolescentes em 75% ou mais no
programa de exercicio (FIDELIX et al., 2015).

» Frequéncia as atividades fisicas: Foi avaliado ao final de cada semana a quantidade
de participagdo no programa de exercicio.

= Estado nutricional: Foi avaliado através do Indice de massa corporal (IMC). O IMC ¢
calculado por meio da divisdao do valor do peso em quilogramas (kg) pela altura em
metros, elevado a segunda poténcia (IMC=PESO/ALTURA?), sendo base para o
classificag¢ao do estado nutricional (CONDE; MONTEIRO, 2006; ONIS; ONYANGO;
BORGHI; SIYAM; SIEKMANN, 2007; ZHANG et al., 2014).

O célculo dessa variavel e a classificagdo do estado nutricional foi realizada através do
software antroplus, disponibilizado pela OMS. Entre adolescentes entre 15 ¢ 18 anos foram
serdo considerados com sobrepeso aqueles que apresentarem o IMC > Escore-z +1 ¢ < Escore-

z +2, obesos, o IMC entre > Escore-z +2 e < Escore-z +3 e com obesidade acentuada, aqueles
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com o IMC > Escore-z +3. Para os maiores de 18 anos, foi utilizada a classificagdo ja
amplamente adotada: sobrepeso (> 25,0 Kg/m? e <30,0 Kg/m?), obesidade grau I (> 30,0 Kg/m?
e <35,0 Kg/m?) e obesidade acentuada, estando ainda classificada em grau II (> 35,0 Kg/m? e
< 40,0 Kg/m?) e morbida (> 40,0 Kg/m?) (ONIS; ONYANGO; BORGHI; SIYAM;
SIEKMANN, 2007).

= Relac¢ao circunferéncia abdominal/estatura: utilizada para avaliagdo da adiposidade
abdominal. Foram considerados como valores aumentados o valor da relagdo

circunferéncia/ estatura > 0,5 (PAOLO et al., 2008).

3.6 TECNICAS E METODOS DE COLETA

Depois de sorteadas as escolas que compuseram a amostra, a primeira etapa do estudo
consistiu na visita dos pesquisadores as mesmas, para explicacdo aos seus gestores dos
detalhamentos da pesquisa, obtengdo do consentimento formal e preparacdo da logistica de
coleta dos dados.

Em seguida, foi agendada uma reunido com todos alunos do primeiro e segundo ano do
ensino médio das escolas sorteadas, para explicacdo da pesquisa e triagem dos alunos com
sobrepeso ou obesidade através da antropometria e classificagdo nutricional através do software
Antroplus®. Em seguida, foi aplicado um check-list para verificagdo das condi¢des de
inclusao/exclusdo no estudo. Os alunos do terceiro ano do ensino médio foram excluidos devido
a exigéncia dos gestores das escolas. Na ocasido, os alunos receberam uma carta de
esclarecimento, o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE 1) e o termo
de assentimento (APENDICE 2).

Em outro dia agendado, foi realizada uma nova visita as escolas, a fim de que os
adolescentes devolvessem os termos assinados por si proprios ou pelos seus pais ou
responsaveis (quando menores de idade).

Aqueles que se enquadraram nos critérios de inclusdo foram orientados detalhadamente
sobre as etapas constituintes da pesquisa. No inicio da pesquisa foi aplicado um formulério para
levantamento das informagdes sociodemograficas e realizada a antropometria (Figura 2)

As frequéncias as atividades fisicas foram computadas nos dias em que houveram a
intervencdo e calculada semanalmente. No fim da intervengdo, foi verificado o total de

participagdo durante as quatro semanas e foi realizada novamente a antropometria.
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Os dados antropométricos (peso, estatura, circunferéncia abdominal) foram coletados
em duplicata, sendo considerado o valor médio das duas aferi¢des. Esse procedimento foi
realizado no momento da triagem, imediatamente antes da intervencdo e no final da
intervencado. Para obtencdo do peso, utilizou-se da balanga digital Tanita® com capacidade para
150 kg e precisao de 0,1 kg. A altura foi aferida através de um estadidmetro portatil da marca
Tonelli® com precisao de 0,1 cm. Durante a aferi¢do, o individuo encontrou-se com roupas
leves e seguidos os procedimentos recomendados pela OMS (WHO, 1995).

A circunferéncia abdominal foi avaliada com uma fita métrica ineldstica da marca
Cardiomed®, com precisao de 0,1 cm, no ponto médio entre a borda superior da crista iliaca e
o ultimo rebordo costal, com o paciente em pé, sem roupa, com os ombros abduzidos em cerca
de 90°, cotovelos flexionados, dedos entrelagados na regido occipital e na fase expiratoria da
respiracao (IDF, 2007).

Procedimentos de Coleta de Dados

¢
autorizagao formal

5. Visita aos alunos para
orientagaes / triagem /
Entrega dos Termos.

C - irio &
gstionamento,
antropometria

3.7 RANDOMIZACAO E INTERVENCOES DE EXERCICIO F{SICO COM
VIDEOGAME ATIVO

A randomizagdo da intervencao foi realizada por escolas e ndo por participantes com o
objetivo de evitar viés de contaminagdo. Os alunos da Escola A foram submetidos a intervengao
com o VGA dentro de um protocolo de gamificacdo (grupo experimental) e da Escola B, apenas

com VGA (grupo controle).
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A intervengdo junto aos dois grupos sorteados (Gamificado e ndo Gamificado) para a
pratica de exercicio fisico com videogame ativo foi supervisionada e monitorizada. Os jogos
previamente selecionados levaram da intensidade moderada a intensa de atividade fisica ao
depender do GBLOCK ou fase dos jogos (Topico 3.7.2, construgdo GBLOCK's). Os dois
grupos, controle e experimental, utilizaram as mesmas fases ou GBLOCKS respeitando as
semanas tornando a interven¢ao o mais equiparado possivel.

Essa atividade foi realizada em grupos de quatro adolescentes, com uma frequéncia de
trés vezes na semana durante 50 minutos, por um periodo de 4 semanas

O grupo experimental, além de realizar a atividade fisica através desse instrumento,
utilizou um desafio a cada semana através da gamificagdo para aumentar a motivagdo para
realizagao do exercicio.

Os jogos foram disponibilizados em uma sala da escola selecionada destinada para tal
finalidade, em horarios disponibilizados nos turnos da manha e tarde. Foi utilizada a plataforma
XBOX 360 com utilizagdo do acessorio Kinect (Microsoft®) para possibilitar o usudrio a
controlar e interagir durante os jogos através dos movimentos corporais. Devido as
caracteristicas da pesquisa, que tem como intuito englobar o maior nimero de individuos no
exercicio, dando uma maior acessibilidade a populacdo, o Just Dance foi o jogo selecionado
conforme mencionado no topico: (3.2 Selecdo dos Jogos), além de atender ao critério acima
elencado, ¢ relatado na literatura, como as que despertam maior interesse entre os adolescentes
(PEREIRA et al., 2012).

3.8 A ESCOLHA DOS JOGOS E A GAMIFICACAO

Para a escolha dos jogos foi realizada uma revisao integrativa para selecionar os jogos
com caracteristicas de videogame ativo/Exergames. Foi realizada a andlise ¢ a categorizagao
dos jogos e seus respectivos Consoles (Microprocessador de jogos eletronicos), sendo utilizado
os seguintes critérios: valor do console, valor dos jogos e possibilidades de Multplayer (2 ou 4
jogadores no mesmo jogo), que seriam fundamentais para a formagdo dos grupos na
intervengdo. Essa busca foi realizada através de sites especializados durante o periodo de
Agosto de 2015 ao Agosto de 2016. Apos esta andlise, o console selecionado como melhor
custo beneficio, foi 0 XBOX 360 da empresa Microsoft ® e os jogos selecionados para esta
pesquisa foram os da franquia Just Dance da empresa Ubisofi®, mais precisamente as versoes
(Just Dance 2014 ¢ 2016). (Figura 2)
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Este tipo de gamificacdo, voltado para programas de perda de peso, ndo ¢ encontrada na
literatura, logo, nesse trabalho, foi construido um prototipo de metodologia gamificada para
programas especificos de perda de peso.

A gamificacdo consistiu na insercdo de elementos variados como fatores motivacionais,
tais como metas de pontuagdo, premiacdes virtuais, disputas entre grupos, avango de etapas,
dentre outros. Esse processo foi construido a partir de games ja disponiveis, mas com foco
voltado a atitudes que também estimulassem a ado¢do de um estilo de vida saudéavel fora do
jogo. A interven¢do comportamental gamificada, foi denominada Arena de Metis, e € composta
por uma combinagao de desafios de engajamento criados especificamente para a intervengao, e
de desafios de danga existentes em exergames de danga.

A intervengdo gamificada, denominada “jogo Arena de Metis” representa um jogo sério
em realidade alternada, uma vez que tem uma parte da experiéncia de jogo praticada nos
mundos virtuais construidos no console Xbox+kinect, no computador+celular e outra parte
jogada fora do ambiente virtual, ou seja, nos ambientes onde o participante faz exercicios e
onde ele atua em outras atividades da intervencao. A gamificagao desse jogo sério foi composta
de seis gamificagdes sequenciais menores, denominadas de gamificagdes de exergames (gmex),
que correspondem a fases vivenciadas no periodo da intervencao. Cada fase foi avaliada ao seu
final para refinamentos e para permitir a incorporacdo de eventuais ajustes da gamificagdo da
proxima fase (proximo gmex). Este tem fungdes similares as de um jogo de RPG (role player
game), no qual cada ator (crianga, pai, instrutor, profissional de satde) tem uma fungdo no
mundo real (praticar exercicio, dormir e se alimentar bem, monitorar esta pratica, incentivar

esta pratica, mensurar efeitos desta pratica, dentre outras atribuicdes).

Para realizar o estudo foi desenvolvido uma metodologia especifica que se baseia em 3

niveis: Design de Infraestrutura, Design Gblock’s/Gmex ¢ Design de missdes.

NIVEL DE ETAPAS DE ATIVIDADE PRODUTO
DESIGN DESIGN

1. Caracterizagdo Usar critérios de movimento Biblioteca de jogos

dos exergames. corporal e interface que usam disponiveis no mercado e
sensores de movimentos que promovem a

movimentagdo corporal

2. Selegao de Usar critérios de disponibilidade | Biblioteca de jogos VGA

Exergames no mercado de prego de que se enquadram com as
plataforma tecnolégica necessidades econdmicas e
(consoles) de prego do jogo, de | de escabilidade de
numero de jogadores participantes.
simultaneos
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3. Avaliagédo do
Nivel de Atividade
Fisica de Unidades
de Exergame

Usar critérios (Nivel de FC em
repouso e em atividade para
classificar as unidades nos
niveis leve, moderado ou
intenso.

Biblioteca de unidades
(fases) de VGA que atendem
aos requisitos de nivel de
atividade fisica para uma
intervencdo com atividade
fisica preconizados pela
OMS.

4. Validagdo do
Nivel de Atividade
Fisica de Exergame

Aplicacdo desta andlise com o

publico alvo da pesquisa. (Teste

Piloto).

Biblioteca de unidades
(fases) de VGA que atendem
aos requisitos de nivel de
atividade fisica para uma
intervencdo com atividade
fisica preconizados pela
OMS validado com o
publico alvo.

5. Pesquisa de
Atratividade das
unidades de
exergames

Classificar por critérios de

prazer em participar da unidade

de exergame

Biblioteca de unidades de
exergames com atratividade
comprovado pelo publico
alvo

5.Construir escala

Criando situagdes que

Um conjunto de unidades de

de nivel de
dificuldade das
unidades (dangas)

representam uma graduagdo dos
desafios adequada aos objetivos
da interven¢do (personalizacdo).

exergames que compdem
uma sessdo orientada para os
objetivos de uma

dos VGA.

intervencdao. Um Gblock
pode ser usado para mais de
uma sessao.

6. Design da
Plataforma
Integradora (VGA,
Aplicativos ¢ WEB)

Configurar quais os recursos da

plataforma FELIZCIDADES

seriam usados para construir as

experiéncias de jogo do
participante.

Versao personalizada dos
Softwares da plataforma
Felizcidades que combina
diferentes tecnologias
(aplicativo movel na web,
Sistemas na web, aplicativos
de rede social (WhatsApp)
para fornecer recursos que
ajudam os participantes a
jogar (Envio de texto, envio
de imagem, envio de video,
envio de geolocalizagdo,
envio de audio) e recursos
que ajudam educadores e
profissionais de saude a
monitorar e avaliar a
intervencdo (Painel de
controle na WEB) de todas
as atividades dos
participantes e seus
resultados.

7. Criar missdes

Construir narrativa,
personagens, desafios, sistema
de pontuagdo e recompensas.

Atividade Gamificada
integrando as unidades dos
exergames e os recursos da
plataforma FELIZCIDADES
e redes sociais para
promover a pratica de
exercicio na intervengdo.

Figura 2- Fluxograma da metodologia de Gamificagdo de intervencao usando VGA
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3.9 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram duplamente digitados em um banco eletronico do programa Microsoft
Excel e posteriormente transferidos para planilha eletronica do SPSS versdo 22.0.

Inicialmente foi realizada a andlise descritiva através da frequéncia absoluta e relativa
para caracterizacao da populacao.

As caracteristicas sociodemograficas e o estado nutricional entre os grupos foram
comparados no momento inicial e no final através do teste do qui-quadrado. Esse teste também
foi utilizado para comparar a frequéncias as atividades fisicas entre o grupo, como também a
associacdo entre o sexo, estado nutricional e o tipo de intervengdo com a frequéncia de 75%
nas atividades com VGA.

Foi construido um poligono de frequéncia para comparar as frequéncias durante as
quatro semanas entre o tipo de intervengoes.

Para todas as analises estatistica foi adotado o nivel de significancia de 5%.

3.10 CONSIDERACOES ETICAS

O estudo foi desenvolvido em conformidade com a Resolugdo 466/2012 do Conselho
nacional de Satide, submetido a aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa sob CAAE:
56118616.1.0000.5187 (ANEXO A). O projeto foi enviado a Secretaria de Estado da Educagio
da Paraiba e encaminhado para o Gabinete da Secretaria Executiva de Gestao Pedagogica. O
mesmo foi autorizado na data de 19 de Abril de 2016 sob n® 0007252-7/2016 pela Secretaria
Roziane Marinho Ribeiro. O documento, devidamente assinado, encontra-se na sessao de anexo
(ANEXO B).
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4. RESULTADOS

A presente pesquisa teve como produtos 3 artigos, dois deles ainda em fase de revisdo
e traducdo para submissdo a revista Games for Health Journal, e um deles ja submetido a
Revista Ciéncia & Satde Coletiva (Artigo topico 4.3 e Folha de submissao em ANEXO C).
Este artigo foi redigido de acordo com as normas do referido veiculo. Eles sdo apresentados na

ordem de constru¢do do conhecimento que caracterizou a pesquisa.
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4.1 Artigo 1

Uma metodologia de gamificacao de uma intervencao multidisciplinar de longo
prazo de prevencao e tratamento do sobrepeso e obesidade infantil usando
videogames ativos

Diego Silva Patricio' dspatriciomestrado@gmail.com, Carla Campos Muniz Medeiros'
carlamunizmedeiros@hotmail.com, Marcelo Alves de Barros 2
mbarros@computacao.ufcg.edu.br, Yggo Ramos Aires' yggo.ramos@gmail.com. Valéria
Andrade val.andradepb@gmail.com 2, José Antdo Beltrio Moura antao@dsc.ufcg.edu.br?,
Danielle Franklin de Carvalho daniellefranklin6@gmail.com!, Alexandre Sérgio Silva
alexandresergiosilva@yahoo.com.br 3

1 - Programa de po6s graduacdo em Saude Publica da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB);

2 - Atelier de Computacdo e Cultura da Universidade Federal de
Campina Grande — PB (UFCG)

3 — Departamento de educacdo fisica e Pds-Graduacdo em
educagao fisica e nutrigdo (UFPB)

INTRODUCAO

A fim de coletar os detalhes técnicos quanto aos jogos que podem ser utilizados no
tratamento de adolescentes obesos para o aumento do nivel de atividade fisica, foi realizado
uma revisao integrativa utilizando uma sistematizagdo em sites especializados em games e em
sites amplamente utilizados para compras e vendas internacionais. A pesquisa teve inicio no
meés de Agosto de 2015 ao agosto de 2016. Foram realizadas, pelo menos, 2 pesquisas mensais
com o propoésito de atualizar sobre jogos, langamentos e valores comercializados, sempre
utilizando como base de pesquisas os sites e portais que disponibilizam ferramentas de precos
¢ lancamentos atualizados.

Alguns sites especializados em analisar jogos eletronicos elencam os inimeros jogos
por plataforma de jogabilidade, isto ¢, console (Nintendo Wii, Playstation, XBOX dentre
outros) ¢ ainda possuem recursos audiovisuais para vivenciar a experiéncia de jogar
determinado jogo e possui analises em relagdo a jogabilidade, pregos, manutengao e outras
informagdes pertinentes aos usuarios de jogos eletronicos.

Alguns destes sites atualizam diariamente informag¢des como: Sistema que exibe as
maiores quedas de preco do dia em sites de venda, Feed de noticias dos principais sites de
games do Brasil e do mundo, Ranking dos gamers que mais interagem no site, indicagdes de
estilo de jogos, entre outros.

Mediante a grande disponibilidade de modelos de consoles e games no mercado, criou-
se critérios de busca e classificagdo. Inicialmente, para a realizagdo da pesquisa, foi somente

considerado o console que necessitassem de dispositivos periféricos do tipo sensor de
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movimento (Kinect, Bar, etc). Para cada console selecionado, foram coletados jogos com o
geénero: agao, esporte, RPG, luta, musical, MMO, casual, aventura, corrida, shooter, simulagao
e estratégia.

A partir dessa classificagdo, foi verificado a existéncia de uma grande gama de games
para cada categoria descrita, deste modo, foram selecionados, no maximo, os 50 jogos mais
bem avaliados, mais jogados e mais vendidos no mundo, segundo um site especializado para
essa finalidade.

Outro filtro considerado na sistematizacdo foi a capacidade que o game apresenta em
possibilitar que mais de um individuo jogue ao mesmo tempo, em que esta caracteristica ¢
também conhecida como Multiplayer.

O critério de inclusdo para a selecdo dos jogos foi todo o jogo classificado como
exergame, baseando-se nos conceitos preconizados na literatura (LAMBOGLIA et al., 2013),
em que os mesmos possuam uma realidade virtual controlada por movimentos corporais que
favorecam um aumento do nivel de atividade fisica dos participantes. Como critério de exclusao
foram todos jogos que ndo atendessem este requisito.

Para efeito de classificagdo dos jogos em exergame, foi empregada uma ferramenta do
site que dispde de videos de individuos jogando o game, e mediante fato, foi feito uma andlise

e sele¢do baseando-se nos critérios ja citados.
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ﬂumgrama da Selecao dos Jogos

| Xbox 360 | | XboxOne | | Wil Nitendo | | EE
Categoria dos Jogos
Agio - 50 jogos Acho - SO popos Agdo - 24 jogos Agdo - 50 jogos

Aventura - 3 jogos] | Aventura - 30 jogos] | Aventura - 38 jogos Aventura - 21 Jogos
Esportc - 50 jogos Esporte - 21 jogos Esporte = 6 jogos Esporte - 23 jogos
Frness - T jogos Fitness - | jogo Funess - 2 jogos Fitness - 0 jopo

Musical - 50 jogos

Musical - 8 jogos

Musical - 6 jogos

Musical - 6 jogos

Exergames
Y7 8 jogos 7 jogos 3 jogos
| Jogabilidade Multiplayer 1
| 2 Players
| 22 wogos 11 4 ogos 11 2 jogos |1 | i jogo
4 Players
5 jogos 4 _i..n_i_rm 5 jogos 3 jogos

Figura 1. Fluxograma da selecdo dos jogos considerando o console, categorias, classificagdo em exergame e

multiplayers

Ap6s a selecdo dos exergames, foi realizado uma analise para classificagdo dos jogos

segundo os critérios: Multiplayers simultaneos e valor comercial do mesmo. Desta forma, para

critérios metodologicos, foram criados scores (Score Multi e Score Dollar) com o objetivo de

classificar os jogos encontrados em relacdo as especificacdes em que 0s mesmos possuem.
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Levando em consideragdo a menor variagdo economica e ser amplamente utilizada em
site de compras e vendas internacionais, foi escolhido a moeda corrente americana Dollar. Para
os valores dos jogos, foram avaliados 3 sites de vendas americanos e comparado, mensalmente,
com sites especializados em jogos no Brasil para analisar a disponibilidade do mesmo no
mercado Brasileiro acompanhando os langamentos mundiais.

Para o Score Dollar, foi atribuido valores a jogos: valores abaixo de US$ 30,00, Score
Dollar de 3 pontos; valores entre US$ 30,01 a US$ 70,00, Score Dollar de 2 pontos e; acima
de US$ 70,00, Score Dollar de 1 ponto.

Para o Score Multi, foi atribuido valores a jogos: disponibilidade de até 2 players
simultaneos, Score Multi de 4 pontos; disponibilidade acima de 2 players simultdneos, Score
Multi de 7 pontos.

Assim, os jogos foram classificados em trés categorias (A, B e C), a partir da soma dos
scores, podendo chegar a uma pontuagdo de até¢ 10 pontos, segundo os critérios dos scores

descritos. Para a classificagdo nas categorias, considerou-se:

(A) — Serao os jogos que atingirem a pontuagdo maxima igual a 10 pontos.
(B) — Serao os jogos que atingirem a pontuacdo entre 7 € 9 pontos.

(C) — Serdo os jogos que atingirem uma somatoria abaixo de 7 pontos.

Analise Qualitativa dos Exergames

Os consoles observados que utilizam o sensor de movimentos e suas interfaces de
interacdo do usuario apresentam (Videogame ativo) uma série de jogos do tipo exergame, no
entanto, este foram analisados segundo dois critérios: MultPlayer e valor.

Para o console Xbox 360, foram encontrados 27 exergames, dos quais 26 eram da
categoria Fitness ou musical, porém 22 destes t€ém a énfase na danca para sua jogabilidade. De
todos os exergames, cinco jogos apresentaram a opcao MultPlayer para quatro jogadores, 20

jogos para dois players e somente um jogo para um player.
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Tabela 1. Relagdo de exergames para o console Xbox 360, considerando categoria, opgdo de MultiPlayer e valores
comerciais.

NOME CATEGORIA PLAYERS VALOR US$

Dance Central Musical 1 9,89

Dance Central 2 Musical 2 29,99
Dance Central 3 Musical 2 29,99
Just Dance 2014 Musical 4 14,88
Fantasia: Music Evolved Musical 2 8,46

Just Dance 4 Musical 4 15,50
Dance Dance Revolution Universe Musical 4 39,99
Dance Dance Revolution Universe 2 Musical 4 69,99
Dance Dance Revolution Universe 3 Musical 4 94,99
Dance Dance Revolution Musical 4 103,95
Just Dance 2015 Musical 4 19,95
Zumba Fitness Rush Musical 2 19,99
The Hip Hop Dance Experience Musical 2 15,85
Just Dance 3 Musical 4 17,99
The Black Eyed peas experience Musical 4 19,99
Dance Master Musical 4 19,32
Michael Jackson The Experience Musical 4 11,00
Dance Paradise Musical 2 11,24
Just Dance 2016 Musical 4 39,99
Kincet Sports Casual 2 14,99
Kinect Sports Seanson Two Casual 2 16,99
Raving Rabbids Alive & Kicking Casual 2 107,71
Carnaval Games: Monkey see, Monkey do Casual 2 29.99
Sesame Street: Once Upon a Monster Aventura 2 20,94
Kinect Adventures Aventura 2 9,99

Kinect Rush: A Disney-Pixar Adventure Aventura 1 5558
Kinectimals: Now With Bears Simulagdo 1 38,49
Kinectimals Simulagdo 1 12,87
Zumba Fitness: Join the party Fitness 4 21,75
Your Shape: Fitness Evolved Fitness 1 29,29
Your Shape Fitness Evolved 2012 Fitness 1 19,99
UFC Personal Trainer Fitness 1 34,93

EA Sports Active 2 Fitness 1 48,03
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The Biggest Loser Ultimate Workout Fitness 1 67,00
Zumba Fitness Core Fitness 4 49,58

J& para a plataforma Xbox One foram encontrados oito jogos do tipo exergame, dos
quais seis possuem énfase de jogabilidade por meio da danca. Nos games encontrados, foi
observado que metade apresetavam a op¢do Multiplayer para quatro jogadores e metade para

dois jogadores.

Tabela 2. Relagéo de exergames para o console Xbox One, considerando categoria, op¢do de MultiPlayer e valores
comerciais.

NOME CATEGORIA PLAYERS VALOR US$
Kinect Sports Rivals Esportes 4 25,99
19,95
Zumba Fitness World Party Fitness 2
. . . 39,99
Fantasia Music Envolved Musical 2
60,32
Dance Central Spotlight Musical 2 ’
Just Dance 2014 Musical 4 13,99
Just Dance 2015 Musical 4 39,99
Just Dance 2016 Musical 4 39,99

No console Wii U, foram encontrados sete exergames, em que destes quatro eram de
jogabilidade de danga. De todos os exergames disponiveis, quatro jogos apresentavam a opgao

de MultPlayer com quatro jogadores.

Tabela 3. Relagdo de exergames para o console Wii U, considerando categoria, opgdo de MultPlayer e valores
comerciais.

NOME CATEGORIA PLAYER VALOR US$
Sing Party Musical 1 28,00
Wii Sport Club Casual 1 69,99
Your Shape Fitness 2013 Fitness 2 10,99
Just Dance 4 Musical 2 12,68
Just Dance 2014 Musical 4 9,75
Just Dance 2015 Musical 4 19,26
Just Dance 2016 Musical 4 14,20
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O console PlaysTation apresentou trés jogos do tipo exergame e todos estes de

jogabilidade de danga e com opcao de MultPlayer para quatro jogadores simultaneos.

Tabela 4. Relagdo de exergames para console PS4, considerando categoria, opgdo de MultPlayer e valores
comerciais.

NOME CATEGORIA PLAYER VALOR US$
Just Dance 2014 Musical 6 13,90
Just Dance 2015 Musical 6 16,33
Just Dance 2016 Musical 6 17,48

Analise Categorica dos Exergames

Para a categorizagao dos jogos foi criada uma escala com score definido segundo grau
de especificagdes que os jogos possuem. As variaveis categorizadas foram: Valor e Multplayer
onde, jogo com valor abaixo de R$ 100,00 (cem reais) foi atribuido a pontuagdo = 3 e, jogo
com valor igual o superior a R$ 100,00 foi atribuido o valor = 1.

Obs: Lembrando que o valor em ddlar foi convertido para moeda brasileira tomando
uma meédia das ultimas semanas.

Para a categoria MultiPlayer foram estipulados: 1 Player pontuagdo = 1; 2 Players
pontuagao = 2 e 3 Players em diante pontuag¢ao = 3 pontos.

Os jogos foram divididos em trés categorias (A, B e C) onde:
(A) — Serdo os jogos que atingirem a pontuacdo maxima igual a 6 pontos
(B) — Serao os jogos que atingirem a pontuacao igual a 5 pontos

(C) — Serao os jogos que atingirem uma somatoria < 4 pontos



Tabela 5. Categorizagdo dos jogos

CATEGORIA NOME DO JOGO
Just Dance 2014
Just Dance 2015
Just Dance 2016
The Black Eyed Peas
Experience
Just Dance 2014
Just Dance 2015
A Just Dance 2016
Espn Sport Conection
Just Dance 2014
Just Dance 2015
Just Dance 2014
Just Dance 2015

Kinect Adventury

Zumbia Fitness Core

Zumba Fitness Join The Party

Ea Sports
Fantasia
Dance Central 2
Dance Dance Revolution
Dance Dance Revolution
Universe
Dance Dance Revolution
Universe 2
B Dance Dance Revolution
Universe 3
Just Dance 3
Just Dane 4
Dance Masters
Michael Jackson
Dance Paradise
Fantasia Music Envolved
Your Shape Fitness 2013
Just Dance 4

Your Shape -Fitness
Your Shape Envolved 2012
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CONSOLE PONTUACAO
XBOX 360 6 PONTOS
XBOX 360 6 PONTOS
XBOX 360 6 PONTOS
XBOX 360 6 PONTOS

XBOX ONE 6 PONTOS
XBOX ONE 6 PONTOS
XBOX ONE 6 PONTOS
Nintendo Wii U 6 PONTOS
Nintendo Wii U 6 PONTOS
Nintendo Wii U 6 PONTOS
PS4 6 PONTOS

PS4 6 PONTOS
XBOX 360 5 PONTOS
XBOX 360 5 PONTOS
XBOX 360 5 PONTOS
XBOX 360 5 PONTOS
XBOX 360 5 PONTOS
XBOX 360 5 PONTOS
XBOX 360 5 PONTOS
XBOX 360 5 PONTOS
XBOX 360 5 PONTOS
XBOX 360 5 PONTOS
XBOX 360 5 PONTOS
XBOX 360 5 PONTOS
XBOX 360 5 PONTOS
XBOX 360 5 PONTOS
XBOX 360 5 PONTOS
XBOX 360 5 PONTOS
Nintendo Wii U 5 PONTOS
Nintendo Wii U 5 PONTOS
XBOX 360 4 PONTOS
XBOX 360 3 PONTOS
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Zumbia Fitness Rush XBOX 360 3 PONTOS
Ufc Personal Trainer XBOX 360 3 PONTOS
The Biggest Loser Ultimate XBOX 360 3 PONTOS
Workout
Hip Hop Dance Experience XBOX 360 3 PONTOS
Dance Central 1 XBOX 360 4 PONTOS
Dance Central 3 XBOX 360 3 PONTOS
Cc Kinect Adventures XBOX ONE 3 PONTOS
Kinect Sports Rivals XBOX ONE 4 PONTOS
Zumba Fitness World Party XBOX ONE 3 PONTOS
Dance Central Spotlight XBOX ONE 3 PONTOS
Mario Tennis Ultra Smach Nintendo Wii U 4 PONTOS
Just Dance 2016 Nintendo Wii U 4 PONTOS
Just Dance 2016 PS4 4 PONTOS

Dentro dos estudos realizados com a utilizacdo dos exergames tem-se observado o
predominio do uso de jogos que permitem apenas a utilizagdo de dois jogadores (Dois
Personagens) ao mesmo tempo e geralmente, os estudos utilizam o mesmo jogo com o mesmo
console (LU et al., 2013).

Para esta pesquisa os jogos da franquia JUST DANCE foram os selecionados pois
apresentavam a possibilidade de 4 jogadores a0 mesmo tempo e 0s precos mais acessiveis.

O console XBOX 360 apresentou-se como o melhor custo beneficio.

Ap0s a andlise dos jogos e console para a pesquisa foram analisadas as fases ou musicas
dos jogos: Just Dance 2014, 2015 e 2016. Esta andlise seguiu alguns critérios de avaliacdo onde
foram mensuradas a Frequéncia cardiaca (FC) de repouso ¢ FC durante a atividade fisica com
estas dancas. Os resultados desta analise dardo origem a outro artigo posteriormente.

Foi verificado que as fazes (Dangas) equivalem a uma atividade fisica moderada a
intensa o que justifica a utilizacdo dos exergames como ferramenta para aumento da atividade
fisica regular.

Para a constru¢do de uma metodologia gamificada sera utilizado alguns componentes,
ou fases musicais, para criar o que denominamos: GBLOCK’s. Estes Gblock’s sdo a jungao de
10 ou 12 musicas que totalizando correspondem a 50 minutos em média para a atividade fisica
a ser realizada em programas de tratamento e prevengdo a obesidade infanto-juvenil. Estes
GBLOCK's seguem critérios para formagao e serdo descritos no artigo: Arena de Metis um
Jogo sério em Realidade Alternada para auxilio a uma interven¢do multidisciplinar de longo

prazo de prevencao e tratamento do sobrepeso e obesidade infantil usando video games ativos.
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A intervencao gamificada utilizou-se de componentes de videogame do jogo Just Dance,
atribuindo-lhe novas fungdes em uma experiéncia de jogo mais abrangente que inclui adicionais
de gamificagdo para o conjunto das atividades da intervencdo e ndo apenas para as atividades
de pratica de exercicios (de danga). Esta gamificacdo criou uma experiéncia de jogo que foi
além da experiéncia da pratica de exercicio com videogames ativos tradicionais. As sessdes da
intervencao e acrescenta recursos de engajamento/adesdo ligados a esta sessdo de pratica de
exercicios e ao conjunto de atividades da intervencdo, as quais influenciam direta e
indiretamente a adesdo dos participantes a atividade fisica dessa intervengao.

Tal abordagem de design e aplicacdo de jogos que combinam tecnologias existentes e
tecnologias novas para solugao de um problema coletivo, tem sido desenvolvida e utilizada pelo
grupo de pesquisa da equipe do Atelier de Computagao e Cultura da UFCG e seus parceiros
internacionais e foi configurada e ofertada aos participantes pela equipe de mestrandos do
Programa de Mestrado em Saude Publica da UEPB e do Programa de Pos-Graduagdo em
Informatica da UFCG (BARROS et al., 2015). Esta abordagem foi aplicada com o grupo de
estudo.

A abordagem resultante deste estudo ¢ ilustrada na tabela abaixo. Trata-se de uma
metodologia especifica de gamificacdo de intervengdes com que se baseia em 3 niveis de

design: Design de Infraestrutura, Design Gblock’s/Gmex e Design de missoes.

NIVEL DE ETAPAS DE ATIVIDADE PRODUTO
DESIGN DESIGN
1. Caracterizagdo Usar critérios de movimento Biblioteca de jogos
dos exergames. corporal e interface que usam disponiveis no mercado e
sensores de movimentos que promovem a
movimentagdo corporal
2. Selegdo de Usar critérios de disponibilidade | Biblioteca de jogos VGA
Exergames no mercado de preco de que se enquadram com as
plataforma tecnologica necessidades econdmicas e
(consoles) de preco do jogo, de | de escabilidade de
numero de jogadores participantes.
simultdneos
3. Avaliacédo do Usar critérios (Nivel de FC em | Biblioteca de unidades
Design de Nivel de Atividade | repouso e em atividade para (fases) de VGA que atendem
Infraestrutura | Fisica de Unidades | classificar as unidades nos aos requisitos de nivel de
de Exergame niveis leve, moderado ou atividade fisica para uma
intenso. interven¢do com atividade
fisica preconizados pela
OMS.
4, Validagdo do Aplicagdo desta analise com o Biblioteca de unidades
Nivel de Atividade | publico alvo da pesquisa. (Teste | (fases) de VGA que atendem
Fisica de Exergame | Piloto). aos requisitos de nivel de
atividade fisica para uma
interven¢do com atividade
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fisica preconizados pela
OMS validado com o
publico alvo.

5. Pesquisa de

Classificar por critérios de

Biblioteca de unidades de

Atratividade das prazer em participar da unidade | exergames com atratividade
unidades de de exergame comprovado pelo publico
exergames alvo

5.Construir escala
de nivel de

Criando situagdes que
representam uma graduagdo dos

Um conjunto de unidades de
exergames que compoem

dificuldade das desafios adequada aos objetivos | uma sessdo orientada para os

unidades (dangas) da intervengao (personalizagdo). | objetivos de uma

dos VGA. interven¢do. Um Gblock
pode ser usado para mais de
uma sessdo.

6. Design da Configurar quais os recursos da | Versdo personalizada dos

Plataforma plataforma FELIZCIDADES Softwares da plataforma

Integradora (VGA, | seriam usados para construir as | Felizcidades que combina

Aplicativos e WEB) | experiéncias de jogo do diferentes tecnologias

participante.

(aplicativo movel na web,
Sistemas na web, aplicativos
de rede social (WhatsApp)
para fornecer recursos que
ajudam os participantes a
jogar (Envio de texto, envio
de imagem, envio de video,
envio de geolocalizagdo,
envio de audio) e recursos
que ajudam educadores e
profissionais de satde a
monitorar e avaliar a
intervencdo (Painel de
controle na WEB) de todas
as atividades dos
participantes e seus
resultados.

7. Criar missdes

Construir narrativa,
personagens, desafios, sistema
de pontuagdo e recompensas.

Atividade Gamificada
integrando as unidades dos
exergames € os recursos da
plataforma FELIZCIDADES
e redes sociais para
promover a pratica de
exercicio na intervengdo.

Fluxograma da metodologia de Gamificacdo de intervencao usando VGA
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4.2 Artigo 2

Arena de Metis um Jogo sério em Realidade Alternada para auxilio a uma intervencao
multidisciplinar de longo prazo de prevencao e tratamento do sobrepeso e obesidade
infantil usando video games ativos

Diego Silva Patricio' dspatriciomestrado@gmail.com, Carla Campos Muniz Medeiros'
carlamunizmedeiros@hotmail.com, Marcelo Alves de Barros 2
mbarros@computacao.ufcg.edu.br, Yggo Ramos Aires' yggo.ramos@gmail.com. Valéria
Andrade val.andradepb@gmail.com 2, José Antdo Beltrio Moura antao@dsc.ufcg.edu.br?,
Danielle Franklin de Carvalho daniellefranklin6@gmail.com!, Alexandre Sérgio Silva
alexandresergiosilva@yahoo.com.br 3

1 - Programa de po6s graduacdo em Saude Publica da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB);

2 - Atelier de Computagdo e Cultura da Universidade Federal de
Campina Grande — PB (UFCG)

3 — Departamento de educagdo fisica e Pds-Graduagdo em
educacdo fisica e nutricdo (UFPB)

ARENA DE METIS

Uma proposta de intervencao gamificada, denominada ARENA DE METIS foi
feita para orientar os pesquisadores na realizacdo da metodologia desta proposta de
gamifica¢do. Ela baseou-se no fato de que uma abordagem rica em diferencas de
atividades em relagdo ao conteudo e ao tempo contribui para a permanéncia de um
participante em uma intervengdo direcionada para a perda de peso (JEFFERY et al.,
2009).

Esta gamificacdo proposta, para ser validada como metodologia, ¢ composta por
uma combinagao de desafios de engajamento criados especialmente para a intervengao
e de desafios de danca existentes em exergames de danga. A mesma seguiu as seguintes

etapas:

Experimento 1:
Pré-sele¢do de exergames usando os critérios de méaxima reutilizagdo de recursos e

preco acessivel. O Videogame Ativo ou Exergame deveria permitir a participagdo de 4
jogadores a0 mesmo tempo ¢ ser jogado com console XBOX360+Kinect que tem prego
mais acessivel a populagdo. Essa estratégia foi necessaria pela otimizacao da pesquisa e

por aumentar a participagao dos jogadores tanto em competi¢cao quanto em colaboragdo
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para a construcdo da intervencdo gamificada. Os resultados desta pesquisa podem ser
visualizados no topico (3.2). Os jogos selecionados a partir dos critérios mencionados
foram os jogos: Just Dance 2014, Just Dance 2015 e Justa Dance 2016. Totalizando, as
“fases ou musicas de danca” que estes jogos possuem, teremos 131 musicas com
duragdo média de 4 minutos cada. As musicas, geralmente, sdo divididas em niveis:
Facil, médio e dificil. Ou seja, para este estudo teremos uma média de 390 musicas. Para
tanto serdo utilizados fragmentos ou fases, alternando os niveis estipulados pelo jogo,
criando assim um DESAFIO com duragdo média de 50 minutos (Tempo previsto para
cada sessdo da intervencdo). As combinagdes sdo iniimeras e possibilitou uma
atratividade a mais para o programa de intervencdo. Essas combinagdes foram os
GBLOCK s que sera melhor explicada no Topico (3.8). Estes Gblock’s foram utilizados
dentro de uma proposta Gamificada. No total foram utilizadas 4 GBLOCK's (1 por
semana ou para 3 sessoes) seguindo alguns critérios para selecdo das fases dos jogos
que serao melhor descritos no topico (3.8). Os Gblock’s foram construidos a partir de
um experimento onde uma equipe devidamente treinada e os participantes do Centro de
Obesidade Infantil utilizaram os jogos Just Dance e experimentaram fase por fase

analisando suas intensidades.

Experimento 2:
Sele¢do de desafios dos exergames selecionados acima usando o critério do nivel de

esforco exigido do participante. Os desafios foram classificados em desafios de
atividade fisica leve, moderada ¢ intensa, ¢ foram selecionados os desafios com
intensidade moderada e intensa. Neste experimento foram analisados desafios dos jogos:
Just Dance 2014, Just Dance 2015, Just Dance 2016 ¢ protocolados em relagdo a
intensidade, tempo de cada fase, média da frequéncia cardiaca méaxima e dificuldade
encontrada na pratica. Estes testes pilotos foram realizados no més de Dezembro de
2015 e participaram adolescentes do Centro de Obesidade Infantil (COI) além de um
grupo de voluntarios onde, os mesmos foram mensurados por uma equipe devidamente
treinada nos jogos e com material de coleta de dados como: Frequencimetro, Tabela de
marcacdo de dados, Cameras e recursos audio visuais. Foram selecionados os desafios
que atingiram uma intensidade de exercicio considerada moderada ou intensa que era
um pré-requisito da selegao.

A intervencdo gamificada denominado Arena de Metis é um jogo sério em realidade

alternada porque tem uma parte da experiéncia de jogo jogada nos mundos virtuais construidos
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no console Xbox + kinect, no computador + celular e outra parte foi jogada na vida real, ou seja
nos ambientes onde o participante faz exercicios e nos ambientes onde ela atua em outras
atividades da intervengdo. A gamificacdo desse jogo sério foi composta por 4 GBLOCKs. Ao
final de 12 intervenc¢des houve uma reunido e discussao para analise dos resultados parciais da
Gamifica¢do e suas repercussdes em alguns determinantes de salide, pré-determinados, nos
adolescentes participantes.

O jogo Arena de Metis tem fungdes similares as de um jogo de RPG (role player game),
onde cada ator (criancga, pai, instrutor, profissional de saude, etc) tem uma fungdo no mundo
real (praticar exercicio, dormir e se alimentar bem, monitorar esta pratica, incentivar esta

pratica, mensurar efeitos desta pratica...), dentre outras atribuigdes.

Criagdo Aplicagio Avaliagdo

dos dos 4 dos 4 Andlise dos

GBLOCK’s GBLOCK's GBLOCK's + resultados
EEC

Cada uma das fases de avaliacao estd associada a uma das 3 dimensdes de indicadores
de engajamento: indicadores relativos ao tempo, a eficiéncia e a eficacia da intervengao.
Evolutivo dos participantes em 3 dimensdes interdependentes e complementares.

Estas avaliagdes foram realizadas dentro da experiéncia de jogo que representa a
evolugao do jogador na narrativa e nos respectivos niveis de crescimento desta narrativa. Esta
evolugdo representa o desenvolvimento do personagem vivido pelo jogador dentro da narrativa.
Nesta proposta de gamificacdo, esta narrativa além criar a motivagao ficcional do personagem
nos trés mundos virtuais criados nas fases do Arena de Metis, promove a mudanga,
alternadamente, das realidades destes mundos virtuais para a realidade do mundo “real”
(ambiente da intervengao na escola), no qual o jogador faz exercicios e realiza outras atividades
complementares em outros ambientes fora do ambiente de intervengdo (praticas saudaveis de
alimentagdo e de exercicios em casa, na escola etc).

Nessa gamificagdo de intervencdo, Arena de Metis torna-se um jogo sério de gestdo do
conhecimento dos atores da intervengdo porque cria, organiza, compartilha e usa conhecimento
relacionado aos atores (profissionais de saude, pais professores e participantes), conforme
preconiza as teorias de gestdo do conhecimento exploradas nas linhas de pesquisa do Atelier de
Computagao e Cultura da UFCG (Nonaka e Takeuchi).
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Formacao dos Gblock s

Os jogos selecionados para esta intervencao foram da franquia Just Dance nas versdes:
2014 e 2016. O Just Dance 2015 estava em falta no mercado on line para compra e por esta
razdo foi retirado do projeto.

A formacdo dos Gblock’s seguiram alguns critérios. As musicas ou fases ndo foram
escolhidas de forma aleatoria.

No primeiro momento houve um teste piloto em uma feira de saude e tecnologia da
Universidade Estadual da Paraiba onde um stand (Esta¢do de danga) foi instalado e a equipe de
colaboradores da pesquisa passaram dois dias permitindo que jovens e adolescentes jogassem
e descrevessem sua experiéncia com o jogo ressaltando quais fases foram mais dificeis, mais
prazerosas e quais fases cansaram menos. Todas estas atividades foram devidamente
monitoradas e seus resultados foram catalogados para servir como base de escolha para os
Gblock’s. Todas as fases do Just Dance foram jogadas.

A partir deste primeiro teste alguns objetivos e critérios foram criados:

= Objetivos do primeiro GBLOK

1- Familiarizagdo com console € 0 jogo
2- Entrosamento das equipes
3- Estimular cooperacdo e competi¢ao e cooperagao

= Critérios

4- Priorizar jogos onde hd maior personificagdo dos participantes de forma uniforme

Desta forma as musicas escolhidas para o primeiro Gblock foram musicas em que os
participantes precisariam imitar um unico personagem ¢ desta forma facilitar o entrosamento
das equipes. Apenas uma das musicas tinha mais de um personagem para demonstrar como
seria o proximo Gblock.

As musicas selecionadas para o 1° Gblock foram:

MUSICA ARTISTA CONFERE

12 SEMANA GBLOCK's / JUST DANCE 2014

Just Dance Lady Gaga ft. Colby O’ Donis ok
#thatPower Will.i.am ft. Justin Bieber ok
Dancando Ivete Sangalo ok

The Other Side Jason Derulo ok



Miss Understood Sammie ok

It’s You Duck Sauce ok
Rich Girl Gwen Stefani ft. Eve ok
Bog Bog Orkestar Isidora ok
I Kissed a Girl Katy Perry ok
Starships Nicki Minaj ok
Follow the Learder Wisin & Yandel ft. Jennifer Lopez ok
Feel this moment Pitbull ft. Christina Aguilera ok

Tabela 6 - Sele¢dao de musicas para Gblock

Figura 8 - Imagem do jogo Just Dance 2014: Exemplo de fase com 1 personagem
Imagem de internet

= Objetivos do Segundo GBLOK

1. Entrosamento das equipes
2. Estimular cooperagdo ¢ competi¢ao e cooperagao
3. Priorizar jogos onde ha maiores possibilidades de personalizacdes

= Critérios
1. Musicas em que os jogadores imitam mais de 1 personagem
2.
As fases escolhidas para o 2° Gblock foram:
MUSICA ARTISTA CONFERE
Y.M.C.A. Village People ok
Turn Up The Love Far East Movement Ft. Cover ok
Drive
99 Luftballons Rutschen Planeten ok

Candy Robbie Williams ok
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Aquarius/Let The Sunshine In The Sunlight Shakers ok
Nitro Bot Sentai Express ok
Kiss You One Direction ok
C'mon KeSha ok
Prince Ali Disney's Aladdin ok
Get Lucky Daft Punk Ft. Pharrell ok
Williams
Blurred Lines Robin Thicke Ft. Pharrell ok
Limbo Daddy Yankee ok

Tabela 7 - de sele¢do de musicas para Gblock

Figura 9 - Imagem do jogo Just Dance 2014: Exemplo de fase com mais de 1 personagem
Imagem de internet

Percebe-se que nesta fase cada participante necessitava fazer um tipo de coreografia

diferente o que aumenta o grau de dificuldade.

= Objetivos do Terceiro GBLOK
4 Entrosamento das equipes
Estimular cooperacao e competi¢cdo e cooperagao
6 Priorizar jogos onde ha maiores possibilidades de personaliza¢des

()]

= Critérios
1. Mescla entre fases com 1 personagem e mais de um personagem

As fases selecionadas foram:

MUSICA ARTISTA CONFERE
99 Luftballons Rutschen Planeten ok
Flashdance (What a The Girly Team ok
Feeling)
Gentleman PSY ok

Wild Jessie J. Ft. Sean ok
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Ghostbusters Ray Parker Jr. ok
I Will Survice Gloria Gaynor ok
The Way Ariana Grande Ft. Mac Miller ok
Pound the Alarm Nick Minaj ok
Love Boat Frankie Bostello ok
Troublemaker Olly Murs Ft. Flo Rida ok
Applause Lady Gaga ok
Blame it On The Boogie Mick Jackson ok

Tabela 8 - Selecdo de musicas para Gblock

= Objetivos do Quarto GBLOK

1. Criar um sentimento de participacao dos jogadores na confeccdo das fases

= Critérios

2. Votacao dos participantes para selecionar 12 musicas que mais gostaram nos 3
Gblock’s anteriores. Essa votagdo foi liderada pela equipe de mestrandos,
professores e colaboradores da pesquisa. Baseado nesta votacdo foram

selecionadas as 12 musicas mais votadas, e sao elas:

MUSICA ARTISTA CONFERE

She Wolf (Falling to David Gueta Ft. SIA ok
Pieces)

Aquarius/Let The The Sunlight Shakers ok
Sunshine In

Dancando Ivete Sangalo ok
Get Lucky Daft Punk Ft. Pharrell Williams ok
Gentleman PSY ok
Ghostbusters Ray Parker Jr. ok
1 Will Survice Gloria Gaynor ok
Pound the Alarm Nick Minaj ok
Applause Lady Gaga ok
Candy Robbie Williams ok
Applause Lady Gaga ok
Starships Nicki Minaj ok

Tabela 9 - Selecdo de musicas para Gblock

Apds a confec¢do do primeiro GMEX (4 Gblock’s) foi realizado uma reunido com os
participantes da equipe organizadora da pesquisa para andlise dos objetivos e critérios

estabelecidos na escolha das fases.

CONSTRUCAO DA GAMIFICACAO
A metodologia “FelizCidade” foi usada para construir a gamificacdo do Arena de

Metis ¢ uma metodologia criada e usada pelos pesquisadores do Atelier de Computagdo e
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Cultura para produzir gamificagdes de atividades de ensino, pesquisa e extensao em ambientes
de formacdo de engenheiros e de formacdo de professores de ensino de ciéncias nos ensinos
fundamental e médio (BARROS et al., 2015). Trata-se de um molde de construgcdo de
experiéncias de jogo com objetivos sérios (educagdo, terapia, construgdo, design, etc) e € objeto
de estudo dos pesquisadores de mestrado e doutorado do Programa de Po6s-Graduagdo em
Informatica da UFCG e seus parceiros institucionais. Sua instanciagdo para o contexto de uma

intervencao multidisciplinar de longo prazo ¢ ilustrada na figura abaixo:

Glockers

X

i |
L
.

» Canvasism
Construindoo
sentidodejogar

EDEEEC )
EEEEEC—]
OoOEEEC—
51—

gmexl gmex2 gmex3 gmex4 gmex5

Figura 2 — Demonstrac¢do da metodologia FelizCidade

Os desafios especificos de pratica de exercicios, chamados de Gblock’s de exergames,
sdo extraidos dos exergames nos experimentos anteriormente citados. Consistem de desafios de
dancas completas ou de pedacos de desafios de dancas existentes nos exergames selecionados.
Eles sdo combinados, por meio da metodologia FelizCidade, com desafios chamados de
gblock’s de apoio que estendem a experiéncia de jogo para toda a experiéncia da intervengao,
provocando o sentimento de que a experiéncia de jogo ndo ¢ somente o desafio de dancar uma
musica especifica existente em um exergame especifico usado pela intervengao.

Os gblock’s de apoio foram criados sob medida para a intervengdo, com base em alguns
indicadores definidos juntamente com os desafios langados no aplicativo Arena de Metis (3.8.2)

foram a Gamificacdo proposta.
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Composto de missdes que usam os gblock’s de exergame e os gblock’s de apoio para
gerar o engajamento em sessoes diarias de atividade fisica que duram 50 minutos no ambiente
de observacdo (experimentos observados na escola) e sdo intercaladas com atividades
realizadas em casa, na escola (em outros hordrios complementares ao do experimento
observado na escola) ou no ambiente virtual online do Arena de Metis. Essas missdes evoluem
durante um meés criando situacdes inéditas a cada dia e a cada semana evitando sensacdes de
repeticdo e frustracdo dos participantes e consequente abandono da intervengao.

A gamificacdo proposta para o protocolo de estudo baseou-se em procedimentos
pedagogicos de ensino de game design que preconizam os seguintes elementos estruturais para
compor uma gamificacdo: Narrativa (historia e personagens), Gameplay (desafios e regras),
Niveis (Cenarios e dinamica) e interfaces (formas de interagdo do participante), linguagens de

audio (vozes, trilha sonora e efeitos). 3 cenarios seguintes:

1. Narrativa (historia e personagens)
A narrativa proposta, apos analise em teste piloto em outras escolas da rede publica, foi
dentro da tematica da Mitologia. Cada grupo, formado por 4 componentes cada, representava
um “deus” mitoldgico. No total foram 8 Grupos com 4 componentes e 1 Grupo com 3 e 1 grupo

com 2 Componentes. Totalizando 37 participantes para o experimento Gamificado.
Os grupos eram representados pelos personagens:

(R R)

APOLO ARES ARTEMIS

S

Figura 3 — Simbolos da mitologia que representaram as equipes
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2. Gameplay (desafios e regras)

Para os desafios propostos pela gamificagdo foi produzido pela equipe de criagdo do
atelier de computagdo da UFCG (CompCult) o aplicativo para Android denominado ARENA
DE METIS:

\
=)
/

~ N\

‘.{//
N

Ra v

Insira seu PIN

@} Entrar na
Arena

EREEEEEREIEE
—— — — — — — — — — —

Figura 4 -Aplicativo Arena de Metis: Layout

Os participantes das equipes receberam um treinamento e suas respectivas senhas de
acesso para utilizacdo do aplicativo em uma festa inicial. Todas as regras da competigao foram

explicadas neste momento.

Pontuaco6es do Arena de Metis:

= Missbes semanais 3 Moedas de Ouro / Parcial 10 Moedas de Prata
» Quiz Semanal 1 Moeda de Ouro

= Evolucao na Danca 2 moedas de Ouro / Parcial 10 Moedas de Prata
= Adesao da Equipe 4 Moedas de Ouro / Parcial 10 Moedas de Prata

Pontuacao Maxima semanal 10 Moedas de Ouro ou 30 de Prata
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. Missoes Semanais: Através do aplicativo eram langadas as missdes semanais.
Essas missdes envolviam a tematica proposta para o jogo Arena de Metis € a0 mesmo tempo
procurava desenvolver alguma habilidade proposta pelas disciplinas da escola como: Leitura,
Educagdo Fisica, Sociologia dentre outras. A ideia inicial era que estas missdes fossem
desenvolvidas juntamente ao corpo docente das disciplinas e assim, o aluno ganhar ponto no
mundo virtual e no mundo real através de bonus porém, o mesmo ndo foi possivel pois o
calendario escolar estava atrasado e no més de outubro houve uma ocupagao da escola através

de alguns alunos que estavam protestando.

P o e S e T
ARERERERERIEEIE

Ola! Vocés estéo entrando em uma ]
competigao que pode mudar para sempre
a vida de vocés! Para isso vocés iréo
representar um Deus de diversas ]
mitologias! A primeira missdo seré muito
facil: Fagam uma pesquisa simples sobre o
deus gue estéo representando e escrevam
um texto de 10 linhas falando suas

caracteristicas. Apos isso enviar uma foto

através do aplicativo Arena de Metis. Vale
3 moedas de ouro e pontuagao extra em
uma disciplina! Que comecem os jogos!

pEREEREREEREEE
N

Figura 5 - Aplicativo Arena de Metis: 12 Missao

A primeira missao teve o objetivo de apropriar os alunos sobre o personagem que eles
iriam representar nos proximos meses. A missdo era criar uma redagdo (10 linhas) sobre o
personagem e estd redacdo deveria conter: Historico, principais poderes, simbolos. Estas
redacdes eram individuais e foram enviadas através de fotos pelo aplicativo. As equipes que
todos os participantes enviaram ganharam 3 moedas de ouro, € as que enviaram parcialmente
10 moedas de prata. As redagdes foram corrigidas pelo grupo de mestrandos que participaram
da pesquisa. O aplicativo possui o Georreferenciamento que possibilita missdes com a exata

localizacdo dos participantes. A 2° missdo solicitava que os participantes fossem a um local
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propicio a atividade fisica, marcassem em seus celulares o ponto de partida e o ponto de chegada

de uma atividade fisica simples como uma caminhada. Para tanto, além do Georreferenciamento

os alunos precisavam enviar uma foto da atividade fisica. Estes sdo exemplos de algumas

missdes que foram propostas aos grupos.

* Quiz Semanal: O Quiz semanal foi idealizado para aumentar o engajamento dos
participantes no projeto. Uma vez por semana foram langadas perguntas com multipla
escolha. O Quiz valia 1 moeda de ouro em caso de resposta certa. Um exemplo deste Quiz:
Quiz 12 Semana (MITOLOGIA): No filme Percy Jackson e o Ladrao de Raios qual
“deus” da mitologia grega era o Pai do personagem principal?

A —Zeus

B — Hércules
C — Poseidon
D - Apolo

Evolucao na Dang¢a: O jogo Just Dance oferece uma pontuagdo ao termino de cada
musica ou fase. Cada Gblock, composto por 12 musicas cada (Topico Formacdo do
Gblock), era repetido por 3 sessoes da intervengdo e suas pontuagdes eram avaliadas. Se
os participantes evoluiram nas dancas ganhavam 2 moedas de ouro, caso essa evolugao

nao tenha sido perceptivel o participante ganhava 10 moedas de prata.

Adesao da Equipe: A adesdo da equipe foi o item com maior pontuagdo. Devido ao
calendario escolar e alguns motivos, que serdo melhor discutidos no topico resultados,
criaram as equipes uma dificuldade maior em participar das sessdes logo, se a equipe
pudesse vir junta e completa ganharia 10 moedas de ouro. Também, se a equipe viesse
separada porém, viessem no mesmo dia da sessdo ganhariam 5 moedas de ouro. Caso a
equipe estivesse desfalcada ganharia apenas 10 moedas de Prata. Desta forma a propria

equipe cobrava de seus participantes a presencga e isso auxiliou a adesao.
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Figura 6 - Aplicativo Arena de Metis: Ranking das equipes

3. Niveis (Cenarios e dinamica)

1.

Estacdo CriaAtiva. O primeiro cendrio ¢ um espaco do mundo real (fisico)
preparado especificamente para que os participantes pratiquem exercicios sendo
monitorados pelos pesquisadores. Neste experimento este espaco fisico foi um
ambiente especifico da escola, a sala de aula.

Cidade. Espaco do mundo real (o conjunto de todos os ambientes onde o
participante realizou as missdes relacionadas as atividades complementares aos
exercicios praticados na estacdo Criativa. Estes espagos foram em suas casas e
parques.

Nave. Espaco virtual criado no Celular, no qual os participantes viveram
experiéncia de se transportar compartilhando a sua evolug@o nas missoes entre
diferentes situagdes que representando atividades realizadas nos dois espagos
anteriores do Arena de Metis (estagdo criativa e cidade). Pode ser acessado em
modo sincrono pela internet via celular ou tablete, com versdo Android. Também
pode ser acessado em modo assincrono para quem nao tem internet em casa e so

pode se conectar na escola ou em outros lugares com acesso publico. O
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aplicativo permite realizar as tarefas, salvar e s6 enviar quando tivesse acesso a
internet. Algumas missoes foram geradas no momento durante a atividade fisica
com exergames nas escolas e cada missao tinha uma nova chave de acesso no
aplicativo. Exemplo disso sdo os mapas do Arena de Metis que sdo os mapas e
trilhas projetados na Estagdo Criativa e que mostram como o participante esta

posicionado no ranking a cada sessao.

Interfaces (formas de interacao do participante)
O participante interagiu com os mundos virtuais por meio de seus movimentos em frente
ao Kinect na Estacao Criativa e por meio do uso do Smartphone para registrar informagdes que

comprovam sua participagdo na intervencao fora da estacao criativa.

Linguagens de audio (vozes, trilha sonora e efeitos)

As fases foram divididas em missdes GBLOCKS ou apenas blocos onde as fases foram
programadas para evoluirem em nivel de dificuldade ao longo do projeto e atenderem o tempo
determinado de cada sessao com duragao de S0 minutos cada. Cada missao foi formada por 10
ou 12 desafios do jogo (Dependendo do tempo de cada fase que tem média de duragdo em 4
minutos cada), formando assim um GBLOCK para cada semana ou para 3 sessdes. Desta forma
foi possivel analisar a evolugao dos jogadores em suas pontuagdes no mesmo Gblock, o que foi
um dos requisitos para pontuagdo dos grupos. As combinagdes existentes sdo incontaveis e
desta maneira ndo tornara a intervencao algo moné6tono, muito menos cansativo no aspecto do
entretenimento.

A formacao de 4 GBLOCK s teve a duragdo média de 1 més. Esse més foi denominado
de GMEX ou grupos Gblock’s (blocos) de desafios. Apos 1 més houve uma andlise da

Gamificagao aplicada até o momento e se os critérios para a confec¢do dos desafios estavam

Avaliacao do Gmex / Gblock’s

sendo satisfatorios.

Analise dos resultados
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E importante lembrar que a gamificagdo aqui proposta ndo foi objeto de estudo desta
pesquisa e sim a influéncia de uma gamificagdo sobre o nivel de adesdo a uma intervencao
comportamental multidisciplinar de longo prazo. As caracteristicas e o desempenho desta
metodologia para gerar gamificacdes € objeto de estudo de dois pesquisadores de mestrado e
um de doutorado da UFCG que realizam pesquisa em parceria com o programa de Mestrado

em Satde publica da UEPB.
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4.3 Artigo 3

Gamificacao: Uma ferramenta para aumentar a frequéncia de atividade fisica em
adolescentes com excesso de peso

Gamification: A tool to increase the frequency of physical activity in overweight adolescents
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Resumo

Objetivo: Construir e Testar um protocolo de Gamificacdo para aumentar a frequéncia de
atividade fisica, através de videogame ativo, em adolescentes com excesso de peso em ambiente
escolar. Materiais e Métodos: A primeira etapa constou da elaboragdo da gamificagao onde
seguiu a metodologia ISM com etapas de analise e selecdo de jogos, categorizacdo dos jogos,
teste com as fases (musicas) e andlise da intensidade do exercicio provocado pelas fases do
Videogames Ativos. Segunda etapa foi realizada a testagem da gamificagdo através de um
estudo de interven¢do randomizado, durante quatro semanas, envolvendo 65 adolescentes entre
15 a 19 anos, sendo 37 participantes no grupo experimental ¢ 28 no grupo controle. A
randomizagao do tipo de intervengdo foi realizada por escola. A intervengao foi realizada com
XBOX 360 ¢ o jogo Just Dance, durante 150 minutos semanais. No grupo experimental ainda
tinham os desafios extras para serem cumpridos. Foram avaliados a frequéncia dos adolescentes
a atividade fisica e o estado nutricional (indice de massa corporal ¢ relagdo circunferéncia
abdominal/estatura) no inicio e no final da intervencdo. Para andlise estatistica foi utilizado o
programa SPSS Resultados: A intervencdo com gamificacdo esteve associada a uma maior
frequéncia dos adolescentes ao exercicio fisico. A adesdo dos adolescentes ao exercicio fisico
nao teve associacdo com o estado nutricional inicial, porém apresentou-se associado ao tipo de
intervengdo. Conclusdo: A gamificacdo foi eficaz para aumentar a adesdo dos adolescentes
com excesso peso a atividade fisica em ambiente escolar.

Palavras Chave: Obesidade na adolescéncia; gamificacdo; videogame ativo
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Abstract

Objective: To construct and test a Gamification protocol to increase the frequency of physical
activity, through the active video game, in overweight adolescents in school settings. Materials
and Methods: Randomized intervention study with two comparison groups: Control group and
experimental group. The experimental group uses games from the category Video game or
Exergames + a gamified protocol through an application called Arena of Metis, and the control
of group in the active video game. An integrated review was performed using a systematization
in game specialized sites for the selection of games (Exergames) applied to the intervention.
Randomization: Two schools were selected with a higher prevalence of overweight and
obesity in the municipality. A random lottery was made to define the school that would be the
control group and the experimental group. Sample: Composed of n = 65 adolescents aged 15-
19 years, 37 of whom were not in the experimental group and 28 in the control group. Results:
The intervention with gamification was associated to a higher frequency of adolescents to
physical exercise. Adherence of adolescents to physical exercise is not an association with the
initial nutricional status, but was associated with the type of intervention. Conclusion: A
gamification proved effective in relation to increased adherence in adolescent participants in
weight loss programs, requiring longer duration studies to assess the impact for weight loss.

Keywords: Obesity in adolescence; Gamification; Active video game

INTRODUCAO

A falta de adesdo ao tratamento tem sido considerada um problema sério de saude
publica, principalmente quando esse envolve doengas cronicas (ADEBOWALE et al., 2012).
A adesdo terapéutica, ou adesdo ao tratamento, refere-se ao grau de concordancia entre o
comportamento de uma pessoa ¢ as prescri¢des da equipe de saude (MARJORE et al., 2014).

A literatura sugere que pacientes com sobrepeso ou obesidade apresentam uma adesdo
mais baixa ao tratamento visto que, as terapias, muitas vezes complexas, requerem dedicacdo e
acompanhamento continuo do paciente e essa problematica ainda ¢ maior quando se considera
o periodo da adolescéncia, fase em que a taxa de abandono ao tratamento ¢ muito superior
(NOURSE et al., 2015).

A prevengdo e tratamento da obesidade na adolescéncia sdo um dos principais desafios
da satide puiblica, pois essa condigao ¢ considerada pela Organizagao Mundial de Satide (OMS),
uma epidemia mundial e geralmente estd associada a diversas comorbidades como hipertensao,
diabetes tipo 2, doengas ateroscleroticas, dislipidemias, afec¢des respiratorias, Osseas e até
mesmo o cancer, que podem provocar diminui¢do da qualidade de vida, podendo ainda levar a
obito (WHO, 2014).

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criangas e adolescentes tem sofrido aumento
nos ultimos anos (RUPEREZ et al., 2014; GANDHI et al., 2015). Atualmente, mais de 30

milhdes de criancas com sobrepeso, um dos fatores de risco para obesidade, vivem em paises
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em desenvolvimento ¢ 10 milhdes nos paises desenvolvidos (WHO, 2014). No Brasil cerca de
6,5% da populagdo infantojuvenil estdo com obesidade diagnosticada (BRASIL, 2015)

Virios fatores sdo apontados como causadores da obesidade infantojuvenil e uma deles
¢ o uso excessivo de tecnologias como videogames ou computadores além do tempo dispendido
em frente a televisdo tornando estas criangas e adolescentes sedentarios (MADDISON et al.,
2011; LU et al., 2013; LACERDA, L. R. F. ; RODRIGUES, 2014).

Com o intuito de combater o sedentarismo de forma ludica e prazerosa, pesquisas
recentes tém incorporado os Videogames ativos (VGA's) em seus tratamentos para aumentar o
nivel de atividade fisica, principalmente no publico infantojuvenil (AUGUSTO et al., 2011;
BARACHO et al., 2012; ALVES; COUTINHO, 2016; CAMELIER; MAIA, 2016). Estas
pesquisas evidenciaram uma melhora nestes aspectos, porém, nao foi suficiente para aumentar
a adesdo dos participantes em programas de perda de peso, mesmo quando incorporados a
programas multiprofissionais de longa duragdo considerados hoje os mais eficazes no
tratamento de criancas e adolescentes com excesso de peso (ADAMO et al., 2010; CHEN;
WILKOSZ, 2014).

Neste contexto, surge a necessidade de testar outra metodologia com intuito de aumentar
a adesdo deste publico a um programa de exercicio fisico com VGA's. Assim, a gamificacdo
da palavra em inglés Gamification, que corresponde ao uso de mecanismos de jogos orientados
ao objetivo de resolver problemas praticos ou de despertar engajamento entre um publico
especifico, surge como ferramenta para esta problematica (VIANNA et al., 2013). Baseado
nesses fatos, este estudo tem como objetivo comparar a metodologia de gamificacdo associada
ao VGA com a tradicional (apenas o VGA) em relagdo a frequéncia dos adolescentes
obesos/sobrepeso a atividade fisica no ambiente escolar e ao impacto no estado nutricional

desses individuos.

METODOS
Estudo de intervencdo randomizado, envolvendo 65 adolescentes entre 15 a 19 anos,
sendo 28 o grupo controle e 37 do experimental, durante quatro semanas (agosto-setembro
2016). O grupo experimental utilizou, para pratica de exercicio, o VGA associado a uma
metodologia gamificada através de um aplicativo denominado Arena de Metis e o grupo
controle utilizou apenas do VGA.
Esse estudo envolveu adolescentes de duas escolas publicas estaduais que apresentaram
as maiores prevaléncias de sobrepeso/obesidade em estudo anterior desenvolvido em Campina

Grande (RAMOS et al., 2015) Foram excluidos os adolescentes que apresentavam limitagdes
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motoras ou mental que impediam a realizagdo das atividades contidas na intervengdo; aqueles
que apresentaram doencas ou estavam em uso de medicamentos que alteravam o metabolismo
glicidico ou lipidico; adolescentes asmaticos; adolescentes que ja faziam uso do videogame
ativo com constancia a pelo menos 2 meses; adolescentes gravidas.

Inicialmente foi realizada a triagem para identificacdo dos adolescentes com excesso de
peso do primeiro e segundo ano do ensino médio nas escolas selecionadas. Apos a identificagdo
foi explicado a importancia e os procedimentos que iriam ser realizados na pesquisa, €
posteriormente foi realizado o convite para participacdo no estudo. Para os que quiseram
participar foram avaliados os critérios de inclusdo e exclusdo e os elegiveis assinaram o Termo

de Consentimento livre e esclarecido (TCLE) e o Termo de Assentimento (Figura 1).

Selecéio da amostra

1309 alunos
avaliados

202 (15,4%) Sobrepeso 57 (4,3%) Obesidade 1050 (80,3%) Eutréficos

2 escolas de maior prevaléncia

|
I : 1
' 140 (16,1%)Sobrepeso \ ' 36 (4, 2%) Obesos I 694 (79,7%)

Eutroficos

—

Critérios de Inclusdo
65

intervengao

Durante a pesquisa foi aplicado um formulario para levantamento das informagdes
sociodemograficas (sexo, idade, cor, classe econdmica) e realizada a antropometria (peso,
estatura e circunferéncia abdominal) no inicio (tempo basal) ¢ no final (4 semanas). Foi
computada, também, em um formulario especifico, todas a participagdes dos individuos nas

sessOes de atividade fisica, sendo realizado um célculo de frequéncia semanal, e no final da 4*
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semana. Considerou-se adesao aqueles individuos que obtiveram 75°% ou mais de participacao
no programa de exercicio.

O estado nutricional foi classificado através Indice de Massa Corporal (IMC), de acordo
com as recomendagdes da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), considerando-se: sobrepeso
(IMC > +1 e < Escore-Z +2), obesidade (IMC > Escore-Z +2 e < Escore-Z +3) e obesidade
acentuada (IMC > Escore-Z +3), sendo que, para os maiores de 18 anos (em kg/m2) foi
considerado: sobrepeso (IMC > 25,0 e <30), obesidade (IMC > 30,0) (CONDE; MONTEIRO,
2006; ONIS; ONYANGO; BORGHI; STIYAM; NISHIDA,; et al., 2007).

Para avaliacdo da adiposidade abdominal foi considerado a relacdo circunferéncia
abdominal/estatura, sendo considerada elevada quando o valor igual for igual ou maior que 0,5
(PAOLO et al., 2008).

Os dados antropométricos, peso, altura e circunferéncia abdominal foram obtidos em
duplicata, sendo considerado o valor médio das duas aferigdes. Para afericdo da altura, foi
utilizado um estadidmetro portatil da marca WCS®, com precisdo de 0,1 cm e, para a
verificacdo do peso, uma balanca digital Tanita® com capacidade 150 kg e precisao de 0,1 kg
e para circunferéncia abdominal uma fita métrica inelastica de marca Cardiomed®, com
precisdo de 0,1 cm. Na obtencdo da medida, o adolescente tinha de estar com roupas leves e

foram seguidos os procedimentos recomendados pela OMS.

Intervencao de exercicio fisico (EF) com exergame

Antes de iniciar a intervencdo, foi realizada a randomizag¢do do procedimento por
escolas. A escola A foi utilizado o VGA com o protocolo de gamificagdo e na escola B apenas
o VGA, entdo o tipo de interven¢dao no qual o adolescente foi submetido foi dependente da
escola em que ele estava matriculado.

A intervengdo com exergame foi supervisionada e monitorizada. A modalidade adotada
foi a pratica de exercicios com auxilio de um videogame ativo, em que o movimento fisico faz
parte do mecanismo do jogo. A intensidade foi moderada com frequéncia semanal de trés vezes
(nas escolas) e durag@o de 50 minutos cada sessdo, com 10 minutos adicionais para verificagdo
dos sinais vitais pré e pds exercicio, por um periodo de quatro semanas.

O grupo experimental, além de realizar a atividade fisica através desse instrumento,
tiveram um desafio a cada sessdo, através da gamifica¢do, para incentivar a motivagdo na
realizagdo do exercicio. As atividades foram realizadas em sub-grupos de até quatro
participantes, que foram orientados e supervisionados por profissionais da educagao fisica,

fisioterapeutas e/ou alunos de mestrado e iniciagdo cientifica vinculados ao projeto, todos
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previamente treinados. Os jogos foram disponibilizados em uma sala da escola selecionada
destinada para tal finalidade, em horarios disponibilizados nos turnos da manha e tarde. Foi
utilizada a plataforma XBOX 360, com utilizagdo do acessorio Kinect (Microsoft®) para
possibilitar o usudrio controlar e interagir apenas com comando dos movimentos corporais € o

Just Dance, o jogo selecionado.

A escolha dos jogos e a gamificagao.

Para a escolha dos jogos foi realizada uma revisao integrativa para selecionar os jogos
com caracteristicas de videogame ativo/Exergames. Foi realizada a andlise e a categorizacio
dos jogos e seus respectivos Consoles (Microprocessador de jogos eletronicos), sendo utilizado
os seguintes critérios: valor do console, valor dos jogos e possibilidades de Multplayer (2 ou 4
jogadores no mesmo jogo), que seriam fundamentais para a formacdo dos grupos na
intervengdo. Essa busca foi realizada através de sites especializados durante o periodo de
Agosto de 2015 ao Agosto de 2016. Apds esta andlise, o console selecionado como melhor
custo beneficio, foi 0 XBOX 360 da empresa Microsoft ® e os jogos selecionados para esta
pesquisa foram os da franquia Just Dance da empresa Ubisofi®, mais precisamente as versoes
(Just Dance 2014 ¢ 2016).

Este tipo de gamificagdo, voltado para programas de perda de peso, ndo ¢ encontrada na
literatura, logo, nesse trabalho, foi construido um protétipo de metodologia gamificada para
programas especificos de perda de peso.

A gamificacdo consistiu na inser¢ao de elementos variados como fatores motivacionais,
tais como metas de pontuagdo, premiacdes virtuais, disputas entre grupos, avango de etapas,
dentre outros. Esse processo foi construido a partir de games ja disponiveis, mas com foco
voltado a atitudes que também estimulassem a adogdo de um estilo de vida saudavel fora do
jogo. A intervencao gamificada, foi denominada Arena de Metis, ¢ ¢ composta por uma
combinacdo de desafios de engajamento criados especificamente para a intervengdo, ¢ de
desafios de danca existentes em exergames de dangca.

A intervencao gamificada, denominada “Arena de Metis” representa um jogo sério em
realidade alternada, uma vez que tem uma parte da experiéncia de jogo praticada nos mundos
virtuais construidos no console Xbox-+kinect, no computador+celular e outra parte jogada fora
do ambiente virtual, ou seja, nos ambientes onde o participante faz exercicios e onde ele atua
em outras atividades da intervencdo. A gamificacdo desse jogo sério foi composta de seis
gamificagdes sequenciais menores, denominadas de gamificagdes de exergames (gmex), que

correspondem a fases vivenciadas no periodo da interven¢do. Cada fase foi avaliada ao seu final
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para refinamentos e para permitir a incorporacdo de eventuais ajustes da gamificacdo da

proxima fase (proximo gmex). Este jogo Arena de Metis tem funcdes similares as de um jogo

de RPG (role player game), no qual cada ator (crianga, pai, instrutor, profissional de satide) tem

uma fun¢do no mundo real (praticar exercicio, dormir e se alimentar bem, monitorar esta

pratica, incentivar esta pratica, mensurar efeitos desta pratica, dentre outras atribuicdes).

Abaixo o fluxograma da construgdo da gamificagao.

Nivel de Atividade
Fisica de Unidades
de Exergame

repouso e em atividade para
classificar as unidades nos
niveis leve, moderado ou
intenso.

NIVEL DE ETAPAS DE ATIVIDADE PRODUTO
DESIGN DESIGN
1. Caracterizacdo Usar critérios de movimento Biblioteca de jogos
dos exergames. corporal e interface que usam disponiveis no mercado e
sensores de movimentos que promovem a
movimentagdo corporal
2. Selegdo de Usar critérios de disponibilidade | Biblioteca de jogos VGA
Exergames no mercado de preco de que se enquadram com as
plataforma tecnologica necessidades econdmicas e
(consoles) de preco do jogo, de | de escabilidade de
nimero de jogadores participantes.
Design de simultdneos
Infraestrutura | 3. Avaliagdo do Usar critérios (Nivel de FC em | Biblioteca de unidades

(fases) de VGA que atendem
aos requisitos de nivel de
atividade fisica para uma
intervencdo com atividade
fisica preconizados pela
OMS.

4. Validagdo do
Nivel de Atividade
Fisica de Exergame

Aplicagdo desta andlise com o
publico alvo da pesquisa. (Teste
Piloto).

Biblioteca de unidades
(fases) de VGA que atendem
aos requisitos de nivel de
atividade fisica para uma
intervengao com atividade
fisica preconizados pela
OMS validado com o
publico alvo.

5. Pesquisa de

Classificar por critérios de

Biblioteca de unidades de

Atratividade das prazer em participar da unidade | exergames com atratividade

unidades de de exergame comprovado pelo publico

exergames alvo

5.Construir escala Criando situagdes que Um conjunto de unidades de

de nivel de representam uma graduagdo dos | exergames que compdem

dificuldade das desafios adequada aos objetivos | uma sessdo orientada para os

unidades (dangas) da intervencgao (personalizacdo). | objetivos de uma

dos VGA. intervencdo. Um Gblock
pode ser usado para mais de
uma sessao.

6. Design da Configurar quais os recursos da | Versdo personalizada dos

Plataforma plataforma FELIZCIDADES Softwares da plataforma

Integradora (VGA, | seriam usados para construir as | Felizcidades que combina

Aplicativos e WEB) | experiéncias de jogo do diferentes tecnologias

participante.

(aplicativo movel na web,
Sistemas na web, aplicativos
de rede social (WhatsApp)
para fornecer recursos que
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ajudam os participantes a
Design de jogar (Envio de texto, envio
Missoes de imagem, envio de video,

envio de geolocalizagio,
envio de audio) e recursos
que ajudam educadores e
profissionais de saude a
monitorar e avaliar a
intervencdo (Painel de
controle na WEB) de todas
as atividades dos
participantes e seus

resultados.
7. Criar missoes Construir narrativa, Atividade Gamificada
personagens, desafios, sistema integrando as unidades dos
de pontuagio e recompensas. exergames e os recursos da

plataforma FELIZCIDADES
e redes sociais para
promover a pratica de
exercicio na intervengao.

Em relagdo aos requisitos éticos, o estudo foi submetido e aprovado sob o CAAE:
56118616.1.0000.5187, pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba, obedecendo a todos os principios pré-estabelecidos pelo Conselho Nacional de Satde,
sob Resolucao 466/2012.

A analise estatistica foi realizada através do SPSS versdo 22.0, sendo realizada
primeiramente a estatistica descritiva através da frequéncia absoluta e relativa para
caracterizagao da populacao.

As caracteristicas sociodemograficas e o estado nutricional entre os grupos foram
comparados no momento inicial e no final através do teste do qui-quadrado. Esse teste também
foi utilizado para comparar a frequéncias as atividades fisicas entre o grupo, como também a
associacdo entre o sexo, estado nutricional e o tipo de intervengdo com a frequéncia de 75%
nas atividades com VGA.

Construiu-se um grafico de poligonos de frequéncia com o intuito de comparar a
frequéncia as atividades com VGA gamificadas e as apenas com o VGA.

Para todas as andlises foi adotado o nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

A prevaléncia de obesidade/obesidade acentuada, no inicio da pesquisa, foi de 12,4 % e
foi significativamente maior na escola cuja a intervencdo foi apenas pelo videogame ativo, as

demais caracteristicas tiveram a distribuicdo semelhante (Tabela 1).
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A intervengdo com VGA associada a gamificacdo esteve associada a uma maior
frequéncia dos adolescentes ao exercicio fisico (p=0,048) (Tabela 2).

O Gréfico 1, mostra a diferenca na adesdo, durante as quatro semanas de intervengao.
Observa-se que o grupo experimental (VGA + Gamificagdo), obteve uma adesdo superior ao
grupo controle (VGA). Ao final de quatro semanas de intervencdo, o grupo experimental
apresentou uma adesao de 68% de seus participantes, enquanto o grupo controle finalizou a
intervencao com 27% de seus participantes, totalizando uma diferenca de 41% de adesao entre
os grupos analisados.

Dos 65 adolescentes, 53 (81,0%) terminaram a intervencdo, porém apenas, 44,7%
participaram em 75% ou mais sessoes. Ao se considerar o tipo de intervengdo o gamificado
teve uma adesdo de 56,8 % e o ndo gamificado de 43,2 %. A adesdo dos adolescentes ao
exercicio fisico ndo teve associacdo com o estado nutricional inicial, porém apresentou-se

associado ao tipo de intervengao (p=0,031) (Tabela 3).

DISCUSSAO

A abordagem mais adequada para o tratamento de doengas cronicas, como a obesidade,
¢ o tratamento com acompanhamento multiprofissional de longa duracdo, porém nao tem sido
tao eficaz para criangas ¢ adolescentes com sobrepeso ou obesidade. Técnicas que utilizem a
participag¢ao dindmica do individuo, podem promover um maior engajamento desse publico no
programa de perda de peso (FRIEDRICH et al., 2014; FIDELIX et al., 2015). Neste sentido,
alguns trabalhos tém utilizado os exergames como ferramenta para aumentar a atividade fisica
dos adolescentes, mas nenhum utilizou a técnica de gamificagao.

Este experimento ¢ pioneiro, uma vez que a gamificagdo ainda nao foi utilizada como
ferramenta dentro de um programa de intervengdo para perda de peso. Além disso, outros
estudos que ja haviam utilizado jogos eletronicos (Exergames ou Videogames Ativos), ndo
analisaram diretamente a adesdo destes participantes dentro dos programas, mas sim,
verificaram o aumento da atividade fisica ¢ suas repercussdes metabdlicas (ADAMO et al.,
2010; CHRISTISON; KHAN, 2012, 2015; MORAN et al., 2014; SIMONS et al., 2015;
STAIANO et al., 2016).

Estudos relacionados a adesdo para mudanga de comportamento demonstram que 60 a
80% dos individuos atingiram a porcentagem minima de sessdes indicadas (70%) e cerca de
metade dos pacientes desistiram nos primeiros 6 meses de tratamento, mesmo antes de se

observarem os beneficios de saude previstos. A propor¢ao estimada de individuos que desistem
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de programas que incluam exercicios e mudangas no estilo de vida ¢ de aproximadamente 50%
(FIDELIX et al., 2015)

No presente estudo apesar dos adolescentes obesos pertencerem principalmente a escola
cuja a intervencdo foi apenas com VGA, o estado nutricional ndo influenciou na adesdo ao
programa de exercicio, porém a intervencdo com VGA dentro de um protocolo gamificado
esteve associada a uma maior adesdo a atividade fisica (p=0,031). Além disso, o grupo que
utilizou o0 VGA gamificado apresentou um maior numero de adolescentes até o final da
intervencao com uma diferenca de 41% entre os grupos analisados (68% grupo que utilizou
VGA + Gamificagdo X 27% grupo que utilizou apenas VGA).

Entre os fatores que podem diminuir a adesdo ao programa de peso estdo as atividades
escolares, feriados e esquecimento das sessdes (NOURSE et al., 2015). Nesse contexto a
gamificacdo pode incrementar a adesdo uma vez que ela pode evitar o esquecimento dos dias
das sessdes como também pode permitir a realizacdo de atividade fisica fora do ambiente
escolar através da motivacao associada a essa ferramenta.

As técnicas de gamificagdo tém sido utilizadas por empresas e entidades de diversos
segmentos como alternativa inovadora as abordagens tradicionais de aprendizagem, sobretudo
no que se refere a encorajar as pessoas a adotarem determinados comportamentos, a
familiarizarem-se com novas tecnologias e a agilizarem seus processos de aprendizado (RAO,
2013; VIANNA et al., 2013; SARDI; IDRI, 2017). Porém, na literatura ndo se encontrou-se a
utilizacdo de técnicas de gamificacdo especificamente para combater a obesidade, seja adulta

ou infantojuvenil, que ¢ o publico alvo dessa pesquisa.

Entre diversos estudo sobre a utilizagao de Exergames para perda de peso (MADDISON
etal., 2011; MASTROCOLA, 2011; PENG et al., 2011; PEREIRA ect al., 2012; NOURSE et
al., 2015), destaca-se um desenvolvido nos Estados Unidos da América (EUA) onde foi
realizado um programa multidisciplinar para combate a obesidade infantojuvenil denominada
Exergaming for Health program. Esse programa fundamentou-se em trés eixos: atividade fisica
com exergames; acompanhamento nutricional e psicologico, além da participacdo direta dos
familiares. Esse projeto acompanhou um publico com idade entre 8 e 16 anos por dez semanas
e houve melhora no indice de massa corporea (IMC), em alguns aspectos nutricionais e o indice
de adesdo de 83% dos participantes (CHRISTISON; KHAN, 2015). Nesta pesquisa:
Exergaming for Health program, foi considerado adesdo aqueles que participaram de mais de
50% das sessdes o que pode justificar um indice de 83% nos resultados para adesdo, diferente

do estudo proposto com a gamificagdo onde a adesdo foi considerada a partir de 75% de
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participacdo nas sessdes. Outro ponto que precisa ser analisado € o fato do projeto: Exergaming
for Health program ser uma abordagem multiprofissional com acompanhamento familiar,
nutricional e psicologica além do exercicio com os exergames. Na pesquisa com a gamificagdo
apenas o fator exercicio foi proposto como intervencao e a metodologia gamificada visou a
frequéncia dos participantes nas sessoes de atividade fisica com VGA's.

Este ensaio de curta duragdo apresentou um esboco de uma metodologia que pode ser
incorporada ao tratamento ja vigente com equipe multiprofissional e videogames
ativos/exergames a exemplo do Centro de Obesidade Infantil (COI) no municipio de Campina
Grande-PB, projeto este motivador de tal experimento.

Dados demonstram que os adolescentes estdo cada dia mais sedentarios, apenas 27%
deste publico atinge 60 minutos de atividade fisica, com intensidade moderada a vigorosa, por
dia (STAIANO et al., 2016). O deslumbre pelos jogos eletronicos deve ser considerado para
esta abordagem, pois mais de 60% dos adolescentes jogam, regularmente, jogos eletronicos
(STAIANO et al., 2016). Os exergames devem continuar sendo uma estratégia para atrair este
grupo de adolescentes.

Mas, em que a gamificagdo pode contribuir para este tipo de intervencao tdo complexa?
A gamificacdo possui atributos inerentes a sua metodologia que auxiliam nos aspectos
emocionais, cognitivos e sociais (MCGONIGAL, 2011), principalmente por promover um
sentimento de integragdo entre os usuarios ¢ as tarefas propostas, pois os desafios sdo cumpridos
de forma prazerosa envolvendo assim toda a equipe com os mesmos objetivos (RAO, 2013).

O entretenimento sempre foi o combustivel dos jogos eletronicos e seus atributos como:
a) Integracdo de tecnologias: que geram formas hibridas de expressdo, como, por exemplo, o
celular com internet e camera; b) Interatividade: que permite aos usudarios influenciarem
dirctamente suas experiéncias nos meios de comunicacdo e entre outros usudrios; c)
Hipermedialidade: que ¢ a criacdo de uma trama de interconexdes entre varios componentes
segundo a vontade de cada usudrio; d) Imersdo: que gera a possibilidade de navegagdo em
diferentes ambientes digitais e com diferentes tipos de interfaces, sdo cada vez mais utilizados
pela gamificagdo (MASTROCOLA, 2011; ZICHERMANN; CUNNINGHAM, 2011).

Segundo Jane Mcgonigal, “Os jogadores de videogame estdo cansados da realidade”.
(MCGONIGAL, 2011). A mesma esclarece que, conforme os games tornam-se populares em
diferentes regides do planeta, percebe-se o aumento do envolvimento dos jogadores com esta
atividade e, este envolvimento pode ser utilizado em um espectro bem mais amplo de objetivos

(JUNIOR, 2013).
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Com isso, a Gamificag@o utiliza-se do poder e fascinio que o jogo exerce sobre as
criancas e adolescentes para mudanca de comportamento para combater problemas reais, e
nessa pesquisa se mostrou eficiente para aumentar a adesao desse publico.

Apesar da gamificagdo, neste presente estudo, ter se mostrado eficaz para aumentar o
tempo de adesdo ao programa de exercicios, o periodo de avaliagdo foi curto sendo necessario
a realizagdo de outros estudos com o tempo de intervencdo maior € que contemple nao so
avaliacdo outros indicadores de adesdo como: a motivacao dos grupos, os depoimentos e relatos
dos participantes; como também avalie o impacto no perfil cardiometabolico.

Apesar de apresentar algumas limitacdes, esse estudo ¢ importante para saude publica,
uma vez que ¢ pioneiro em avaliar uma tecnologia que possa incrementar a adesdo dos
adolescentes com excesso de peso a atividade fisica em ambiente escolar, inclusive
proporcionando a interagdo entre professores, alunos e profissionais de saude, uns dos pilares

do Programa de Satde na Escola.
CONSIDERACOES FINAIS

Pelo exposto, observa-se a necessidade de outras pesquisas com maior tempo de duracao
para comprovar os resultados obtidos e, analisar se esse aumento na adesdo pode ser associado
a melhoras no perfil lipidico e no estado nutricional de adolescentes.

Permanece a necessidade de associar uma metodologia gamificada ao modelo de
tratamento multiprofissional de longa dura¢do e assim, analisar se 0s mesmos aumentam as

respostas de adesdo ao tratamento e, em consequéncia, repercussoes clinicas nesses pacientes.
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Tabela 01 — Descricao da amostra e suas variaveis de acordo com o tipo de intervencao. Dados iniciais

(n=65)
VARIAVEIS

Sexo
Feminino
Masculino
CA Inicial
Elevada

Normal

Estado nutricional
inicial
Obeso/obesidade
acentuada

Sobrepeso

VGA +

GAMIFICACAO

21(56,8)
16(43,2)

3(8,1)
34(91,9)

6(33,3)

31(67,4)

VGA

17(63)
10 (37)

7(25.,9)

20 (74,1)

12(66,7)

15(32,6)

RP(1C95%)

1,29(0,47-3,58)

0,25(0,58-1,09)

0,24(0,08-0,77)

0,62

0,081

0,013

Tabela 02 — Descricdo da amostra e suas variaveis de acordo com o tipo de intervengédo, Dados finais (n=53)

VARIAVEIS

CA Final
Elevada

Normal

Estado nutricional
final
Obeso/obesidade
acentuada
Sobrepeso
Eutrofico
Frequéncia
<25%

>30% < 75%
>75%

VGA +

GAMIFICACAO

5(17,2)
24(82,8)

6 (20,7)

21(72,4)
2 (6,9)

3(8,1)
13 (35, 1)
21 (56,8)

VGA

6 (25,0)
18 (75,0)

8(33,3)

16 (56,7)
0 (0,0)

7(25.,9)
12 (44.,4)
8 (29,6)

RP(1C95%)

0,63(0,16-2,38)

p

0,488

0,285

0,048
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Grafico 1 — Distribuigédo da frequéncia dos participantes, por grupo experimental (VGA + Gamificacao) e

grupo controle (VGA), durante as 4 ssmanas de intervencao.

Ades3ao Semanal
90% 84% ga%
80%
. 70%
70% 60% — 68%
60%
20% 43%
40%
) 27%

30% 27%
20%
10%

0%

12 Semana 22 Semana 32 Semana 42 Semana
e \/GA + GAMIFICACAO e VGA
Tabela 3 — Fatores associados a adesao ao exercicio fisico
75% de p RP (IC95%)
frequéncia
VARIAVEIS SIM NAO

Sexo
Feminino 23 (60,5) 15(39.5) 0,257 0,56(0,20-1,53)
Masculino 14 (53,8) 12(46,2)
CA inicial
Alterada 4(40,0) 6 (60,0) 1,00 1,29(0,33-5,1)
Normal 25 (48,3) 29(53,7)
Estado Nutricional
inicial
Obesidade/ Obesidade 7 (38,9) 11(61,1) 0,585 1,44 (0,48-4,4)
Acentuada
Sobrepeso 22(47,8) 24 (52,2)
Tipo de intervencao
VGA + Gamificagao 21 (56,8) 16(43,2) 0,031 0,32(0,11-0,92)
VGA 8 (29,6) 19(70,4)
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa teve como pergunta condutora: A gamificacdo poderia modificar o
comportamento de adolescentes com sobrepeso/obesidade dentro de um protocolo de atividade
fisica aumentando a sua adesdo? Para isso foi tracado o objetivo geral de criar e testar um
protocolo gamificado de intervengdo para aumentar a frequéncia de atividade fisica, em
adolescentes escolares e com excesso de peso, através da utilizacdo dos VGA's.

Para isso, foi necessario mais de 1 (um) ano de investigagao sobre os jogos que poderiam
compor esta pesquisa, analisando suas caracteristicas e criando categorias para, assim,
selecionar os jogos que melhor atenderiam as necessidades da mesma. Este modelo de busca e
categorizacdo de jogos resultou em um artigo onde outros estudos com VGA's podem utilizar-
se dos mesmos critérios. A grande contribuicao ¢ a metodologia empregada para esta busca.

Os testes realizados nos jogos da franquia Just Dance servem como parametro para
comprovar que estes jogos atingem a intensidade moderada a intensa de atividade fisica. Muitos
estudos descreveram um aumento no nivel de atividade fisica e gasto energético porém, nos
testes preliminares (teste piloto) foi quantificado a intensidade destes jogos e estes resultados
devem ser publicados em momento posterior.

A construcdo de um aplicativo (Arena de Metis), ja disponivel para Android no Google
Play, também ¢ um produto importante desta pesquisa. Este aplicativo pode ser utilizado por
clinicas e programas para perda de peso, em especial para o publico infantojuvenil.

A constru¢ao de uma Gamificacdo utilizando componentes de VGA'S e uma plataforma
tecnologica que envolve: WEB, aplicativo e rede social (Whatssap), ¢ um resultado importante
desta pesquisa. Este protdtipo de metodologia deve ser replicado em outras pesquisas com
maior tempo de duracao.

Nao existe na literatura a utilizagdo da Gamificagdo com intuito especifico de engajar
adolescentes em um problema sério como o tratamento da obesidade infantojuvenil. Neste
estudo, a gamificagdo foi utilizado apenas para aumentar a adesdo dos adolescentes em um
programa de atividade fisica porém, isso ndo impede de utilizar esta metodologia em conjunto
com outras abordagens ja existentes ¢ comprovadas na literatura, a exemplo da abordagem
multiprofissional de longa duragdo, que ¢ descrita como a melhor opgao de tratamento vigente
para doencas cronicas como o sobrepeso/obesidade.

Esta pesquisa teve um tempo relativamente reduzido porém mostrou que a gamificagao

foi capaz de aumentar a adesdo dos participantes na atividade fisica proposta com VGA's.
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Com este tempo de intervengdo (1 més) ndo houve repercussdo significativa no estado
nutricional dos participantes. Espera-se que novos estudos, com tempo maior de duragdo,

possam testar e analisar a metodologia gamificada aqui proposta.

Recomendacoes para trabalhos futuros:

= Pesquisas com a mesma metodologia com a duragdo de 6 meses

= Anadlise do nivel de intensidade do exercicio em outros jogos ativos

* Aumentar a Amostra analisada

= Analisar se 0 aumento da adesdo por um tempo maior repercuti diretamente no

estado nutricional
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Apéndice A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
, RG em pleno exercicio

dos meus direitos me disponho a participar da Pesquisa: “Impacto do uso de video game ativo, dentro de um
protocolo de gamificacéo, no risco cardiovascular em adolescentes escolares com sobrepeso ou obesidade:
um estudo de intervenciio randomizado”. O trabalho tem como pesquisador responsavel Diego Silva Patricio,
aluno regularmente matriculado no Programa de Pos-Graduagdo em Satde Publica, sob orientagdo da Profa. Dra.
Carla Campos Muniz Medeiros do Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB.
O objetivo geral deste estudo ¢ Avaliar os impactos de uma gamificagdo que utiliza componentes de video game
ativos, no engajamento de adolescentes com excesso de peso ou obesidade, participantes de um programa de
intervencdo e sua associacdo com a melhora do estado nutricional de alunos da rede de ensino estadual do
municipio de Campina Grande-PB.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

L.
2.

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

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

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 Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde/Ministério da Saude.

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

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

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

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

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 serd 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 201

Profa. Dra. Carla Campos Muniz

Assinatura 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 gamificagéo, no risco cardiovascular em adolescentes escolares com sobrepeso
ou obesidade: um estudo de intervencdo randomizado”. Neste estudo pretendemos avaliar os impactos de uma
gamificagdo que utiliza componentes de video game ativos, no engajamento de adolescentes com excesso de peso
ou obesidade, participantes de um programa de intervengao e sua associacdo com a melhora do estado nutricional
de alunos da rede de ensino estadual do municipio de Campina Grande-PB. 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 utilizacdo de jogos eletrdnicos como ferramenta otimizadora para a pratica do exercicio fisico. Para este estudo
adotaremos os seguintes procedimentos: Serdo selecionados 112 adolescentes de escolas publicas do municipio de
Campina Grande-PB onde os mesmo serdo alocados em dois grupos (Controle ¢ Experimental). O grupo
experimental, além de realizar atividades com video games ativos, participardo de um protocolo gamificado onde
atividades de cooperagdo e competicio serdo propostas. Esse estudo sera realizado com 3 intervengdes 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€ nao tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira.
Vocé sera esclarecido(a) em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se. O responsavel
por vocé podera retirar o consentimento ou interromper a sua participacdo a qualquer momento. A sua participagdo
¢ voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara em qualquer penalidade ou modificacdo na forma em como ¢
atendido(a) pelo pesquisador que ira tratar sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé ndo sera
identificado em nenhuma publicagido. Este estudo apresenta risco minimo isto ¢, 0 mesmo risco existente em
atividades rotineiras como: conversar, tomar banho, ler etc. Apesar disso, voc€ tem assegurado o direito a
ressarcimento ou indenizagdo no caso de quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa. Os resultados
estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com
o pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Esse termo de
consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma coOpia sera arquivada pelo pesquisador
responsavel, e a outra sera fornecida a vocé.

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 podera modificar a decisdo da minha
participacao 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 duvidas.

Campina Grande, de de 201

Profa. Dra. Carla Campos Muniz:

Dados do Participante:
Nome completo:
RG:

Fone:

Assinatura do participante:
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ANEXO A — COMITE DE ETICA

, . 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 USO 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 Responsavel: Carla Campos
Muniz Medeiros Orientandos: Diego Silva Patricio, Yggo Ramos de Farias Aires

CAAE: 56118616.1.0000.5187
SITUAGAO DO PROJETO: APROVADO.

Data da relatoria: 30/05/2016 Apresentacdo do Projeto: Projeto intitulado “IMPACTO
DO USO 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.”, encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual da Paraiba, para analise e parecer
com fins de elaboracao e desenvolvimento de pesquisa, em atendimento as exigéncias para
elaboragao e desenvolvimento do trabalho de Conclusao de Curso, nivel Mestrado em
Saude Publica, da UEPB.

Objetivo Geral da Pesquisa: 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.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios: Conforme a RESOLUCAO 466/12, do CNS/MS, toda
pesquisa com seres humanos envolve riscos com graus variados. Segundo o pesquisador
responsavel, no protocolo enviado para a Plataforma Brasil, Riscos e Beneficios: “dos mesmos
para esta pesquisa e consequentemente as medidas que serdo tomadas para a maxima
minimizagdo destes. A pesquisa contard, dentre todo o universo desta pesquisa, com coleta
sanguinea e a intervengdo sugerida pela pesquisa. Vale ressaltar que diante toda a pesquisa,
estes itens citados poderdo oferecer algum risco aos participantes. A coleta de sangue ou apenas
puncdo venosa periférica ¢ uma atividade realizada com frequéncia por profissionais de satude
como: médicos, enfermeiros ¢ técnicos em enfermagem. A realizagdo deste procedimento
envolve conhecimento prévio e especifico em anatomia, fisiologia, farmacologia dentre outros.
Por se tratar de uma técnica invasiva visto que, rompe a prote¢do natural realizando uma
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comunicacdo do sistema venoso com 0 meio externo, o mesmo pode gerar algumas
complicacdes como: Hematomas ou Puncdes de Artéria. Para diminuir os riscos envolvidos
nesta fase de coleta sanguinea serd necessario, por parte da equipe que realizard tal
procedimento, alguns cuidados como: Correto manuseio dos materiais e equipamentos
utilizados para o procedimento; Conhecimento e treinamento dos profissionais que participarao
da coleta com as técnicas, armazenamento e analise do material coletado;* Uso de equipamentos
de protecdo individual; Assepsia correta (Lavagem das maos, assepsia antes da pungdo);
Descarte correto dos materiais perfuro cortantes; Limpeza e assepsia das salas de coleta.
(Maiores informagdes, vide projeto de pesquisa original anexo). Beneficios: O estudo traz como
inovacao a saude, a gamificacdo dos videogames ativos, com a finalidade de aumentar o desafio
e com isso a motivagdo do adolescente para aderirem ao tratamento proposto, € com iSso a
realizagdo do exercicio fisico, com provavel impacto no risco cardiovascular e demais fatores
cardiometabolicos dos adolescentes, sendo o resultado dessa pesquisa de grande valia e inédita
quanto ao tipo de intervencdo proposta. A proposta da atividade fisica com gamificagdo
contribuird para o “estado da pratica”, aplicando principios de gamificagdo para ajudar a
resolver um problema grave de satde publica no Brasil e no mundo que € a falta de engajamento
de participantes em uma intervencao de combate a obesidade infantil. Serd uma “contribui¢ao
da Tecnologia da Informagao (TI)” aos esfor¢os de outras areas no combate a obesidade infantil.
Uma vez comprovada essa hipotese, esses achados poderdo servir de base para o
desenvolvimento de outras pesquisas envolvendo a gamificagdo com o objetivo de maximizar
o aumento da atividade fisica ou até mesmo um estimulo a uma alimentacao saudavel com
consequente diminuigao da prevaléncia da obesidade e dos fatores de risco cardiovascular nessa
faixa etaria.A intervenc¢ao levara os adolescentes a perpetuarem um estilo de vida mais saudavel
que viabilize a maior perpetuacao dos possiveis ganhos com a participagdo dos mesmos, uma
vez que mudangas comportamentais sdo melhores aceitas nessa faixa etdria. Ademais,
considera-se ainda que haverd um importante incremento técnico-cientifico acerca da
gamificacdo, assunto pouco abordado no universo da satide publica. Essa ferramenta
possibilitara a resolucdo de importantes problemas enfrentados pelo sistema publico de satide,
mediante fato, espera-se a resolutividade consonante da utilizagdo desta ferramenta acerca da
obesidade na faixa etaria escolhida.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa: O estudo sera realizado no periodo de
Agosto 2016 a Outubro de 2017, nas escolas publicas de ensino médio do municipio de
Campina Grande, que serdo posteriormente selecionadas por sorteio. Fardo parte os
adolescentes de 15 a 19 anos, com sobrepeso ou obesos matriculados, das escolas publicas de
Campina Grande- Paraiba.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria: Ao analisar os documentos
necessarios para a integracdo do protocolo cientifico, encontramos a Folha de Rosto,
Questionario para Coleta de Dados, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ¢ Termo
de Assentimento, Questionario Internacional de Atividade Fisica - Versdo Curta, o Termo de
Autorizagdo Institucional, a Declaragdo de Concordancia com o projeto de Pesquisa, o Termo
de Compromisso do Pesquisador Responsiavel em cumprir os Termos da Resolucdo
466/12/CNS/MS. Estando tais documentos em harmonia com as exigéncias preconizadas pela
Resolugdo 466/12/CNS/MS. Recomendagdes: Os topicos do projeto encontram-se bem
articulados, havendo toda uma harmonia entre eles. Diante do exposto, ndo ha o que se
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recomendar. Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes: O projeto atende a todas as
exigéncias protocolares. Diante do exposto, somos pela aprovacdo. Salvo melhor juizo.
Campina Grande, 30 de maio de 2016
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ANEXO B - AUTORIZACAO INSTITUCIONAL DA SECRETARIA DE EDUCACAO

't GOVERN
DA 2 | VIV 0 trababio.

Secretaria de Estado da Educacio da Paraiba
Gabinete da Secretiria Executiva de Gestio Pedagogica
Centro Administrativo Integrado
Av. Jodo da Mata. s/n - Bloco I — 6° Andar — Jaguaribe
Jodo Pessoa-PB CEP 58019-900 Telefone: (83) 3218-4005

Oficio n® 0067 /2016/GSEGP Jodo Pessoa, 19 de abril de 2016

Ao Estudante

Diego Silva Patricio

Estudante do curso de pos-graduag¢do (mestrado) em Saude Publica da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

Assunto: Autorizaciio para realizacdo de pesquisa
(Processo SEE n°® 0007252-7/2016)

Prezado Estudante,

1. Em atengdo ao Oficio n® 001, que instituiu o processo
supracitado, no qual solicita autorizagdo para a realizagdo de pesquisa
académica intitulada “Impacto do uso de video game ativo, dentro de um
protocolo de gamificag¢do, no risco cardiovascular em adolescentes
escolares com sobrepeso ou obesidade: um estudo de intervencgio
randomizado”. sob a orientagdo da Prof* Dr* Carla Campos Muniz
Medeiros, informamos a possibilidade da realizagdo da referida pesquisa
poANEXR CLABTA PESUBMISSAQ.PARA REYISTA DECIENCIAS & SAUDE GOLETIVA
Escolares apontadas pela 3* Geréncia Regional de Ensino.

2. Chamamos a atengdo para a necessidade de submeter tal
pesquisa ao comité de ética, ao termo de consentimento dos pais, quando
se tratar de alunos com menor idade, de modo que a mesma venha
ocorrer dentro da regularidade de praxe, e encaminhar esta documentagio
para a Secretaria Executiva da Gestdo Pedagdgica.
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