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RESUMO

O excesso de peso na fase da infancia e adolescéncia, associado a uma vida sedentéaria, tem
implicacbes que extrapolam os aspectos fisicos, mas podem repercutir na saude mental dos
individuos. O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto do videogame ativo, com auxilio da
gamificacdo, sobre a ansiedade e depressdo de adolescentes com sobrepeso ou obesidade.
Trata-se de um ensaio clinico randomizado realizado entre fevereiro e junho de 2018. A
amostra foi composta por 73 adolescentes com sobrepeso ou obesidade, distribuidos em dois
grupos (experimental e controle), na faixa etéaria entre 10 e 17 anos, matriculados entre 0 5° e
0 9° ano do ensino fundamental de escolas publicas do municipio de Campina Grande — PB.
Foram estudadas variaveis socioeconémicas, demograficas e de estilo de vida, além do estado
nutricional (indice de massa corporal) e da saude mental (ansiedade e depressdo). Para
realizacdo da intervencdo foi utilizada a plataforma XBOX 360, com o acessorio Kinect
(Microsoft®) a fim de possibilitar o usuario controlar e interagir apenas com comando dos
movimentos corporais, fazendo com que ele realizasse atividade fisica. Foi aplicado um
formulario geral, o Inventéario de Ansiedade de Beck (BAI) e o Inventario de Depressao de
Beck Il (BDI 11), além da afericdo do peso e estatura. Para aumentar o engajamento dos
adolescentes na atividade de intervencdo adotou-se uma estratégia de gamificacdo e a adeséo
do adolescente foi baseada na frequéncia de comparecimento as sessdes de atividade fisica,
bem como na realizacdo da atividade supervisionada. Aplicou-se o teste do qui-quadrado para
realizar uma analise comparativa entre as caracteristicas socioeconémicas e demogréficas,
relativas ao estilo e o estado nutricional dos adolescentes nos dois grupos de comparacéo, a
fim de avaliar o procedimento de randomizacdo. O mesmo teste foi utilizado para avaliar o
efeito da intervencéo entre os grupos e, por fim, aplicou-se o teste de McNemar para avaliar o
efeito da intervencdo intra grupos. 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, foi registrado no Clinical Trials (NCT03532659) e REBEC ( RBR-
2xn3g6). Como resultado, ndo foram observadas mudancas estatisticamente significativas nos
niveis de ansiedade e depressdo antes e ap6s a intervencdo. Pode-se verificar, no grupo
experimental, uma diminuicdo no percentual de adolescentes com grau moderado/severo de
depressao depois da intervencdovideogame (57,9 para 52,9%), ao contrario do grupo controle,
em que foi notado um aumento (42,1 para 47,1%), entretanto essas variacbes ndo foram
estatisticamente significantes. Ndo foram notadas alteracdes na ocorréncia de ansiedade e
depressdo em funcgdo da intervencdo proposta. Acredita-se que periodos maiores da atividade
bem como a associacgdo de intervencao psicoldgica, pudessem trazer melhores resultados.

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade Pediatrica; Ansiedade; Depressao; Atividade fisica



ABSTRACT

Overweight in childhood and adolescence, coupled with a sedentary lifestyle, has implications
that go beyond physical aspects, but can have an impact on the mental health of individuals.
The aim of this study was to evaluate the impact of active videogame, with the aid of
gamification, on the anxiety and depression of adolescents with overweight or obesity. This
was a randomized clinical trial conducted between February and June 2018. The sample
consisted of 73 overweight or obese adolescents, divided into two groups (experimental and
control), aged between 10 and 17 years, enrolled between the 5th and 9th years of elementary
education in public schools in the city of Campina Grande - PB. Socioeconomic, demographic
and lifestyle variables, as well as nutritional status (body mass index) and mental health
(anxiety and depression) were studied. In order to perform the intervention, the XBOX 360
platform was used with the Kinect accessory (Microsoft®) to allow the user to control and
interact only with command of the body movements, causing him to perform physical
activity. A general form, the Beck Anxiety Inventory (BAI) and the Beck Il Depression
Inventory (BDI 11) was applied, as well as the measurement of weight and height. In order to
increase adolescents' engagement in the intervention activity, a gamification strategy was
adopted and adolescent adherence was based on attendance at physical activity sessions as
well as supervised activity. The chi-square test was applied to perform a comparative analysis
between the socioeconomic and demographic characteristics, related to the style and
nutritional status of the adolescents in the two comparison groups, in order to evaluate the
randomization procedure. The same test was used to evaluate the effect of the intervention
between the groups and, finally, the McNemar test was applied to evaluate the effect of intra-
group intervention. SPSS version 22.0 was used and a significance level of 5% was adopted.
The study was approved by the Ethics Committee in Research, CAAE:
84019518.3.0000.5187, was registered in Clinical Trials (NCT03532659) and REBEC (RBR-
2xn3g6). As a result, no statistically significant changes were observed in anxiety and
depression levels before and after the intervention. In the experimental group, there was a
decrease in the percentage of adolescents with moderate / severe depression after the
intervention (57.9% to 52.9%), unlike the control group, where an increase was observed (42 ,
1 for 47.1%), however these variations were not statistically significant. No changes were
noted in the occurrence of anxiety and depression due to the proposed intervention. It is
believed that longer periods of activity, as well as the association of psychological
intervention, could bring better results.

KEY WORDS: Pediatric Obesity; Anxiety; Depression; Physical activity
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1. INTRODUCAO

A obesidade tem sido classificada pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) como
sendo “um dos desafios de satide publica de maior gravidade do século XXI”; além disso, esta
associada a diversas consequéncias que podem ser fisicas, sociais e psicolégicas (SIERRA et
al., 2018).

Existem diversos fatores que podem causar a obesidade, dentre eles esta a alta ingesta
caldrica, tendo em vista que as criangas estdo consumindo cada vez maiores quantidades de
alimentos, além da falta de atividade fisica, ou seja, as criangas ndo realizam as quantidades
necessarias de atividade fisica. Adicionado a tudo isso se encontra o estilo de vida sedentario,
considerando-se que muitas criancas passam grande parte de seu tempo em frente a
televisores, videogames e computadores. Todos esses fatores comportamentais geram um
ciclo vicioso, fazendo com que um acabe desencadeando o outro (CDC, 2019).

A repercussao dos habitos sedentarios associado ao excesso de peso acaba propiciando
0 surgimento ou adensamento das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e outras
morbidades, como o diabetes e a hipertensdo, além dos efeitos sobre a saude mental, como
ansiedade e depressdo (CHAU et al.,2014; GRONTVED et al.,2014).

Com isso, a atividade fisica desempenha diversos beneficios aos individuos, incluindo
efeitos benéficos sobre a saude mental (KANTOMAA et al., 2008). Em estudo desenvolvido
por Kantomaa et al (2008), percebeu-se que a inatividade fisica foi associada a uma maior
probabilidade de varios problemas emocionais e comportamentais.

A depresséo e ansiedade tém sido algumas das principais causas de diversas doencas e
incapacidades na juventude (PATEL, 2013), sobretudo quando associadas a outras
morbidades, como a obesidade. Em uma meta-analise realizada observou-se que a

prevaléncia de sintomas depressivos e ansiosos em criancas / adolescentes com sobrepeso /

obesidade na China foi maior do que no grupo de eutréficos (WANG, et al., 2019).

1.1 EPIDEMIOLOGIA DA OBESIDADE

De acordo com o que foi firmado na Conferéncia Internacional de Saude de 1946, a
Organizacdo Mundial de Satude (OMS) define o conceito de satde como o completo estado de
bem-estar fisico, mental e social e ndo simplesmente a auséncia de enfermidades, integrando o

campo psicossocial como fator importante na constituicdo do estado saudavel do individuo
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(WHO, 1946).

Mas a defini¢do “ideal” de satide ou do que representaria um individuo saudavel vem
sendo bastante discutida, uma vez que o postulado da OMS se contrapbe ao modelo
biomédico, simplista, no qual a satde é definida como a auséncia de doenga, dor ou qualquer
alteracdo, tornando a condicdo humana normal em saudavel, tendo enfoque em processos
fisicos, como a patologia, a fisiologia e a bioquimica, e excluindo fatores sociais ou a
subjetividade individual (ANNANDALE, 1998).

Ainda segundo a OMS e na perspectiva da multicausalidade, a obesidade pode ser
compreendida como um agravo decorrente do balangco energético positivo, ou seja, maior do
que as necessidades corporais, que favorece o aumento de tecido adiposo, estando associada a
riscos a saude por conta de complicagcbes metabdlicas, como 0 aumento da pressdo arterial
sisttmica, dos niveis de colesterol e triglicerideos sanguineos, bem como da resisténcia a
insulina, aumentando o risco, assim, de condi¢cbes como hipertensdo arterial sistémica,
diabetes mellitus tipo 2 e hipercolesterolemia (COSTA, 2013). A Organizagdo Mundial de
Salde aponta a obesidade como um dos maiores problemas de salde publica no mundo. A
projecdo é que, em 2025, cerca de 2,3 bilhGes de adultos estejam com sobrepeso; e mais de
700 milhdes, obesos.

O ndmero de criangas com sobrepeso e obesidade no mundo poderia chegar a 75
milhdes, caso nada seja feito. No Brasil, a obesidade vem crescendo cada vez mais. Alguns
levantamentos apontam que mais de 50% da populagéo esta acima do peso, ou seja, na faixa
de sobrepeso e obesidade. Entre criancgas, estaria em torno de 15%; no Nordeste, na faixa
etaria entre 10 e 19 anos, seria de 16,6%. No dltimo levantamento oficial feito pelo IBGE
entre 2008/2009, j& se percebia 0 movimento crescente da obesidade (ABESO, 2016).

As altas prevaléncias de sobrepeso e obesidade encontram-se presentes em diversas
regides do Brasil. Em um estudo realizado por Farias e Silva (2008) verificou-se que 10% dos
adolescentes escolares do ensino médio da cidade de Jodo Pessoa - PB apresentaram Indice de
Massa Corporal (IMC) acima dos valores de referéncia; além disso, de acordo com 0 mesmo
autor, a prevaléncia de sobrepeso/obesidade dentre os escolares da referida cidade é
semelhante ao que tem sido notado em outros estados como nos da regido Sul e Sudeste do
Brasil, semelhante a determinados paises desenvolvidos.

Segundo relatérios divulgados pela Iniciativa Europeia de Vigilancia da Obesidade
Infantil 2008, da OMS, a prevaléncia de obesidade teve uma variacdo de 6,0 a 26,6% entre 0s
meninos e de 4,6 a 17,3% entre as meninas (WIJINHOVEN et al., 2013). Um estudo Chinés

mostrou que 0 excesso de peso ou a obesidade em adolescentes chineses se tornou um sério
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problema de saude publica devendo ser ter uma atencdo maior a esse respeito (REN, 2018).

1.2 DEPRESSAO, ANSIEDADE E EXCESSO DE PESO

Como mencionado, 0s impactos que 0 excesso de peso traz para a saude do individuo
sdo diversos. Referéncias de publicacdes ndo tdo recentes mostram que outros problemas,
além dos fisicos, ja eram observados em adolescentes com peso acima do normal. Dietz em
1998 afirmava que eles sofriam maior descriminacdo (atualmente conhecido como bullying).

Ap0s o adolescente com excesso de peso passar por essas experiéncias consideradas
negativas e, muitas vezes, traumaticas, como o bullying, e manifestarem outros sentimentos
desagradaveis relacionados ao seu estado nutricional, podem desenvolver quadros de
transtornos depressivos, de ansiedade ou outras psicopatologias (MORRISON, 2015).

Além disso, fora a questdo do peso, sabe-se que a adolescéncia € marcada por
mudancas profundas, tanto individuais quanto sociais, que acabam por interferir no seu estado
mental. Os transtornos psicologicos despontam como alteracfes psiquiatricas que apresentam
alta prevaléncia a nivel mundial e vém crescendo nas Ultimas décadas.

A ansiedade pode ser definida de duas formas, a normal e a patoldgica. A primeira é a
cotidiana, que faz parte da vida como uma reacdo normal a ameaca; a segunda, por sua vez,
costuma aparecer sem causa aparente ou pregressa, de forma excessiva e se apresenta de
modo fisico e psicoldgico do comportamento (MELLO, 2008).

Sentimentos de irritabilidade e tristeza, dependendo da intensidade e da frequéncia,
podem ser indicios de quadros de depressdo. Quando mudancas subitas no comportamento,
tanto na infancia quanto na adolescéncia, de forma néo justificada por fatores estressantes sao
importantes fatores para a justificativa do um diagndstico de transtornos depressivos
(CURATOLO, FRIEDRICH, 2000).

A OMS (2014) menciona em seu relatorio intitulado “Satde para os adolescentes do
mundo” que a depressdo ¢ a principal causa de doenga e incapacidade entre adolescentes de
ambos 0s sexos entre 10 e 19 anos de idade. O Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
(UNICEF) em 2018 emitiu uma nota afirmando que a depresséo e a ansiedade sdo as doencas
gue mais contribuem para a carga de morbidade entre jovens de 15 a 19 anos de idade, e 0
suicidio € uma das trés principais causas de mortalidade entre pessoas de 15 a 35 anos.

A realizacdo de meta-analise e revisGes sistematicas de estudos transversais sugerem
uma associagdo entre obesidade e depressdo (LIANG et al., 2014). Estudos como o de

Luppino (2010) mostraram que a obesidade estd interligada com desenvolvimento de
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depressdo e um risco acrescentado de se apresentar sintomas depressivos.

Os Transtornos depressivos podem ser definidos como sendo uma multiplicidade de
doencas abrangentes com as particularidades da depressdo mental, que expdem baixo
humor, pensamento lento, reducdo da atividade mental, comprometimento cognitivo e
sintomas fisicos (MENARD ET AL, 2016).

Em contra partida, os transtornos de ansiedade sdo distinguidos por sintomas
psicoldgicos, sendo eles, preocupacdo excessiva, medo e apreensdo e sintomas fisicos, como
fadiga, palpitacOes cardiacas e tensdo (BARTLETT ET AL, 2017). Em estudo realizado no
México com estudantes, verificou-se que uma pessoa com sobrepeso ou obesidade apresenta
1,8 mais probabilidade de apresentar altos niveis de ansiedade (POMPA GUAJARDO., 2017).

Arrieta-Vergara (2013) et al. afirmam que a ocorréncia de sintomas de ansiedade sao
decorrentes de aspectos familiares, como mau funcionamento familiar e falta de apoio dos
amigos. Ademais, em estudo desenvolvido por Pryor (2016) et al., observou-se que criangas
que tinha um historico de obesidade precoce na infancia entre os 6 e 12 anos de idade, tinham
mais risco de desenvolver depresséo e ansiedade aos 13 anos de idade, sendo esses fatores
decorrentes do desejo de serem magros.

Em estudo desenvolvido com adolescentes italianos, verificaram que o IMC em
valores aumentados estava associado com o aumento da depressdo desses adolescentes
(CORTESE, 2009). Outros estudos (RENTZ-FERNANDES, 2017) identificaram que a
insatisfacdo corporal nas adolescentes do estudo estava influenciando a depressao, além de
achados cientificos que mostram a relacdo negativa da depressdo com a autoestima
(BIRKLAND, 2012). Segundo Rentz-Fernandes (2017) a adolescéncia contribui para as
mudancas da autoestima, justamente por se caracterizar como um periodo no qual ocorrem
importantes transformacdes psicossociais.

Esposito et al. (2014), avaliaram tracos de ansiedade (148 criancas com média de
idade 8,9 £ 1,2 anos) e observaram que para as criangas obesas ha uma maior pontuacao e
correlacdo quando comparado as ndo obesas (58,7+11,8 versus 27,7+£11,5) (p < 0,001).

O estudo de Rath e Behura,, realizado em 2015, também apontou que indices de
sintomas depressivos se apresentaram maiores em adolescentes obesos (N = 60), com idade

entre 14 e 19 anos, do que em com peso normal (N = 60).

1.3 SAUDE MENTAL E PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA

Os avangos tecnoldgicos decorrentes da modernizacéo e globalizagdo influenciaram e
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modificaram os aspectos comportamentais das criancas e adolescentes (MONDIN, 2013). Nos
Gltimos anos vem se analisando a quantidade de tempo gasto com aparelhos de
entretenimento, como televisdo, computador ou videogame, visando este ser um indicador do
comportamento sedentario. Supfe-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 0 aumento da prevaléncia da obesidade neste publico,
podendo resultar, ainda, em um aumento da ansiedade e/ou depressdo (ANDRADE et al.,
2012).

Os dados da Pesquisa Nacional de Satde do Escolar (PeNSE) (2015)2 mostraram que
34,4% dos escolares de 13 a 15 anos ndo realizaram exercicio fisico por 60 minutos ou mais
em nenhum dia da semana, considerando os 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 em atividades como ir a escola e voltar, aulas de educagdo
fisica e outras atividades extraescolares. Quanto ao publico de 16 a 17 anos, estes percentuais
foram, respectivamente, 42,7% e 10,5%.

Em um estudo com criancas e adolescentes de 06 a 14 anos, frequentadores de trés
escolas do municipio de Jacarezinho — PA (SILVA, 2010) foi identificado que aqueles que
usavam o computador e/ou videogame em mais de 120 minutos por dia apresentavam até 2,6
vezes mais chances de possuir excesso de peso. Na pesquisa de Vasconcellos, Anjos e
Vasconcellos (2013), realizada com escolares de 10 a 18 anos, inseridos na rede publica de
ensino fundamental de Niter6i, RJ, também se observou uma associacgéo significativa entre o
tempo de tela e o excesso de peso.

Esses resultados séo preocupantes, tendo em vista que se acredita que a ansiedade e/ou
depressao apresentam uma correlacdo significativa com a pratica de atividade fisica (FINCO,
2015). De acordo com Rothon (2010), a atividade fisica desempenha efeitos benéficos sobre a
salde mental por meio de mecanismos psicolégicos, bioldgicos e fisiologicos. Ademais, a
atividade fisica pode melhorar a salde mental por causar impactos positivos sobre 0s niveis
de neurotransmissores responsaveis pelo mecanismo de regulacdo do humor no cérebro
(HEIINEN, 2015). Além disso, o exercicio fisico desempenha papel importante na reducéo
da inflamagdo e estresse oxidativo, estando estes dois mecanismos envolvidos na
fisiopatologia de psicopatologia (EYRE; BAUNE, 2012).

Alguns ensaios randomizados indicam que o treinamento fisico tem a capacidade de
reduzir os sintomas depressivos, podendo esse efeito ser comparado com os dos

medicamentos antidepressivos (BLUMENTHAL, 2007). Adicionalmente estudos que
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acompanham intervencGes com exercicio fisico de duracdo de até 12 meses, indicam que 0s
beneficios do exercicio para com a depressdo podem durar mais do que aqueles observados
em tratamentos medicamentosos (STATHOPOULOU, 2006).

De acordo com Hiles (2017) os resultados obtidos em seus estudos foram semelhantes
com diversos outros estudos, onde se verificou que niveis elevados de ansiedade basal ou

escores de depressdo estavam associados & diminuicéo da atividade fisica em longo prazo.

1.4 VIDEOGAME E ATIVIDADE FISICA

Com o objetivo de integrar a tecnologia a atividade fisica, surgiram o0s jogos ativos ou
exergames, conhecidos por jogos tecnoldgicos (videogames) que necessitam de movimentos
corporais do participante para funcionar (BIDDISS, 2010).

A expressdo “exergame” surgiu da unido das palavras “exercicio” e “jogo”, sendo
utilizado para fazer referéncia a jogos de videogame que necessitam da realizacdo de
movimentos corporais, contribuindo para o aumento do nivel de atividade fisica pelo
individuo (BENEDET et al., 2013). Esse tipo de jogo eletrbnico apresenta uma tecnologia
sem fio e sensores avancados que detectam o movimento do corpo inteiro do participante,
permitindo uma experiéncia interessante, tornando-se atrativo a pratica de atividade fisica e as
relacdes interpessoais, tendo em vista, também, que esse tipo de jogo permite envolver outros
participantes (ENES; LUCCHINI, 2016; RAUBER et al., 2013)..

Ademais, estudos tém apontado que as intervengfes com 0 exergame S40 Mmais
atrativas e motivadoras para as criancas e adolescentes quando comparadas as abordagens
tradicionais; promovendo uma maior adesdo e bem-estar (LYONS, 2015). Adicionalmente ao
uso do exergame existe a gamificacdo, que pode ser utilizada como ferramenta de auxilio,
estimulo e adesdo a pratica de atividade fisica (SPARKS, 2009).

A gamificagdo caracteriza-se como sendo a utilizacdo de mecanismos, estética e
pensamento dos jogos para envolver pessoas, motivar acdes, promover conhecimento, além
da resolucdo de problemas (KAPP, 2012). No mais, a utilizacdo dessa ferramenta emerge
como um possivel caminho que pode adicionar diversos modos- multimodalidade- para a
apreensdo do empenho dos alunos, o agugcamento da curiosidade dos mesmos, unindo
elementos que contribuirdo para uma maior participacdo, engajamento, acarretando em um
rearranjo do aprendizado (COTTA-ORLANDI et al 2018).

Essa estratégia se utiliza de elementos multimodais, podendo ser eles desafios, regras
especificas, incentivo a interatividade, podendo-se ter, também, um feedback instantaneo,
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sendo ele direto e objetivo, além de uma quantificacdo de resultados (KLOCK, CARVALHO,
GASPARINI, 2015).

A gamificacdo possui uma dinamica de funcionamento na qual existem instrumentos
que garantem um retorno aos usudrios, sendo esses instrumentos: pontuacdo (de acordo com o
desempenho dos individuos), niveis (indicativo do avanco do usuério e sua qualificacédo),
rankings (onde sdo feitas comparacGes entre 0s usuarios e ajuda a visualizar o avango tanto do
individuo quanto do grupo), desafios e missdes (norteiam 0s usuarios a respeito das atividades
que devem ser realizadas), medalhas ou conquistas (demonstracao visual recebida por meio de
alguma realizag@o ou conquista), integracdo (examina o desenvolvimento e o engajamento do
usuario), regras (deliberam como serd o jogo, como o usuario deve se comportar, além de
relatar o que é permitido), dentre outros aspectos (ZICHERMANN e CUNNINGHAM, 2011).

Tendo-se em vista os alarmantes aumentos dos casos de sobrepeso e obesidade durante
a inféncia, o surgimento da depressdo e ansiedade nesses adolescentes e a influéncia que a
pratica de atividade fisica causa sobre esses fatores, este estudo pretende buscar a possivel
influéncia da intervencdo de atividade fisica com uso de videogame ativo por no minimo trés
vezes por semana nos quadros de ansiedade e/ou depressdo de adolescentes com excesso de
peso, mais especificamente em alunos de escolas publicas municipais. Buscou-se, dessa
forma, utilizar-se de uma ferramenta diferenciada de pratica de atividade fisica como o
exergame, pretendendo-se, assim, que esse instrumento proporcione efeitos benéficos nos
perfis de ansiedade e depressdo, além da abordagem de outros aspectos que serdo
proporcionados pelo uso da gamificacdo, como a interacdo social, engajamento entre o0s

adolescentes, que de maneira benéfica afeta os quadros de depresséo e ansiedade.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Auvaliar o impacto do videogame ativo, com auxilio da gamificacdo, sobre a ansiedade e

depressao de adolescentes com sobrepeso ou obesidade.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever a populacdo estudada de acordo com as varidveis socioecondmicas e
demogréficas (sexo, idade, cor, escolaridade materna, classe econémica) e de estilo de vida

(nivel de atividade fisica e tempo de tela) e estado nutricional.

e Comparar a prevaléncia de ansiedade e depressdao por niveis e grupos de intervencdo

(experimental e controle) intra-grupos.

e Verificar a prevaléncia de ansiedade e depressdo por niveis e grupos de intervencao

(experimental e controle) intra-grupos.

e Verificar o impacto de ansiedade e depressao intra-grupos.
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3. METODOS

3.1. DESENHO DO ESTUDO E RANDOMIZACAO

Estudo de intervencgé@o randomizado com dois grupos de comparagéo:
- “Controle”: sem intervengao;
- “Experimental”: uso de videogame ativo, trés vezes por semana, por 50 minutos, durante
oito semanas.

As escolas municipais de Campina Grande - PB que oferecem o ensino fundamental |1
(5° ao 9° ano) na zona urbana e horéario diurno foram organizadas em ordem decrescente do
quantitativo de alunos matriculados. A seguir, a distribuicdo foi dividida em quartis. Dentro do
quartil superior (mais que 298 alunos), composto por cinco escolas, foram sorteadas duas
escolas, sendo uma para compor 0 grupo controle e outra para o grupo de intervencdo. A

distribuicéo foi assim determinada para evitar possiveis vieses entre 0s grupos de comparacao.

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

Na zona urbana do municipio existem 20 escolas municipais, de ensino fundamental
I1, nos turnos da manhd e/ou tarde. A populagdo deste estudo consiste em adolescentes com
idade entre 10 e 16 anos, 11 meses e 29 dias, com sobrepeso ou obesidade, matriculados entre
0 5° e 0 9° ano do ensino fundamental. A amostra foi composta por todos adolescentes com
das escolas sorteadas, que atenderam aos critérios de elegibilidade, observando o célculo
amostral: 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.

Foram avaliados inicialmente 111 individuos elegiveis com sobrepeso/obesidade, dos
quais 84 foram incluidos no estudo. Foram registradas 38 perdas (34,2%) perfazendo uma

amostra final de 73 adolescentes avaliados nos dois grupos (Figura 1).
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Avaliados para elegibilidade (n=111)

Excluidos (n =38)

L~ . Ndo atendem aos critérios de inclusao
(n=13)

Desistiram de participar (n=25)

4

ALOCACAO
Escola Tiradentes Escola Antonio Mariz
Grupo controle (n=44) Grupo intervengédo (n= 40)
Perda (n=4) Perda (n=7)
S Néo pr(’ae_nchlm,ento dos Nao prge_nchlm,ento dos <«
formularios apds a formularios apds a
intervencgao intervencao
Analisados (n=40) Analisados (n=33)

Figura 1 - Fluxograma de participantes envolvidos no estudo, Campina Grande, PB, 2018.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Adolescentes com idade entre 10 e 16 anos 11 meses e 29 dias; ser aluno matriculado
entre 0 5° e 0 9° ano do ensino fundamental das escolas selecionadas, do municipio de
Campina Grande - PB; apresentar estado nutricional caracterizado como sobrepeso ou

obesidade, de acordo com a idade e sexo.

3.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Individuos que apresentem alguma(s) das seguintes situacfes: condicdo que nao
permita a realizacdo de atividade fisica, como limitacdo motora ou mental, ou doencgas cuja
realizacdo de atividade fisica possa exacerba-las, a exemplo do broncoespasmo induzido pelo

exercicio, arritmia cardiaca, hipertireoidismo, diabetes mellitus descompensado, entre outras;
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sindrome genética; estar na vigéncia de algum tratamento para emagrecer; gravidez, puerpério

ou amamentacéo.

3.5 VARIAVEIS, PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS DE COLETA

VARIAVEIS DESFECHO:

Avaliacéo da saude mental

- Ansiedade: foi utilizado o Inventario de Ansiedade de Beck (BAI) e o Inventario de
Depressdo de Beck Il (BDI II)(ANEXO B). Todos os instrumentos foram impressos e
entregues agrupados ao participante para facilitar o preenchimento, evitar perda e viabilizar a
realizacdo em um unico momento.

O BAI é composto por 21 sintomas relativos a ansiedade, no qual o participante deve
preencher com um X, por exemplo, no espago correspondente & presenca e intensidade do
sintoma (Negativa - Absolutamente nédo; op¢do 1 - Leve; opcdo 2 - Moderada; opcdo 3 -
Intensa) pensando na semana anterior a participacdo na pesquisa, incluindo o dia da
participacdo. Cada intensidade corresponde a uma pontuacdo que, com o escore final do
instrumento, é possivel classificar o episédio em grau minimo (0 a 10 pontos), grau leve (11 a

19 pontos), grau moderado (20 a 30 pontos) e grau severo (31 a 63 pontos).

Depressdo: o BDI Il € composto por 21 topicos relativos ao ser humano, como convivio
social, imagem pessoal, relacionamentos, com quatro afirmacGes em cada, que sugerem
algum tipo de alteracdo neste item (Negativa 1 — nenhuma alteracdo; opcéo 1 - Leve; opgéo 2
- Moderada; opcdo 3 - Intensa), em que o participante deve apontar qual a afirmacdo que
reflete a sua realidade, pensando na semana anterior a participacao na pesquisa incluindo o dia
da participacéo, assim como o BAI. Cada afirmagao possui uma pontuagdo que, com 0 escore
final do instrumento, € possivel classificar o episddio em grau minimo (0 a 13 pontos), grau

leve (14 a 19 pontos), grau moderado (20 a 28 pontos) e grau severo (29 a 64 pontos).

OUTRAS VARIAVEIS DE INTERESSE:

Idade: obtida a partir da data de nascimento (em anos)

Cor: autorreferida pelo individuo
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Sexo: classificado como masculino ou feminino.

Escolaridade materna: referida pelo individuo em anos de estudo, baseado no ultimo abo

cursado, com aprovacao.

Classe econdmica: foi identificada atraves do critério brasileiro de classificagdo econémica
da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa — ABEP do ano de 2014, que visa
categorizar a populacdo em termos de classes econdmicas e ndo sociais. Por meio deste
instrumento € possivel verificar a presenca e a quantidade de bens de consumo, empregada
mensalista no domicilio e o grau de instrugdo do chefe de familia. A partir do escore obtido
com o somatdrio dos pontos de cada resposta identifica-se a classe econémica dos escolares
dentre as outras classes existentes, as quais correspondem a uma determinada renda mensal
média familiar, com pisos de: 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 > 2h ou ate 2h.

Nivel de atividade fisica: foi analisado através do “Questionario Internacional de Atividade
Fisica” (IPAQ), versao curta (SAUCEDO-MOLINA et al., 2015). A classificacdo seguiu as
orientagdes do Centro de Estudos do Laboratério de Aptiddo Fisica de Sdo Caetano do Sul
(CELAFISCS), que subdividiu em cinco categorias: muito ativo, ativo, irregularmente ativo
A, irregularmente ativo B e sedentario. Para efeitos de andlises estatisticas, foram
recategorizados em dois grupos: ativo (muito ativo e ativo) e ndo Ativo (irregularmentente
ativo A, irregularmentente ativo B e sedentarios) (LIMA; MATSUDO; RIBEIRO, 2016).

Estado nutricional: A mensuragdo 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 estadiémetro portatil, marca Avanutri® e 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 das medidas seguiram-se os procedimentos recomendados pela OMS e o
adolescente tinha de estar sem calcados, aderecos ou portando objetos. O estado nutricional

foi classificado através do indice de Massa Corporal (IMC), de acordo com as recomendacdes
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da (OMS, 2006) para a referida faixa etaria, sendo considerado: sobrepeso (IMC > +1 e < +2

Escore-Z) ¢ obesidade (IMC > +2 Escore-Z).

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

depois da intervencéo.

3.6 INTERVENCAO E GAMIFICACAO

Para aumentar o engajamento dos adolescentes na atividade de intervengdo adotou-se
uma estratégia de gamificagdo com elaboracdo de novos blocos de musicas por semana e
elaboracdo de desafios mensurados por uma equipe devidamente calibrada. Os usuarios foram
incentivados a imergirem em uma sistematica de competicdo e cooperacdo, estando divididos
em grupos. O grupo conquistava pontos a partir de critérios criados pelos pesquisadores,
como pontualidade, incentivo ao grupo, postagens da intervencdo nas redes sociais, e pelo
desempenho individual e do grupo (alcancando uma certa quantidade de estrelas). Ocorreram
premiacdes semanais e uma premiacdo final para o grupo que acumulou mais pontos ao final
da intervencao.

Destaca-se que, no tocante a gamificacdo, esta 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, premiagdes, disputas entre grupos, avanco de etapas,
dentre outros. Esta ferramenta metodoldgica e tecnoldgica foi desenvolvida em parceria com
0 curso de Jogos Digitais da UNIFACISA.

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

Por fim, ap0s o término da intervengdo ocorreu uma nova coleta dos dados, utilizando
0s mesmos procedimentos e protocolos iniciais, tanto no grupo experimental como no
controle, objetivando avaliar se ocorreu alguma mudanca no grupo experimental depois de

terem realizado a intervencao.
3.7 CONTROLE DE QUALIDADE
Os dados antropométricos foram obtidos em duplicata, sendo utilizada a média dos

valores verificados. Ademais, caso entre as afericbes no mesmo escolar se observasse

diferenca além do aceitavel, que sdo: 0,5 centimetros para a altura e 100 gramas para 0 peso,
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as mesmas eram novamente realizadas por outro pesquisador, que ndo conhecia a avaliacdo

anterior.

3.8 PROCESSAMENTO DOS DADOS E ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente aplicou-se o teste do qui-quadrado para realizar uma analise comparativa
entre as caracteristicas socioecondmicas (escolaridade materna: < 8 anos; > 8 anos; classe
econdmica: C, D e E; A e B) e demogréaficas (sexo: masculino e feminino; cor: branco e ndo
branco); relativas ao estilo de vida (tempo de tela: < 2h/dia; > 2 h/dia; nivel de atividade
fisica: ndo ativo; ativo) e estado nutricional (sobrepeso; obeso) dos adolescentes dos dois
grupos de comparacdo, a fim de avaliar o procedimento de randomizacdo. Em seguida, 0
mesmo teste foi aplicado para avaliar o efeito da intervencdo sobre o estado nutricional, estilo
de vida, ansiedade e depressdo do grupo experimental. Para efeito de analise, foram
codificados no BAI: 0-19 pontos grau minimo/leve e de 20-63 pontos grau moderado/severo,

E no BDI I, considerou-se: 0-19 pontos grau minimo/leve e de 20 a 63 pontos grau
moderado/severo.

Por fim, aplicou-se o teste de McNemar para avaliar o efeito da intervengédo intra-
grupos, do tipo antes e depois. Utilizou-se SPSS versdo 22.0 e adotou-se nivel de

significancia de 5%.

39 ASPECTOSETICOS

O estudo foi desenvolvido em conformidade com a Resolugdo 466/201239 do
Conselho Nacional de Saude 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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4. RESULTADOS

Os resultados do estudo estdo apresentados no formato de artigo cientifico,

produzido de acordo com as normas da Revista de Saude Publica (ISSN: 1518-8787).
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Titulo abreviado: Impac. videogame. ansiedade. adolescen.

Autores: Naryelle da Rocha Silva. Mestranda em Saude Publica pela Universidade

Estadual da Paraiba. Campina Grande — PB. E-mail: naryelle_rocha@hotmail.com

Danielle Franklin de Carvalho. Doutora em Saude da Crianca e do Adolescente,
Departamento de Enfermagem e PoOs-graduacdo em Saude Publica. Universidade

Estadual da Paraiba, Campina Grande, Brasil. E-mail: daniellefrankliné@gmail.com



25

Autor para correspondéncia:
Naryelle da Rocha Silva. Rua Jodo Otaviano Pequeno, N° 540, Centro, Lagoa Seca
— PB. CEP: 58.117-000

Registro ORCID: Prof2 Danielle Franklin de Carvalho - https://orcid.org/0000-0003-
4835-082X

Artigo oriundo da Dissertacdo de Mestrado de: Naryelle da Rocha Silva. Mestrado
em Saude Publica, Universidade Estadual da Paraiba. 2019

Categoria do artigo: Original
Area tematica: Nutricdo materno-infantil
Quantidade total de ilustragdes: 4

Quantidade total de palavras: max 3.500 palavras

RESUMO

Objetivou-se avaliar o impacto do videogame ativo, sobre a ansiedade e depresséo
de adolescentes com sobrepeso ou obesidade. Trata-se de um ensaio clinico
randomizado realizado no periodo fevereiro a junho de 2018. A amostra foi composta
por 73 adolescentes entre 10 e 17 anos, de escolas publicas do municipio de
Campina Grande-PB, distribuidos em 33 adolescentes no grupo experimental e 40
no grupo controle. Foram avaliadas caracteristicas socioeconémicas, demograficas
e de estilo de vida, além do estado nutricional, indicio de ansiedade e depresséo
(Inventario Beck (BAI) e (BDI Il), respectivamente). Foi realizada intervengdo com
videogame ativo, através da plataforma XBOX 360, durante 50 minutos, trés vezes
por semana, por oito semanas. Aplicou-se o teste do qui-quadrado para realizar uma
analise comparativa entre as caracteristicas socioecondmicas e demograficas;
relativas ao estilo e do estado nutricional entre o grupo controle e experimental,
antes da intervencao, a fim de avaliar o procedimento de randomizagdo. O mesmo
teste foi aplicado para avaliar o efeito da intervencdo sobre a ansiedade e
depresséao, entre os grupos experimental e controle. Por fim, aplicou-se o teste de
McNemar para avaliar o efeito da intervencéo no grupo experimental, do tipo antes e

depois. Utilizou-se SPSS versdo 22.0 e adotou-se nivel de significancia de 5%. O
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estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, CAAE:
84019518.3.0000.5187, registrado no Clinical Trials (NCT03532659) e REBEC
(RBR-2xn3g6). Nao foram observadas mudancas estatisticamente significativas nos
niveis de ansiedade e depressdo comparando-se 0 grupo experimental com o
controle. Entretanto, no grupo experimental registrou-se uma diminuicdo no
percentual de adolescentes com grau moderado/severo de depressao apos o uso do
videogame ativo (57,9% para 52,9%), jA no grupo controle ocorreu um aumento
(42,1% para 47,1%). Os resultados sugerem que periodos de intervencdo mais
prolongados podem resultar em efeitos positivos para a saude mental dos

adolescentes.

Obesidade Pediatrica; Ansiedade; Depressao; Atividade fisica

ABSTRACT

The objective of this work was to evaluate the impact of active video game, with the
aid of gamification, on the anxiety and depression of adolescents with overweight or
obesity. This was a randomized clinical trial conducted between February and June
of 2018. The sample consisted of 73 adolescents between 10 and 17 years of age
from public schools in the city of Campina Grande-PB, distributed among 33
adolescents in the experimental group and 40 in the control group. Socioeconomic,
demographic and lifestyle characteristics, as well as nutritional status, anxiety and
depression were evaluated (Beck Inventory (BAI) and (BDI II), respectively). An
active videogame intervention was performed through the XBOX 360 platform for 50
minutes three times a week for eight weeks. The chi-square test was applied to
perform a comparative analysis between socioeconomic and demographic
characteristics; related to the style and nutritional status between the control and
experimental groups, prior to intervention, in order to evaluate the randomization
procedure. The same test was applied to evaluate the effect of the intervention on
anxiety and depression, between the experimental and control groups. Finally, the
McNemar test was applied to evaluate the effect of the intervention in the
experimental group, before and after. SPSS version 22.0 was used 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) and REBEC (RBR-2xn3g6). No statistically significant changes in
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anxiety and depression levels were observed comparing the experimental group with
the control group. However, in the experimental group, there was a decrease in the
percentage of adolescents with a moderate / severe degree of depression after
active videogame use (57.9% to 52.9%), whereas in the control group there was an
increase (42.1% % to 47.1%). The results suggest that longer periods of intervention

may result in positive effects on the mental health of adolescents.

Pediatric Obesity; Anxiety; Depression; Physical activity

INTRODUCAO

A obesidade infanto-juvenil é considerada uma epidemia mundial, devido a
seu rapido crescimento (COSTA, 2010). Esta condicdo 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 a hipertenséo arterial sistémica, dislipidemias, hiperglicemia,
e favorecendo, inclusive, o surgimento de alteragbes psiquicas (CAMPAGNOLO,
2015).

A OMS (2014) menciona em seu relatério intitulado “Saude para os
adolescentes do mundo” que a depressao € a principal causa de doenca e
incapacidade entre adolescentes de ambos os sexos entre 10 e 19 anos de idade. O
Fundo das NagOes Unidas para a Infancia (UNICEF) em 2018 emitiu uma nota
afirmando que a depressdo e a ansiedade sado as doencas que mais contribuem
para a carga de morbidade entre jovens de 15 a 19 anos de idade, e o suicidio é
uma das trés principais causas de mortalidade entre pessoas de 15 a 35 anos.

Acredita-se que a ansiedade e/ou depressdo apresentam uma correlagcéo
significativa com a prética de atividade fisica (WHO, 2000). De acordo com Rothon
(2010) a atividade fisica desempenha efeitos benéficos sobre a saude mental por
meio de mecanismos psicologicos, biologicos e fisioldgicos. Ademais, a atividade
fisica pode melhorar a saide mental por causar impactos positivos sobre os niveis
de neurotransmissores responsaveis pelo mecanismo de regulagdo do humor no
cérebro (HEIIJNEN, 2015). Além disso, o exercicio fisico desempenha papel
importante na reducdo da inflamacdo e estresse oxidativo, estando estes dois

mecanismos envolvidos na fisiopatologia de psicopatologia (EYRE; BAUNE, 2012).
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Diante deste contexto, se faz necessario a adocdo de estratégias que
motivem as criancas e adolescentes para a pratica de atividade fisica. Assim, com o
objetivo de integrar a tecnologia a atividade fisica, surgiram 0s jogos ativos ou
exergames, conhecidos por jogos tecnolbgicos (videogames) que necessitam de
movimentos corporais do participante para funcionar (BIDDISS, 2010).

Com isso, este estudo pretende avaliar o efeito de uma intervencdo de
atividade fisica com uso de videogame ativo por 50 minutos, trés vezes por semana,
durante oito semanas, na ocorréncia de ansiedade e/ou depressédo de adolescentes
com excesso de peso.

METODOS

Estudo de intervencdo randomizado, gamificado, com dois grupos de
comparagao: “Controle”: sem intervencgao; e “Experimental”: uso de videogame ativo,
trés vezes por semana, por 50 minutos, durante oito semanas.

Foram sorteadas duas escolas publicas localizadas no quartil superior de
prevaléncia de sobrepeso/obesidade no municipio de Campina Grande-PB. A
randomizacdo do procedimento se deu por escola, sendo uma sorteada para a
intervencdo e outra para o controle, a fim de evitar viés. Na zona urbana do
municipio existem 20 escolas municipais, de ensino fundamental I, nos turnos da
manha e/ou tarde. A populacédo deste estudo consiste em adolescentes com idade
entre 10 e 16 anos, 11 meses e 29 dias, com sobrepeso ou obesidade, matriculados
entre o0 5° e 0 9° ano do ensino fundamental das escolas selecionadas. Em cada
escola, todos os alunos que atendiam a estes critérios foram convidados a participar
do estudo, observando o céalculo amostral: 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.

Foram  avaliados inicialmente 111  individuos elegiveis com
sobrepeso/obesidade, dos quais 84 ficaram no estudo. Foram registradas 38 perdas
(34,2%) perfazendo uma amostra final de 73 adolescentes avaliados nos dois

grupos (Figura 1).
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Avaliados para elegibilidade (n=111)

Excluidos (n =38)

L~ . Ndo atendem aos critérios de inclusao
(n=13)

Desistiram de participar (n=25)

4

ALOCACAO
Escola Tiradentes Escola Antonio Mariz
Grupo controle (n=44) Grupo intervengédo (n= 40)
Perda (n=4) Perda (n=7)
S Néo pr(’ae_nchlm,ento dos Nao prggnchlm,ento dos <«
formularios apds a formularios apds a
intervencgao intervencao
Analisados (n=40) Analisados (n=33)

Figura 1 - Fluxograma de participantes envolvidos no estudo, Campina Grande, PB,
2018.

Os critérios de incluséo utilizados foram: adolescentes com idade entre 10 e
16 anos 11 meses e 29 dias; ser aluno matriculado entre o 5° e 0 9° ano do ensino
fundamental das escolas selecionadas no municipio de Campina Grande-PB;
apresentar estado nutricional caracterizado como sobrepeso ou obesidade, de
acordo com a idade e sexo, segundo z-escore.

N&o foram incluidos no estudo os individuos que apresentassem pelo menos
uma das seguintes situacdes: condicdo que ndo permitisse a realizacdo de atividade
fisica, como limitacdo motora ou mental, ou doencas cuja realizacdo de atividade
fisica pudesse ser prejudicial, a exemplo do broncoespasmo induzido pelo exercicio
e arritmia cardiaca; portadores de hipertireoidismo, diabetes mellitus
descompensado, sindrome genética; estar na vigéncia de algum tratamento para
emagrecer; gravidez, puerpério ou amamentacdo; usuario de videogame ativo.

Quanto as perdas, foram considerados os individuos que: ndo responderam aos
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guestionarios de Ansiedade e Depressdo apos a intervencdo ou que desistiram de

participar.

Variaveis, procedimentos e instrumentos de coleta de dados

Foram avaliadas variaveis socioeconémicas (escolaridade materna e classe
econbmica); demograficas (idade, sexo e cor); relativas ao estilo de vida (tempo de
tela e nivel de atividade fisica); ao estado nutricional (presenca de sobrepeso ou
obesidade); e a saude mental (indicativas da presenca de ansiedade e/ou
depressdo). A excecdo das socioecondmicas e demogréficas, todas as variaveis
foram avaliadas nos dois grupos, experimental e controle, antes e depois da
intervencgao.

Foi aplicado um formulario para a obtencdo das informacdes
socioecondmicas, demograficas e relativas ao estilo de vida. A avaliacdo da
escolaridade materna, idade, sexo e cor baseou-se em critérios do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A classe econdmica foi definida com
base nos critérios da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2014);
a classificacdo do tempo de tela baseou-se nos critérios da Pesquisa Nacional de
Saude do Escolar (PENSE 2015) e o nivel de atividade fisica foi analisado através
do “Questionario Internacional de Atividade Fisica” (IPAQ), verséo curta (SAUCEDO-
MOLINA et al., 2015). A classificacdo seguiu as orientacdes do Centro de Estudos
do Laboratério de Aptiddo Fisica de Sado Caetano do Sul (CELAFISCS), que
subdividiu em cinco categorias: muito ativo, ativo, irregularmente ativo A,
irregularmente ativo B e sedentario. Para efeitos de andlises estatisticas, foram
categorizados em dois grupos: ativo (muito ativo e ativo) e ndo ativo (irregularmente
ativo A, irregularmente ativo B e sedentarios) (LIMA; MATSUDO; RIBEIRO, 2016).

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
estadidmetro portatil, marca Avanutri® e precisao de 0,1 cm; e para a identificacdo
do peso foi utilizada uma balanca digital Tonelli®, cuja capacidade é de 150 kg e
precisdo de 0,1 kg. Para obtencdo das medidas seguiram-se 0s procedimentos
recomendados pela OMS e o adolescente tinha de estar sem calgcados, aderecos ou
portando objetos. O estado nutricional foi classificado através do indice de Massa

Corporal (IMC), de acordo com as recomendacOes da (OMS, 2006) para a referida
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faixa etéria, sendo considerado: sobrepeso quando = +1 IMC < +2 Escore-Z e
obesidade o IMC = +2 Escore-Z.

Para avaliacdo da saude mental foi utilizado o Inventario de Ansiedade de
Beck (BAI) e o Inventario de Depressao de Beck Il (BDI Il). Todos os instrumentos
foram impressos e entregues agrupados ao participante para facilitar o
preenchimento, evitar perda e viabilizar a realizacdo em um Unico momento.

O BAI é composto por 21 sintomas relativos a ansiedade, no qual o
participante deve preencher com um X, por exemplo, o espaco correspondente a
presenca e intensidade do sintoma (Negativa - Absolutamente n&o; opcéao 1 - Leve;
opcao 2 - Moderada; opc¢éo 3 - Intensa) pensando na semana anterior a participacao
na pesquisa, incluindo o dia da participacdo. Cada intensidade corresponde a uma
pontuacdo que, com o escore final do instrumento, é possivel classificar o episddio
em grau minimo (0 a 10 pontos), grau leve (11 a 19 pontos), grau moderado (20 a 30
pontos) e grau severo (31 a 63 pontos).

Ja o BDI Il € composto por 21 topicos relativos ao ser humano, como convivio
social, imagem pessoal, relacionamentos, com quatro afirmacdes em cada, que
sugerem algum tipo de alteracdo neste item (Negativa 1 — nenhuma alteracao;
opcgéo 1 - Leve; opcédo 2 - Moderada; opcao 3 - Intensa), em que o participante deve
apontar qual a afirmacéo que reflete a sua realidade, pensando na semana anterior
a participacdo na pesquisa incluindo o dia da participacéo, assim como o BAI. Cada
afirmacao possui uma pontuacao que, com o escore final do instrumento, é possivel
classificar o episédio em grau minimo (0 a 13 pontos), grau leve (14 a 19 pontos),

grau moderado (20 a 28 pontos) e grau severo (29 a 64 pontos).

Intervencao e gamificacao

A intervencéo foi realizada com os adolescentes do grupo experimental. Eles
utilizaram o videogame ativo durante cinquenta minutos, trés vezes na semana, por
um periodo de oito semanas.

Para realizagdo da intervencao foi utilizada a plataforma XBOX 360, com o
acessorio Kinect (Microsoft®) com o intuito de possibilitar o usuario controlar e
interagir apenas com comando dos movimentos corporais, fazendo com que ele
realizasse atividade fisica. O Just Dance (2014 a 2018) foi o jogo selecionado, pois

além da maioria das dancas poderem levar o adolescente a atingirem a intensidade
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moderada de atividade fisica, é também relatado na literatura (JELSMA, 2014) como
0 que desperta maior interesse entre os adolescentes, além de permitir que a
intervencao seja realizada no grupo de quatro adolescentes no mesmo momento.

A intervencao foi realizada em salas reservadas na escola selecionada, em
horarios disponibilizados nos turnos da manha e tarde, e foram supervisionadas e
controladas. Para isso registrou-se a presenca dos adolescentes no dia da atividade
e fez-se o monitoramento da frequéncia cardiaca através de frequencimetro
MULTILASER® Atrio antes (para calculo da frequéncia de treino), durante (para
monitorizacdo da intensidade do exercicio) e apos a atividade (para avaliagdo da
estabilidade hemodinamica). Esse equipamento consta de uma fita cinta cardiaca
transmissora por wireless para o monitor cardiaco de pulso.

As mensurac¢des foram realizadas durante todo periodo de intervencédo a fim
de assegurar a manutencao do exercicio na intensidade moderada. A intensidade do
exercicio foi avaliada a partir da frequéncia maxima de treino, frequéncia cardiaca de
treino e frequéncia cardiaca de repouso, através da formula Karvonen. As atividades
foram realizadas em sub-grupos de até quatro participantes, orientados e
supervisionados por profissionais da educacao fisica, fisioterapeutas, mestrandos
e/ou alunos de iniciacdo cientifica e/ou extensdo vinculados ao projeto, todos
previamente treinados.

As dangas utilizadas para intervencdo foram previamente selecionadas,
sendo incluidas aquelas quem pudessem levar a uma intensidade moderada, e
reunidas em bloco de 10 (GBLOCK). Essa selecdo foi realizada por alunos de
educacao fisica com experiéncia na utilizacdo dessa tecnologia para promocéo de
atividade fisica.

Para aumentar o engajamento dos adolescentes na atividade de intervencéao
adotou-se uma estratégia de gamificacdo com elaboracdo de novos blocos de
musicas por semana e elaboracdo de desafios mensurados por uma equipe
devidamente calibrada. Os usuarios foram incentivados a imergirem em uma
sistematica de competicdo e cooperacdo, estando divididos em grupos. O grupo
conquistava pontos a partir de critérios criados pelos pesquisadores, como
pontualidade, incentivo ao grupo, postagens da intervencdo nas redes sociais, e pelo
desempenho individual e do grupo (alcancando uma quantidade de estrelas).
Ocorreram premiacdes semanais e uma premiacao final para o grupo que acumulou

mais pontos ao final da intervencéo.
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A adesédo do adolescente foi baseada na frequéncia de comparecimento as

sessOes de atividade fisica, bem como na realizacdo da atividade supervisionada.

Procedimentos de andlise dos dados e aspectos éticos

Inicialmente aplicou-se o teste do qui-quadrado para realizar uma analise
comparativa entre as caracteristicas socioecondémicas (escolaridade materna: < 8
anos; = 8 anos; classe econémica: C, D e E; A e B) e demogréaficas (idade: 10 a 12
anos e > 12 anos; sexo: masculino e feminino; e cor: branco e ndo branco); relativas
ao estilo de vida (tempo de tela: até 2h/dia; > 2 h/dia; nivel de atividade fisica: ndo
ativo; ativo) e estado nutricional (sobrepeso; obeso) dos adolescentes dos dois
grupos de comparacdo, a fim de avaliar o procedimento de randomizagdo. Em
seguida, o mesmo teste foi aplicado para avaliar o efeito da intervengdo sobre o
estado nutricional, estilo de vida, ansiedade e depressao do grupo experimental.
Para efeito de andlise, foram codificados no BAI: 0-19 pontos grau minimo/leve e de
20-63 pontos grau moderado/severo. No BDI Il considerou-se: 0-19 pontos grau
moderado/severo e de 20 a 63 pontos grau moderado/severo.

Por fim, aplicou-se o teste de McNemar para avaliar o efeito da intervencéo
sobre o estado nutricional, estilo de vida, ansiedade e depressdo, no grupo de
intervencao, do tipo antes e depois. Utilizou-se SPSS verséo 22.0 e adotou-se nivel
de significancia de 5%.

O estudo foi desenvolvido em conformidade com a Resolugéo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
CAAE: 84019518.3.0000.5187. De acordo com as recomendacfes da OMS, o
mesmo foi registrado no Clinical Trials (NCT03532659) e REBEC (RBR-2xn3(g6).

RESULTADOS

Foram estudados 73 adolescentes, sendo 40 no grupo controle e 33 no
experimental. Na distribuicdo por sexo, a amostra mostrou-se praticamente
homogénea, com 50,7% de adolescentes do sexo masculino. A maioria tinha mais
de 12 anos (74,0%), se autorreferiram como ndo brancos (83,6%), apresentaram
escolaridade materna igual ou superior a oito anos de estudo (63,2%) e pertenciam

as classes econdmicas entre C e E (68,5%).
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Ainda na tabela 1, verifica-se que o tempo de tela superior a duas horas
diarias foi relatado por 79,5% dos adolescentes. Em contrapartida, o estilo de vida
ativo foi mais prevalente (64,4%).Quanto ao estado nutricional, 54,8% foram
classificados com sobrepeso. Do total, 15,0% dos adolescentes relataram sintomas
de ansiedade em grau moderado/severo, sendo de 26,0% o percentual referido para
depressdo na mesma intensidade. Nao foram observadas diferencas
estatisticamente significantes nas caracteristicas basais entre os dois grupos de

comparagao.

Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas iniciais referentes a variaveis
socioecon6micas, demograficas, estilo de vida e estado nutricional antes da

intervencao com videogame ativo. Campina Grande, PB, 2018

, TOTAL GRUPO GRUPO
VARIAVEIS CONTROLE INTERVENCAO p-valor
N (%) n (%) n (%)
SEXO
Masculino 37 50,6 23 622 14 37,8 0,200
Feminino 36 50,4 17 47,2 19 52,8
IDADE
10 a 12 anos 19 26,0 8 421 11 57,9 0,196
> 12 anos 54 74,0 32 59,3 22 40,7
COR
Branco 12 16,4 8 66,7 4 33,3 0,528**
Nao Branco 61 83,6 32 52,5 29 47,5
ESCOLARIDADE
MATERNA* 0135
<8 anos 29 43,3 13 44,8 16 55,2
>8 anos 38 56,7 24 632 14 36,8
CLASSE
ECONOMICA 0.417
C,DeE 50 685 29 58,0 21 42,0
AeB 23 315 11 478 12 52,2
TEMPO DE TELA
Até 2h/dia 15 205 50 66,7 10 33,3 0,083**
> 2h/dia 58 795 35 60,3 23 39,7
NIVEL DE
ATIVIDADE FiSICA
NA0 ativo 26 356 15 57,7 11 423 071

Ativo 47 64,4 25 53,2 22 46,8
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Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas iniciais referentes a variaveis
socioeconémicas, demogréficas, estilo de vida e estado nutricional antes da

intervencao com videogame ativo. Campina Grande, PB, 2018

ESTADO

NUTRICIONAL 0,168
Obesidade 33 45,2 21 63,6 12 36,4
Sobrepeso 40 54,8 19 47,5 21 52,5

BDI (Pré)

Grau 19 26 8 421 11 579 0,196
moderado/severo

Grau minimo/leve 54 74 32 59,3 22 40,9

BAI (Pré)

Grau 1 151 5 455 6 545  0,530%
moderado/severo

Grau minimo/leve 62 84,9 35 56,5 27 43,5

*Numero final menor devido aos alunos nao terem respondido. **Teste exato de
Fisher
BAI: Inventario de Ansiedade; BDI: Inventario de Depresséao

Quando comparados o0s grupos, nao foram observadas mudancas
estatisticamente significativas nos niveis de ansiedade e depressao apés a

intervencgao.

Tabela 2. Comparar no final da intervencdo sobre a ansiedade e depressdo nos
grupos experimental e controle. Campina Grande, PB, 2018.

GRUPO GRUPO

VARIAVEIS TOTAL CONTROLE  INTERVENCAO p-valor
BDI (Pés)
Grau 17 233 8 471 9 52,9 0,464
moderado/severo
Grau minimo/leve 56 76,7 32 57,1 24 429
BAI (P6s)
Grau 13 178 5 385 8 61,5 0,229%
moderado/severo
Grau minimo/leve 60 82,2 35 58,3 25 41,7

*Teste exato de Fisher
BAI: Inventario de Ansiedade; BDI: Inventario de Depresséo

Quando avaliados os individuos como seus préprios controles, embora

também ndo se registre alteracdo estatisticamente significativa na ansiedade e
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depressado apos a intervencgdo, nota-se que houve uma mudanga interessante a se
considerar: para a depressao, no grupo experimental houve uma reducédo dos que
relataram sintomas moderados a intensos antes da intervencdo maior do que no

grupo controle; para a ansiedade ocorreu o inverso.

Tabela 3. Descricdo da andlise do BDI (Depressédo) e BAI (Ansiedade) no grupo
intervencao, antes e apos a intervencdo com videogame ativo. Campina Grande,
PB, 2018

BDI POS
GRUPO TOTAL Grau Grau P
- valor
moderado/severo  minimo/leve
BDI PRE n (%) n (%)
Grau 11 6 66,7 5 20,8
Intervenca moderado/severo
o “@  Grau miimofleve 22 3 33,3 19 79,2 0,727
TOTAL 33 9 100 24 100
Grau 8 5 62,5 3 9.4
moderado/severo
Controle Grau minimo/leve 31 3 37,5 29 90,6 1,000
TOTAL 40 8 100 32 100
BAI POS
GRUPO TOTAL Grau Grau P-
. valor
moderado/severo  minimo/leve
BAI PRE n (%) n (%)
Grau 6 4 50 2 8
Intervenca moderado/severo
o Grau minimo/leve 27 4 50 23 92 0,687
TOTAL 33 8 100 25 100
Grau 5 1 20 4 11,4
moderado/severo
Controle Grau minimo/leve 35 4 80 31 886 1,000
TOTAL 40 5 100 35 100

McNemar test. BAI: Inventario de Ansiedade; BDI: Inventario de Depressao
DISCUSSAO

No que se refere ao grau de depresséo e ansiedade dos individuos nao foram
observadas alteragGes estatisticamente significativas por efeito da intervencéo.

Porém, em alguns estudos realizados com videogames ativos, percebeu-se que eles
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podem desenvolver efeitos positivos nos aspectos psicolégicos das pessoas,
abrangendo autoeficacia, melhoria da imagem corporal, capacidade escolar e social,
aspectos que ndo foram avaliados (NILSSON et al., 2013; MAILLOT; PERROT,;
HARTLEY, 2012).

Embora n&o se tenha registrado alteragOes estatisticamente significativas
sobre o grau de ansiedade e depressdao, mudancas positivas ocorreram, tendo em
vista que no grupo de intervencédo o grau de depressdao moderado/severo diminuiu
de 57,9% para 52,9%, supondo-se que o0 videogame ativo desenvolveu esse
impacto, tendo em vista que estudos (JANNOTTI et al., 2009; PALUSKA,
SCHWENK, 2000) afirmam que a influéncia positiva da atividade fisica nos sintomas
depressivos pode estar relacionada a ado¢ao de habitos saudaveis influenciados por
outros individuos ou através da conexdo social que ocorre por meio da atividade
fisica.

No que se refere a ansiedade, observou-se de um aumento do grau de
ansiedade moderado/severo no grupo de intervencdo (54,5% para 61,5%),
acontecendo o oposto no grupo controle (45,5% para 38,5%). Supde-se que essa
alteracdo tenha ocorrido pelo fato dos adolescentes do grupo de intervencao
estarem em temporada de provas no periodo da coleta dos dados pés-intervencéo,
nao ocorrendo 0 mesmo no grupo controle, o que pode ter alterado a estabilidade
psicologica dos adolescentes, gerando uma maior ansiedade. Ao mesmo tempo, a
gamificacdo adotada para estimular a adesao a atividade pode ter causado reacao
adversa, no sentido de que os adolescentes alimentavam expectativas com relagao
as pontuacdes e premiacgdes, 0 que pode impactar em sintomas de ansiedade.

Em uma meta-analise realizada na China por Wang et al., 2019, na qual
estudos caso-controle sobre prevaléncia de depressao e sintomas de ansiedade em
criangas e adolescentes com sobrepeso /obesidade na China foram analisados,
verificou-se que o0s sintomas entre criancas e adolescentes com sobrepeso e/ou
obesidade foi de 21,73% e 39,80%, respectivamente. Ja a ansiedade e depressao
entre criancas e adolescentes nao obesas foi de 17,96% e 13,99%,
respectivamente, sendo essa diferenga estatistica significante (p = 0,003).

Rentz-Fernandes (2017) et al. verificaram em seu estudo realizado em
Florianopolis-SC, com estudantes de 14 a 18 anos de idade, que os adolescentes

gue praticavam atividade fisica regularmente apresentaram menores niveis de
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depressao, apontando a atividade fisica como uma possivel ferramenta de combate
dessas alteracdes psicologicas. Na Islandia também se encontrou resultado
semelhante em estudo realizado por Hrafnkelsdottir et al (2018) com adolescentes
escolares. Eles verificaram que os alunos com menor tempo de tela e maior
frequéncia de atividade fisica vigorosa apresentaram risco significativamente menor

de expor sintomas depressivos e de ansiedade.

O tempo de realizacdo da intervencdo pode nédo ter sido suficiente para
causar impacto no grau de ansiedade e depressao desses individuos. De acordo
com Hrafnkelsdottir et al (2018), existe a possibilidade que a intensidade da
atividade seja necesséria estar acima de certo limiar para proporcionar beneficios a

salde mental.

Tendo em vista o grande impacto que a obesidade causa, podendo gerar
doencas de cunho psicologico, a atividade fisica € uma ferramenta de auxilio no
combate e prevencdo dessa doenca. Em uma meta-andlise realizada por Wang
(2019) et al. na China, afirma-se que os maleficios ocasionados pela obesidade
infantil podem impactar negativamente na saude durante toda a vida, devendo,
dessa forma, incitar mais atencdo e realizacdo de medidas de intervencdes
precoces. Ademais, a exposi¢cao ao tempo de tela (>2h por dia) quando combinado
com atividade fisica vigorosa insuficiente, aumentou a prevaléncia de sintomas
depressivos (12,4%) e de ansiedade (9,0%) (CAO et al., 2011).

Em estudo realizado por Pompa Guajardo e Meza Pefla, com escolares entre
11 e 16 anos de idade, averiguou-se que os individuos com sobrepeso e obesidade
apresentam 1,8 mais probabilidade de apresentar altos niveis de ansiedade e
estresse.

No que se refere a depressdo, Luppino (2010) et al. realizaram uma meta-
andlise em que foi possivel verificar longitudinalmente se o excesso de peso e a
obesidade aumentam o risco de desenvolver depressao, verificando-se que as
pessoas obesas tiveram um aumento de 55% no risco de desenvolver depresséo no
decorrer dos anos, independentemente do sexo. A obesidade e o sobrepeso podem
causar ndo so6 transtornos fisicos, mas também psicolégicos como a depressao e
ansiedade (MARTINEZ et al., 2018; WERNER-SEIDLER ET AL., 2017).

Além disso, Anderson et al (2007) realizou uma coorte prospectiva com

duracédo de 20 anos, onde identificou-se que a obesidade entre as adolescentes esta
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associada a um risco maior de desenvolvimento de transtorno depressivo, ademais,
meninas com obesidade foram estimadas ter quase quatro vezes mais risco de

desenvolver depressao, em relacéo as adolescentes sem excesso de peso.

Além dos diversos agravos gerados pela obesidade, tém-se aumentado o
foco em determinar se a obesidade pode ser a causa do surgimento das doencas
de origem psicoldgica podem como depresséo e ansiedade, ademais uma grande
namero de revisdes mostraram uma conexao entre a obesidade e transtornos
depressivos (WERNER-SEIDLER et al., 2017).

De acordo com Biddle e Asare (2011), existem poucas evidéncias que
mostrem a relacdo dos sintomas de ansiedade com os adolescentes ativos, no
entanto é possivel verificar estudos que mostrem que adultos ativos apresentam

menos sintomas de ansiedade.

CONCLUSAO

Realizar a proposta de intervencdo com videogame ativo como estimulo para
a pratica de atividade fisica é algo inovador e pouco estudado na literatura.

Habitos e estilos de vida que sdo desenvolvidos na fase da adolescéncia
podem refletir diretamente na qualidade de vida do mesmo em sua idade adulta.
Observaram-se altos niveis de ansiedade e depressao neste grupo de adolescentes
de acordo com o instrumento em questao utilizado (BAI E BDI-II), embora para se
fechar um diagnéstico preciso seja necessario também um parecer de um
profissional habilitado na &rea, estes resultados servem como embasamento para a
realizacdo de mais estudos que envolvam um enfoque multiprofissional no

diagndstico e tratamento da obesidade pediatrica.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Realizar a proposta de intervencdo com videogame ativo como estimulo para a préatica
de atividade fisica é algo inovador e pouco estudado na literatura. Entretanto, embora o
contrario seja observado quanto aos fatores causais que levam o individuo a desenvolver
obesidade, pouco se tem estudado quanto aos transtornos psicolégicos como ansiedade e
depresséo e seus efeitos a médio e longo prazo.

O processo de modificagdo da composicdo corporal, de habitos e de outras variaveis
com uso do videogame ativo ndo foram mudados de forma significativa, sendo isso
justificado pelo fato do pouco tempo de execucdo da intervencao.

Habitos e estilos de vida que sdo desenvolvidos na fase da adolescéncia podem refletir
diretamente na qualidade de vida do mesmo em sua idade adulta. Observaram-se altos niveis
de ansiedade e depressdao neste grupo de adolescentes de acordo com o instrumento em
questdo utilizado (BAI E BDI-II), embora para se fechar um diagnéstico preciso seja
necessario também um parecer de um profissional habilitado na érea, estes resultados servem
como embasamento para a realizagdo de mais estudos que envolvam um enfoque

multiprofissional no diagndstico e tratamento da obesidade pediéatrica.
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i APENDICE A- TERMO DE ASSENTIMENTO

B NUCLEO DE ESTUDOS E PESQUISAS
EPIDEMIOLOGICAS

m
o

) UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARA[BA
NUCLEO DE ESTUDOS E PESQUISAS EPIDEMIOLOGICAS - NEPE

IDENTIFICACAO

ALUNO [aluno] SEXO [sexo] CODIGO DO
0.()M ADOLESCENTE
1.()F

ESCOLA [escola] TURNO [turno] SERIE [serie] TURMA [turma]
0. ( ) Manha ( )6%°ano ( ) 7°
1. ( ) Tarde ano
()8 ano ( ) 9°
ano

TERMO DE ASSENTIMENTO

\Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa intitulada “Impacto do
exergame na funcéo cardiorrespiratoria, na macro e microcirculacdo de adolescentes com
excesso de peso: estudo de intervencdo 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
P6s-Graduacdo em Salde Publica da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB. Este projeto
sera desenvolvido com recursos do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq), com aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, € 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 funcdo cardiorrespiratéria, a macro e a
microcirculacdo de adolescentes com sobrepeso ou obesidade. Estamos tentando saber se o
videogame, tdo apreciado por adolescentes, pode ser utilizado como aliado no combate ao
excesso de peso e na melhoria da satde cardiorrespiratoria e vascular.

Para realizarmos nossa pesquisa, estudaremos cerca de 112 adolescentes, e TODOS
eles dever&o:

e responder a questiondrios: estes contemplardo dados de identificacdo, além de

caracteristicas socioecondémicas, demogréaficas e relacionadas ao estilo de vida (como
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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: avaliacdo do perfil lipidico, glicidico e de marcadores
inflamatorios;

e realizar ultrassonografia: para avaliacdo da artéria carétida;

e realizar espirometria: para avaliacdo da funcdo pulmonar.

Ja os adolescentes que forem sorteados para compor o grupo denominado de
“Interven¢do”, além dos procedimentos citados acima, deverdo participar de trés encontros
semanais, com duracdo 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 propria escola e serdo supervisionados por profissionais de salude treinados, 0s
adolescentes também terdo a frequéncia cardiaca avaliada, aléem de fazerem um teste de
caminhada.

Ressaltamos que os procedimentos propostos ndo tém nenhuma contraindicagéo, néo
trazem nenhum prejuizo para a salde, ndo irdo representar nenhum custo financeiro para o
adolescente, e ndo ird interferir nas atividades escolares. Todos 0s procedimentos serdo
realizados no &mbito da escola, inclusive o exame de sangue, para o qual sera contratado um
laborat6rio com selo de controle de qualidade. Caso seja necessario, em algum momento, que
0 adolescente se ausente da escola, isto sera feito em data e horario previamente combinados
com o(a) senhor(a) e com sua autorizacao.

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

Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar mediante
assinatura de um termo de consentimento. Vocé ndo terd nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Vocé serd esclarecido(a) em qualquer aspecto que desejar e
estara livre para participar ou recusar-se. O responsavel por vocé poderd retirar o
consentimento ou interromper a sua participacdo a qualquer momento. A sua participacao é
voluntéria e a recusa em participar ndo acarretard em qualquer penalidade ou modificacdo na
forma em como é atendido(a) pelo pesquisador que ira tratar sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo. Vocé ndo sera identificado em nenhuma publicacdo. Este estudo
apresenta risco minimo isto €, 0 mesmo risco existente em atividades rotineiras como:

conversar, tomar banho, ler e outras.
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Importante ressaltar que, além de vocé passar por uma avaliacdo de salude 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 colaboracdo é de
extrema importdncia e, por isso, vimos CONVIDA-LO(A) a nparticipar
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

sequida, caso concorde por livre e espontdnea vontade em participar.

Declaro ter sido esclarecido(a) e estar de acordo com o0s 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 autorizacgao para que ele participe
do estudo. Garantimos ndo haver nenhum risco ou desconforto para 0 mesmo.

3. Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial,
entretanto, quando necessario for, podera revelar os resultados ao médico, ao proprio
individuo e/ou a familiares, cumprindo as exigéncias da Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Satde/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 realizacdo da
pesquisa ora proposta, ndo havendo qualquer penalizacdo ou prejuizo para 0 mesmo.

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

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

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

8. Ao final da pesquisa, se for do seu interesse, tera livre acesso ao conte(do da mesma,

podendo discutir os dados com o pesquisador. Vale salientar que este documento sera
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impresso em duas vias e uma delas ficara 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 funcdo cardiorrespiratdria de adolescentes com excesso de peso: estudo de

intervengéo randomizado™.
Esse texto foi elaborado preservando-se os principios norteados dos direitos
fundamentais previstos na Constituicdo Federal de 1988 e em observancia aos Arts. 3°, 11, 111

e IV e 5° do Cadigo Civil Brasileiro.

Campina Grande, de de 2018.

Assinatura do pesquisador

Assinatura do participante
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

) UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARA[BA
NUCLEO DE ESTUDOS E PESQUISAS EPIDEMIOLOGICAS - NEPE

IDENTIFICACAO

ALUNO [aluno] SEXO [sexo] CODIGO DO
0.()M ADOLESCENTE
1.()F

ESCOLA [escola] TURNO [turno] SERIE [serie] TURMA [turma]
0. ( ) Manha ()5°%ano

1. ( ) Tarde ( )6°ano ( ) 7°
ano

( )8 ano ( ) 9°
ano

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Estamos iniciando no Nucleo de Estudos e Pesquisas Epidemiolédgicas (NEPE) da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) uma pesquisa intitulada “Impacto do exergame na
funcdo cardiorrespiratéria, na macro e microcirculagdo de adolescentes com excesso de
peso: estudo de intervencdo 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 Salde 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 Pés-Graduagdo em Salde Publica da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB.
Este projeto sera desenvolvido com recursos do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), com aprovagdo 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 funcdo cardiorrespiratéria, a macro e a
microcirculacdo de adolescentes com sobrepeso ou obesidade. Estamos tentando saber se o
videogame, tdo apreciado por adolescentes, pode ser utilizado como aliado no combate ao
excesso de peso e na melhoria da saude cardiorrespiratoria e vascular.

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

eles deverao:
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e responder a questionarios: estes contemplardo dados de identificacdo, além de
caracteristicas socioecondmicas, 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: avaliacdo do peso, estatura, circunferéncia
abdominal, dobras cutaneas e pressao arterial;

e realizar exame de sangue: avaliacdo do perfil lipidico, glicidico e de marcadores
inflamatorios;

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

e realizar espirometria: para avaliacdo da funcdo 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 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
acontecerao na propria escola e serdo supervisionados por profissionais de salde treinados, 0s
adolescentes também terdo a frequéncia cardiaca avaliada, além de fazerem um teste de
caminhada.

Ressaltamos que os procedimentos propostos ndo tém nenhuma contraindicacéo, ndo
trazem nenhum prejuizo para a salde, ndo irdo representar nenhum custo ou vantagem
financeiros para o adolescente, e ndo ird interferir nas atividades escolares. Todos 0s
procedimentos serdo realizados no ambito da escola, inclusive o exame de sangue, para o qual
serd contratado um laborat6rio 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 autorizacéo.

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

Importante ressaltar que, além do adolescente passar por uma avaliacdo de saude por
profissionais especializados, os resultados desse estudo ajudardo muitos meninos € meninas
que sofrem com problemas de saude precocemente.

Diante do exposto, para que nossa pesquisa possa ser iniciada, sua colaboracdo é de
extrema importdncia e, por isso, vimos CONVIDA-LO(A) a participar
VOLUNTARIAMENTE desse estudo. Ressaltamos gque, mesmo ap0s a concordancia em
participar, o adolescente pode se retirar a qualquer momento do estudo, sem qualquer

prejuizo.
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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

sequida, caso concorde por livre e espontanea vontade em participar.

Declaro ter sido esclarecido(a) e estar de acordo com 0s seguintes pontos:

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

10. Ao responsavel legal pelo(a) adolescente s6 caberd a autorizacdo para que ele participe
do estudo. Garantimos ndo haver nenhum risco ou desconforto para 0 mesmo.

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

12. O responsavel legal do menor participante podera se recusar a participar, ou retirar seu
consentimento a qualquer momento da realizacdo da pesquisa ora proposta, nao
havendo qualquer penalizacdo ou prejuizo para 0 mesmo.

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

14. Nao haverd qualquer despesa, Onus 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 indenizacdo por parte da equipe cientifica e/ou da Instituicdo responsavel.

15. Qualquer davida ou solicitacdo de esclarecimento, o participante podera contatar a
equipe cientifica no numero: (83) 3344-5331.

16. Ao final da pesquisa, se for do seu interesse, terd livre acesso ao contelldo da mesma,
podendo discutir os dados com o pesquisador. Vale salientar que este documento sera

impresso em duas vias e uma delas ficara 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 responsavel), RG
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namero , em pleno exercicio dos meus direitos, me disponho a participar

ou autorizo a participacdo do adolescente

(nome do adolescente,

quando menor de 18 anos) na pesquisa intitulada: “Impacto do exergame na fungéo
cardiorrespiratoria de adolescentes com excesso de peso: estudo de intervengdo

randomizado”.

Campina Grande, de de 2018.

Assinatura do pesquisador

Assinatura do participante
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ANEXO A - DADOS SOCIO DEMOGRAFICOS

FORMULARIO DE ENTREVISTAE 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): gl'%ggil; (anos e meses) (11‘)" (Se;«l)\/l(SE(;()(z):) i
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 méae (MAE):

OBS.: Caso o0 adolescente NAO TENHA MAE, esta pergunta ira se aplicar ao responsavel pelo mesmo.
Identifique nos quadrinhos ao lado a quem pertence esta informagdo. Se “responsavel”, identificar o grau
de parentesco.

1. MAE[_] 2. RESPONSAVL_] Se responsével, quem? (QRESPONS)

1.6 Escolaridade da mde (ESCMAER): Qual foi o ultimo ano que sua mae/responsavel cursou na escola,
com aprovacao?

2. CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA BRASIL — ABEP 2014

NO DOMICILIO TEM:

Quantidade de Itens (CIRCULE a opgéo)
Quantidade de banheiros 0 1 2 3 4ou+

0 3 7 10 14
Quantidade de automdveis de passeio 0 1 2 3 40U+

lusi t ticul

exclusivamente para uso particular 0 3 5 8 11
Quantidade de empregados mensalistas, 0 1 2 3 4 ou +
considerando apenas os que trabalham pelo menos
cinco dias por semana 0 3 7 10 13
Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo 0 1 2 3 4 ou +
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tanquinh 0 2 4 6 6
DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e 0 1 2 3 4 ou +
desconsiderando DVD de automovel
0 1 3 4 6
] ) 0 1 2 3 4 0u +
Quantidade de geladeiras
0 2 3 5 5
Quantidade de freezers independentes ou parte da 0 1 2 3 4ou +
eladeira duplex
J g 0 2 4 6 6
Quantidade de microcomputadores, considerando 0 1 2 3 4ou +
computadores de mesa, laptops, notebooks e
netbooks e desconsiderando tablets, palms ou 0 3 6 8 11
smartphones
Quantidade de lavadora de loucas 0 1 2 3 4ou+
0 3 6 6 6
Quantidade de fornos de micro-ondas 0 1 2 3 4ou+
0 2 4 4 4
Quantidade de motocicletas, desconsiderando as 0 1 2 3 4 ou +
sadas exclusivamente para uso profissional
u xclusivi para uso profissi 0 1 3 3 3
Quantidade de maquinas secadoras de roupas, 0 1 2 3 40U +
iderando |
considerando lava e seca 0 > > > >

A AGUA UTILIZADA NESSE DO

MICILIO E PROVENIENTE DE:

Pontos
Rede geral de distribuicdo 4
Poc¢o ou nascente 0
Outro meio 0

CONSIDERANDO O TRECHO DE RUA DO SEU DOMICILIO, VOCE DIRIA QUE A RUAE:

Pontos
Asfaltada/Pavimentada 2
Terra/Cascalho 0

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

Nomenclatura Antiga Nomenclatura Atual Pts.
Analfabeto/Primario incompleto Analfabeto/ Fundamental | incompleto 0
o L Fundamental | completo/Fundamental 11
Primario completo/ Ginasial incompleto . 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
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ANEXO B — QUESTIONARIO DE ANSIEDADE E DEPRESSAO

INVENTARIO DE ANSIEDADE DE BECK (BAI) — (PREBAI)

Abaixo estd uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada item da
lista. Identifique o quanto vocé tem sido incomodado por cada sintoma durante a Ultima semana,

incluindo hoje, colocando um X no espago correspondente, na mesma linha de cada sintoma.

Levemente Moderadamente

3 o Gravemente
Absolutamente N&o me Foi muito o
_ ) Dificilmente
Nao incomodou desagradavel, mas
] pude suportar
muito pude suportar

1. Dorméncia ou

formigamento

2. Sensagéo de calor

3. Tremores nas pernas

4. Incapaz de relaxar

5. Medo que aconteca o pior

6. Atordoado ou tonto

7. Palpitacdo ou aceleracédo

no coragao

8. Sem equilibrio

9. Aterrorizado

10. Nervoso

11. Sensacdo de sufocagéo

12. Tremores nas maos

13. Trémulo

14. Medo de perder o

controle

15. Dificuldade de respirar

16. Medo de morrer

17. Assustado

18. Indigestdo ou

desconforto no abddémen

19. Sensacgédo de desmaio
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20. Rosto afogueado

21. Suor (ndo devido ao

calor)

INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK (BDI-I1) — (PREBDI)

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmacdes. Depois de ler cuidadosamente cada grupo, faca
um circulo em torno do nimero (0, 1, 2 ou 3) préximo a afirmacdo, em cada grupo, que descreve melhor

a maneira que vocé tem se sentido na ultima semana,

incluindo hoje. Se vérias afirmagdes num grupo

parecerem se aplicar igualmente bem, faca um circulo em cada uma. Tome o cuidado de ler todas as
afirmacgdes em cada grupo, antes de fazer a sua escolha.

1% N&o me sinto triste.
1 Eu me sinto triste grande parte do tempo.
2 Estou triste o tempo todo.
8 Estou t&o triste ou infeliz que ndo consigo suportar,

7 ° Eu me sinto como sempre me senti em
relagdo a mim mesmo(a).
1 Perdi a confianga em mim mesmo(a).
2 Estou desapontado(a) comigo mesmo(a).
3 N&o gosto de mim.

2% Néo estou especialmente desanimado(a) a
respeito do meu futuro.
1 Eu me sinto mais desanimado(a) a respeito do
meu futuro do que de costume.
2 N&o espero que as coisas déem certo para mim
3 Sinto que ndo ha esperanca quanto ao meu futuro.
Acho que s0 vai piorar.

8 % N&o me critico nem me culpo mais do que o
habitual.
1 Estou sendo mais critico(a) comigo mesmo(a)
do que costumava ser.
2 Eu me critico por todos 0s meus erros.
3 Eu me culpo por tudo de ruim que acontece.

3% Né&o me sinto um(a) fracassado(a).
1 Tenho fracassado mais do que deveria.
2 Quando penso no passado vejo muitos fracassos.
3 Sinto que como pessoa sou um fracasso total.

9% Nao tenho nenhum pensamento de me matar.
1 Tenho pensamentos de me matar, mas nao
levaria isso adiante.

2 Gostaria de me matar.
3 Eu me mataria se tivesse oportunidade.

4° Continuo sentindo 0 mesmo prazer que sentia com
as coisas de que eu gosto.
1 N4o sinto tanto prazer com as coisas como
costumava sentir.
2 Tenho muito pouco prazer nas coisas que eu
costumava gostar.
3 N&o tenho mais nenhum prazer nas coisas que

costumava gostar.

10 ° N&o choro mais que chorava antes.
1 Choro mais agora do que costumava chorar.
2 Choro por qualquer coisinha.
3 Sinto vontade de chorar, mas ndo consigo.
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5% Nao me sinto particularmente culpado.

1 Eu me sinto culpado(a) a respeito de varias coisas

que fiz e/ou que deveria ter feito.
2 Eu me sinto culpado(a) a maior parte do tempo.
3 Eu me sinto culpado (a) o tempo todo.

11 ° N&o sou mais inquieto(a) ou agitado(a) do
gue me sentia antes.
1 Eu me sinto mais inquieto(a) ou agitado(a)
do que me sentia antes.
2 Eu me sinto tdo inquieto(a) ou agitado(a) do
gue me sentia antes.
3 Estou tdo inquieto(a) ou agitado(a) que
tenho que estar sempre me mexendo ou fazendo
alguma coisa.

6 ° Nao sinto que estou sendo punido(a).
1 Sinto que posso ser punido(a).
2 Eu acho que serei punido(a).
3 Sinto que estou sendo punido(a).

12 ° Nao perdi o interesse por outras pessoas ou
por minhas atividades.
1 Estou menos interessado pelas outras
pessoas ou coisas do que costumava estar.
2 Perdi quase todo o interesse por outras
pessoas ou Coisas.
3 E dificil me interessar por alguma coisa.

13 ® Tomo minhas decisGes tdo bem quanto antes.
1 Acho mais dificil tomar decisdes agora do que
antes.
2 Tenho muito mais dificuldade em tomar
decisbes agora do que antes.

3 Tenho dificuldade para tomar qualquer deciséo.

19 ° Posso me concentrar tdo bem quanto antes.

1 N&o posso me concentrar tdo bem como
habitualmente.

2 E muito dificil para mim manter a
concentracdo em alguma coisa por muito
tempo.

3 Eu acho que ndo consigo me concentrar em
nada.

14 9 Nao me sinto sem valor.

1 N&o me considero hoje tdo util ou ndo me valorizg

como antes.

2 Eu me sinto com menos valor quando me comparc

com outras pessoas.
3 Eu me sinto completamente sem valor.

20 ° Nao estou mais cansado(a) ou fadigado(a)
do que o habitual.

1 Fico cansado(a) ou fadigado(a) mais
facilmente do que o habitual.

2 Eu me sinto muito cansado(a) ou
fadigado(a) para fazer muitas das coisas que
costumava fazer.

3 Eu me sinto muito cansado(a) ou
fadigado(a) para fazer a maioria das coisas que
costumava fazer.

15 ° Tenho tanta energia hoje como sempre tive.
1 Tenho menos energia do que costumava ter.
2 Ndo tenho energia suficiente pra fazer muita
coisa.
8 Ndo tenho energia suficiente para nada.

21 ° Nao notei qualquer mudanca recente no meu
interesse por sexo.
1 Estou menos interessado(a) em sexo do que
costumava estar.
2 Estou muito menos interessado(a) por sexo
agora.
3 Perdi completamente o interesse por sexo.
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16 © Né&o percebi nenhuma mudanca no meu sono.
ta Durmo um pouco mais do que o habitual.
1h Durmo um pouco menos do que o habitual.
23 Durmo muito mais do que o habitual.
2h Durmo muito menos do que o habitual.
3a Durmo a maior parte do dia.
3 Acordo 1 ou 2 horas mais cedo e ndo consigo

voltar a dormir.

17 ° Néo estou mais irritado(a) do que o habitual.
1 Estou mais irritado(a) do que o habitual.
2 Estou muito mais irritado(a) do que o habitual.
3 Fico irritado(a) o tempo todo.

18 ® Néo percebi nenhuma mudanca no meu apetite.
Ta Meu apetite estd um pouco menor do que 0
habitual.
1h Meu apetite estd um pouco maior do que o
habitual.
23 Meu apetite estd muito menor do que antes.
2h Meu apetite esta muito maior do que antes.
3a N&o tenho nenhum apetite.
3 Quero comer o tempo todo.

Subtotal da Pagina 2
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Escore Total




ANEXO C — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA

PARAIBA - PRO-REITORIA DE W
POS-GRADUAGAOQ E

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODSE [0 PROJETD DE PESQUIEA

Titulc da Peaquisa: IMPACTO DO EXERGAME MA FUNCAC CARDIORRESPIRATORIA, MACRD E
MICROCIRCULACAD DE ADOLESCENTES COM EXCESS0 DE PESO: ESTUDO DE

INTERVENCAD RANDCMIZADO
Peaquisador: DANIELLE FRANKLIN DE CARVALHO
Area Ternatcs:
Varsgo: 1

CAAE: B4015518.3.0000 5167
Insfttul;ao Proponsntis: Universidade Esfadua d3 Pamiba - UERE
Patrocinador Principal: MIMISTERID D CIEMCIA, TECHOLOGIA E INOWACAD

DADODSE D0 PARECER

HOmEne do Parecsr: 2.552.321

Apragentagio do Projeto:

0 CENArD oGolECnico coniemporanaD evidensa 35 telas dgitals como

referdncas o2 producda, Consumo, comunicacdo & lazer, DenTe 35 possivels fommas de
COMmato com a realldade virual, sobrefwdo na faka etara adoliescenis, desiaca-se O UNiVersd
dos jogos eletrinicos. Além de apertar bobfes ou mover alavancas, o6 games Passaram a
pamir 308 jpgadores o contmie 40 j0g0 WSaNd0 0 MOVIMENio 40 COMpo [ENETgames). Aldm
diss0, possbiliam 3 aplicagio de clemenios, dnamicas & ionicas de Joges no contexio fora
do jogo, processn compreendido comMo gamificagao, 0 que representa uma aliemativa idica
FarE incrementar a pratica do exmsrcicio fisico & redudr o sedantarisma, em fefimenis do
sobrepesD e obesldade. 05 efeins ssitmicos decomenias desses podem Infusnciar 3 salde
carslopuimonar, 3iem 3 Macro & miciGrculagao, podendo resultar em um pocesso

aferogenico. Apesar tos mecanismes sublacentes 3 sua Nsiopatoingia ainda necessitarsm de
esclarecimento, 3 Inflamago sistemica de balep grau, 3 adiposkiade 35500ada Com 3 canga

mecanica de Qoroura froncular & 38 anormailtades metabolicas (como as dslpidemias) =30
aportadas como mecanksmos causals desta relagio. Objetivos: avallar o Impacio do exarcido
fisica, realzam com AUeilo 00 SXErgame (M Qamificagaa), na fungao cardlomespiratona,
macio e microcreulagio de adolescentes (10 3 17 anos) com s0brepesn ou cheskdade.
Matodos: trats-s2 die um estudo de Intenencio randomizada, voiiado 3 pratfca do exencido

Erlaregns: Ay das Badadies, 351- Cafmpus Lifeeridbiio

Babere B ingd CEP: Ef 100-753
UF: PB Bunsspla: CAMPINA GRANDE
Teleforme  EypEs|e-4374 Fax: |B3EH15-557% E-mall: copdimil o bs



67

LUNIVERSIDADE ESTADUAL DA

PARAIBA - PRO-REITORIA DE W
POS-GRADUACAO E

flsico com awdlio de um j0go de game, raalizado trée weres por semana, com S0 minutos cada
sesE30, COm gamificagdo. Os dados serdo coleiados em escolas pldlcas de Camping Eande-
PE. O gesfecho 5er3 a funpio camdlomespiratona (avallada atraves da pressio artertal,
frequincla cardlaca, saturagio de odgénio, pemapelo subjetiva do esfono, ieste de
caminhada de sels minutos, frequincta respiatina e funglo pulmonar {volume expiratino &
capacidade vital forgada no primedrs mireo]), 3 macrocinculacio (avallaca pela espessura 4o
compiexo Imma-meda da camitda); & 3 micodicuiags (REves dos paramets avallatos
peia lasar doppler uometria (LDF): S sanguineo de repousa [RF), fum sanguines
MAXIMo (MF), relacho MRURF, area de hiperemia, bassine, media de Moo minime durnts

a5 Irespiragdes (INS), alteragao percentual do o sanguines durants as Inspiraces (INS)).
&lem dissa, serdo esiudados o estado nuiidonal; clrounfizrénga abdomingl; varideets
demogratcas (Mate, 5ex0, enla); SOC0SCONOMICas (Easse econdmica @ escolandade
materna]); de estlio de vida (nived de affvidade fisca, sadentansmo, abagismo & habio
allmentari pertl lipidico (ooiestend otal & fagles, @ mgleentecs). A IntarvengSo com
ENSAME 5574 SUDENSionaca, por um penodo Se 16 semanas, com aUslo 2 um SxSmame 2
gamificagdo. As analises esiatisticas serdo eallzadas no SPSS 2.0, Inclalmente, @ adequacio
da randiomizagao ser testada ataves da andlse comparatha ente a5 camcensicss basas dos
dois grupos de alocagio. A Anallse ge Vadnda sera adotada para comparar as diferengas
enir2 as madias das medidas dos dols grupos e, no cas0 de distibulzdo nacnomal [fesiada
paia Kolmogorov-Smimaoy), 5em apiicado o teste nio-paramatico de Knuskal-Walls para
avalar o Impacto da infervengio. Na andllse IMtE-grupo [onde cada adolestate S6rd seu
propro coniroie), sera reallzado o teste t de student parsao, considerando trés combinaghes
02 COmparacao: pomto DEsa & 306 N8s messs o8 seguiment; ponto D33l & 30 nal oo
sequimenio; rés meses 2 final o saguimento. Ser adotado o Intervalo de Conflanga da 55%.
i esiuiio serd reallzado em cordormikdace com a Resoiucdo 46512 do Conseing Mackona de
Za0de e regisrado no Clinkal Triaks.

Objetivo da Pesquisa:
Objetvo Primario;

#vallar o Impacin do exsrcicho fislco, realzado com auxilio do exsrgame & gamfcagdo, sobre 3 fungao
cardixmaspratona, macro & microcrcuagEo

de adoiescenies cOMm solrepesd oU obesdade.

CHleTvo Sacundano:

. Redlzar uma anallse desoritva da populacio esudada quanton 35 caradteristicas demograicas

Conmusgls da Pasmear 500 134

Enderet: A dis Baiadim, 351- Campos Urfesrallifo

Bkt Baschinzingd CEP: &g 100753
LF: PB Bursspia.  CARMPIRE CRANDE
Telelone  JEypEs L9374 Fax: [BEE315-3575 E-mail. cecfussd adu by
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(dade, s2x0 & enla); » 35 caracterisicas soclpecondmicas (classe ecandmica e escolandate matemal: a0s
fatores de risco cardlometaboileos (excess0 de peso, ciicunferéncla abdominal aumentada, disipidamia,
taibagismo, Inatividade fisica e sedentaismo, hablio allmentar *ndc-saudavel”); = & fungdo cardorrzspiratiria
[pressdd

arterial , frequéncia cardiaca, saturagdo de axlgénlo, percepgdo subjetiva do esforpo, 2sie de caminhada de
5eis minutos, frequéncla respiratera & umcdo pulmonar (volwme expiraterio & capacidade vital forgada no
primeiro minuto);» & macrocirculagdo (espessura do complexo Intima-meédia da carallda); - e &
migrocincuacio [parAmetros avallados peld laser doppler iuxpmedria (LOF): fluxo sanguinen de repousao
[RF}, luxo sanguinen maximo (MF), relaglo MR/RF, Srea de hiperemila, baseling, mada de i minkmao
gurante as Insplraghes (INS), alteracdo percentual do fluxo sanguines durante as Inspiracies (NS
Veriflcar 3 adesdo 008 adolescenies 3o grupo de Interiengdo. . Avalar o Impacto @3 Intenvengdo, Intra e
ntergrupos, s0be A presenca e o nivel de alleragdo dos fatores de fsco cardlometabiiicos; sobre 3 fungda
cardiomespiraliaa, 3 macm e a microseulagda.

Avallagio dos Riscos & Bansficios:

Segundo o pesquisadar;

Riscos:

O esiwdo 52 classifiica como O2 fsco minimo. OF exames propostos (antropomedna, coleta sanguinea,
wirassanografia @ esplrometria) ndo 18m

relatos de danos que Inviabillzem sua reallzagdo.

Beneficios:

Alem de wna avalagdo do esiado de sa0de reallzada atraves o2 profisslonals & exames especlalzados, o8
adolescentes randomizados para o

grupo de Intervencdo Irdo praticar exencicio fiskco supervislionado, cujos relaios Inferem efisltos posittvos para
a salge.

Comentaries 8 Conslderaglies sobre a Peaqulea:

Estudo de Intervengdo com dols grupos de comparaganca) Gripa “controle™: sem Infervengao ) Gnupo de
Interven;an”: pratica do exsrcicio fislco com auxiio de exsrgame, reallzado 186 veZes por 58mana, com 50
minutos cada sessdo, associado 3 gamifcagdo A gamifcagdo da Intervengdo acrescants estrabéglas de
incentive aficlionals & pontuagdo normalments existente pelos exergames. Esta gamflcagdo val além da
gxperigncla da pratica de exerciclo nas sessles de Intervengdo e acrescenia recursos de engajamenta
Igados 3 esias sessdes, Dem como a0 conjunio de atividades da Intenvengdo, a5 quals mfluenciam direta e
indirztamente 3 adesdo dos

Emfsrsgo:  Ax. dam Barsines, 351- Campus Unhrersians

Balmoc  Bodocongd CEF. 5= 903753
UF: FBE Bunloiplo:  CANMFINA GRANDE
Telefione:  (BI3FS3IITI Fa  (B33315-3373 Esmall: cepfuepb.sdubn
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participantas a alividade fislca. Esta fermamenta melodpidgica & tecnobdglca sera deservolvida com auwxllio
da equipe do Aleller de Computacio e Cultura & seus parcelros Intemadonals e serd configurada e ofertada
a0s participantes pela eguipe de mestrandos do Mesirado em Salde Poolica da Universidade Estadual da
Paralba & do Programa de Pas-Eraduagdo em Informatica da Unkversldade Federal de Camping Grande-
PE.

Congldsragtes sobre o8 Temmos de apresentacio obrigatéria:

O f8Mmos encontram-ge devidaments ansados.

Recomendagies:
Erviar relatdria de conciusdo do estudo na Platatorma Brasil

Conclusdes ou Pandénclas & Lista de Inadequages:
Somos de parecer favoravel a reallzaglo do estudo, uma wez que estd em consonancla com as quastiss
gdizas, bem como apresenia uma metodologla claramente definkda.

Conslgeracies Finala a critérlo oo CEP:

Esta parscar fol elaborado bassado nos decumantos abalao relaclonados:

Tipo Documenta Arpuivo Posiagem AT SHuERa0
Informagdes Basicas| PE_INFORMACDES BASICAS DO P | 20001720138 Acelto
g0 Projeto ROJETD 1065361 pol 1505003
TCLE / Termios de | TERMO DE_ASSENTIMENTO pdf 20012018 |DANIELLE Acsiio
Azzentimento ! 15045926 | FRAMNKLIN DE
Justficativa de CARNALHD
Algensa
TCLE / Termios de | TCLE. pif 20012018 |DANIELLE Acsiio
Azzentimento ! 15045:37 | FRAMNKLIN DE
Justficativa de CARNALHD
Ausenca
Pmojeto Detalhado ! | Universal 2016 _CEP.pdf 1812018 |DANIELLE Acsiio
Brochura 21:38:07 | FRAMELIM DE

[ CARNALHO
Foiha de Rosbo TolhaDeRosto. pdf 18/0172013 |DANIELLE Aosito
21235468 | FRAMNELIM DE
CARNALHO

Enciesregn: Ay, das Bamanas, 351- Campus. Univerziano

Balmmo:  Bodooongd CEF. =z905-7=3
UF: PE Bunioipioc  CANFINA GRANDE
Telslona: (B313305-3373 Fax= {H33315-3373 E-mall ceEnfiueph.siubr
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Slfuagio do Parscer:
Aprovado

Hecasslita Apraclagao da COMEP:
N

CAMPINA GRANDE, 06 de Abrll de 2018

agsinado por:
Marconl do & Catio
{Coordenador)

Endisnega:  Ax. das Bamdnes, 351- Campls UniversEano
Ealmror  Biodooorgd CEF. 5z a0-7=3
F: FE Bunioiploc  CARMFIMA GRANDE
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ANEXO D — PARECER DO CLINICAL TRIALS

15MAINA irapact o Active Video Cafta on Candonsapicslony, Macio and Miciooculilon F of Ak Wl i3t - Full T

ml L8, Hatsnal Library of Madicine

Clinical Trials.gov

Trial record 1 of 1 for: 035328590
Previous Study | Betum to List | Mext Study

Impact of Active Video Game on Cardierespiratory, Macro and Microcirculation

Fumnction of Adolescents With Overweight

CimicalTrials gow [dentifier:
The safety and scientfic validiy of NCTD335
|
this study is the responsibility of the

and i . FRecnitment Status & Active,

4 Listing a study does not mean it has I:I;Fmr;g!.mrﬂ 18
been evaluated by the U.S. Federal Las! Upoate Posted @ August 2,
Govemment. Read our disclaimer for 2018
details.

Spansor:

Profess0r Femanao Figuelra Integral Megicine Instibute

Collaborator:
Universidade Estadual da Paralba

Information provided by (Responeibls Party):
Thacira Dantas Almaida Ramos, Professor Femando Figusaira intagral Medicine Instihne

Study Details Tabular View Mo Results Posted Disciairmer
How te Read a Study Record

Study Description Gow -

Bref Summary:
This study evaluabes Me ef=cts of physical exercise through active videogame In the microciroulation,
macrocireulation, cardiorespiraiony funciion and physical Nimess In overweight adolescents. For that, they
will b2 randomizad Into two groups, one being & coninl group and the ofher Intervention group. The
randomization will be made by school. The Intervention group will perform the physical exencise through the
acfive video game, thres imes a wesk, for 50 minutes, during & weeks. Reassessments will be pefomed
before and after the Intervention to evaluate the owcome vanables.

ha g iRl ek, See N T S o i SAN0E rark =1 =
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Condition or dssass InterssnSontreatrment & Phiags 0
Owenwelght ang Obesky Otner: Active video game Mot Applicalie
Candiovascular Risk Fachor
Priysical Aty
Study Design Goto -
Sitdy T  Interventional {Chnical Tral)
Actual Enmoliment @: 20 parficipants
Alocation:  Randomized
Interyention Model:  Paralled Assigriment
Intenvention Model Description:  Intervention with two comparison growps. The condrol or
experimental group will b2 randomly defined by school
= "Bxperimental” group: will perform physical actasty through
the use of the active wideogame associated with a
gamification strategy three times a week for 50 minutes for
a period of 8 weeks.
+ Conirol group: there will be no intenvention proposal, only
used for data companison.
Masking: Mons {Open Labsl)
Primary Pumpose:  Other
Official Tithe:  Impact of Active Video Game Cardiorespiratory, Macro and

Actual Study Start Date @
Estimated Primary Completion Ciate 6
Estirmated Study Completion Date 6:

Microcirculation Function of Adolescents With Ovenasight:
Randomized Intenvention Study

July 22018

Ocinber 2018

October 2018

Resource links provided by the National Library of

Medicine
MedineFhus related bopics:
Exercise and Physical Fitness

|15, FDW& Resources

Arms and Interventions

WHLM

Gowp -

Ame
Expermental: Aciive video gamea

Interventiontmsatment &
Oiher. Active viden game

i pacKeinicaihah geeder Dyl C TR SRSl narm=00 S SIS0 nark =1
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The adolescents will be submitted 1o
physical activity with active video game
fior 50 minutes, 3 times a wesk, for a
peniod of eight weeks. The XBOX3G0E
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
selected, including those that can k=ad
to moderabe intensity, and assembled in
blocks of 10. For each week, a new
block and challenges rmasst be
elaborated to increase the motivation 1o

Mo Imensenton: control
A fiollow-up will be done for eight weeks
to compare the warables. The
adolescents n this group will be
interviewed monthly to detect changes
in eating habits and iHestyle.

Outcome Measures

I pac o Active Vides Sara on Candoieapaloly, Macio and Mook culalion F of bk WA st - Pl Tl

Among the 20 municipal schools, two wil be
seleched 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
b= submitted to intervention, and the students
from the other school will be confrol. The
imtensention will aim to promote physical exercise
through sctive video game XBOX 300 with Kinsct
The game selected will b Just Dance, o allow
the participation of up to four students at the
same time. In addition, a gamification probocol will
be performed to norease the adolescents.
engagement in the exercise

F'I'I'TI-E!E DLACOM e Ma3sures !Z

1. Microcirculatory Biood fiow during rest (RF) [ Time Frame: 10 minutes |

‘arable measured in perfusion units (L), cbisined dunng the first five minutes of the
microcirculation evaluation protocol by Cutaneows Laser Doppler Flowrnstny (LOF L

2. Mairmurm bbocd flow (MF) [ Teme Frame: 10 mirtes |
Peak blood fSow during post-occlusive reactive hyperemia (PORH). expressed in perfusion

units (PL).

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

Secalar numerical varable comesponding to the geometric anrsa related io the process of reflex
hyperemia after the mechanism of artenal occlusion, expressed in perfusion units [PLI.

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

H i el cal ik Geeah D el v PIC T St eI RO rarh =
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5. PORH index [ Time Frame: 10 minutes |
Scalar numernical varable related to reactive hyperemia after the arenial coclusion.
mechanizm, expressed in perfusion units (PL

f. Declusion area [ Time Framse: 10 minutes |

Sealar numernical vanable comesponding to the geometric arsa refated to the region without
refiex hypersmia after the arterial occlusion mechanism, expressed in perfusion units (PLI).

7. Carotid Intima Media Thickness | Time Frame: 30 minutes |
Wanable measured in rmillimeters, obtained by the maxirmum value of 3 measurements
performed in the right cormmon carotid artery and 3 measurements in the left commeon carotid
artery. Perfioemned with a portable device (General Bletricll, LogicB® model], with a high
definition Bnear ransducer.

E. Femoral Intima Media Thickmess [ Tirme Frame: 30 minutes |

arable measured in millimeters, obtained by the maximum value of 3 measurements made in
the right femaral artery and 3 rmeasurements in the kit femoral amery. Performed with 3
portable device [General Befne®, LogcE® model ), with a high definition Inear transducer.

. Cardiorespiratory Fimess - Madmum copgen consumption [ Time Frame: 10 minutes ]
Mumernical, continuous, expressed in lters per minute per kilegram (Vmim'kg), obtained
indirecty through the 20-meter run test.

10. Flexibility [ Time Frame: 5 minutes ]
wariabde numeric, continuous, expressed in centimeters, obtained through the sit-and-reach
test.

11. Abdiominal resistance [ Time Frame: 2 minutes |

nurrenical, continuous vaniable, expressed in absolute numbser of abdominal perfiomed in one
minute, cbtained through the sit-up test.

Secondary Qubcome Measuras 6
1. nuintional status [ Time Frame: 10 minutes |

measured weight (kilogram) and height (centimeters) for calculating body mass ndex,
expressed in Kgim®2.

b picKhclindcaithhi Heeierdvabrei i TIE S e 5 S SOES0E rark =1 4=
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2. abdorminal adiposity [ Time Frams: 5 minutes ]

measurement of abdominal circurmference with inelastic tape, in centimeters.

3. Blood Pressure | Time Frame: 15 minutes |
measwrement biood pressure (mmHg) through digital tensiometer OMRON.

4. Lung Function - Foreed Exparatory Violume in the first second [ Time Framse: 20 minutes |

Evaluated by spirometry, with a computenzed ulirasenic portable spirometer, with Sow
sensof, Easy Onetl brand, with intemal Winspire Software upgrade wersion 1.04 for
connection to computer. The course will provide the values of Forced Exparatony Violume in
the first second expressed in liters (1) and in percentage of the predicted value indiidually
(Yapred).

5. Lung Fumction - Total Lung Capacity [ Time Frame: 20 minutes |

Ewaluated by spirometry, with 3 computenzed ulirasonic portable spirometer, with Sow
sensor, Easy Onel® brand, with intemal Winspire Software upgrade wersion 1.04 for
connection to computer. The course will provide the values of Total Lung Capacity
expressed in liters (1) and in parcentage of the predicted value individually [¥pred)

. Strength of the inspiratory and expiratony musdies [ Time Frame: 20 minutes |

Evaluated by digital manovacuometry, through a digital manovacuometer MVD300, will be
obiained the measurement of respiratony maximum siatic pressunes, madmum inspiratony
[pressure negarding inspiratony muscie strength and mssamum expiratony pressuns reganrding
the expiatory muscles. Both will be expressed in cmH20.

7. Fasting blood glucose [ Time Frame: 5 minutes |
Continuous numeric variable expressed in mg'dl
B. C-reactive proten | Time Frame: 5 minutes |
Continuous numeric vanable expressed in mgidl
B. Total cholestersd [ Time Frame; 5 minutes |

Ciontinuous nurmenic varable expressed in mg'dl

10. High density lipoprotein (HOL) cholesterol High density lipoprotein (HOL) cholesterol
[ Time Frame: & minutes ]

Continuous numeric variable expressed in mg'dl

Hpw Nebrizal i ek et w0 T 00 S i g e 550 SRS (=
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11. Tnglycendss [ Time Frame: 5 minutes |

Continucus nurmenic vanable expressed in mighdl

12, Ghycated hemoglobin Alc [ Time Frame: 5 minutes |
Continucius nurmenic varable expressed in percentage (Y]

13. Low density lipoprotein (LOL) cholestenol | Time Frame: 5 minutes |
Continuous nurmenic variable obtained by the Friedewald formula= Cholestenol Total - (High
Density Lipoprotein + Trghpderides/D), expressed in mghdl

14, Chality of Iife assessment [ Time Frame: 20 minuies |
application of validated questionnaire

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

Eligibility Criteria Gote | -

Information from the National Library of Medicine B L
Choosing fo parficipale in & siwdy is an importand personal decision. Talk with
yourr docfor and family members or fiends abowt deciding fo join 5 sfudy. T
leam more abowt this sudy, you or your docfor may contact the study reseanch
siaif using the confacts provided belbw. For genersl information, Leam About
Shnicgl Zudies,

Ages Bhigble for Study: 10 Years to 16 Years  (Child)
Sexes Bigble for Sudy: AR
Accepts Healthy Volunteers: Mo
Criteria
Inclusion Critenia
« Oepmeight or obese adolescent
= Students enrclled in public schools
Exclusion Criteria:

Al g Vednioaltiahe ettt vrm T T2 S L s i S k=] (1]
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= Motor, cognitive or pulmonarny Brmitation
= Gensfic syndrome
+ Pregnancy
= Lise of medication that changes the lipid or glucose profile
« Mot being treated for owenneight

Contacts and Locations Gowm -

Information from the Mational Library of Medicine r-1IH:} MLM
T leam more aboutf this sfudy; yow or your doclior may contacf the shdy
research staff using the coniact information provided by the sponsor.

Flease refer fo this sfudy by its Clinical Tnals.gov idenfiffer (NCT number):
NCTO3532659

Liocations

Escola Municipal de Ensino Fundamental Gosemnador Antonic Mariz
Campina Grande, PE, Brazd, 53415483

Escola Municipal de Bnsing Fundamental Tiradentes
Campina Grande, PB, Brazd, 53416335

Sponsors and Collaborators
Professer Femando Figueira Integral Medicine Institute
Universidade Estadual da Paraiba

Imveetigators
Principal Investigator:  Carla CM Medeins, PhD Linfversidade Estadual da Paraiba
Study Dirsctor: Jodo Guilherme B Alves, PhD  Professor Femando Figueira Integral Medica
L L]
More Information Gote | T
Responsible Party: Thacira Dantas Almeida Famos, Doctorate, Professor Femande Figueira

Integral Medicine Institute
ClinicalTnals. gov ldentifier.  MCTO3E32G50  History of Changes
Cher Study I Numbers:  Active video game-1

g N ri el ehe. gDl e P T IO S L g pr=i( 5 SN0 i = TE



15NaMA Impasi of Active Vides Garres on Candorespicsiony, Macio and Nicroor F of & et O wight - Full Tax
First Posted: May 22 X018 Key Recond Dates
Last Update Posted: August 3, 2018
Last Venrfied: Auvgust 2018

Studies a 5. FDA-regulated Drug Product: No
Studies a 1.5, FDA-regulated Device Product  No

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

adolescents

obesity

lung funciion

micoroukaE

intima media thickness

Additional relevant MeSH terms:
Creerweight

By Weight

Sagns and Symptorms

i Nebrioal i geewedD el wem P T 00 S0l 3R SR k= 1]
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ANEXO E — REGISTRO BRASILEIRO DE ENSAIOS CLINICOS

NOTICIAS | SOSRE | AJUDA | CONTATO

o ¢ Dacs sy /

RBR-2xn3g6

A aaentn: oo Rl
dareliefrackling 001 00 v
ue @
ET|ES|&x
——

Impacto do exergame na fungao cerdiorrespiratoria, macro e microctreulagao de adolescentes com
exoeszo de peso: estudo de intervengso randomizado

Data de regletroc & e Tav. de 1090 ba 46
Last Update: 31 de Jorio de 2018 A =200

Tipe do estudo:

Mrear e

Titslo clentifica

FT-BR
Irpacs do esapgare ta Archo

G ACMACACIAN COM ANCARRD 3 PaRCC
aatsc e ltevercho wrsomibade

identificacic do eraslo
Ndmero do UTH: L1514 13060463

Thato plbdicec

PT-8R
Irpecs d viZeogarme B e Anlde e

RS L8 )

EN
roact of aclive videc Qe o adoleacent
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