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RESUMO

A obesidade € considerada um dos grandes problemas da saude publica mundial devido ao
seu rapido crescimento e multicausalidade, ocasionando prejuizos fisicos e mentais,
principalmente no publico infanto-juvenil. Ademais, estudos tém apontado relacdo entre a
reducdo da prética de atividade fisica com o ganho de peso e, consequente, diminuicdo da
qualidade de vida. Diante disto, avaliou-se o efeito do videogame ativo na qualidade de vida e
estado nutricional de adolescentes com excesso de peso. Trata-se de um ensaio clinico
randomizado realizado no segundo semestre de 2018. A amostra final foi composta por 84
adolescentes entre 10 e 17 anos, de escolas publicas diurnas do municipio de Campina
Grande-PB, distribuidos em 40 adolescentes no grupo experimental e 44 no grupo controle. A
randomizacdo foi feita por escola e participaram todos adolescentes elegiveis pertencentes as
escolas selecionadas. Foram avaliadas caracteristicas demogréaficas (sexo, idade e cor da
pele), econémicas (classificacdo econdmica), nivel de atividade fisica, estado nutricional e
qualidade de vida relacionada a saude (Kidscreen-52), sendo essas ultimas trés variaveis
avaliadas antes e apés a intervencdo. Os adolescentes foram divididos em grupos de quatro
para realizacdo da intervencdo que consistiu na execucdo de atividade fisica através da
plataforma XBOX 360® e dos jogos Just Dance, durante 50 minutos, trés vezes por semana,
por oito semanas. Aplicou-se o teste do qui-quadrado para realizar uma analise comparativa
das variaveis estudadas entre os grupos controle e experimental, antes da intervencéo, a fim
de avaliar o procedimento de randomizacdo. O efeito da intervencdo foi analisado através do
teste de McNemar, sendo posteriormente estratificado por sexo, estado nutricional e nivel de
atividade fisica para as variaveis que apresentaram significancia na avaliacdo inicial. Para
analise estatistica utilizou-se SPSS versdo 22.0 e adotou-se nivel de significancia de 5%. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, CAAE: 84019518.3.0000.5187,
registrado no Clinical Trials (NCT03532659) e REBEC (RBR-2xn3g6). Foi possivel observar
que as meninas apresentaram piores condi¢cdes de qualidade de vida geral e em Varios
dominios. A cor da pele ndo branca esteve associada a provocacao/bullying (p = 0,002).
Adolescentes com sobrepeso e irregularmente ativos/sedentarios apresentaram maiores
frequéncias de baixa qualidade de vida para os dominios ambiente familiar (p = 0,039) e
salde/atividade fisica (p = 0,012), respectivamente. Apés a intervencgdo, a qualidade de vida
referente ao dominio emocional (p = 0,012) e o estado nutricional (p = 0,031), no grupo

experimental, apresentaram uma melhora significativa. Porém ao ser estratificado por sexo, a



mudanca no dominio emocional persistiu apenas no sexo masculino (p = 0,031), havendo
perda de significancia no sexo feminino (p = 0,375). Esse fato ndo foi observado em relacdo
ao estado nutricional (p>0,05) e nivel de atividade fisica (p>0,05). Os resultados sugerem que
0 videogame ativo promoveu efeitos positivos na qualidade de vida, referente ao dominio
emocional, principalmente do sexo masculino, e no estado nutricional dos adolescentes

obesos.

Palavras-chaves: Qualidade de vida; Obesidade; Adolescente; Atividade fisica; Jogos de

video.



ABSTRACT

Obesity is considered one of the major problems of global public health due to its rapid
growth and multi-causality, causing physical and mental damages, especially in the children's
and youth public. In addition, studies have shown a relation between the reduction of the
practice of physical activity with the weight gain and, consequent, decreased quality of life.
Therefore, the effect of the active videogame on the quality of life and nutritional status of
adolescents with excess weight was evaluated. This is a randomized clinical trial conducted in
the second half of 2018. The final sample consisted of 84 adolescents, between 10 and 17
years old, of daytime running public schools in the city of Campina Grande-PB, distributed in
40 adolescents in the experimental group and 44 in the control group. Randomization was
done by school and attended all eligible adolescents belonging the two selected schools.
Demographic (sex, age and skin color), economic characteristics (economic classification),
level of physical activity, nutritional status and health-related quality of life (Kidscreen-52)
were evaluated, and these last three variables evaluated before and after the intervention. The
adolescents were divided into groups of four to carry out the intervention which included the
execution of physical activity through the XBOX 360® platform and Just Dance games, for 50
minutes, three times a week for eight weeks. The chi-square test was applied to perform a
comparative analysis of the variables studied between the control and experimental groups,
before the intervention, in order to evaluate the randomization procedure. The effect of the
intervention was analyzed through the McNemar test, being later stratified by sex, nutritional
status and physical activity level in the variables that presented significance in the initial
evaluation. For the statistical analysis was used SPSS version 22.0 and a significance level of
5% was adopted. The study was approved by the Research Ethics Committee, CAAE:
84019518.3.0000.5187, registered in Clinical Trials (NCT03532659) e REBEC (RBR-
2xn3g6). It was observed that girls presented worse quality of life in general and in several
domains. The non-white skin color was associated with teasing/bullying (p = 0.002).
Overweight and irregularly active/sedentary adolescents presented higher frequencies of low
quality of life for the family environment (p = 0.039) and health and physical activity domains
(p = 0.012), respectively. After the intervention, the quality of life related to the emotional
domain (p = 0.012) and nutritional status (p = 0.031), in the experimental group, showed a
significant improvement. However, when stratified by sex, the change in the emotional
domain persisted only in males (p = 0.031), with a loss of significance in females (p = 0.375).

This fact was not observed in relation to nutritional status (p> 0.05) and physical activity level



(p> 0.05). The results suggest that the active video game promoted positive effects on quality
of life, referring to the emotional domain, mainly male, and nutritional status of obese

adolescents.

Keywords: Quality of life; Obesity; Adolescents; Physical activity; Videogame.
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1 INTRODUCAO

Devido ao seu répido crescimento, a obesidade € considerada uma epidemia mundial
(BAHIA, 2018). Associado a alta complexidade da doenca, em virtude da sua
multicausalidade, e ser um fator de risco para o desenvolvimento de outras co-morbidades, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) destaca-a como um dos maiores problemas de saude
publica do século XXI (SIERRA et al., 2018). Segundo a NCD Risk Factor Collaboration
(NCD-RisC) (2017), o nimero de obesos com idade de 5 a 19 anos aumentou mais de 10
vezes nas Ultimas décadas; passando de 11 milhdes em 1975 para 124 milhGes em 2016.

No Brasil, o Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA) apontou
que 25,5% dos adolescentes com idade de 12 a 17 anos estavam com excesso de peso e 8,4%
com obesidade (BLOCH et al., 2016).

A obesidade infanto-juvenil, por ser uma doenca cronica, de causa multifatorial,
envolve aspectos genéticos, fisioldgicos, ambientais e psicologicos, com possiveis
implicacdes na saude mental, uma vez que se associa com problemas de autoestima e incluséo
social que podem predispor a transtornos psicolégicos, como depressdo e ansiedade, e
ocorréncia de violéncia fisica e mental (bullying); interferindo, diretamente, na qualidade de
vida (RANKIN et al., 2016).

Considera-se que as doencas cronicas sejam as que mais interferem na qualidade de
vida, visto que afetam de maneira duradoura a capacidade fisica e o estilo de vida (CRUZ,
COLLET, NOBREGA, 2018). Dessa forma, é importante conhecer a relagio entre excesso de
peso, estilo de vida e qualidade de vida em adolescentes (SANDERS et al., 2015). Nesse
sentido, estudos tém apontado relacdo entre o ganho de peso e uma reducdo na qualidade de
vida em virtude de uma diminuicdo na capacidade de realizar atividades fisicas e da baixa
interagdo com familiares e amigos (BARBERO, MESA, SAN JULIAN, 2015; JALALI-
FARAHANI, AMIRI, CHIN, 2016).

E necessario ampliar a discussdo sobre a qualidade de vida em adolescentes com
excesso de peso, visando desenvolver estratégias que reduzam os agravos dessa doenca,
principalmente relacionados & saude mental. Assim, este estudo objetiva avaliar o impacto da
atividade fisica, proporcionada através do videogame ativo com gamificacdo, na qualidade de
vida relacionada a saude (QVRS) e estado nutricional no adolescente com sobrepeso ou

obesidade.
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Vale ressaltar que a utilizagdo do videogame ativo gamificado para promog¢édo da
pratica de atividade fisica e consequente melhoria da qualidade de vida entre adolescentes
com excesso de peso é algo inovador e, ainda, pouco estudado. Além disso, um ponto positivo
desta pesquisa € a amplitude do questionério utilizado (Kidscreen-52), o qual aborda os

diferentes fatores que influenciam na descri¢édo da QVRS, inclusive o bullying.

1.1 OBESIDADE INFANTO JUVENIL

A obesidade passou a ser considerada um problema de saude publica devido a sua
crescente prevaléncia e magnitude durante os ultimos 40 anos; tornando-se prioridade nas
agendas publicas internacionais (DIAS et al., 2017). Esta condic¢do ocorre devido ao balanco
energético positivo caracterizado pelo acumulo excessivo de gordura corporal em relacdo ao
tamanho do corpo, podendo ocasionar a médio e longo prazo outras co-morbidades, tais como
hipertensdo arterial sisttémica, dislipidemias, hiperglicemia; condi¢Ges que predispdem ao
desenvolvimento de diabetes mellitus e doencas cardiovasculares (VALERIO et al., 2018).

A magnitude deste problema estd associada & sua causa multifatorial, envolvendo
aspectos genéticos, fisiologicos, ambientais e psicoldgicos, necessitando de intervencdes
complexas que envolvam o individuo de forma holistica, considerando o ambiente no qual
esta inserido e seu estilo de vida (DIAS, 2017).

A Pesquisa Nacional de Salde do Escolar (PeNSE) realizada no Brasil em 2015
identificou prevaléncia de excesso de peso de 23,7% em escolares de 13 a 17 anos de idade,
sendo 7,8% de obesidade (IBGE, 2016). Segue abaixo um grafico com os resultados dessa

pesquisa por regido brasileira.
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Figura 1 - Percentual de escolares de 13 a 17 anos com sobrepeso ou obesidade, por regifes, segundo dados da
PeNSE, 2015.
Fonte: IBGE, 2016.

Ademais, a adolescéncia é uma fase de intensa transformacéo, sendo considerada pela
OMS um periodo em que ha consolidacdo dos habitos alimentares e do estilo de vida. Dessa
forma, a obesidade nessa época pode impactar na salde fisica e mental, com énfase para essa
ultima condicdo, uma vez que, nesta fase, existe uma forte tendéncia social e cultural de
considerar o “corpo magro” como a situacdo ideal de aceita¢do, o que influencia cada vez
mais 0s jovens, especialmente as mulheres, a uma ndo aceitacdo de sua aparéncia corporal
(GOUVEIA et al., 2016).

Assim, importa destacar as implicagfes mentais causadas pelo excesso de peso, Vvisto
que os adolescentes obesos enfrentam sérios problemas sociais e psicologicos devido a sua
condicdo e aparéncia fisica, estando mais sujeitos a discriminacdo, exclusdo social e ataques
de bullying (KIM, PARK, 2009). Isto pode ocasionar consequéncias diretas na sua
autoestima, evasdo e redugdo do rendimento escolar, além de predispor a transtornos
psicoldgicos, como a depressao e ansiedade; interferindo, diretamente, na qualidade de vida
deste publico (CHICOSKI, ALCANTARA, 2016).

Estudos recentes enfatizam os inimeros problemas psicossociais € emocionais que as
criancas e adolescentes com excesso de peso enfrentam, o0s quais atuam como fatores
mantenedores da obesidade, afetando significativamente sua qualidade de vida e bem-estar
(SAGAR, GUPTA, 2018).
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Assim, considerando as prevaléncias e tendéncias epidemioldgicas que relacionam a
obesidade a uma série de condi¢cbes deletérias na salude fisica e psicossocial, que afetam a
qualidade de vida das pessoas e 0s or¢camentos nacionais de saude, se faz necessario 0
planejamento e a efetivacdo de acdes de promogdo da saude, prevencdo e tratamento desta
doenca, visando reduzir suas consequéncias danosas na idade adulta e melhorar a qualidade
de vida atual (SEIDELL, HALBERSTADT, 2015; ALMEIDA et al., 2014).

1.2 QUALIDADE DE VIDA DOS ADOLESCENTES COM EXCESSO DE PESO

Durante a Conferéncia Internacional de Salde de 1946, a OMS definiu a saude como
um amplo estado de bem-estar fisico, mental e social, e ndo somente a auséncia de doencas e
enfermidades (WHO, 1946). Compreende-se que a saude é um processo instavel e
influenciado por fatores relacionados ao sujeito e ao ambiente em que estd inserido;
abrangendo, assim, aspectos subjetivos, individuais, emocionais e sociais (ALMEIDA,
GUTIERREZ, MARQUES, 2012).

O excesso de peso predispde a diversos agravantes fisicos e psicologicos que afetam a
salde, como ansiedade, timidez, discriminacéo e rejeicdo social; podendo causar reducao na
autoestima e qualidade de vida, depressdo e inimeras frustragcdes, a exemplo do bullying
verbal (xingamentos e provocacdes), fisico (agressdes) ou relacional (retirada da amizade)
(SAGAR, GUPTA, 2018).

O Grupo de Qualidade de Vida da OMS (1995) conceitua a qualidade de vida como
sendo a percepcdo que o individuo tem de sua propria condicdo de vida, dentro do seu
contexto cultural e social, considerando seus objetivos de vida, expectativas e preocupagoes.
Dessa maneira, a qualidade de vida relacionada a salde (QVRS) refere-se a percep¢do do
individuo sobre a sua vida diante da enfermidade, ou seja, como a doenga afeta sua condicao
de vida util (QUEIROZ, PACE, SANTOS, 2009).

Dentre os fatores que podem influenciar a QVRS do individuo, as doencas cronicas se
destacam por afetar de maneira duradoura sua capacidade fisica e seu estilo de vida (CRUZ,
COLLET, NOBREGA, 2018). Tém-se, ainda, a forma de tratamento, tendo sido observado
que pacientes com excesso de peso internados apresentam escores de qualidade de vida
significativamente mais baixos do que aqueles em tratamento ambulatorial, mesmo apos o
ajuste da idade, sexo, escore-z do Indice de Massa Corporal (IMC) (WILLE et al., 2010).
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Ha também a estigmatizacdo do peso pela sociedade, que contribui para modificacoes
comportamentais e emocionais, por impulsionar o isolamento social, 0 aumento da ansiedade
e a diminuicdo da atividade fisica (PONT, PUHL, SLUSSER, 2017).

Andrade et al. (2014) identificaram que 79,4% das criancas e adolescentes
participantes da sua pesquisa relataram baixa autoestima em decorréncia da condicdo de
obesidade. Adicionalmente, Assuncdo et al. (2013) observaram que a insatisfacdo com a
imagem corporal apontada por 57,5% dos adolescentes obesos estudados esta relacionada a
baixa autoestima e problemas de relacionamentos sociais.

No estudo realizado com adolescentes de 15 a 18 anos em Florian6polis, SC, em 2007,
a chance de um adolescente com excesso de peso ter baixa qualidade de vida foi 3,54 vezes
maior do que um adolescente eutréfico. Quando analisado por sexo, as meninas apresentaram
escores mais baixos de qualidade de vida (KUNKEL, OLIVEIRA, PERES, 2009).

Semelhantemente, Poeta, Duarte e Giuliano (2010) verificaram em sua pesquisa que as
criancas obesas apresentavam piores escores de qualidade de vida relacionada a salde para 0s
dominios fisico, social, emocional, psicossocial e geral, em comparacao as eutréficas.

Em um inquérito europeu envolvendo 10 paises, foi observado que,
independentemente do contexto, criangas e adolescentes com excesso de peso estdo
significativamente prejudicados na sua QVRS, principalmente no bem-estar fisico e na
autopercepcdo (OTTOVA et al., 2012). Fato similar foi encontrado em estudo multicéntrico
com criangas e adolescentes com sobrepeso ou obesidade em busca de tratamento, no qual,
independente do sexo e idade, os maiores prejuizos na QVRS estavam na autopercepgéo e
bem-estar fisico (WILLE et al., 2010).

Em estudo com adolescentes de 12 a 16 anos vislumbrou-se que aqueles com
sobrepeso ou obesidade refletiram uma pior QVRS, especificamente, com menor capacidade
de atividade fisica e participacdo da familia (BARBERO, 2015).

Considerando os problemas psicossociais advindos da obesidade, é de suma
importancia que os profissionais de satde incluam em suas avalia¢Bes clinicas a anélise de
fatores psicossociais e da qualidade de vida (SAGAR, GUPTA, 2018).

Com isso, objetivando diagnosticar e assim tratar precocemente as consequéncias
psicossociais que estdo atreladas a condicdo de obesidade, no Brasil j& existem questionarios
validados sobre qualidade de vida relacionada a saude especificos para o publico pediétrico,
como o Autoquestionnaire Qualité de Vie Enfant Imagé (AUQEI), o Child Health
Questionnaire — Parent Form 50 (CHQ-PF50), o Pediatric Quality of Life Inventory
(PedsQL™) version 4.0 e o Kidscreen - 10, 27 e 52 (SOUZA et al., 2014). Dentre estes,
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destaca-se o Kidscreen por abranger uma ampla faixa etaria e, no caso da versdo longa
(Kidscreen-52), possuir diversas dimensdes, englobando salde, relagdes pessoais, familiares e
sociais, além de temas especificos do contexto atual, como o bullying (GUEDES, GUEDES,
2011).

Diante disto, os estudos recentes tém abordado, além da verificacdo da QVRS, os
fatores influenciadores desta, obtendo destaque os efeitos positivos da atividade fisica.
Conforme revisao sistematica da literatura recente, um maior tempo de atividade fisica pode
melhorar a qualidade de vida de adolescentes, enquanto o aumento do tempo com atividades
sedentarias, como assistir televisdo e usar computadores e videogames, pode prejudica-la
(WU et al., 2017). Ademais, uma pesquisa com adolescentes do ensino médio destacou o
papel potencialmente positivo da atividade fisica na QVRS, especialmente, nos dominios
fisico e psicossocial (JALALI-FARAHANI, AMIRI, CHIN, 2016).

1.3 VIDEOGAME ATIVO COMO ALTERNATIVA LUDICA PARA A
PROMOCAO DA PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA E MELHORA DA
QUALIDADE DE VIDA

Os avancos tecnoldgicos decorrentes da modernizacao e globalizacdo influenciaram e
modificaram os aspectos comportamentais das criancas e adolescentes (DIAS et al., 2014). A
propria forma de “brincar” modificou. Brincadeiras dindmicas que exercitavam o corpo foram
sendo substituidas por atividades sedentarias, a exemplo dos videogames, computador, tablets
e televisdo; acarretando em reducdo do gasto energético e, consequente, ganho de peso
(TASSITANO et al., 2009).

Devido a essas mudangas tecnoldgicas, nos Gltimos anos considera-se como um
indicador de comportamento sedentario a quantidade de tempo gasto com aparelhos de
entretenimento, como televisdo, computador ou videogame (OLIVEIRA et al., 2010). Sup®e-
se que o tempo do adolescente destinado a préatica de exercicio fisico estaria sendo substituido
por atividades de baixo gasto energético, o que contribui para o ganho de peso e a prevaléncia
da obesidade neste publico, podendo resultar em uma reducdo da qualidade de vida.

Com isso, estudos tém apontado a necessidade de realizacdo de pesquisas que avaliem
a relacdo entre a qualidade de vida e o estilo de vida, a exemplo da atividade fisica e tempo de
tela, no publico infanto-juvenil (DUMUID et al., 2017). Destaca-se que as intervencdes

comportamentais, como o incentivo a pratica de atividade fisica, sdo apontadas como medidas
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efetivas na melhoria da qualidade de vida em adolescentes, devido promover mudangas no
peso e no corpo, reducdo da ansiedade, reinsercdo social e 0 aumento do bem-estar (FREITAS
et al.,, 2017) (WERNECK, BARA FILHO, RIBEIRO, 2005) (TAVARES, NAVARRO,
FRANZEN, 2007).

De acordo com os dados da PeNSE (2015), verificou-se que 34,4% dos escolares de
13 a 15 anos relataram ndo realizar exercicio fisico por 60 minutos ou mais em nenhum dia,
dos sete dias anteriores a pesquisa; sendo 6,3% considerados como inativos pelo indicador de
atividade fisica acumulada que avalia o tempo médio gasto com atividade fisica,
considerando: ir a escola e voltar, aulas de educacéo fisica e outras atividades extraescolares.
Quanto ao publico de 16 a 17 anos, estes percentuais sdo maiores, respectivamente, 42,7% e
10,5% (IBGE, 2016).

Esses resultados de inatividade fisica sdo preocupantes tendo em vista que a qualidade
de vida apresenta uma correlacdo significativa com a préatica de atividade fisica. Observou-se
que, independente do sexo e idade, a atividade fisica acarreta melhora na qualidade de vida
em todos os aspectos (SILVA et al., 2010).

A prética de atividade fisica regular propicia reducdo do estresse devido a um aumento
na liberacdo de endorfinas pelo corpo. Este hormonio age no sistema nervoso diminuindo o
impacto estressor do ambiente, ocasionando reducdo da ansiedade e depressdo e aumento da
disposicdo e bem-estar, promovendo, consequentemente, melhora da qualidade de vida
(WERNECK, BARA FILHO, RIBEIRO, 2005) (LOPRINZI et al., 2012). Além dos
beneficios fisiologicos, o exercicio fisico impacta nas questdes sociais e emocionais por
promover a reinsercao social do adolescente obeso, o estimulo ao convivio social e 0 aumento
do bem-estar a partir da mudanga na imagem corporal (TAVARES, NAVARRO, FRANZEN,
2007).

Muros et al. (2017), em estudo com adolescentes espanhéis de 11 a 14 anos,
observaram que um maior nivel de atividade fisica esta associado a uma melhor qualidade de
vida. Corroborando estes dados, em um estudo de intervencdo envolvendo adolescentes com
sobrepeso ou obesidade, verificou-se que as mudancas na pratica de atividade fisica a longo
prazo foram as que mais se associaram a melhora continua da qualidade de vida (DANIELS,
2014). Assim, é possivel verificar uma associacdo positiva entre 0 aumento da pratica de
atividade fisica e uma melhor qualidade de vida em adolescentes (OMOROQOU et al., 2016).

Diante disto, se faz necessaria a adocao estratégias que motivem as criangas para a
pratica de atividade fisica (FINCO, REATEGUI, ZARO, 2015). Com o objetivo de integrar a
tecnologia a atividade fisica, surgiram 0s jogos ativos ou videogame ativo, conhecido por
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jogos tecnoldgicos que necessitam de movimentos corporais do participante para funcionar,
contribuindo para o aumento do nivel de atividade fisica pelo individuo (BIDDISS, IRWIN,
2010).

Estudos tém apontado que as intervencdes com o videogame sdo mais atrativas e
motivadoras para as criangas e adolescentes quando comparadas as abordagens tradicionais, a
exemplo de corrida e de jogar bola, por agregar a tecnologia (JELSMA et al., 2014).
Promovem, portanto, maior adesdo e bem-estar.

Esse tipo de jogo eletronico apresenta uma tecnologia sem fio e sensores avangados
que detectam o movimento do corpo inteiro do participante, permitindo uma experiéncia
interessante. Torna-se atrativo a pratica de atividade fisica e as relac@es interpessoais, tendo
em vista que, além destes aspectos, esse tipo de jogo permite envolver outros participantes
(ABESO, 2016).

Né&o foram encontradas pesquisas que relacionassem diretamente o efeito do exergame
na qualidade de vida de adolescentes com excesso de peso. Contudo, foram identificadas
algumas revisbes e pesquisas analisando os efeitos do videogame ativo na obesidade neste
publico. Apontou-se que 0 exergame aumenta os niveis de atividade fisica, gasto de energia,
consumo maximo de oxigénio, frequéncia cardiaca e a porcentagem de atividade fisica
realizada, o que pode promover a melhora do estado nutricional, o condicionamento fisico e 0
bem-estar psicologico (LAMBOGLIA et al., 2013; ZENG, GAO, 2016). Dessa forma,
considerando a variedade de fatores fisicos, sociais, ambientais e psicolégicos que
influenciam na definicdo da QVRS, acredita-se que 0 exergame pode impactar positivamente
na QVRS do adolescente com excesso de peso.

Além do uso do videogame ativo, a gamificagdo € uma ferramenta que pode ser
utilizada para impulsionar o interesse do adolescente pela pratica de atividade fisica
(SPARKS, 2009). A gamificacdo caracteriza-se como sendo a utilizacdo de mecanismos nos
jogos, como desafios, regras e premiacBes, que permitem um retorno ao USU&rio, o que
impulsiona o envolvimento e a participagdo dos usuérios (COTTA-ORLANDI et al 2018)
(KLOCK, CARVALHO, GASPARINI, 2014).

Dentre as ferramentas utilizadas para promover a gamificacdo, tém-se: pontuacdo (de
acordo com o desempenho dos individuos), niveis (indicativo do avango do usuario e sua
qualificacdo), rankings (onde sdo feitas comparacdes entre 0s usuarios e ajuda a visualizar o
avanco tanto do individuo quanto do grupo), desafios e missdes (norteiam os usuarios a
respeito das atividades que devem ser realizadas), medalhas ou conquistas (demonstracéo

visual recebida por meio de alguma realizagdo ou conquista), integracdo (examina o
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desenvolvimento e o engajamento do usuario) e regras (deliberam como serd o jogo, como 0
usuario deve se comportar, além de relatar o que é permitido) (ZICHERMANN,
CUNNINGHAM, 2011).

Portanto, diante do aumento nos casos de sobrepeso ou obesidade entre o0s
adolescentes, do impacto negativo dessa doenca na qualidade de vida deste publico e da
influéncia positiva da atividade fisica nesses parametros, este estudo objetiva analisar o
impacto da pratica de atividade fisica, por meio do videogame ativo gamificado, trés vezes
por semana durante oito semanas, na qualidade de vida de adolescentes com excesso de peso

matriculados em escolas publicas municipais.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o impacto do videogame ativo na qualidade de vida dos adolescentes com

sobrepeso ou obesidade.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever e comparar os dois grupos, experimental e controle, controlando-os em
funcdo das varidveis demograficas (sexo, idade e cor da pele), classe econdmica, nivel
de atividade fisica e estado nutricional;

e Verificar, antes da intervencdo, o nivel de qualidade de vida dos adolescentes
estudados de acordo com as variaveis demogréficas, classe econémica, nivel de
atividade fisica e estado nutricional;

e Avaliar a qualidade de vida e o estado nutricional ap6s a intervencdo nos grupos
experimental e controle;

e Verificar os fatores relacionados a melhora da qualidade de vida e estado nutricional.
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3 METODOS

3.1 DESENHO DO ESTUDO E RANDOMIZACAO

Estudo de intervencdo randomizado com dois grupos de comparagéo: “controle”, sem
intervencdo, e “experimental”, com uso do videogame ativo trés vezes por semana, por 50
minutos, durante oito semanas.

Por questdo de logistica a randomizacdo do procedimento foi realizada por escola e

ndo por individuo.
3.2 POPULACAO E AMOSTRA

No periodo da pesquisa, 0 municipio de Campina Grande contava com 20 escolas
municipais de ensino fundamental Il, nos turnos manha e/ou tarde. Os participantes deste
estudo sdo adolescentes com idade entre 10 anos e 16 anos, 11 meses e 29 dias, com
sobrepeso ou obesidade, matriculados do 5° ao 9° ano do ensino fundamental das escolas
selecionadas.

Para escolha do local do estudo foram selecionadas as escolas municipais de Campina
Grande-PB que oferecem o ensino fundamental Il (5° ao 9° ano) na zona urbana, em horario
diurno, organizadas em ordem decrescente segundo o quantitativo de alunos matriculados.
Em seguida, foi realizada a distribuicdo do numero alunos/escola em quartis. Foram
selecionadas para o sorteio as cinco escolas pertencentes ao quartil superior (mais que 298
alunos). Dessas, duas foram sorteadas, uma para compor o grupo controle e outra para o
grupo experimental.

A amostra foi composta por todos adolescentes com excesso de peso (sobrepeso ou
obesidade) das escolas sorteadas, de acordo com os critérios de elegibilidade. O tamanho
amostral previsto foi de 54 adolescentes em cada grupo. Esse calculo foi obtido através do uso
do programa G POWER com os seguintes parametros: tamanho de efeito médio de 0,6, erro
alfa de 0,05, poder de 80% e acréscimo de 20% para possiveis perdas (COHEN, 1992).

Considerando as duas escolas, 111 adolescentes foram diagnosticados com
sobrepeso/obesidade. Desses, dois foram excluidos, uma por ser gestante e um por mudanca

de domicilio. Além disso, quatro alunos recusaram participar da pesquisa. Assim, 105
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adolescentes foram incluidos na pesquisa. Durante a realizacdo do estudo foram registradas 21

perdas (20%), perfazendo uma amostra final de 84 adolescentes avaliados nos dois grupos.

Segue abaixo o fluxograma com a descricdo do recrutamento e selecdo dos
participantes desta pesquisa (Figura 2).

Avaliados com excesso
de peso (n=111)

‘ Exclusao (gravidez) n=1 ‘

Elegiveis

(n=105)

Mudanga de domicilio n=1
| Recusaram participar n= 4

RANDOMIZAGAO DAS
ESCOLAS

|
Escola A:
Escola B:
;ggf:gsr;f; adolescentes
‘ i alocados para
reggizca; F\ntglgg)de controle (n= 53)
‘ Desisténcia n=3 ’ — j ‘ Desisténcia n=2 ‘
8 semanas de 8 semanas de
intervencao observagéo
‘ Desisténcia n=9 ’ ] E ‘ Desisténcia n=7 ‘
Avaliados Avaliados
(n=40) (n=44)

Figura 2 - Fluxograma dos participantes envolvidos no estudo, Campina Grande, PB, 2018.

3.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

3.3.1 Critérios de inclusdo

e Adolescentes com idade entre 10 e 16 anos 11 meses e 29 dias.

e Matriculados entre 0 5° ao 9° ano do ensino fundamental das escolas selecionadas
no municipio de Campina Grande-PB.

¢ Apresentavam estado nutricional caracterizado como sobrepeso ou obesidade.
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3.3.2 Critérios de exclusao
¢ Individuos que apresentavam alguma(s) das seguintes situacoes:

o Condicdo que ndo permita a realizacdo de atividade fisica, como limitacéo
motora ou mental, ou doencas cuja a realizagdo de atividade fisica pudesse
exacerba-las, a exemplo do broncoespasmo induzido pelo exercicio, arritmia
cardiaca, hipertireoidismo, diabetes mellitus descompensado, entre outras.

o Sindrome genética.

o Estar na vigéncia de algum tratamento para emagrecer.

o Gravidez, puerpério ou amamentacao.

Assim, fizeram parte do estudo os adolescentes que foram elegiveis e aceitaram
participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de Assentimento (TA) (Apéndice A)
pelo adolescente e 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B) por
seus pais/responsaveis, em conformidade com a resolugdo n°® 466/12 (BRASIL, 2012).

Foram consideradas como “perdas” aqueles que desenvolveram qualquer um dos
critérios de exclusdo ao longo do estudo, ndo responderam ao questionario de qualidade de
vida relacionada a salde, Kidscreen-52, antes e/ou apds a intervencdo ou desistiram de

participar.

3.4 VARIAVEIS, PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS DE COLETA

3.4.1 Variaveis desfecho

3.4.1.1 Desfecho primario

Qualidade de vida relacionada a saude: foi utilizado o questionario Kidscreen-52 para
avaliacdo da qualidade de vida do adolescente relacionada a salde, através de dez dimensdes:
(1) saude e atividade fisica; (2) sentimentos; (3) estado emocional; (4) auto percepcéo; (5)
autonomia e tempo livre; (6) familia e ambiente familiar; (7) aspecto financeiro; (8) amigos e
apoio social; (9) ambiente escolar; (10) provocacdo/bullying. E um questionario traduzido e
adaptado para a populacdo brasileira. Esse questionario foi respondido pelo proprio
adolescente e é relativo aos acontecimentos ocorridos na semana anterior a aplicacdo do

instrumento (Anexo A). As respostas dos quesitos sao distribuidas em escala Likert, sendo a
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maioria das questdes categorizadas como nunca, quase nunca, algumas vezes, quase sempre e
sempre ou nada, um pouco, moderadamente, muito ou muitissimo, com excecdo da questdo
que avalia a percepcdo da saude do adolescente que esta categorizada como excelente, muito
boa, boa, regular e mal. Além disso, cada possivel resposta apresenta uma pontuacdo (Anexo
B) de um a cinco e a partir do somatdrio desses valores foi possivel avaliar a qualidade de
vida do aluno de forma geral e por dimensdo (GUEDES, GUEDES, 2011). Neste estudo, as
pontuacOes foram divididas em quartis, individuos no 4° quartil foram considerados com boa

QVRS e aqueles nos outros quartis com baixa QVRS.

3.4.1.2 Desfecho secundario

Estado nutricional: a mensuracdo da altura e do peso foram obtidos em duplicata,
considerando-se a média dos valores das duas aferi¢cGes. Para afericdo da altura foi utilizado
um estadiémetro portétil, marca Avanutri® com precisdo de 0,1 cm e para a identificacdo do
peso foi utilizada uma balanca digital Tanita®, cuja capacidade é de 150 kg e precisdo de 0,1
kg. Para obtencdo da medida foram seguidos os procedimentos recomendados pela OMS
(1995) e o adolescente tinha de estar com roupas leves, sem calgados, aderecos ou objetos. A
classificacdo do estado nutricional foi realizada através do escore-z do IMC, segundo idade e
sexo, através do programa AnthroPlus®, sendo considerado: sobrepeso (IMC > escore-z +1 e

< escore-z +2) e obesidade (> escore-z +2).

3.4.2 Variavel independente

Intervencéo: foi avaliada como variavel categorizada em sim ou néo.

3.4.3 Variaveis de controle

Sexo: feminino ou masculino.

Idade: em anos e meses completos, avaliada através da data de nascimento.

Cor da pele: varidvel autorreferida e classificada em: branca, preta, amarela, parda ou
indigena.
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Classe econdmica: foi identificada a partir do critério brasileiro de classificacdo econémica
da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa — ABEP (2016), que objetiva categorizar a
populacdo em classes econdmicas e nao sociais. Através deste instrumento é possivel verificar
a presenca e a quantidade de bens de consumo, empregada mensalista no domicilio e o grau
de instrugdo do chefe da familia. Por meio do escore obtido com o somatorio de pontos de
cada resposta identifica-se a classe econdmica do escolar dentre as classes existentes, as quais
correspondem a uma determinada renda mensal media familiar, com as seguintes categorias:
A = R$ 20.888,00; B1 = R$ 9.254,00; B2 = R$ 4.852,00; C1 = R$ 2.705,00; C2 = 1.625,00;
D-E = R$ 768,00.

Tempo de tela: foi analisado se o adolescente permanecia em frente a televisdo, computador,

Ou outro equipamento digital por um tempo > 2h ou < 2h.

Nivel de atividade fisica: foi avaliado a partir do “Questionario Internacional de Atividade
Fisica” (IPAQ), versao curta, composta por oito questdes abertas e suas informagdes
permitem estimar o tempo despendido por semana em diferentes dimensdes de atividade
fisica (caminhadas e esforcos fisicos de intensidades moderada e vigorosa) e de inatividade
fisica (posicdo sentada). Para classificacdo, considerou-se o produto entre a duragdo
(minutos/dia) e a frequéncia (dias/semana) relatadas pelos adolescentes nas respostas das
questdes apresentadas (GUEDES, LOPES, GUEDES, 2005). Os adolescentes foram
categorizados em muito ativo, ativo, irregularmente ativo A, irregularmente ativo B ou
sedentario, segundo 0s seguintes critérios:

e Muito ativo: quem realizou atividades vigorosas > 5 dias/sem ¢ > 30 minutos por
sessdo ou atividades vigorosas > 3 dias/sem e > 20 minutos por sessdo mais atividade
moderada e/ou caminhada > 5 dias/sem e > 30 minutos por sesSao).

e Ativo: aqueles que praticaram atividades vigorosas > 3 dias/sem e > 20 minutos por
sessdo; ou moderada ou caminhada > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessdo; ou
qualquer atividade somada: > 5 dias/sem e > 150 minutos/sem, como caminhada +
moderada + vigorosa).

e Irregularmente ativo: aquele que realizou atividade fisica, porém de forma
insuficiente para ser classificado como ativo, pois ndo cumpriu as recomendacdes
quanto a frequéncia ou duracao; podendo ser classificado em dois tipos: A (realizada
atividade fisica 5 dias por semana ou 150 min por semana) ou B (quando n&o atingiu

nenhum dos critérios).
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e Sedentério: aquele que ndo realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10

minutos continuos durante a semana.

Estas informagdes foram avaliadas nos dois grupos, experimental e controle, antes e

apos a intervencéo.
3.5 INTERVENCAO E GAMIFICACAO

A intervencdo ocorreu durante oito semanas, no segundo semestre de 2018. Os
adolescentes pertencentes ao grupo experimental participaram da atividade fisica com
videogame ativo, em grupo de quatro adolescentes, durante cinquenta minutos, trés vezes por
semana, por um periodo de oito semanas, havendo um controle e registro da frequéncia
cardiaca a cada 3 musicas, com o intuito de manter a intensidade moderada do exercicio. A
intensidade do exercicio foi avaliada a partir da escala de Borg e da formula Karvonen (1957),
com auxilio da escala ilustrativa de Borg fixada na parede e de frequencimetros
MULTILASER® Atrio antes (para calculo da frequéncia de treino), durante (para
monitoramento da intensidade do exercicio) e apés a atividade (para avaliacdo da estabilidade
hemodindmica), respectivamente.

Para realizacdo da intervencdo foi utilizada a plataforma XBOX 360®, com o acessorio
Kinect (Microsoft®) com vistas a possibilitar o usuario controlar e interagir apenas com
comando dos movimentos corporais, fazendo com que ele realize atividade fisica. O Just
Dance foi 0 jogo selecionado, pois além da maioria das dangas possibilitar que o adolescente
alcance uma intensidade moderada de atividade fisica, & também relatado na literatura como o
que desperta maior interesse entre os adolescentes, além de permitir que a intervencdo seja
realizada no grupo de quatro adolescentes no mesmo momento (PEREIRA et al., 2012).

As intervencOes foram realizadas em salas reservadas na escola selecionada, em
horéarios disponibilizados nos turnos da manha e tarde, e foram supervisionadas e controladas
por uma equipe devidamente treinada.

As dangas utilizadas para intervengdo foram previamente selecionadas, utilizando os
jogos Just Dance 2016, 2017 e 2018, sendo incluidas aquelas que poderiam levar a uma
intensidade moderada, e reunidas em bloco de 12 musicas (GBLOCK). Essa selecdo foi
realizada por alunos de educacdo fisica com experiéncia na utilizacdo dessa tecnologia para

promocéo de atividade fisica.
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Para aumentar o engajamento dos adolescentes na atividade de intervengdo adotou-se
uma estratégia de gamificacdo com elaboracdo de novos blocos de musicas por semana e de
desafios mensurados por uma equipe devidamente calibrada.

Os usuarios eram incentivados a imergirem em uma sistematica de competicéo entre
0S grupos e de cooperagédo entre 0s membros do mesmo grupo. O grupo conquistava pontos a
partir de critérios de pontualidade, incentivo ao grupo e pelo desempenho individual e do
grupo, referente a quantidade de estrelas adquiridas durante os jogos. Ocorreram premiacdes
semanais e uma premiagdo final para o grupo que acumulou mais pontos ao final da
intervencéo.

Destaca-se que, no tocante a gamificacdo, este foi um diferencial, visto impulsionar a
permanéncia e adesdo do aluno a préatica de atividade fisica, por meio de estratégias de
incentivo, como metas de pontuacdo, premiacdes, disputas entre grupos, avanco de etapas,
dentre outros.

A adesdo do adolescente foi baseada na frequéncia de comparecimento as sessdes de
atividade fisica, bem como na realizacéo da atividade supervisionada.

Por fim, ap6s o término da intervencdo ocorreu uma nova coleta dos dados iniciais,
utilizando os mesmos procedimentos e protocolos, tanto no grupo experimental como no
controle, objetivando avaliar se ocorreu alguma mudanga no grupo experimental depois de

terem sido submetidos a intervencao.

3.6 CONTROLE DE QUALIDADE

Os dados antropométricos peso e altura foram obtidos em duplicata, sendo utilizada a
média dos valores verificados. Ademais, caso entre as afericbes no mesmo escolar se
observasse diferencas além do aceitavel, que sdo: 0,5 centimetros para a altura e 100 gramas
para 0 peso, as mesmas seriam novamente realizadas por outro pesquisador, que ndo conhecia

a avaliacdo anterior.

3.7 PROCESSAMENTO DOS DADOS E ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados foram duplamente digitados e depois validado pelo subprograma

Validate do Epi Info 6.04. Para a realizacdo do processo de analise estatistica o programa



30

utilizado foi o SPSS, em sua versdo 22.0, pelo qual foi feita analise descritiva das variaveis
estudadas através de frequéncia absoluta e relativa.

Em funcdo da randomizagdo haver sido feita por escola e ndo por individuo, foi
realizado o teste do qui-quadrado para comparar a distribuicdo das caracteristicas econémicas
(classe econdmica: A-B e C-D-E), demograficas (sexo: masculino e feminino; idade: < 14
anos e > 14 anos; cor: branco e ndo branco), nivel de atividade fisica (ativo/muito ativo e
irregularmente ativo/sedentario) e estado nutricional (sobrepeso e obesidade) para garantir a
comparabilidade dos grupos.

Para efeito de analise, as pontuacgdes de qualidade de vida foram divididas em quartis,
os individuos no 4° quartil foram considerados com boa QVRS e aqueles nos outros quartis
com baixa QVRS.

O efeito da intervencdo foi analisado através do teste de McNemar, sendo
posteriormente estratificado por sexo, estado nutricional e nivel de atividade fisica nas
variaveis que apresentaram significancia na avaliacdo inicial.

Em todas as analises foi adotado um nivel de significancia de 5%.

3.8 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi desenvolvido em conformidade com a Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Satude (BRASIL, 2012) e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
CAAE: 84019518.3.0000.5187 (Anexo C). O mesmo foi registrado no Clinical Trials
(NCT03532659) (Anexo D) e cadastrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (RBC-
2xn3g6) (Anexo E).
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RESUMO
Avaliou-se a associacdo da qualidade de vida relacionada a saude em adolescentes com
excesso de peso com aspectos demograficos e econdmicos, de estilo de vida e do estado

nutricional. Foi realizado um estudo transversal com 100 adolescentes de idade entre 10 e 16
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anos, 11 meses e 29 dias de duas escolas publicas municipais de ensino fundamental,
localizadas na cidade de Campina Grande, PB. Analisaram-se a qualidade de vida, por meio
do Kidscreen-52, variaveis demograficas e econémicas (idade, sexo, cor da pele e classe
econdmica), o nivel de atividade fisica, tempo de tela e estado nutricional. Foi possivel
observar que as meninas apresentaram piores condi¢cbes de qualidade de vida geral e em
varios dominios. A cor da pele ndo branca esteve associada a provocacdo/bullying (p =
0,002). Adolescentes com sobrepeso e irregularmente ativos/sedentarios apresentaram
maiores frequéncias de baixa qualidade de vida para os dominios ambiente familiar (p =
0,039) e saude/atividade fisica (p = 0,012), respectivamente.

Palavras-chaves: Qualidade de vida; Obesidade; Sobrepeso; Adolescente.

ABSTRACT

The association of health-related quality of life in overweight adolescents with demographic
and economic aspects, lifestyle and nutritional status was evaluated. A cross-sectional study
was carried out with 100 adolescents aged 10 to 16 years, 11 months and 29 days from two
municipal public elementary schools, located in the city of Campina Grande, PB. The quality
of life was analyzed, through the Kidscreen-52, demographic and economic variables (age,
sex, skin color and economic class), the level of physical activity, screen time and nutritional
status. It was observed that girls presented worse quality of life in general and in several
domains. The non-white skin color was associated with teasing/bullying (p = 0.002).
Overweight and irregularly active/sedentary adolescents presented higher frequencies of low
quality of life for the family environment (p = 0.039) and health and physical activity domains
(p = 0.012), respectively.

Keywords: Quality of life. Obesity. Overweight. Adolescents.

INTRODUCAO
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Devido ao seu répido crescimento, a obesidade atualmente é considerada uma
epidemia mundial'. Segundo a NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC), o nimero de
obesos com idade de 5 a 19 anos aumentou mais de 10 vezes nas Gltimas décadas; passando
de 11 milhdes em 1975 para 124 milhdes em 2016°. No Brasil, a Pesquisa Nacional de Satde
do Escolar (PeNSE)® identificou prevaléncia de excesso de peso de 23,7% em escolares de 13
a 17 anos de idade, sendo 7,8% de obesidade. Considerando os dados desagregados desta
pesquisa, 20,5%, 21,2%, 25,0%, 24,8% e 28,2% dos escolares foram diagnosticados com
excesso de peso nas regides Nordeste, Norte, Centro-Oeste, Sudeste e Sul, respectivamente.
Destes valores, 6,4%, 6,1%, 8,1%, 8,3% e 10,2% dos escolares destas regifes, na mesma
ordem, apresentaram obesidade.

A obesidade infanto-juvenil é uma doenca crénica, de causa multifatorial, que envolve
aspectos geneticos, fisiologicos, ambientais e psicologicos. Esta patologia ocorre devido ao
balanco energeético positivo caracterizado pelo acumulo excessivo de gordura corporal em
relagdo ao tamanho do corpo, podendo ocasionar a medio e longo prazo outras co-
morbidades, tais como hipertensdo arterial sistémica, dislipidemias e hiperglicemia,
favorecendo o surgimento de diabetes mellitus, doencas cardiovasculares e apneia do sono®. O
excesso de peso destaca-se tambem por suas possiveis implicagfes na saude mental, uma vez
que se associa com problemas de autoestima e inclusdo social que podem predispor a
transtornos psicologicos, como depressdo e ansiedade, e ocorréncia de violéncia fisica e
mental (bullying); interferindo diretamente na qualidade de vida®.

Considera-se que as doencas cronicas sejam as que mais interferem na qualidade de
vida, visto que afetam de maneira duradoura a capacidade fisica e o estilo de vida®. Nesse
sentido, estudos tém mostrado que o ganho de peso pode prejudicar a qualidade de vida,

principalmente nas dimensdes fisica, emocional, escolar e social, como resultado de
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diminuicdo na capacidade de realizar atividades fisicas e da baixa interacdo com familiares e
amigos’®. Conforme revisdo sistematica da literatura, enquanto um maior tempo de atividade
fisica pode melhorar a qualidade de vida de adolescentes, 0 aumento do tempo com atividades
sedentérias, como assistir televisdo e usar computadores e videogames, pode prejudica-la™.
Entretanto, segundo essa revisdo apenas quatro estudos aplicaram o Kidscreen, sendo trés
casos o Kidscreen-10 e um o Kidscreen-27, para analisar a Qualidade de Vida Relacionada a
Saude (QVRS) de criangas e adolescentes. Nesse sentido, o Kidscreen-52 destaca-se por
permitir avaliar, além da condicdo fisica e emocional do adolescente, as relacbes com a
familia e amigos, o ambiente escolar e até possiveis atos de violéncia, como o bullying!,
possibilitando uma avaliacdo ampla da QVRS, diferentemente da maioria dos instrumentos
disponiveis para esses fins'.

Este estudo objetiva avaliar a associagdo da QVRS em adolescentes com excesso de

peso com aspectos econémicos e demogréaficos, de estilo de vida e do estado nutricional.

METODOLOGIA

Estudo transversal com adolescentes com excesso de peso de idade entre 10 anos e 16
anos, 11 meses e 29 dias, pertencentes a duas escolas publicas municipais de ensino
fundamental, localizadas na cidade de Campina Grande, PB.

O estudo ocorreu no segundo semestre de 2018 por equipe treinada e padronizada.
Para escolha do local do estudo foram selecionadas as escolas municipais que ofereciam o
ensino fundamental 1l (5° ao 9° ano) na zona urbana, em horério diurno, organizadas em
ordem decrescente segundo o quantitativo de alunos matriculados. Em seguida, a distribuicédo
foi dividida em quartis. Foram escolhidas para o sorteio as cinco escolas pertencentes ao

quartil superior (> 298 alunos), sendo sorteadas duas para fazer parte deste estudo.
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Incluiram-se no estudo, todos os adolescentes matriculados no 5° ao 9° ano do ensino
fundamental diagnosticados com excesso de peso (sobrepeso ou obesidade), que néo
apresentaram critérios de inelegibilidade e aceitaram participar da pesquisa. Como critérios de
exclusdo foram adotados a gravidez ou amamentacdo. Nas duas escolas, 111 adolescentes
foram diagnosticados com sobrepeso/obesidade. Desses, um foi excluido por mudanca de
domicilio e uma era gestante. Além disso, quatro sujeitos recusaram participar e cinco
desistiram durante a pesquisa.

A coleta de dados ocorreu nas escolas durante o horario escolar em duas semanas
consecutivas. Para esses fins, utilizou-se um questionario com informacgdes sobre a QVRS,
condicBes demogréficas, econdémicas e estilo de vida (pratica de atividade fisica e tempo de
tela). Além disso, os adolescentes foram avaliados por meio de medidas antropométricas
relacionadas ao estado nutricional.

Para a avaliagdo da QVRS foi utilizado o questionario Kidscreen-52. Trata-se de um
instrumento traduzido e validado para criancas e adolescentes brasileiros, composto por dez
dimensGes: (1) saude e atividade fisica, (2) sentimentos, (3) estado emocional, (4) auto-
percepcao, (5) autonomia e tempo livre, (6) ambiente familiar, (7) aspecto financeiro, (8)
amigos e apoio social, (9) ambiente escolar, e (10) provocacdo/bullying. As respostas das
questdes sdo formatadas em escala tipo Likert de um a cinco pontos, que procura identificar a
frequéncia de comportamentos/sentimentos ou, em alguns casos, a intensidade de atitudes
especificas, com periodo recordatorio de uma semana. A qualidade de vida é expressa por
meio da soma das pontuacGes obtidas, tanto para a QVRS geral quanto desagregada para cada
dimensdo. Maiores pontuacdes sdo indicativas de melhor QVRSM. Neste estudo, as
pontuacOes foram divididas em quartis, individuos no 4° quartil foram considerados com boa

QVRS e aqueles nos outros quartis com baixa QVRS.
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Para caracterizacdo demografica e econdmica, o questionario continha informagoes
sobre sexo, idade, cor da pele autorreferida e classe econdémica. A classificagdo econdmica da
familia baseou-se nos critérios da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa’®, que é
usado para estimar o poder de compra de familias brasileiras. Para esta classificagdo
considera-se a contratacdo de empregada doméstica, a posse de bens, o grau de instrugdo do
chefe de familia e 0 acesso a servicos publicos. Os adolescentes foram agrupados em duas
categorias de classificacdo da situacdo econdémica da familia: classes A-B e classes C-E.

O nivel de atividade fisica foi mensurado por meio do Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ), versdo curta, que estima o tempo despendido por semana em
diferentes atividades. Para classificacdo, foi considerada a duracdo do exercicio (minutos/dia)
e a frequéncia (dias/semana) relatadas. Foram considerados muito ativos os adolescentes que
realizaram atividades vigorosas >5 dias/semana e >30 min/sessdo ou >3 dias/semana ¢ >20
min/sessdo em conjunto com atividades moderadas e/ou caminhada >5 dias/semana e >30
min/sessdo. Classificou-se como ativos os individuos nas seguintes condicdes: I. atividade
fisica vigorosa >3 dias/semana ¢ >20 minutos/sessdo, II. atividade fisica moderada ou
caminhada >5 dias/semana e >30 minutos/sessdo, III. atividade de qualquer natureza que
totalizem frequéncia >5 dias/semana com duragdo >150 min/semana. Irregularmente ativos
correspondeu aos sujeitos que praticaram atividades fisicas no minimo 10 minutos continuos
por semana, porém de maneira insuficiente para ser classificado como ativos. Considerou-se
sedentarios aqueles que ndo realizaram nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos
continuos durante a semana®®. Para fins de analise, as categorias muito ativo e ativo (muito
ativo/ativo) e irregularmente ativo e sedentario (irregularmente ativo/sedentario) foram
agrupadas.

O tempo de tela foi estimado a partir da quantidade de horas por dia que o adolescente

gastou assistindo televisdo, navegando na internet e no celular/computador/tablete. Os
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adolescentes foram classificados com habito ndo sedentario ou com hébito sedentario (tempo
de tela igual ou superior a 2 horas por dia).

Foram aferidas medidas antropométricas nos adolescentes, seguindo as
recomendacdes da Organizacdo Mundial da Satde®. As medidas de altura e peso foram
obtidas em duplicata utilizando-se estadidmetro portéatil e balanca digital, respectivamente. As
médias das medidas foram utilizadas para fins de diagnostico.

O estado nutricional foi avaliado por meio do escore-z de IMC-idade, calculado a
partir do programa Antroplus®, considerando como referéncia as curvas de crescimento da
OMS (2007) para criancas e adolescentes com idade de 5 a 19 anos, segundo o sexo™. Foram
diagnosticados com sobrepeso os adolescentes com escore-z > +1 e < +2 e com obesidade os
casos de escore-z > +2".

A digitacdo dos dados ocorreu apo6s a fase da coleta. Os dados foram duplamente
digitados em planilhas do programa Microsoft Excel e depois validado pelo sub-programa
Validate do Epi Info, versdo 6.04.

Utilizou-se o teste de Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher para verificar a
associacdo entre a QVRS e as demais variaveis. Foi adotado o nivel de significancia de 5%.
As anélises foram realizadas com o programa SPSS v. 22.0.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
da Paraiba, CAAE: 84019518.3.0000.5187. A participacdo no estudo foi firmada mediante
assinatura do Termo de Assentimento e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos

adolescentes e seus responsaveis, respectivamente.

RESULTADOS

Participaram do estudo 100 adolescentes, 56 eram meninas e 44 meninos, sendo

80,0% com idade inferior a 14 anos e apenas 18,2% se autorreferiram como brancos. Segundo
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a classificacdo econémica das familias, observa-se que apenas 33,3% pertenciam as classes A
e B. Para os héabitos de vida, verificou-se que 68,0% dos adolescentes eram muito
ativos/ativos (considerando a realizacdo de atividade fisica) e 86,9% sedentéarios, quando
analisado o tempo de tela. Quanto ao estado nutricional, foram diagnosticadas com obesidade
43,0% dos adolescentes.

Nas Tabelas 1 e 2 é possivel visualizar as analises bivariadas entre o nivel de QVRS e

as variaveis que obtiveram significancia estatistica.

Tabela 1. Associagdo do sexo e cor da pele com a Qualidade de Vida Relacionada a Saide (QVRS) (geral e
em alguns dominios) em adolescentes com excesso de peso de duas escolas municipais de Campina Grande,
PB, Brasil, 2018.

Sexo Cor da pele
QVRS Feminino Masculino p Branca QOutras p
n % n % n % n %
Geral 0,005 0,209
Boa 08 143 17 386 07 350 17 215
Baixa 48 857 27 614 13 650 62 785
Saude e atividade fisica 0,001 0,479
Boa 11 196 23 523 08 400 25 316
Baixa 45 804 21 477 12 60,0 54 684
Autonomia e tempo livre 0,036 0,153
Boa 11 196 17 386 08 400 19 241
Baixa 45 804 27 614 12 60,0 60 759
Estado emocional 0,001 0,530
Boa 09 161 20 455 07 350 22 278
Baixa 47 839 24 545 13 650 57 7272
Auto percepcao 0,035 0,239
Boa 12 214 18 409 08 400 21 26,6
Baixa 44 786 26 59,1 12 60,0 58 734
Ambiente familiar 0,001 0,175
Boa 11 196 22 500 09 450 23 29,1
Baixa 45 80,4 22 500 11 550 56 709
Amigos e apoio social 0,011 0,759
Boa 10 179 18 409 06 300 58 734
Baixa 46 821 26 59,1 14 700 21 26,6
Provocacao/bullying 0,875 0,002
Boa 17 304 14 318 12 60,0 19 241
Baixa 39 696 30 682 08 400 60 759

Teste Qui-quadrado de Pearson

Tabela 2. Associagdo do nivel de atividade fisica e estado nutricional com os dominios da Qualidade de Vida
Relacionada & Satde (QVRS), saude e atividade fisica e ambiente familiar, em adolescentes com excesso de
peso de duas escolas municipais de Campina Grande, PB, Brasil, 2018.

Nivel de atividade fisica Estado nutricional
Muito Irregularmente .
iR ativo/ativo ativo/sedentario P SoalEpesy Closltee s P
n % n % n % n %
Saude e atividade fisica 0,012 0,062

Boa 29 42,6 05 15,6 15 263 19 442
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Baixa 39 57,4 27 84,4 42 73,7 24 55,8
Ambiente familiar 0,477 0,039
Boa 24 35,3 09 28,1 14 24,6 19 44,2
Baixa 44 64,7 23 71,9 43 75,4 24 55,8

Teste Qui-quadrado de Pearson

AssociacOes estatisticas foram verificadas entre a variavel sexo e os dominios
saude/atividade fisica, estado emocional, auto percepc¢do, autonomia/tempo livre, ambiente
familiar, e amigos/apoio social, bem como com a avaliacdo geral da qualidade de vida.
Observou-se que as meninas apresentaram piores condicdes de qualidade de vida em
comparagdo aos meninos. A cor da pele apresentou associacio com o dominio
provocacao/bullying, apresentando os adolescentes ndo brancos qualidade de vida inferior (p
= 0,002). Em relacdo ao estado nutricional, vislumbrou-se que adolescentes com sobrepeso,
comparados aos obesos, apresentaram maior frequéncia de baixa qualidade de vida
relacionada ao ambiente familiar (p = 0,039). Ainda, a qualidade de vida representada pelo
dominio salde e atividade fisica, foi mais baixa entre individuos irregularmente

ativos/sedentarios (p = 0,012).

DISCUSSAO

Neste estudo, dos 10 dominios, seis apresentaram associa¢do ao sexo do adolescente,
sendo as meninas mais afetadas, além da qualidade de vida geral. Além disso, outras
condicBes (cor da pele ndo branca, menor nivel de atividade fisica e sobrepeso) mostraram
relacdo com algum dominio da qualidade de vida.

Os achados do presente estudo corroboram os de pesquisas anteriores que apontaram
entre adolescentes com excesso de peso prevaléncias expressivas de baixa QVRS de forma

18
|

geral™ e em dimensBes como o bem-estar fisico, psicoldgico e na auto percepgéolg. Ainda, o

grau de obesidade tem sido mostrado como preditivo da diminui¢cdo na qualidade de vida,
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associando-se ao aumento dos sintomas de depressao®®. Assim, a QVRS deve ser considerada
com importancia no tratamento da obesidade®".

A baixa QVRS relacionada aos aspectos salde e atividade fisica, bem como da auto
percepgdo, observada no presente estudo coincide com os resultados obtidos em pesquisa
multicéntrica que incluiu também adolescentes com excesso de peso™. Ainda, inquérito
europeu que envolveu 10 paises mostrou que, independentemente do contexto, criancas e
adolescentes com excesso de peso estdo significativamente prejudicados na sua QVRS, em
particular no bem-estar fisico e na autopercepgao™.

Pesquisadores sugeriram em um estudo de revisdo que essas associacfes podem ser
devidas ao efeito prejudicial que o aumento do peso exerce nos aspectos fisicos e
psicossociais do adolescente®. Nesse sentido, a maior prevaléncia de baixa QVRS para o
dominio saude e atividade fisica entre os adolescentes irregularmente ativos/sedentarios
encontrada neste estudo pode ser explicada pelos beneficios advindos da realizagdo de
atividades fisicas ndo apenas na condicéo fisica do adolescente com sobrepeso/obesidade, por
meio da perda de peso, sendo, tambem, por seus efeitos positivos nas relagdes sociais e na
salide mental e, portanto, para a qualidade de vida'®. Resultados empiricos também respaldam
tais teorias, a0 mostrarem associac&o entre os niveis de atividade fisica e de QVRS%?,

Os resultados do presente estudo corroboram o0s encontrados em adolescentes
noruegueses, indicando-se as meninas com QVRS inferior aos meninos em varios dominios
(amigos e apoio social, autonomia e tempo livre, estado emocional)?®. Em outra pesquisa, as
constatacGes foram semelhantes em relacdo a qualidade de vida referida a autonomia e tempo

16, Ademais, em um estudo multicéntrico com adolescentes com

livre e ao estado emociona
sobrepeso e obesidade foi observado que as mulheres apresentaram 0S menores escores
absolutos de QVRS™, similar aos achados aqui apresentados. Sugere-se que a influéncia do

status do peso na prépria aceitacdo, autoestima e insercdo social nas meninas possam explicar
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essas relagdes®’. Cabe ressaltar que os achados desta pesquisa também confirmam os
mostrados nos estudos supracitados em relacdo as altas prevaléncias de baixa QVRS geral e
para os dominios anteriores na presenca de sobrepeso e/ou obesidade'®%%°,

Em relagdo ao ambiente familiar, neste estudo observou-se, ainda, que adolescentes
com sobrepeso, quando comparados com 0s obesos, apresentaram maiores frequéncias de
baixa qualidade de vida. Todavia, varios sdo os fatores que interferem nas relagGes sociais do
jovem, considerando que a puberdade é caracterizada por um periodo de constantes mudancas
psicol6gicas e comportamentais, as quais refletem nas atitudes e relagcdes do jovem com a
sociedade. Neste contexto, a familia destaca-se como um dos mais importantes dominios
sociais podendo interferir nas questdes psicopatolégicas do jovem e, consequentemente, em
sua qualidade de vida?.

O bullying é uma violéncia caracterizada por comportamentos agressivos, intencionais
e repetitivos, podendo ser manifestado de forma fisica, verbal e psicolégica®. Tanto nos

1% foi

escolares adolescentes deste estudo quanto em similares de escolas do Norte de Portuga
possivel constatar a alta frequéncia deste tipo de violéncia, ao referirem-se sentimentos como
medo de colegas, gozacdo e provocacdo. Além disso, a associacdo entre baixa QVRS por
provocacao/bullying com a cor da pele segundo as analises da presente pesquisa esta de
acordo com os achados de outro estudo que mostrou, ainda, relacdo com o aumento do IMC*.

No Inquérito de Saude da Inglaterra, individuos com sobrepeso ou obesidade de baixo
nivel socioecondmico apresentaram menor QVRS, quando comparados aos de melhor
status®, contrariando os resultados obtidos com criancas argentinas® e as deste estudo. As
semelhancas socioeconémicas da amostra de adolescentes desta pesquisa, possivelmente,
influenciam tambeém esse resultado.

Considerando que a escola foi escolhida como local para o presente estudo, cabe

ressaltar que a baixa qualidade de vida dos adolescentes relacionada ao ambiente escolar foi
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expressiva, sem diferencas para as exposi¢des de interesse, 0 que pode estar relacionado a
dificuldade de comunicacdo e articulacdo de acdes entre os atores da comunidade escolar,
como discutido em um artigo de revisido®. Neste sentido, deve ser considerada a importancia
de garantir o bem-estar do estudante no ambiente escolar, o qual é determinado com base em
trés necessidades: autonomia, competéncia e relacionamento®. No contexto do cuidado da
obesidade, estudos apontam que a satisfacdo dessas necessidades pode resultar em mudancas
comportamentais e de estilo de vida positivas em relacdo a autonomia, perda de peso e
qualidade de vida®*. O ambiente escolar pode trazer beneficios nesses sentidos, por ser um
importante local para o encontro entre salde e educacao que possibilita acdes de diagndstico,
de educacdo em salde e de promocdo da salde, que podem ampliar as oportunidades de
aprendizado de qualidade e o desenvolvimento sustentavel®’.

As limitacdes deste estudo incluem as préprias de um desenho transversal relacionadas
a inferéncia causal. Além disso, deve ser considerado que amostra ndo incluiu individuos
eutrdficos. Contudo, é valido destacar a importancia dos resultados obtidos que destacam
determinantes da QVRS em adolescentes com excesso de peso, suscetiveis a precariedade na
qualidade de vida. Ainda, cabe destacar que o uso do questionario Kidscreen-52 possibilitou
uma descri¢do mais ampliada da QVRS, ndo comum na literatura.

Conclui-se que a qualidade de vida da amostra, formada por adolescentes com excesso
de peso, apresenta-se prejudicada, principalmente entre as meninas. Adicionalmente, 0s
fatores como sexo, cor da pele ndo branca e nivel de atividade fisica inferior mostraram que
podem ser importantes na determinacdo da QVRS. Essas descobertas ilustram a importancia
da triagem para problemas emocionais/psiquicos que possibilitem a oferta de tratamento nos
casos diagnosticados e de cuidados por parte da familia e da escola, sobretudo para problemas
sociais como a provocacao/bullying, de forma a contribuir positivamente nos comportamentos

de saude.
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RESUMO

Avaliar o efeito do uso do videogame ativo na qualidade de vida e estado nutricional
de adolescentes com excesso de peso. Ensaio clinico randomizado envolvendo 84
adolescentes, 40 alocados no grupo experimental (escola A) e 44 no controle
(escola B). A randomizacéo foi feita por escola e participaram todos adolescentes
elegiveis pertencentes as duas escolas selecionadas. Foram avaliadas
caracteristicas demograficas, econbmicas, nivel de atividade fisica, estado
nutricional e qualidade de vida relacionada a saude (Kidscreen-52), sendo esses trés
ultimos aspectos avaliados antes e apds a intervencdo. Esta consistiu na execucao
de atividade fisica através da plataforma XBOX 360® e dos jogos Just Dance,
durante 50 minutos, trés vezes por semana, por oito semanas, com os adolescentes
organizados em grupos de quatro participantes cada. Aplicou-se o teste do qui-
guadrado para realizar uma analise comparativa das variaveis estudadas entre os
grupos controle e experimental, antes da intervencdo, a fim de avaliar o
procedimento de randomizacdo. O efeito da intervencédo foi analisado através do
teste de McNemar, sendo posteriormente estratificado por sexo, estado nutricional e
nivel de atividade fisica nas variaveis que apresentaram significAncia estatistica na
avaliacao inicial. Para analise estatistica utilizou-se SPSS versado 22.0 e adotou-se
nivel de significancia de 5%. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, CAAE: 84019518.3.0000.5187, registrado no Clinical Trials
(NCT03532659) e REBEC (RBR-2xn3g6). Apds a intervencdo, a qualidade de vida
referente ao dominio emocional (p = 0,012) e o estado nutricional (p = 0,031), no
grupo experimental, apresentaram uma melhora significativa. Os resultados sugerem
gue o videogame ativo promoveu efeitos positivos sobre a qualidade de vida e o

estado nutricional dos adolescentes obesos.
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ABSTRACT

Evaluate the effect of the active video game use to promote physical activity, in the
quality of life and nutritional status of overweight adolescents. A randomized clinical
trial involving 84 adolescents, 40 allocated in the experimental group (school A) and
44 in the control group (school B). Randomization was done by school and attended
all eligible adolescents belonging the two selected schools. Demographic, economic
characteristics, level of physical activity, nutritional status and health-related quality
of life (Kidscreen-52) were evaluated, and these last three variables evaluated before
and after the intervention. The intervention consisted on the execution of physical
activity through the XBOX 360 platform and Just Dance games, for 50 minutes, three
times a week, for eight weeks, with the adolescents divided into groups of four. The
chi-square test was applied to perform a comparative analysis of the variables
studied between the control and experimental groups, before the intervention, in
order to evaluate the randomization procedure. The effect of the intervention was
analyzed through the McNemar test, being later stratified by sex, nutritional status
and physical activity level in the variables that presented statistical significance in the
initial evaluation. For the statistical analysis was used SPSS version 22.0 and a
significance level of 5% was adopted. The study was approved by the Research
Ethics Committee, CAAE: 84019518.3.0000.5187, registered in Clinical Trials
(NCT03532659) e REBEC (RBR-2xn3g6). After the intervention, the quality of life
related to the emotional domain (p = 0.012) and nutritional status (p = 0.031), in the
experimental group, showed a significant improvement. The results suggest that
active video game promoted positive effects on quality of life and nutritional status of

obese adolescents.

Quiality of life; Obesity; Adolescents; Physical activity; Video games.
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INTRODUCAO

A obesidade é considerada um grande desafio para saude publica mundial
devido & sua multicausalidade e crescente prevaléncia™ Segundo a NCD Risk Factor
Collaboration (NCD-RisC), o numero de obesos entre individuos com idade de 5 a
19 anos, no mundo, aumentou mais de 10 vezes nas ultimas quatro décadas,
perfazendo, em 2016, um total de 213 milhdes com sobrepeso e 124 milhdes com
obesidade?.

Trata-se de uma doencga crénica que envolve aspectos genéticos, fisioldgicos,
ambientais e psicologicos; estando relacionada principalmente ao perfil alimentar e
nivel de atividade fisica. Caracteriza-se por um balanco energético positivo advindo
de um acumulo de gordura corporal, 0 que pode proporcionar o desenvolvimento de
outras co-morbidades®. Além disso, esta doenca apresenta um efeito deletério sobre
a saude mental e a qualidade de vida relacionada a saude (QVRS), por afetar de
maneira duradoura a capacidade fisica e o estilo de vida dos envolvidos®*”.

Estudos apontam que criangas e adolescentes obesos apresentam uma pior
qualidade de vida, tanto de maneira geral como nos aspectos fisicos, emocionais e
sociais, quando comparados aos eutréficos®’.

O aumento no nivel de atividade fisica pode ser uma estratégia utilizada para
melhoria na qualidade de vida dos obesos, uma vez que promove beneficios nos
aspectos fisicos como a perda de peso, fortalecimento dos ossos e dos musculos,
bem como dos psicoldgicos, caracterizados pela reducdo da ansiedade e estresse,
melhoria da disposicéo e estimulo ao convivio social®®.

Uma revisao sistematica recente mostrou que, enquanto um maior tempo de
atividade fisica pode melhorar a qualidade de vida de adolescentes, o aumento do
tempo gasto com atividades sedentarias, como assistir televisdo e usar
computadores e videogames, pode prejudica-la*.

Com isso, na atualidade tem surgido uma nova plataforma de jogo interativo
chamada de exergame ou videogame ativo, que possui um estilo mais atraente, com
maior habilidade de envolver os individuos e capaz de promover a pratica de
atividade fisica de moderada a vigorosa, além de estimular o desenvolvimento de

comportamentos saudaveis e ativos™.



53

Diante disto, este estudo objetiva avaliar o efeito de uma intervencédo de
atividade fisica com uso de videogame ativo na QVRS e no estado nutricional de

adolescentes com excesso de peso.
METODOS

Ensaio clinico randomizado envolvendo 84 adolescentes entre 10 e 16 anos,
com sobrepeso ou obesidade, sendo 40 no grupo experimental e 44 no grupo
controle. A intervengdo consistiu na realizagdo de atividade fisica através do uso do
videogame ativo dentro de um protocolo de gamificacdo, por 50 minutos, trés vezes
na semana, durante oito semanas.

A pesquisa foi realizada em duas das 20 escolas publicas municipais de
ensino fundamental diurnas, localizadas na cidade de Campina Grande, PB, durante
0 segundo semestre de 2018.

Para selecdo do local do estudo foram elencadas todas as escolas municipais
que oferecem o ensino fundamental Il (5° ao 9° ano) na zona urbana, em horério
diurno, sendo selecionadas para sorteio aquelas que apresentavam a quantidade de
alunos maior ou igual a 298, equivalente ao valor do quarto quartil relativo ao
namero de alunos. Todos os adolescentes das escolas selecionadas que estivessem
dentro dos critérios de elegibilidade foram convidados a participar do estudo.
Excluiram-se aqueles que apresentavam limitagbes para a realizacdo de atividade
fisica; que estivessem em vigéncia de algum tratamento para emagrecer; no periodo
de gestacéo, puerpério ou em amamentacéo; e agueles que fizessem uso regular de
videogame ativo.

Foram considerados como perdas os individuos que ndo responderam o
guestionario de qualidade de vida relacionada a saude (Kidscreen-52) antes ou apds
a intervencédo ou que desistiram de participar.

Foi realizado calculo amostral através do programa G POWER considerando
tamanho de efeito médio de 0,6, erro alfa de 0,05, poder de 80% e um acréscimo de
20% para possiveis perdas*?, perfazendo um “n” inicial de 54 adolescentes em cada
grupo.

Considerando as duas escolas, 111 adolescentes foram diagnosticados com
sobrepeso ou obesidade. Desses, uma foi excluida por ser gestante, um nédo pode

participar por ter se mudado para outro municipio e quatro sujeitos recusaram
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participar da pesquisa. Assim, 105 adolescentes foram incluidos na pesquisa.

Durante a realizacdo do estudo foram registradas 21 perdas (20%), perfazendo uma
amostra final de 84 adolescentes avaliados nos dois grupos (Figura 1).

Avaliados com excesso
de peso (n=111)

Exclusao (gravidez) n=1

Elegiveis

(n=105)

Mudanca de domicilio n=1

l

Recusaram participar n= 4

RANDOMIZAGAO DAS
ESCOLAS
|
[ l
Escola A:
Escola B:
:}ggfjgsegt:; adolescentes
p "l alocados para
reggizcaar (antgngg)de controle (n= 53)
‘ Desisténcia n=3 ‘ — 4‘;—’ ‘ Desisténcia n=2 ‘
8 semanas de 8 semanas de
intervencao observagdo
‘ Desisténcia n=9 ‘ — E ‘ Desisténcia n=7 ‘
Avaliados Avaliados
(n=40) (n=44)

Figura 1 - Fluxograma de participantes envolvidos no estudo, Campina Grande, PB,
2018.
Variaveis, procedimentos e instrumentos de coleta de dados

Foram analisadas variaveis demograficas (idade, sexo e cor da pele);
econdmica (classe econdmica); relativa ao estilo de vida (nivel de atividade fisica);
ao estado nutricional (indice de Massa Corporal (IMC) para idade e sexo); e &
gualidade de vida relacionada a saude (Kidscreen-52).

A caracterizacdo demografica e econémica ocorreu a partir da analise da
idade, sexo e cor da pele autorreferida, baseado em critérios do Instituto Brasileiro

de Geografia e Estatistica, e a classe econbmica da familia com base nas
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normativas da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa®. Para andlise
estatistica, a classe econdmica foi reagrupada em A-B e C-D-E.

O nivel de atividade fisica foi avaliado através do “Questionario Internacional
de Atividade Fisica” (IPAQ), versdo curta®®. A classificacdo do nivel de atividade
fisica seguiu as orientacées do Centro de Estudos do Laboratério de Aptidao Fisica
de Sdo Caetano do Sul, que subdividiu em cinco categorias: muito ativo, ativo,
irregularmente ativo A, irregularmente ativo B e sedentéario; sendo reagrupado em
muito ativo/ativo e irregularmente ativo/sedentéario para fins de analise.

A mensuracao da altura e do peso foi realizada em duplicata, considerando-
se a média dos valores das duas medidas. Para afericdo da altura foi utilizado um
estadiometro portatil, marca Avanutri®, com precisdo de 0,1 cm; e para avaliacdo do
peso foi utilizada uma balanca digital Tanita®, cuja capacidade € de 150 kg e
precisao de 0,1 kg. Para obtencdo das medidas seguiram-se os procedimentos
recomendados pela OMS nos quais o adolescente tinha de estar posicionado em
plano de Frankfurt, sem cal¢cados, aderecos ou portando objetos.

O estado nutricional foi avaliado por meio do escore-z de IMC-idade,
calculado a partir do programa Antroplus®, considerando como referéncia as curvas
de crescimento da OMS (2007) para criancas e adolescentes com idade de 5 a 19
anos, segundo o sexo™. Foram diagnosticados com sobrepeso os adolescentes com
escore-z = +1 e < +2 e com obesidade os casos de escore-z = +2'°.

Para avaliagdo da qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) foi utilizado
0 questionario Kidscreen-52. Trata-se de um instrumento traduzido e validado para
criancas e adolescentes brasileiros, composto por dez dimensdes: (1) saude e
atividade fisica, (2) sentimentos, (3) estado emocional, (4) auto-percepcédo, (5)
autonomia e tempo livre, (6) ambiente familiar, (7) aspecto financeiro, (8) amigos e
apoio social, (9) ambiente escolar, e (10) provocacgao/bullying. As respostas das
gquestdes sao formatadas em escala tipo Likert de um a cinco pontos, que procura
identificar a frequéncia de comportamentos/sentimentos ou, em alguns casos, a
intensidade de atitudes especificas, com periodo recordatério de uma semana. A
qualidade de vida é expressa por meio da soma das pontuacdes obtidas, tanto para
a QVRS geral quanto desagregada para cada dimenséo. Maiores pontuacdes sao

indicativas de melhor QVRS™.

Intervencao e gamificacao
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A intervencao foi realizada em grupo de quatro alunos, através do uso do
videogame ativo, XBOX 360®, com o0 acessoério Kinect (Microsoft®) e o jogo Just
Dance, para realizacdo de atividade fisica durante cinquenta minutos, trés vezes na
semana, por um periodo de oito semanas. Durante a intervencdo houve um controle
e registro da frequéncia cardiaca a cada trés masicas, com o intuito de manter a
intensidade moderada do exercicio. A intensidade do exercicio foi avaliada a partir
da escala de Borg e da férmula Karvonen®®, com auxilio da escala ilustrativa de Borg
fixada na parede e de frequencimetros MULTILASER® Atrio antes (para célculo da
frequéncia de treino), durante (para monitoramento da intensidade do exercicio) e
apos a atividade (para avaliagao da estabilidade hemodinamica), respectivamente.

O jogo Just Dance foi o0 jogo selecionado, pois além da maioria das dancas
possibilitarem o adolescente alcancar uma intensidade moderada de atividade fisica,
é relatado na literatura como o que desperta maior interesse entre os adolescentes,
além de permitir que a intervencéo seja realizada no grupo de quatro adolescentes
no mesmo momento™®.

Foram utilizadas as dancas previamente selecionadas, dos jogos Just Dance
2016, 2017 e 2018, que poderiam levar a uma intensidade moderada. Além disso,
foram reunidas em bloco de 12 musicas (GBLOCK) de forma que a atividade fosse
realizada de forma ininterrupta durante 50 minutos. Essa selegao foi realizada por
alunos de educacdo fisica com experiéncia na utilizacdo dessa tecnologia para
promocao de atividade fisica.

A intervencéo foi realizada em salas reservadas na escola selecionada, em
horérios disponibilizados nos turnos da manhd e tarde, e foram supervisionadas e
controladas por uma equipe devidamente treinada.

Para aumentar o engajamento dos adolescentes na atividade de intervencao
adotou-se uma estratégia de gamificacdo com elaboracdo de novos blocos de
musicas por semana e de desafios mensurados por uma equipe devidamente
calibrada.

Os usuéarios eram incentivados a imergirem em uma sistematica de
competicdo entre os grupos e de cooperacgdo entre os membros do mesmo grupo. O
grupo conquistava pontos a partir de critérios criados pelos pesquisadores, como
pontualidade, incentivo ao grupo e pelo desempenho individual e coletivo

(alcancando uma certa quantidade de estrelas). Ocorreram premiagdes semanais e
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uma premiacdo final para o grupo que acumulou mais pontos ao término da
intervencao.

Destaca-se que, no tocante a gamificacdo, este foi um diferencial, visto
impulsionar a permanéncia e adesao do aluno a pratica de atividade fisica, por meio
de estratégias de incentivo, como metas de pontuacdo, premiacdes, disputas entre
grupos, avanco de etapas, dentre outros.

A adesao do adolescente foi baseada na frequéncia de comparecimento as
sessoes de atividade fisica, bem como na realizacdo da atividade supervisionada.

Apo6s o término da intervengdo ocorreu uma nova coleta dos dados iniciais,
utilizando os mesmos procedimentos e protocolos, tanto no grupo experimental
como no controle, objetivando avaliar se ocorreu alguma mudanca no grupo

experimental depois de terem realizado a intervengao.

Procedimentos de analise dos dados e aspectos éticos

Os dados coletados foram duplamente digitados e depois validados pelo
subprograma Validate do Epi Info 3.5.3. Para a realizacdo do processo de analise
estatistica foi utilizado o programa SPSS versdo 22.0, pelo qual foi feita anélise
descritiva das variaveis estudadas através de frequéncia absoluta e relativa.

O teste do qui-quadrado foi realizado para comparar a distribuicdo das
caracteristicas econdmicas (classe econdmica: A-B e C-D-E), demogréficas (sexo:
masculino e feminino; idade: < 14 anos e = 14 anos; cor: branco e nao branco), nivel
de atividade fisica (ativo/muito ativo e irregularmente ativo/sedentario), estado
nutricional (sobrepeso e obesidade) bem como a qualidade de vida geral e os seus
dominios dentre os adolescentes dos dois grupos de comparacéo, a fim de avaliar o
procedimento de randomizacao.

Para efeito de analise, as pontuacfes de qualidade de vida foram divididas
em quartis, os individuos no 4° quartil foram considerados com boa QVRS e aqueles
nos outros quartis com baixa QVRS.

O efeito da intervencédo foi analisado através do teste de McNemar, sendo
posteriormente estratificado por sexo, estado nutricional e nivel de atividade fisica
para as variaveis que apresentaram significancia estatistica na avaliacao inicial. Em

todas as analises foi adotado um nivel de significancia de 5%.
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O estudo foi desenvolvido em conformidade com a Resolucao 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
CAAE: 84019518.3.0000.5187. O mesmo foi registrado no Clinical Trials
(NCT03532659) e no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (RBR-2xn3g6).

RESULTADOS

Participaram do estudo 84 adolescentes, sendo 40 no grupo experimental e
44 no controle. A maioria era do sexo feminino (54,8%), tinha menos de 14 anos
(79,8%) e era ndo branca (85,5%). Segundo a classificacdo econdmica das familias,
observa-se que apenas 29,3% pertenciam as classes A e B. Verificou-se que 66,7%

dos adolescentes eram muito ativos/ativos e 44,0% eram obesos (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo demogréfica, econO6mica, estilo de vida e estado
nutricional de adolescentes com excesso de peso de duas escolas municipais de
Campina Grande, PB, Brasil, 2018, antes da intervencao.

. Total E~scola
Variaveis n (%) Intervencdo Controle p
n (%) n (%)

Sexo 0,072
Feminino 46 (54,8%) 26 (65,0%) 20 (45,5%)
Masculino 38 (45,2%) 14 (35,0%) 24 (54,5%)

Idade (anos) 0,032**
<14 67 (79,8%) 36 (90,0%) 31 (70,5%)

=214 17 (20,2%) 04 (10,0%) 13 (29,5%)

Cor da pele* 0,212**
Branca 12 (14,5%) 04 (10,0%) 08 (18,6%)

Outras 71 (85,5%) 36 (90,0%) 35 (81,4%)

Classe econdmica da familia* 0,441
A-B 24 (29,3%) 13 (33,3%) 11 (25,6%)

C-E 58 (70,7%) 26 (66,7%) 32 (74,4%)

Nivel de atividade fisica 0,280
Muito ativo/ativo 56 (66,7%) 29 (72,5%) 27 (61,4%)
Irregularmente ativo/sedentério 28 (33,3%) 11 (27,5%) 17 (38,6%)

Estado nutricional (escore-z IMC- 0,476

idade)

Sobrepeso (= +1 e < +2)
Obeso (= +2)

47 (56,0%)
37 (44,0%)

24 (60,0%)
16 (40,0%)

23 (52,3%)
21 (47,7%)

*Numero final menor devido a falta desta informacéo **Exato de Fischer
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Observou-se alta prevaléncia de adolescentes com baixa qualidade de vida
(75,0%), sendo as dimensdes mais afetadas autonomia/tempo livre (73,8%),
aspectos financeiros (73,8%), provocacao/bullying (73,8%), sentimentos (72,6%),

amigos/apoio social (71,4%) e estado emocional (71,4%) (Tabela 2).

Tabela 2. Qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) de adolescentes com
excesso de peso de duas escolas municipais de Campina Grande, PB, Brasil, 2018,
antes da intervencao.

Dominios da qualidade de Total i LESCOla I
e n (%) ntervencao Controle p
n (%) n (%)

Saude e atividade fisica 0,857
Boa 26 (31,0%) 12 (30,0%) 14 (31,8%)

Baixa 58 (69,0%) 28 (70,0%) 30 (68,2%)
Sentimentos 0,981
Boa 23 (27,4%) 11 (27,5%) 12 (27,3%)

Baixa 61 (72,6%) 29 (72,5%) 32 (72,7%)

Estado emocional 0,240
Boa 24 (28,6%) 09 (22,5%) 15 (34,1%)

Baixa 60 (71,4%) 31 (77,5%) 29 (65,9%)

Auto percepcéo 0,666
Boa 25 (29,8%) 11 (27,5%) 14 (31,8%)

Baixa 59 (70,2%) 29 (72,5%) 30 (68,2%)
Autonomia e tempo livre 0,084
Boa 22 (26,2%) 07 (17,5%) 15 (34,1%)

Baixa 62 (73,8%) 33 (82,5%) 29 (65,9%)
Familia/ambiente familiar 0,857
Boa 26 (31,0%) 12 (30,0%) 14 (31,8%)

Baixa 58 (69,0%) 28 (70,0%) 30 (68,2%)

Aspecto financeiro 0,449
Boa 22 (26,2%) 12 (30,0%) 10 (22,7%)

Baixa 62 (73,8%) 28 (70,0%) 34 (77,3%)

Amigos e apoio social 0,097
Boa 24 (28,6%) 08 (20,0%) 16 (36,4%)

Baixa 60 (71,4%) 32 (80,0%) 28 (63,6%)
Ambiente escolar 0,217
Boa 28 (33,3%) 16 (40,0%) 12 (27,3%)

Baixa 56 (66,7%) 24 (60,0%) 32 (72,7%)
Provocacao/bullying 0,463
Boa 22 (26,2%) 09 (22,5%) 13 (29,5%)

Baixa 62 (73,8%) 31 (77,5%) 31 (70,5%)

QVRS geral 0,614
Boa 21 (25,0%)  11(27,5%) 10 (22,7%)

Baixa 63 (75,0%) 29 (72,5%) 34 (77,3%)
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Antes do inicio da intervencdo, com excecdo da faixa etaria, ndo foram
observadas diferencas estatisticamente significativas entre a distribuicdo das
variaveis econdmicas, estado nutricional, nivel de atividade fisica e qualidade de
vida geral e de suas dimensbes (Tabelas 1 e 2) entre 0s grupos controle e
experimental.

Apés a intervencdo, observou-se, no grupo experimental, uma melhoria
significativa do estado nutricional (p=0,031) e da qualidade de vida referente ao
dominio emocional (p=0,012) (Tabelas 3 e 4).

Apos a estratificacdo por sexo, estado nutricional e nivel de atividade fisica,
observou-se a influéncia do sexo e do nivel de atividade fisica na melhoria da
gualidade de vida referente ao dominio emocional. Essa esteve associada apenas
ao sexo masculino (p= 0,031) e aqueles que foram classificados como ativos/muito
ativos (p=0,039). Ja o estado nutricional, obesidade (p=0,125); eutrofia/sobrepeso
(p=0,125), ndo mostrou nenhuma influéncia nesse achado.

A melhoria no estado nutricional esteve associada ao nivel de atividade fisica
(ativo/muito ativo p= 0,031; sedentario/inativo p= 1,00), mas ndo ao sexo (masculino
p=0,500 e feminino p=0,125).
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Tabela 3. Descricdo do estado nutricional e Qualidade de Vida Relacionada a
Saude (QVRS) geral e nos dominios referentes aos aspectos fisicos e financeiros,
antes e apos a intervengdo com videogame ativo, Campina Grande, PB, Brasil,

2018.
Estado nutricional POS
Estado nutricional PRE TOTAL Sobrepeso/ Obesidade p
Eutrofia (%) (%)
Grupos
| N Sobrepeso 24 24 (100,0%) 0 0,031
ntervencao ]
Obesidade 16 6 (37,5%) 10 (62,5%)
Controle Sobrepeso 23 23 (100,0%) 0 0,500
Obesidade 21 02 (9,5%) 19 (90,5%)
. QVRS geral POS
QVRS geral PRE TOTAL Boan (%) Baixa n (%) p
Grupos
Intervencao Boa 11 07 (63,6%) 04 (36,4%) 0,375
& Baixa 29 01 (3,4%) 28 (96,6%)
Controle Boa 10 09 (90,0%) 01 (10,0%) 0,125
Baixa 34 06 (17,6%) 28 (82,4%)
Saude e atividade fisica TOTAL Saude e atividade fisica POS
PRE Boa n (%) Baixa n (%) b
Grupos
~ Boa 12 06 (50,0%) 06 (50,0%) 1,000
Intervencao Baixa 28 05 (17,9%) 23 (82,1%)
Boa 14 08 (57,1%) 06 (42,9%) 1,000
Controle Baixa 30 05 (16,7%) 25 (83,3%)
Autonomia e tempo livre Autonomia e tempo livre POS
PRE TOTAL Boa n (%) Baixa n (%) b
Grupos
~ Boa 07 05 (71,4%) 02 (28,6%) 1,000
Intervencao Baixa 33 06 (18,2%) 27 (81,8%)
Boa 15 10 (66,7%) 05 (33,3%)
Controle Baixa 29 04 (13,8%) 25 (86,2%) 1,000
N - Auto percepcéo POS
Auto percep¢ao PRE TOTAL Boa n (%) Baixa n (%) p
Grupos
Intervencio Boa 11 07 (63,6%) 04 (36,4%) 1,000
¢ Baixa 29 03 (10,3%) 26 (89,7%)
Controle Boa 14 07 (50,0%) 07 (50,0%) 1,000
Baixa 30 06 (20,0%) 24 (80,0%)
. . . Aspectos financeiros POS
Aspectos financeiros POS TOTAL Boan (%) Baixa n (%) p
Grupos
Intervenco Boa 12 02 (16,7%) 10 (83,3%) 0,454
¢ Baixa 28 06 (21,4%) 22 (78,6%)
Controle Boa 10 04 (40,0%) 06 (60,0%) 1,000
Baixa 34 07 (20,6%) 27 (79,4%)




McNemar test.
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Tabela 4. Descricdo da Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS) nos
dominios referentes aos aspectos emocionais e sociais antes e apls a
intervencdo com videogame ativo, Campina Grande, PB, Brasil, 2018.

Sentimentos PRE

TOTAL

Sentimentos POS

Boa n (%) Baixa n (%)
Grupos
Intervencao Boa 11 07 (63,6%) 04 (36,4%) 0,125
Baixa 29 - 29 (100%)
Controle Boa 12 10 (83,3%) 02 (16,7%) 0,453
Baixa 32 05 (15,6%) 27 (84,4%)
: : Estado emocional POS
Estado emocional PRE TOTAL Boa n (%) Baixa n (%) p
Grupos
Intervencio Boa 09 08 (88,9%) 01 (11,1%) 0,012
Baixa 31 10 (32,3%) 21 (67,7%)
Controle Boa 15 09 (60,0%) 06 (40,0%) 0,791
Baixa 29 08 (27,6%) 21 (72,4%)
Ambiente familiar PRE TOTAL Bg‘;nr?'(%/:)te famg';;;ﬁs(%) P
Grupos
Intervenco Boa 12 08 (66,7%) 04 (33,3%) 1,000
Baixa 28 05 (17,9%) 23 (82,1%)
Controle Boa 14 11 (78,6%) 03 (21,4%) 0,508
Baixa 30 06 (20,0%) 24 (80,0%)
: . : : Amigos e apoio social PRE
Amigos e apoio social PRE TOTAL Boan (%) Baixa n (%) p
Grupos
Intervencéo Boa 08 04 (50,0%) 04 (50,0%) 0,549
Baixa 32 07 (21,9%) 25 (78,1%)
Controle Boa 16 11 (68,8%) 05 (31,2%) 1,000
Baixa 28 05 (17,9%) 23 (82,1%)
: : Ambiente escolar POS
Ambiente escolar PRE TOTAL Boan (%) Baixa n (%) p
Grupos
Intervencao Boa 16 10 (62,5%) 06 (37,5%) 0,508
Baixa 24 03 (12,5%) 21 (87,5%)
Controle Boa 12 07 (58,3%) 05 (41,7%) 1,000
Baixa 32 04 (12,5%) 28 (87,5%)
~ : . Provocac&o/bullying POS
Provocacdao/bullying PRE TOTAL Boa n (%) Baixa n (%) p
Grupos
Intervenco Boa 09 05 (55,6%) 04 (44,4%) 0,549
Baixa 31 07 (22,6%) 24 (77,4%)
Controle Boa 13 09 (69,2%) 04 (30,8%) 1,000
Baixa 31 05 (16,1%) 26 (83,9%)

McNemar test.
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DISCUSSAO

Neste estudo foi possivel observar que o0 uso do videogame ativo
proporcionou uma melhoria significativa da qualidade de vida relacionada ao
dominio emocional e ao estado nutricional. Este resultado € de grande relevancia
tendo em vista que a dimensdo emocional parece ser mais afetada entre os
adolescentes com excesso de peso®.

Em uma meta-analise com ensaios clinicos randomizados, envolvendo o
impacto de intervengdes de controle de peso na qualidade de vida de adolescentes
com excesso de peso, observou-se que, ao invés da perda de peso, os fatores
sociais e emocionais como o envolvimento dos pais, intervencdes em grupo e foco
no bem-estar psicossocial, foram os associados a melhorias na qualidade de vida®.

Ainda outros estudos realizados com videogames ativos apontaram efeitos
positivos nos aspectos psicolégicos das pessoas, abrangendo melhoria da imagem
corporal e desenvolvimento social®.

Ressalta-se 0 crescente aumento na prevaléncia de obesidade no publico
infanto-juvenil?, ocasionando preocupacdes quanto & sua salde mental e qualidade
de vida*. Em um inquérito de salde europeu observou-se, em todos os paises
participantes, que as criancas e adolescentes com excesso de peso apresentaram
menores escores de QVRS quando comparadas as eutréficas?®. Assim, estudos tém
apontado efeitos deletérios do ganho de peso na qualidade de vida, principalmente
nas dimensdes fisica, emocional, escolar e social, devido a diminuicdo na
capacidade de realizar atividades fisicas e da baixa interacdo com familiares e
amigos?*.

Além disso, um dos grandes agravantes da qualidade de vida em
adolescentes obesos é a propria estigmatizacdo do peso pela sociedade, o que
contribui para modificacbes comportamentais e emocionais, por impulsionar o
isolamento social, o aumento da ansiedade e a diminuicdo da atividade fisica®>. Em
um estudo realizado com criancas e adolescentes obesos da Nova Zelandia, 43,5%
relataram dificuldades comportamentais, com uma taxa de dificuldades
emocionais/comportamentais seis vezes maior quando comparada a valores de
referéncia®.

Diante disto, considerando o impacto negativo da obesidade na QVRS, a

atividade fisica € um método de auxilio no combate e prevencédo da obesidade. Em
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um estudo realizado com adolescentes espanhdis de 11 a 14 anos observou-se que
0 aumento nos niveis de atividade fisica estava relacionado a maiores escores de
QVRS®.

Adicionalmente, o exergame € considerado uma ferramenta estratégica para
a adocado de um estilo de vida ativo e saudavel, por aumentar os niveis de atividade
fisica, gasto de energia e frequéncia cardiaca, o que pode acarretar uma reducéao do
peso e da circunferéncia da cintura, promovendo, consequentemente, um aumento
da qualidade de vida®’.

Ademais, a interagcdo social promovida pelo jogo em equipe produz um
estimulo para motivar o adolescente, além de favorecer o convivio social. Estudos ja
tratam sobre os efeitos positivos do exergame na dindmica de grupo, para motivar a
duracao do exercicio fisico pelos jogadores?®.

Todavia, o tempo de realizacdo da intervencao pode néo ter sido suficiente
para causar impacto na qualidade de vida de forma geral e nos demais escores. Em
um estudo observacional com 120 criancas e adolescentes de 8 a 19 anos com
obesidade grave que receberam um tratamento intensivo de um ano nos aspectos
relacionados ao estilo de vida (alimentacdo, nivel de atividade fisica e tempo de
tela), em um centro de obesidade infantil especializado da Holanda, foram
apontadas melhorias significativas a longo prazo nos questionarios de QVRS geral e
relacionada ao peso, mesmo quando 0s participantes recuperaram parcialmente o
peso?’.

Em um ensaio clinico randomizado com adolescentes obesos de 14 a 18
anos apontou-se que, considerando a intencdo de tratar, todos os modelos de
exercicio fisico (aerdbico, de resisténcia e ambos) apresentaram melhorias
significativas em seis meses para todos os indicadores de QVRS®.

As limitagdes deste estudo estéo relacionadas ao curto espaco de tempo da
intervencao, tendo em vista que a qualidade de vida € um aspecto dinamico que
possui diversos aspectos influenciadores.

Conclui-se que, apesar do tempo ter sido relativamente pequeno, foi possivel
observar uma mudancga positiva na qualidade de vida relacionada aos aspectos
emocionais e ao estado nutricional dos adolescentes com excesso de peso por meio
do exercicio fisico, através do exergame. Essa descoberta ilustra a importancia da
realizagdo de estratégias inovadoras e dinamicas, como o0 videogame ativo, para

estimular a prética de atividade fisica, sobretudo na escola, locus privilegiado, tendo
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em vista que o estilo de vida adotado na adolescéncia pode repercutir em sua

gualidade de vida a curto, médio e longo prazo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A intervengdo com o videogame ativo durante 8 semanas proporcionou uma melhora
significativa no dominio emocional da qualidade de vida desses adolescentes sendo
influenciado principalmente pelo sexo e nivel de atividade fisica. Houve melhora no estado
nutricional com diminuicdo significativa dos casos de obesidade e aparecimento de
adolescentes eutréficos, mas o estado nutricional ao final da intervencdo nédo teve influéncia
na melhora do dominio emocional da qualidade de vida.

O curto periodo de intervencdo pode ser um dos motivos de ndo ter sido observado o
efeito nos demais dominios da qualidade de vida, porém o achado encontrado reforca a
importancia da realizacdo de estudos por um periodo mais prolongado com a finalidade de
comprovar a eficicia do uso do videogame ativo no ambito escolar para promogdo da salde
de adolescentes obesos principalmente relacionada & melhora na qualidade de vida e no estado
nutricional.

Essa descoberta ilustra a importancia da realizacdo de estratégias inovadoras e
dindmicas, como o videogame ativo, para estimular a préatica de atividade fisica, tendo em
vista que o estilo de vida adotado na adolescéncia pode repercutir em sua qualidade de vida a

curto, médio e longo prazo.
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TERMO DE ASSENTIMENTO

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa intitulada “Impacto do exergame na fungdo
cardiorrespiratéria, na macro e microcirculagéio de adolescentes com excesso de peso: estudo de intervengdo
randomizado”. Este trabalho tem como pesquisadores responsaveis as doutorandas em Medicina Integral do
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira, Thacira Ramos Dantas e Tatianne Moura Estrela Dantas;
as mestrandas em Saude Publica da Universidade Estadual da Paraiba, Pollianna Jorge Canuto, Naryelle da
Rocha Dantas, Ana Raquel de Andrade Barbosa Ribeiro e Jaqueline Costa Dantas; orientadas pelas Profa. Dra.
Carla Campos Muniz Medeiros e Profa. Dra. Danielle Franklin de Carvalho, ambas vinculadas ao Departamento
de Enfermagem e ao Programa de Pds-Graduagdo em Saude Publica da Universidade Estadual da Paraiba —
UEPB. Este projeto serd desenvolvido com recursos do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq), com aprovacgdo do Comité de Etica em Pesquisa, e com registro no Clinical Trials.

O objetivo geral deste estudo é avaliar o impacto do exercicio fisico, realizado com auxilio do
exergame e gamificacdo, sobre a fun¢do cardiorrespiratéria, a macro e a microcirculagdao de adolescentes com
sobrepeso ou obesidade. Estamos tentando saber se o video game, tdo apreciado por adolescentes, pode ser
utilizado como aliado no combate ao excesso de peso e na melhoria da saude cardiorrespiratdria e vascular.

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

e responder a questionarios: estes contemplardo dados de identificacdo, além de caracteristicas
socioeconOmicas, demograficas e relacionadas ao estilo de vida (como a pratica de atividade fisica, o
sedentarismo, a qualidade do sono, os habitos alimentares e o tabagismo);

e ser avaliados antropometricamente: avaliagdo do peso, estatura, circunferéncia abdominal, dobras
cutaneas e pressao arterial;

e realizar exame de sangue: avaliagao do perfil lipidico, glicidico e de marcadores inflamatérios;

e realizar ultrassonografia: para avaliagao da artéria carétida;

e realizar espirometria: para avaliagdo da fun¢do pulmonar.

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

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

Como vocé pode perceber, os exames sdo simples, indolores e de facil execugao!

Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar mediante assinatura de um
termo de consentimento. Vocé ndo tera nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem financeira. Vocé sera
esclarecido(a) em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se. O responsavel por
vocé podera retirar o consentimento ou interromper a sua participagdo a qualquer momento. A sua
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participagdo é voluntdria e a recusa em participar ndo acarretara em qualquer penalidade ou modificagao na
forma em como é atendido(a) pelo pesquisador que ird tratar sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo. Vocé ndo sera identificado em nenhuma publicacdo. Este estudo apresenta risco minimo isto é, o mesmo
risco existente em atividades rotineiras como: conversar, tomar banho, ler e outras.

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

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

Se vocé entendeu todas as explicacdes fornecidas e esta disposto(a) a colaborar com o estudo
descrito anteriormente, leia com atencdo a declaracdo abaixo e assine em seguida, caso concorde por livre e

espontdnea vontade em participar.

Declaro ter sido esclarecido(a) e estar de acordo com os seguintes pontos:

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

2. Ao responsavel legal pelo(a) adolescente sé caberd a autorizacdo para que ele participe do estudo.
Garantimos ndo haver nenhum risco ou desconforto para o mesmo.

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

4. O responsavel legal do menor, bem como o adolescente participante podera se recusar a participar, ou
retirar seu consentimento a qualquer momento da realizagdo da pesquisa ora proposta, ndo havendo
qualquer penalizagdo ou prejuizo para o mesmo.

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

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

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

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

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

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), eu,
(nome do adolescente), em pleno exercicio dos

meus direitos, me disponho a participar da pesquisa intitulada: “Impacto do exergame na fungédo
cardiorrespiratoria de adolescentes com excesso de peso: estudo de intervengdo randomizado” .

Esse texto foi elaborado preservando-se os principios norteados dos direitos fundamentais previstos
na Constituicdao Federal de 1988 e em observancia aos Arts. 39, 1I, Il e IV e 52, do Cédigo Civil Brasileiro.

Campina Grande, de de 2018.

Assinatura do pesquisador
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Assinatura do participante

/APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

@ ) UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAEBA %ﬂ% Z;t
UEPB NUCLEO DE ESTUDOS E PESQUISAS EPIDEMIOLOGICAS — NEPE \MMEPE
EPIDEMIOLOGICAS
IDENTIFICACAO
ALUNO [aluno] SEXO [sexo] cODIGO DO
0.()Mm ADOLESCENTE
1.()F
ESCOLA [escola] TURNO [turno] SERIE [serie] TURMA [turma]
0.( ) Manh3 ()5° ano
1.( ) Tarde ()62ano( )72ano
()82ano( )92ano

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Estamos iniciando no Nucleo de Estudos e Pesquisas Epidemioldgicas (NEPE) da Universidade Estadual
da Paraiba (UEPB) uma pesquisa intitulada “Impacto do exergame na fungdo cardiorrespiratoria, na macro e
microcirculagdo de adolescentes com excesso de peso: estudo de intervengdo randomizado”. Este trabalho
tem como pesquisadores responsaveis as doutorandas em Medicina Integral do Instituto de Medicina Integral
Prof. Fernando Figueira, Thacira Dantas Almeida Ramos e Tatianne Moura Estrela Dantas; a doutoranda em
Saude da Universidade Federal de Pernambuco Camilla Ribeiro Lima de Farias as mestrandas em Saude Publica
da Universidade Estadual da Paraiba, Pollianna Jorge Canuto, Naryelle da Rocha Dantas, Ana Raquel de
Andrade Barbosa Ribeiro e Jaqueline Costa Dantas; orientadas pelas Profa. Dra. Carla Campos Muniz Medeiros
e Profa. Dra. Danielle Franklin de Carvalho, ambas vinculadas ao Departamento de Enfermagem e ao Programa
de Pds-Graduagdo em Saude Publica da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB. Este projeto sera
desenvolvido com recursos do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPg), com
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, e com registro no Clinical Trials.

O objetivo geral deste estudo é avaliar o impacto do exercicio fisico, realizado com auxilio do
exergame e gamificacdo, sobre a fungdo cardiorrespiratéria, a macro e a microcirculagdo de adolescentes com
sobrepeso ou obesidade. Estamos tentando saber se o video game, tdo apreciado por adolescentes, pode ser
utilizado como aliado no combate ao excesso de peso e na melhoria da saude cardiorrespiratéria e vascular.

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

e responder a questionarios: estes contemplardo dados de identificacdo, além de caracteristicas
socioeconOmicas, demograficas e relacionadas ao estilo de vida (como a pratica de atividade fisica, o
sedentarismo, a qualidade do sono, os habitos alimentares e o tabagismo);

e ser avaliados antropometricamente: avaliagdo do peso, estatura, circunferéncia abdominal, dobras
cutaneas e pressao arterial;

e realizar exame de sangue: avaliagdao do perfil lipidico, glicidico e de marcadores inflamatérios;

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

e realizar espirometria: para avaliagdo da fun¢do pulmonar.

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

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

Como vocé pode perceber, os exames sdo simples, indolores e de facil execugao!
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Importante ressaltar que, além do adolescente passar por uma avaliagdo de saude por profissionais
especializados, os resultados desse estudo ajudardao muitos meninos e meninas que sofrem com problemas de
saude precocemente.

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

Se vocé entendeu todas as explicacdes fornecidas e esta disposto(a) a colaborar com o estudo

descrito anteriormente, leia com atencdo a declaracdo abaixo e assine em seguida, caso concorde por livre e

espontidnea vontade em participar.

Declaro ter sido esclarecido(a) e estar de acordo com os seguintes pontos:

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

2. Ao responsavel legal pelo(a) adolescente s6 cabera a autorizagdo para que ele participe do estudo.
Garantimos ndo haver nenhum risco ou desconforto para o mesmo.

3. Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, entretanto, quando
necessario for, poderd revelar os resultados ao médico, ao proprio individuo e/ou a familiares,
cumprindo as exigéncias da Resolu¢do 466/12 do Conselho Nacional de Satide/Ministério da Salde.

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

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

6. N&o havera qualquer despesa, 6nus ou vantagem financeira aos participantes voluntarios deste
projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou
financeiros ao voluntario e, portanto, ndo ha necessidade de indenizagdo por parte da equipe
cientifica e/ou da Institui¢cdo responsavel.

7. Qualquer duvida ou solicitagdo de esclarecimento, o participante podera contatar a equipe cientifica
no nimero: (83) 3344-5331.

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

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

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), eu,
(nome do responsdvel), RG numero

, em pleno exercicio dos meus direitos, me disponho a participar ou autorizo a participagdo

do adolescente (nome do adolescente, quando
menor de 18 anos) na pesquisa intitulada: “Impacto do exergame na fungdo cardiorrespiratoria de adolescentes
com excesso de peso: estudo de interven¢do randomizado”.

Campina Grande, de de 2018.

Assinatura do pesquisador

Assinatura do participante
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ANEXO A — QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS

FORMULARIO DE ENTREVISTA E COLETA DE DADOS

ESCOLA
TURMA TURNO N° QUEST
DENTREV ENTREVISTADOR

1. DADOS PESSOAIS DO ADOLESCENTE
1.1 Nome (NOME):

1.2 Data de Nascimento (DN): (ll'?[’)g;(:; (anos e meses) 21;1 (Se;< T\A(SE(;()(?):) E
Rua: NO:

Bairro: CEP:

Cidade / UF:

Ponto de referéncia:

Telefone residencial: ‘ Celular:

1.5 Cor da pele (CORCRI): 1. () Branca 2.()Preta 3.()Amarela 4.()Parda 5.()Indigena 9.()NS/NR

Nome do pai (PAI):

Nome da mée (MAE):

OBS.: Caso 0 adolescente NAO TENHA MAE, esta pergunta ira se aplicar ao responséavel pelo mesmo. Identifique
nos quadrinhos ao lado a quem pertence esta informacgdo. Se “responsavel”, identificar o grau de parentesco.

1. mAE ] 2. RESPONSAVEL [_|  Se responsavel, quem? (QRESPONS)
1.6 Escolaridade da mde (ESCMAER): Qual foi o Gltimo ano que sua mae/responsavel cursou na escola, com
aprovagdo?

2. CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA BRASIL — ABEP 2014

NO DOMICILIO TEM:

Quantidade de Itens (CIRCULE a op¢éo)

) ) 0 1 2 3 4ou+
Quantidade de banheiros 0 3 7 10 14
Quantidade de automdveis de passeio exclusivamente para uso 0 1 2 8 Aou+
particular 0 3 5 8 11
Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas 0 2 3 4ou+
o0s que trabalham pelo menos cinco dias por semana 0 8 7 10 13

0 1 2 3 40u+
Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho 9 5 P - :
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DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e 0 1 2 8 4.0u+
desconsiderando DVD de automovel 0 1 3 4 6

0 1 2 3 4o0u+
Quantidade de geladeiras

0 2 3 5 5
Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira 0 1 2 3 4ou+
duplex 0 2 4 6 6
Quantidade de microcomputadores, considerando 0 1 2 3 4 ou+
computadores de mesa, laptops, notebooks e netbooks e . 5 5 : i
desconsiderando tablets, palms ou smartphones

0 2 3 40U+
Quantidade de lavadora de loucgas

0 3 6 6

0 1 2 3 40u +
Quantidade de fornos de micro-ondas

0 2 4 4 4
Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas 0 1 2 8 4ou+
exclusivamente para uso profissional 0 1 3 3 3
Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando 0 1 2 3 4ou+
lava e seca 0 2 2 2 2

A AGUA UTILIZADA NESSE DOMIC

ILIO E PROVENIENTE DE:

Pontos
Rede geral de distribuicdo 4
Poco ou nascente 0
Outro meio 0
CONSIDERANDO O TRECHO DE RUA DO SEU DOMICILIO, VOCE DIRIA QUE A RUA E:
Pontos
Asfaltada/Pavimentada 2
Terra/Cascalho 0

QUAL E O GRAU DE INSTRUCAO DO CHEFE DA FAMILIA? CONSIDERE COMO CHEFE DA
FAMILIA A PESSOA QUE CONTRIBUI COM A MAIOR PARTE DA RENDA DO DOMICILIO.

Nomenclatura Antiga Nomenclatura Atual Pts.
Analfabeto/Primério incompleto Analfabeto/ Fundamental | incompleto 0
Priméario completo/ Ginasial incompleto Fundamental I_completo/FundamentaI . 1
incompleto
Ginasial completo/ Colegial incompleto Fundamental completo/ Médio incompleto 2
Colegial completo/ Superior incompleto Médio completo/ Superior incompleto 4
Superior completo Superior completo 7

CODIFICACAO (Nzo preencher na hora da entrevista)

Total de Pontos: __ 2. Classe: (CLASABEP)
Classe Total de pontos Classe Total de pontos
(5)A 45-100 (2)c1 23-28
(4) B1 38-44 (1) C2 (77
(3)B2 29-37 (0)D-E 00-16
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6. (A) ANTROPOMETRIA

(PESO1): (PESO2): (ALTURAL): (ALTURA2):




(CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL 1): (CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL 2):

DOBRA CUTANEA SUBESCAPULAR

SUBESL: SUBSES2: SUBSESS:

DOBRA CUTANEA TRICIPITAL

TRICIP1: TRICIP2: TRICIP3:

CIRCUNFERENCIA DO BRACO (CM)

CIRCBRAL: CIRCBRAZ2:

ENVERGADURA

ENVERGAL: ENVERGAZ2:
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QUESTIONARIO - QUALIDADE DE VIDA (KIDSCREEN-52)

ALUNO: N° QUEST:
ESCOLA: TURMA/TURNO: DATA_QV:
Olam

Como esta? Como voceé se sente? Isto € o que queremos saber de vocé.
Por favor, leia cada pergunta com atencdo enquanto pensa em sua resposta. Procure recordar

a Gltima semana, ou seja, os ultimos 7 dias.

Qual é a resposta que primeiro ocorre a vocé? Escolha a opcdo que acredita ser melhor para

Vocé e assinale a resposta com um X.
Lembre-se: Isto ndo é uma prova. Ndo ex

istem respostas certas ou erradas. Porém, é

importante que responda todas as perguntas e que possamos identificar claramente o X.
N&o comente suas respostas com ninguém. Ninguém mais, além de nés, tera acesso as suas respostas.

Suas respostas serdo confidenciais.

CONSIDERANDO A

ULTIMA SEMANA...

10.1 Saude e Atividade Fisica

10.1.1 De maneira geral, como vocé descreve a sua satde?
(SAUDEGERALPRE)

10.1.4 Vocé foi capaz de correr (“brincadeiras de
corrida”)? (SAUDECORRERPRE)

O Excelente O Nada

(O Muito Boa (O Um pouco

(OBoa (O Moderadamente

O Regular O Muito

O Mal (O Muitissimo (totalmente)
10.1.2 Vocé se sentiu bem e em boa forma?|10.1.5 Vocé se sentiu com muita energia/ disposi¢do?
(SAUDEFORMAPRE) SAUDEENERGIAPRE)

(O Nada Nunca

(O Um pouco O Quase nunca

(O Moderadamente O Algumas vezes

O Muito (O Quase sempre

(O Muitissimo (totalmente) QO Sempre

10.1.3 Vocé foi ativo/a fisicamente? (por exemplo, correu,
andou de bicicleta, etc.)? (SAUDEATIVOPRE)
(O Nada

Pontuacdo do mddulo SAUDE E ATIVIDADE FiSICA:

(O Um pouco
(O Moderadamente T
O Muito
(O Muitissimo (totalmente)
10.2 Sentimentos
10.2.1 Sua vida tem sido agradavel? A . n
(SENTAGRADAVELPRE) é)O.ﬁl.jn\é;)ce se sentiu de bom humor? (SENTHUMORPRE)
Nada
8 Um pouco Quase nunca
8 Moderadamente 3 éh%i?szrxgiees
Muito
(O Muitissimo (totalmente) Sempre
10.2.2 Vocé se sentiu bem por estar vivo/a?|10.2.5Vocé se sentiu alegre? (SENTALEGREPRE)
SENTVIVOPRE) (O Nunca
Nada Quase nunca
(O Um pouco Algumas vezes
(O Moderadamente O Quase sempre
O Muito QO Sempre
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(O Muitissimo (totalmente)

10.2.3 Vocé se sentiu satisfeito/a com sua vida?
(SENTSATISFEITOPRE)

(O Nada

(O Um pouco

(O Moderadamente

8 Muito

Muitissimo (totalmente)

10.2.6 Vocé se divertiu? (SENTDIVERTIRPRE)
O Nunca

(O Quase nunca

QO Algumas vezes

O Quase sempre

QO Sempre

Pontuagdo do médulo SENTIMENTOS:

(SENTIMENTOSPRE)

10.3 Estado Emocional

10.3.1 Vocé se sentiu como estivesse feito tudo errado? | 10.3.5 Vocé se sentiu farto/a (cheio/a)?
(EMOCERRADOPRE) EMOCFARTOPRE)

(O Nunca Nunca

(O Quase nunca O Quase nunca

(O Algumas vezes O Algumas vezes

(O Muitas vezes (O Muitas vezes

(O Quase sempre (O Quase sempre

10.3.2 VVocé se sentiu triste? (EMOCTRISTEPRE)

O Nunca

(O Quase nunca

10.3.6 Vocé se sentiu sozinho? (EMOCSOZINHOPRE)

O Nunca

O Quase nunca

O Algumas vezes QO Algumas vezes
(O Muitas vezes (O Muitas vezes
(O Quase sempre (O Quase sempre
10.3.3 Vocé se sentiu tdo mal que ndo queria fazer nada? | 10.3.7 Vocé se sentiu pressionado (“estressado”)?
(EMOCNADAPRE) EMOCESTRESSADOPRE)
Nunca Nunca

Quase nunca
Algumas vezes

Quase nunca
Algumas vezes

(O Muitas vezes (O Muitas vezes
(O Quase sempre (O Quase sempre
10.3.4 Vocé se sentiu como tudo em sua vida estava mal?
EMOCMALPRE)
Nunca Pontuacdo do modulo ESTADO EMOCIONAL:
(O Quase nunca

Algumas vezes

8 Muitas vezes

(O Quase sempre

(EMOCIONALPRE)

10.4 Auto

Percepgdo

10.4.1 Vocé se sentiu contente com a sua maneira de ser?
(APMANEIRASERPRE)

Nunca
(O Quase nunca

Algumas vezes
Muitas vezes

10.4.4 Vocé sentiu inveja da aparéncia de seus colegas?
APINVEJAPRE)

Nunca
O Quase nunca

Algumas vezes
Muitas vezes

(O Quase sempre (O Quase sempre

10.4.2 Vocé se sentiu contente com as suas roupas? | 10.4.5 Vocé gostaria de mudar alguma parte do seu corpo?
(APCONTENTEROUPASPRE) APMUDARCORPOPRE)

O Nunca Nunca

(O Quase nunca O Quase nunca

(O Algumas vezes O Algumas vezes

(O Muitas vezes O Muitas vezes

(O Quase sempre (O Quase sempre

10.4.3 Vocé esteve preocupado/a com a sua aparéncia? | Pontuagdo do  médulo  AUTO  PERCEPCAO:

(APAPARENCIAPRE)
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O Nunca

(O Quase nunca
(O Algumas vezes
(O Muitas vezes
(O Quase sempre

(AUTOPERCEPCAOPRE)

10.5 Autonomia e Tempo Livre

10.5.1 Vocé teve tempo suficiente para vocé mesmo?
AUTONOMIATEMPOPRE)

10.5.4 Vocé teve tempo suficiente para encontrar 0s
amigos/as? (AUTONOMIATEMPOAMIGOSPRE)

Nunca Nunca
(O Quase nunca O Quase nunca
O Algumas vezes QO Algumas vezes
(O Muitas vezes O Muitas vezes
(O Quase sempre (O Quase sempre

10.5.2 Vocé fez o que gosta de fazer no seu tempo livre?
(AUTONOMIAFAZERGOSTAPRE)

10.5.5 Vocé escolheu o que fazer no seu tempo livre?
(AUTONOMIAESCOLHERPRE)

O Nunca O Nunca

(O Quase nunca O Quase nunca

(O Algumas vezes O Algumas vezes

(O Muitas vezes O Muitas vezes

(O Quase sempre (O Quase sempre

10.5.3 Vocé teve oportunidade suficiente de estar ao ar

livre? (AUTONOMIAARLIVREPRE ) ~
O Nun(ca ) Pontuagdo do moédulo AUTO PERCEPCAO:
(O Quase nunca

Q) Algumas vezes (AUTONOMIATLPRE)

(O Muitas vezes

(O Quase sempre

10.6 Familia e Ambiente Familiar

10.6.1 Seus pais entendem vocé? (FAMENTENDERPRE)
(O Nada

(O Um pouco

8 Moderadamente

Muito

(O Muitissimo (totalmente)

10.6.2 Vocé se sentiu amado(a) pelos seus pais?
FAMAMADOPRE)

Nada

8 Um pouco
Moderadamente

O Muito

(O Muitissimo (totalmente)

10.6.3 VVocé se sentiu feliz em sua casa?

10.6.5 Seus pais trataram vocé de forma justa?

FAMFELIZCASAPRE) FAMJUSTAPRE)
Nunca Nunca

(O Quase nunca (O Quase nunca

O Algumas vezes O Algumas vezes

(O Muitas vezes O Muitas vezes

(O Quase sempre (O Quase sempre

10.6.4 Seus pais tiveram tempo suficiente para vocé? | 10.6.6 VVocé conversou com seus pais como VOcé queria?

(FAMTEMPOPRE) FAMCONVERSARPRE)
Nunca Nunca

(O Quase nunca O Quase nunca

(O Algumas vezes O Algumas vezes

O Muitas vezes O Muitas vezes

(O Quase sempre (O Quase sempre

Pontuacio do modulo FAMILIA E AMBIENTE FAMILIAR:

(FAMILIAPRE)

10.7 Aspectos Financeiros

10.7.1 Vocé teve dinheiro suficiente para fazer as mesmas

coisas que 0S seus amigos/as fazem?
(FINCOISASAMIGOSPRE)

10.7.3 Vocé teve dinheiro suficiente para fazer o que
8seja com seus amigos/as? (FINDESEJAAMIGOSPRE)
Nada
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(O Nunca (O Um pouco

(O Quase nunca (O Moderadamente

(O Algumas vezes O Muito

(O Muitas vezes (O Muitissimo (totalmente)
(O Quase sempre

10.7.2 Vocé teve dinheiro suficiente para os seus gastos?
(FINGASTOSPRE)
(O Nunca
(O Quase nunca
8 Algumas vezes
Muitas vezes

(O Quase sempre

Pontuacdo do mddulo ASPECTOS FINANCEIROS:

(FINANCEIROPRE)

10.8 Amigos e Apoio Social

10.8.1 Vocé teve tempo suficiente para ficar com seus
amigos/as? (AMIGOSTEMPOPRE)
Nunca
(O Quase nunca
O Algumas vezes
(O Muitas vezes
(O Quase sempre

10.8.4 Vocé e seus amigos/as se ajudaram uns/umas aos
outros/as? (AMIGOSAJUDAPRE)
Nunca
O Quase nunca
O Algumas vezes
(O Muitas vezes
(O Quase sempre

10.8.2 Vocé realizou atividades com outros jovens?
(AMIGOSATIVIDADESPRE)

10.8.5 Vocé falou o que queria com seus amigos/as?
(AMIGOSFALARPRE)

O Nunca O Nunca

(O Quase nunca O Quase nunca

(O Algumas vezes QO Algumas vezes

(O Muitas vezes O Muitas vezes

(O Quase sempre O Quase sempre

10.8.3 Vocé se divertiu com seus amigos/as? | 10.8.6 Vocé sentiu que pode confiar em seus amigos/as?

(AMIGOSDIVERSAOPRE) AMIGOSCONFIARPRE)
Nunca Nunca

(O Quase nunca (O Quase nunca

8 Algumas vezes 8 Algumas vezes
Muitas vezes Muitas vezes

(O Quase sempre (O Quase sempre

Pontuacdo do médulo AMIGOS E APOIO SOCIAL:

(AMIGOSPRE)

10.9 Ambiente Escolar

10.9.1 Vocé se sentiu feliz na escola? (ESCOLAFELIZPRE)

10.9.4 Vocé foi capaz de prestar atencdo nas aulas?

O Nad ESCOLAATENCAOPRE)
O U?n apouco Nunca
uase nunca
(O Moderadamente Q Xlgumas Vezes
Q Mu!tg . 8 Muitas vezes
(O Muitissimo (totalmente) ¢ Quase sempre
10.9.2 Vocé foi bom/boa aluno/a na escola?|10.9.5 Vocé gostou de ir a escola?
ESCOLABOMALUNOPRE) ESCOLAGOSTOUIRPRE)
Nada Nunca
(O Um pouco O Quase nunca
(O Moderadamente O Algumas vezes
O Muito O Muitas vezes
(O Muitissimo (totalmente) (O Quase sempre

10.9.3 Vocé se sentiu satisfeito/a com seus professores?
(ESCOLAPROFPRE)

(O Nada

10.9.6 Vocé teve uma boa relagcdo com seus professores?
ESCOLARELACAOPROFPRE)

Nunca
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(O Um pouco (O Quase nunca
(O Moderadamente QO Algumas vezes
(O Muito (O Muitas vezes
(O Muitissimo (totalmente) (O Quase sempre

Pontuacdo do médulo AMBIENTE ESCOLAR:

(ESCOLAPRE)

10.10 Provocacao/Bullying

10.10.1 Vocé sentiu medo de outros jovens?
(BULLYMEDOPRE)
O Nunca
(O Quase nunca
(O Algumas vezes
Muitas vezes

Quase sempre

10.10.3 Outros jovens intimidaram ou ameagaram VOC&?
(BULLYAMEACARPRE)
O Nunca
(O Quase nunca
QO Algumas vezes
Muitas vezes
Quase sempre

10.10.2 Outros jovens zombaram (“gozaram’) vocé?
(BULLYZOMBARPRE)
O Nunca
Quase nunca
Algumas vezes
(O Muitas vezes

(O Quase sempre

Pontuacdo do moédulo PROVOCAGCAO/BULLYING:

(BULLYINGPRE)

Pontuacio da SOMA DE TODOS 0S MODULOS:

(QVGERALPRE)




ANEXO B - METODOLOGIA DE CALCULO DAS DIMENSOES DO
QUESTIONARIO KIDSCREEN-52

KIDSCREEN-52

QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE

Metodologia de Calculo das Dimensdes

CimensAo 1 — Saide & Allvidads Flalca

Ibens

PormtEEa0

Calzuly do Escons

A

[ Y X

S—-4-3-2-1
1-2-3-4-3
1-2-3-4-5
1-2-3-4-3
1-2-3—-4-3

M11+1241.3% 1.4+ 1.5 " 100

20

Dimensao 2 — Sentimentos

ltens Ponuacao Calculo do Escons

2.1 1-2-3-4-5

22 1-2-3-4-5 (21+22+23+24+25+26)" 100
23 1-2-3-4-5

24 1-2-3-4-5

25 1-2-3-4-5 3

256 1—2=3—4-5

Dimens3o 3 — Estado Emoclonal

Ibens

PomflsEgan

Calzulp do Escon

21
32
3.3
34

3.5

Lnihoh o Ch onon

—4-3-2-1
—4-3-2-1
—4-3-2-1
—4-3-2-1
—4-3-2-1
—4-3-2-1
—4-3-2-1

[31+32+33+34+35+36+37)" 100

3z

ltens Ponuacao Calculo do Escons

4.1 1-2-3-4-5

42 1-2-3-4-5 E1+42+43+44+45)" 100
4.3 S-4-3-2-1

44 S—4-3-2-1

4.3 S=4d=3=-2-1 25
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DimensEso 5 — AUTondmila & Tamps Livre

lizns Pomiuagao Calzule do Escore

a1 1-2-3-4-5

52 1-2-3-4-5 [G1+52+53+54+55)" 100
3.3 1-2=-3-4-35

54 1-2-3-4-5

2 1-2—-3—-4-5 25

Dirmensio & — Familalsmblanta Famillar

ltens Poniuagdo Calculo do Escone
B.1 1-2=-3-4-5
E2 1-2-3-4-5 BA1+62+63+64=2E65+68)" 100
B3 1-2-3-4-5
6.4 1-2-3-4-5
ES 1-2-3-4-5 H
L] 1-2=-3-4-5

DMHmﬂﬂT—ﬂaEEE%Hnmtﬂuﬂ
|tans PomiLEzdn Calzlln do Essone
7.1 1-2-3-4-5
T2 1-2-3-4-5 (14724 7.3)" 100
T3 1-2-3-4-5

18

Dimens3o § — Amilges & Apodo Sockal

Itzns PormUEEa0 Calzuly dp Escons

EA 1-2=-3-4-5

B2 1-2-3-4-5 B1+82+83+842E85+88)" 100
B3 1-2=-3-4-5

B2 1-2—3-4-5

B35 1-2-3-4-5 30

B5 1-2=3-4-5

Dimensdo § — Amibdents Escolar

Itens Pomiuagan Calzulp do Escons

=R | 1-2-3-4-5

52 1-2-3-4-5 B1+92+93+0584=2595+096)" 100
B3 1-2-3-4-5

o4 1-2=-3-4-5

55 1-2-3-4-5 H

0aE 1-2-3-4-5

Dirmensdo 10 — ProvocacAaBulying

Itens Pomtuagao Calzulp do Escons
0Lt S-4-3-2-1

102 S—-4-3-2-1 (10.1 + 102 +10.3) " 100
103 S—-4-3-2-1




ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA

PARAIBA - PRO-REITORIA DE W
POS-GRADUAGAD E

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DaD0s DO PROJETO DE PESGUIEA

Tifule da Peaquisa: IMPACTO DO EXERGAME NA FUNCAD CARDIORRESPIRATORIA, MACRO E
MICROCIRCULACAD DE ADOLESCENTES COM EXCESSO DE PESC: ESTUDD DE

INTERVENCAD RANDOMIZADO
Pesquisator: DANIELLE FRANKLIN DE CARMALHO
Area Tematca;
Versdo: 1

CAAF: B40159518.3. 0000 5167
InstulcSo Proponsnts: Universidade Esiadua da Parmiba - UERPE
Patrocinador Princpal: MIMISTERID D& CIEMCLA, TECHCLOGIA E INOVACAD

DADODS 0 PARECER

Himers do Parecar: 2552 321

Aprassntagio oo Projeto:;

0 Cen3ro sockiEcnico contemporinen evidenda as telas dgitals como

referdngas de producd, consumd, comunizagdo e lazer. Dentre 35 possivels Tormas de
cOMan oM a realliade vinual, sobrefudo na faE eEra atolescenie, deEa0a-52 O LUNIVErsD
005 j0gos sletrinicos. Além de apertar botdes ou mover alavancas, 05 g3MeE Dassaram a
p=MIEr 305 [0gadores O COMmiE 40 |00 LE3NA0 0 MOVIMEND 00 CINp0 [EXETgAMEE]. AKRM
disso, possbiliam 3 aplkagio o2 elementos, ANAMIC3s & Bonicas o2 jogos No contexts fora
00 jogo, processn compreendido coma gamifcagda, 0 que represanta uma alematia idica
paE Incrementar 3 pratica do ensrcizio fisksn & redu#dr o sedamiarisma, em deTments do
soiepesD & obesidads. Os efeltos slsiEmicos decomenies desses podem Infuenclar 3 saldea
CAmflopUIMmonar, S 03 Macro & MICTCeuacan, podend resultar em um processo

aerogenico. Apesar dos mecanismos sublacentes 3 sua flsiopatologia ainda necesstarem de
esdarecimento, 3 Inflamago slstemica de babo grau, 3 adiposkiade associada com 3 carga

mecanica e goriUra roncular & 35 anormalltades metabolisas (como as dsipidemias) 5o
aportadas como mecanismos causals oesta relago. Objetivos: avallar o Impacio do exarcico
fisico, reallzado com auxilo do eXergame [oom gamificagdo), na funpao cardlomespiratona,
macro & microciroulacio de adokescemes (10 3 17 aNos) COM S00MEpesD ou ooeskiade.
Migtodos: ratz-se de um estudo de Imenencdo randomizado, voiado 3 pratica do exenckdo

Endaretn: S diss Banadnes, 351- Cafrpus LUnfseraibiso

Baisre: Btk igd CEP: &of 50-7Ey

LiF: PB Eunespla:  (CaMPIRE GRANDE

Telefone | EaEs15-9373 Fax: |B5E315-547% E-mall: copffuepl adils
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LINIVERSIDADE ESTADUAL DA

PARAIBA - PRO-REITORIA DE W"‘“
POS-GRADUACAO E

fisico com auedlo de um jogo de game, realzado irds vezes por semana, com 50 minutos cada
ESEEa0, O gamificagdo. O dados serdo coisiados em escolas pulilcas de Camplna Grands-
PE. O tesfecho 5erd 3 Tungo camiomespiratona (avalada araves da pressSo arenal,
frequEncia cartlaca, Saracio os moegenio, permepcao sUDkIva d0 esforcn, teste oe
CAMINNGN 06 585 MIMEDS, TEqUANEa MespiEtana & fungio PUlmonar {volume expiratono &
capacidace Wial 'orgada no prmere mirko]), 3 macrocieulacio (avallata pela espassura 4o
cormpen Infma-meda da canitida); & a micodrouiago (Saves dos parimetms avallados
peta laser doppler lloometria (LOF): S sanguineo de repousa (RF), fiuo sanguineo
mixime (MF), relacio MRURF, area de hiperemia, baseline, meda de il minimo durante

&5 Inspiragdes (ING), aiteragdo percentual do fuo sanguines duramts a5 Inspiracies (INS))
Alem diss0, 5030 estudados 0 estado nuTdonal; crcunfersncia abdorminal; variavets
demogratcas (idade, sexo, etlal; socioecondmicas (Hasse econdmica & escolandace
matemna); de estio de vita (nivel de atividade Nisca, sadenansmo, Bhagimo & habio
allmentary pertl lipisico (coissier Wil & Tagdes, & mgloerioeos). A INt=rvengdo com
ENSNIAME Serd supEndsionada, por umn pesods g2 16 semanas, com aUllo de Lm Sxagame 2
gamificagdo. As analises setatisticas serd0 reRalzadas no SPSS 2200, Inclalmenis, 3 adequacio
da randornizacdo serd testada atraves da analse comparatha entre as carmaciznsticas basas dos
dots Qrupos de alocagio. A Andlise de Vananca serd adotada para comparar as dHerengas
enire a5 médias das medidas dos dols grupce 2, no cas0 de distrbulido ndo-nomal [lesiada
pako Kolmogorow-Smimoy), serd apllcado o teste nio-parametnico de Kruskal-wWalls para
avalar o Impacto da intervengo. Na analise Infra-grupo [onde cada adolescante serd seu
proprio conoie), serd realizado o teste t de student pareado, conskierando inés combinaghes
e COMpaEragan: pomto D353l & 305 18s meses 08 seguimsntn; ponto Dasal & a0 final oo
SEQUIMEND; ITes meses 2 inal 0o SaquImentn. Sers 30000 0 INntenvalo de Comlanga de 55%
O estudo serd reallzado em confarmidads com 3 Resolucdo 466/12 do Consedho Maciona de
Sa0de e ragisTadd no Clinkal Trias.

Objetivo da Pesquisa:
Cbletvo Primara:

Awallar o Impacio do eparcicl Nislco, realzado com auxilo do exergame & gamifcagdo, soore 3 fungdo
cardinmespirabona, macmo e miEoceuagdo

de ao0iesCETies COM S0Drepesn ou Dbesdae.

Otjefvo Secundaro:

1. Resiizar uma arailse desartiva da populacio eclutada quantoc 35 caracteristicas demograncas

Corfmmmcle 4o Pescsr 1 504 134

Endarest! b dis Baiadiim, 351- Campos Linkeerdbibio

Bt Euownziegdh CEF: oy 1007ty
F: PE Eunespla:  CAMPIRE GRANDE
Telefore  JEyrEs 85574 Faz: [BXEIS-EETE E-mall: copfiuah edl by
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Cortramolic oo Pessosr: 7584 T

(idade, sexn e etnia); - 35 caracteristeas socloecondmicas (classe econdmica e escolandate matemal- a0s
fatores de risco cardiometaboicos (excesso de peso, circunferéncla abdominal aumentada, dislipldemia,
tabagismo, Inatividads fislica @ sedentarisma, habdio allmentar *ndo-s3audavel™); « & fungdo cardormaspiratania
[oressda

arterial , frequéncla cardiaca, saturagdo de axlgénlo, pereapdo subjetiva do esfarpo, f2sie de caminhada de
6eis minutos, frequencla respiratara & fungdo pulmonar (woleme expiraterio e capacidade vital forgada no
primeiro minuta);» & macrocirculagdo (espessura 9o complexo Intima-media da cargflda); » 2 3
microcincwacio (parametros avallagos pela laser doppler fuxometrla (LDF): flueg sanguinen de repouso
{RF], uxo sanguineo maximo (MF), relagdo MR/RF, area de hiperemila, baseline, média de fuxo minkmao
durante a5 Insplragies (INS), alteracdo percentual do fluxo sanguineds durante as inspiracies (NS
Vertflear 3 adesds 008 ad0leEcENiEs a0 gQrups d2 intzrvengda il Avalar o impacta 43 Intenvengao, Intra
Intergrupos, sobre 3 presenga @ o nivel de alleracds dos falores de rsco cardlometabodcas; sobre 3 fungdo
cardigTespiraiona, 3 macio & 3 microseulagsa.

dvallaglo dos Riscos & Bansficios:

Segundo o pesquisasar,

Riscos:

O estudo 52 classifica como de rsco minimo. 0§ exames propostos (antropometra, coleta sanguinea,
wirassonogralla @ esplromeiria) ndo i8m

rziaios de danos gue Inviabillzem sua realzagdo.

Benaficios:

Alem de wna avalacio oo estado de sadde reallzada atraves de profisslonals @ exames espacalzados, o8
adolescanies randomizados para o

grupo de Imerven;ao Irdo praticar exercicio Nisico supervisionado, cujos relaios Inferem efelios positivos para
3 salms.

Comentarlos 8 Conslderagiss sobrs a Pesquisa:

Estwdo de Intervengdo com gols Qrupos de cOmparananca) Gpd “contrale®™ sem infervengao b) Grupa de
ntereen;ao’ pratica do exerciclo fslco com auxiio de exsrgame, reallza nss vezes por 5emana, com 5
minutos cada EesEA0, ass0ciado 3 gamificagdo A gamificagdo da Intervengdo acrescenta estratéglas os
ncentivo adiclonals & ponfuacio normalments existente peios exergames. Esta gamificagdo val além o3
experiéncla da prafica de exercicle nas sessles de Intervengdo e acrescenia recumsos de engajamenta
Igados 3 esias sessles, bem como a0 conjunto de atlvidades da Infenvengdo, as quals Influenciam direta e
ndirztaments 3 sdesdo dos

Enciesreqn: Ay, dos Baminas, 357 Campus Universiano

Balme:  Bodooongd CEF. 55405753
UF: FE Bunioipicc  CAMEINA GRANDE
Telsfore:  (BI|ITIE-IITI Fan- (E33315-3373 Emall cepusphosdinbr

Sl VL . W
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Conbramglic oo Perscer: 2584 T

participanies a atividade fislca. Esta ferramenta metododgica e 2cnoldgica s2ra desenvolvida com auxilio
ga equips do Ateller de Computagdo e CUUME & 5EUS parcelros Imemadionals e sera configurada & ofertada
a0s parficipantas p=la equipe de mesirandos do Mestrado em Salde Plolica da Universidade Estadual da
Paralba & do Programa de Pas-Graduagdds em Infarmatica da Universidade Federal ge Camging Grande-
PB.

Conaldaracies sobre o8 Termos de aprasentagio obrigataria:
O fermos enconiram-se devidaments ansxanos.

Racomendagdes:
Erviar relabénio de conclusdo do estudo na Plataforma Srasil

Conclusdss ou Pendénclas & Lista de Inadequagdes:
Somos de parecer favoravel 3 reallzacio do estudo, uma vez que estd em consondncla com as questbes
gllcas, bem comD apresenia uma metodologla claramente definida.

Conaldaraghes Finals a crtérlio do CEP:

Esta parecar fol glaborado baseado nos decumeniog abalzo relachenados:

Tipo Documenta Arguivo Postagem AuFine SHuac30
Informagdes Baslcas| PE_INFORMACDES _BASICAS DO P | 2omDir2013 Aceiio
00 Projeto ROJETO 10&853E1.pdl 19ce0:03
TCLE /! Tesmnis de | TERMO _DE_ASSENTIMENTO pdf 200172013 | DAMIELLE Acafto
Assemntimenta | 19c49:26 | FRAMELIN DE
Justificativa da CARNVALHD
AUsEnda
TCLE ! Tesrnos de | TCLE.pdf 2000172018 | DAMIELLE Acafto
Aszemntimento | 1904837 | FRAMELIN DE
Justificativa de CARNALHD
AUsENG3
Pmojeto Detalhado /| Universal_2016_CEP. pdf 18012018 |DANIELLE Acaito
Brochura 21:39:07 | FRAMELIN DE

] dar CARNALHO
Foiha ge Roso TohaleRosio.pd 180172018 |DANIELLE Acafto
2123548 | FRAMELIN DE
CARNALHO

Emdarego:  Aw. das Bamdnas, 351- Campus Universianio

Balmoc  Bodocongd CEF. =z 90753
UF: FE Bunioiplo:  CARMFINA GRANDE
Tedsfore: (23]I315-3ITI Far- (E33315-3373 Esmall cemuspb sdubr
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Conbrumclic & Pesscer 2584 TN

Sltuagao do Parecer:
Aprovado

Hecasslta Apraclage da COMEP:
NaAD

CAMPINA GRANDE, DS de Abrll de 2015

Apsinado por:
Marconl do O Catio
{Coordenador)

Emdersgo:  Aw. das Barsinas, 351- Campus Unhsersianc
Ealmoc  Bodocongd CEF: 5z oaDe-TE3
UF: PE Buniciplo:  CAMPINA GRANDE

Tebsliona: (BI3FA5-3IITI Fa-  (H33315-3373 Esmall: cepfueph.sdubr
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ANEXO D - PARECER DO CLINICAL TRIALS

RETS il i poet oo At W Charren o1 Do mug mlovy, Wit o and Wis ool cubistaon F of ok Wl Oy i - Pl Taxl

ml I.E. Mamssnal Librasy of Madicing

ClinicalTrials. gov

Trial record 1 of 1 for: 03532068
Previous Study | Petum to List | Mext Study

Impact of Active Video Game on Cardiorespiratory, Macro and Microcirculation

Fumnction of Adolescents With Overweight

ChinicalTrials gow dentifier:
NCTO3532450
I
Recnitment Status & Active,
et recnulting

The safety and scientific validity of
this study is the: responsibility of the
study sponsor and investigators.
du Listing a study does not mean it has
First Prosted @ May 22, 2018

been evaluated by the LS. Federal Last Uptate Posted @ August 5,
Govermment. Read our disdaimer for 2018

details.

Sponso
Professor Femandio Figuelra Intzgral Megicine Institute

Codlaboratorn:
Universidade Estadual da Paralba

Information provided by (Respongibls Party):
Thacira Dantas Amaila Ramos, Professor Femands Figuesira Imegral Medicne Insthne

Study Details Tabular View Ho Results Posted Diisciaimer
How t Read a Study Recond

Study Description Gote -

Briel Summary:
This study evaluatas e efzcts of physkcal cxercise through active videogama In the microc reulation,
macToculaton, CarmorespIrEiony funclion and physical Ness In overweight agolescents. For that, they
will b= EEndomrizad Info two groups, one being 3 control group and the ciher Intervention group. The
randomization will be made by school. The Infenention group will parfonm the physical exarcisa Mrough the
active video game, thiee times 3 wesk, for 50 minutes, during & weeks. Reassessments wil be perfomed
before and after the Intervention to evaluate he owcome vanables.

hpic el i, e el v T S S i e e SN0 k=1 =



18niaiia i it oo At Wb Charren ot Cla il wip mloory, Wi o el W ol culiboon of ok WAl O il - Fuil Tl
Condition or dssass InteresnSontreatment & Phiass 0
Owvenseight and Qibesiy Dther: Active vided game Mot Applicaie
Cardiowascular Risk Fachor
Physical Acihity
Study Design Gow -
Study T  Interventional |(Clnical Tral)
Actual Enmodiment &: 20 participants
Alocation:  Randomized
Intervention Model: Parallel Assigniment
Intervention Model Description:  Intervention with two comparison groups. The control or
experimental group will b= randomly defined by school
« "Bexperimental” group: will perfonm physical actaty through
the use of the active wideogame associated with a
gamification strategy three times a week for 50 minutes for
a period of B weeks.
« Conirol group: there will be no inteneention proposal, only
used for data comparison.
Masking: Mone (Open Labsl)
Primary Purpose:  Other
Odfficial Tide:  Impact of Active Video Game Cardiorespiratory, Macro and

Actual Shudy Start Diate 6
Estimated Primary Completion Date 6:
Estimated Study Completion Diate

Microcirculation Function of Adolescents With Overweight:
Randomized Intervention Stdy

Juty 2, 2018

October 2013

Ootober 2013

Resource links provided by the National Library of

Medicine
MedineFius related topics:
Exercise and Physical Fitness

L5, FOA Resources

mHLM

Arms and Interventions Gowm T
Ame Interventionfrsatment &
Expenmental: Active video game Ofher; Active vidan game

h P Meinical Vi Geesr el s TR ST e e SO ik =1
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The adolescents will be submitted to
physical activity with active video game
fior S0 minutes, 3 times a wesek, for a
penicd of eight wesks. The XBOX3IG0E
platfiorm will be used weth the Kinect
acoessory (Microsofv®) and Just Dance
will be the selected game. The music
used fior intervention will b= previously
selecied, including those that can l=ad
o moderabe intensity, and assembled in
blocks of 100 For each week, a new
block and challenges rmaest be
elaborated o increase the motivation o

Camy oul the physical activity.

Mo Intenvention: contnal
A fiollow-up will be done for eight weeks
to compare the vanables. The
adolescants in this group will be
interviewed monthly to detect changes
in eating habits and Hestyle.

Cutcome Measures

impact of Acthva Vides Garre on Candoimpiesloly, Macio and Moo culstion f of Ak Wl O izt - Pl Tl

Among the 20 municipal schools, two wil be
selecied betwesn those with 208 or more
students (comesponding to the third quartile of the
muember of students per school). Mext will be
selected the school inwhich the adolescents wil
be submitted to intervention, and the students
from the other school will be control. The
imtensention will aim to promote physical exercise
through active video game ¥BOX 280 with Kinect.
The game selected will b= Just Dance, 1o allow
the participation of up to four students at the
same fime. In addition, a gamification protocol will
b= performed to increase the adolescents
engagement in the exercise

F'I'I'TI-E!E Ouicome Ma3sures !Z

1. Microcirculatony blood flow during rest (RF) [ Time Frame: 10 minutes |

ariable measured in perfusion units (FL), cbiained during the first five minutes of the
mecrocirculation evaluation protocol by Cutaneous Laser Doppler Flowmetry (LOFL

2. Maximurm bbood flow (MF) [ Teme Frame: 10 minutes ]
Peak blood fSow duning post-occlusive reactive hyperemia (PORH), expressed in perfusion

units (PLI).

3. Area of hyperemia [ Teme Frame: 10 minutes |

Sealar numernical varable comesponding to the geometnic arsa related o the process of reflex
hyperemia after the mechanism of artenal ocodusion, expressed in perfusion units [FLI.

4. Relationship betwesn peak fliow during PORH and resting blood flow. | Time Frame: 10 minutes |
Continuous variable, MF / RF rabio expressed in perfusion units (FLI).

i pacNdinicalieh oot ahvee s T S =R RAS0E rank =1
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5. PORH index [ Time Frame: 10 minutes |
Sealar numernical varable related to reactive hyperemia afer the arterial ccclusion.
mechanizm, expressed in perfusion units (FLI)

6. Declusion area [ Teme Frame: 10 minutes ]

Sealar numernical vanable comesponding to the geometric area related to the region without
refiex hyperamia after the arterial occusion mechanism, expressed in perfusion units [FLI).

7. Carotid Intima Media Thickness | Time Frame: 30 minutes |
‘arable measured in millimeters, cbtained by the maximum value of 3 measurements
perforrmed in the right common carotid artery and 3 measurements in the lefi cormmon carotid
artery. Perfoammied with a portalble device (General Bletnc®, LogicE® maodel ), with a high
definition linear ransducer.

B. Femoral Intima Media Thickness [ Time Frame: 30 mimutes |

ariable measured in millimeters, cbtained by the maxirmum value of 2 measurements mads in
the nght femoral artery and 3 measurements in the keft femoral artery. Perfommed with a
portable device (General Bleinic®, LogicE® model), with a high definition Inear tansducer.

B. Cardiorespiratory Fiiness - Magimum ooygen consumption [ Time Frarme: 10 minutes ]

Mumerical, continucus, expressed in lters per minute per kilogram (Vmim'g), cbtsined
ndirecty through the 20-meter run test.

10. Flexibility [ Tme Frame: 5§ minutes |
variable numeric, continuous, expressed in centimeters, obtained through the sit-and-reach
Test.

1. Abdominal resistance [ Time Frame: 2 minutes |

nurrencal, continuows vanable, expressed in absolute number of abdominal perfiomed in one
minute, cbiained through the sit-up test.

Secondary Qutcome Measuras €K
1. ruintional status [ Time Frame: 10 minutes )

measured weight (kilogram) and height (centimeters) for calculating body mass index,
expressed in Kgm®2.
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2. abdorninal adiposity [ Time Frame: 5 minutes |

measurement of abdominal circurmfersnce with inelastic tape, in centimsters.

3. Blood Pressure [ Time Frame: 15 minufes |
measurement blood pressare (mmHg) fwough digital tensicmeter OMRON.

4. Lung Function - Forced Expiratony Violume: in the first second [ Time Frame: 20 minutes |

Evaluated by spirometry, with a computerzed ulirasenic portable spirometer, with Sow
sensor, Easy One® brand, with intemal Winspire Software upgrade version 1.04 for
connection to computer. The course will provide the walues of Fonced Expiratony Volume in
the first second expressed in liters (1) and in percentage of the predicted value individually
(lapred).

5. Lung Function - Total Lung Capscity [ Time Frame: 20 minutes |

Evaluated by spirometry, with a computerzed ulirasenic portable spirometer, with Sow
sensor, Easy One® brand, with intemal Winspire Software upgrade version 1.04 for
connection to computer. The course will provide the walues of Total Lung Capacity
expressed in liters (1) and in percentage of the predicted value indiwdually (epred)

f. Sirength of the inspiratory and expiratory muscies [ Time Frame: 20 minutes |

Evaluated by digital manovacuometry, through a digital manovacuometer MVD300, will be
obiained e measurement of respiratory maximum static presswres, maxemum inspiratony
pressure regarding inspiabony muscls strength and masémum expiratony pressure regarding
the expiratony muscles. Both will b= expressed in cmH20.

7. Fasting blood glucose | Time Frame: 5 minuies |
Ciontinuous nurmenic variable expressed in mgihdl
B. C-resctive proten | Time Frame: S minutes |
Continuous numenc vanable expressed in mgidl
B. Total chodestersd [ Time Frame: & minutes |

Coontinuous nurmenic vanable expressed in mgidl

10. High density lipoprotein (HOL) cholesterol High density lipoprotein (HOL) cholestendl
[ Tirme Framse: 5 minutes |

Continuous nurmenic vanable expressed in mgidl
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11. Tnghycendes [ Time Frame: 5 minutes |

Continucus nurnenc vanable expressed in mghdl
12, Glycated hemaglobin Alc [ Time Frame: 5 minutes ]
Continucus nurnenic varable expressed in percentage ().

13. Low dersity lipoprobein (LDL) cholestendd | Time Frame: 5 mirutes |
Continucus numeric variable obiained by the Friedewald formula= Cholesterol Total - (High
Density Lipoprotein + Trghydendes/S), expressed in mghdl

14. Chality of [ife assessment [ Time Frame: 20 minutes |
application of validated questonnaire

15. Food consurmpton | Time Frame: 20 minutes ]
application of validated questionnaire

Eligibility Criteria Goto | =

Information from the Mational Library of Medicine th:} MHLM

Choosing fo participale in & study is an important personal decision. Talk with
your docfor and family members or fienas abowt deciding fo join & sudy. To
leam more abowt this study, you o your docfor may conisct the study research
sfaff using the confacts provided below. For general information, Leam About
Llimical Zudies,

Ages Higble for Study: 10 Years to 18 Years  (Child)
Sexes Eigble for Study: AN
Accepts Healthy Voluntesrs: Mo
Criterla
Inciusion Critenia:
« eenweight or obese adolescent
« Students ennodled in public schools
Exclusion Criteria:

i Wil ik Geeale Dl C T St sl B SOSOK ek = .1
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» Motor, cognitive or pulmonary frmitation
= Genetic syndrome
+ Pregnancy
= Lise of medication that changes the lipid or glucose profie
« Mot being treated for cwvenseight

Contacts and Locations Gobto -

Information from the National Library of Medicine mmm
To bearm more abowf this sfudy, you or yowr docfior may coniac the shudy
research staff using the contact informabtion provided by the sponsor.

Flease refer fo this study by its Glinical Thals.gov ideniifer (NCT number):
NCTO3532659

Lcations

Escola Municipal de Ensino Fundamental Gowernador Antonic Mariz
Campina Grande, PE, Brazd, 538415483

Escola Municipal de Ensino Fundamental Tiradentes
Campina Grande, PE, Brazl, 58416336
Sponsors and Collaborators
Professer Femando Figueira Integral Medicine Institute
Universidade Estadual da Paraiba

Imveetigators:
Principal Investigator:  Carla CM Medeios, PhD Uiniversidade Estadual ¢a Faraiba
Study Director: Jodo Guiherme B Alves, PhD  Professor Femando Figueira Integral Medica
" L]
More Information Goto | -
Responsible Party: Thacira Dantas Almeida Ramos. Doctorate, Professor Femando Figueira

Integral Medicine Institute
ClinicalTrials gov ldentifier  MCTOASI2G50  History of Changes
Cher Study |0 Mumbers:  Active video game-1
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15MA Impat of Active Vides Carrs on Candorsagiosiorny, Macio and Microor F of & et O wght - Full Tas
First Posted: May 22 2018  Hey Recond Dates
Last Update Posted: August 8, 2018
Last Venfied: August 2018

Studies a U.5. FDA-regulated Drug Product. Mo
Studies a U.5. FDA-regulated Device Product Mo

Keywords provided by Thacira Dantas Almeida Rames, Professor Femando Figusira Integral
Medicine Institute

adolescants

pbesity

lung funciion

microcirculation

infirma media thickness
Additional relevant MeSH terms:
Creerweight

Body Weight

Signs and Symptorms

i pic Ml el ki goswer Dm0 TE0 S e rea B S SASGE k=1 [



ANEXO E — REGISTRO BRASILEIRO DE ENSAIOS CLINICOS

NOTICIAS | SOBRE | AJUDA | CONTATO
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Impacto do exergame na fungdo cerdiorrespiratoria, macro e mioroctreulagdo de adolescentes com
exoeszo de peso: estudo de intervengso randomizado

Data do reghetroc & 3o Tav. de 1090 be 1609
Last Update: 11 de Jorio de 2018 e 500

Tipe do extudo:
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S4019514.3.0000. 514
| Orgho sntmcr: Plsaforeas Drach

Patrochadores

Patrochador primdria Unhvertidase Cutatal de Pacala

| Imatitatche: Untweridace Citadus & Parska
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| Imathtaicha: Conselha Macional de s
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