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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: A prática de atividade física tornou-se indispensável para prevenção de 

fatores de risco cardiometabólicos, principalmente, durante a infância e adolescência, fase 

caracterizada pela adoção de hábitos sedentários, como exemplo a utilização de jogos de 

vídeo diariamente. De forma inovadora foram criados jogos para videogames, chamados de 

videogame ativo (VGA), que exigem do indivíduo a realização de movimentos corporais 

enquanto joga. 

OBJETIVO: Avaliar o efeito do exercício físico promovido através do videogame ativo 

(VGA) nos níveis de Proteína C-reativa ultrassensível (PCR us) e indicadores de adiposidade 

adolescentes com sobrepeso ou obesidade.  

MÉTODOS: Ensaio Clínico Randomizado, realizado em 63 adolescentes, de duas escolas 

públicas municipais de Campina Grande, com idade entre 10 a 16 anos, 11 meses e 29 dias, 

com sobrepeso ou obesidade, alocados em dois grupos: 33 no grupo experimental e 30 no 

controle, este último foi adotado para fins comparativos. A randomização foi realizada entre 

as escolas, os adolescentes da escola experimental realizaram atividade física com auxílio de 

um (XBOX360), três vezes por semana, durante 50 minutos por dia, por um período de oito 

semanas, associado à gamificação. Foram utilizados instrumentos de coleta de dados antes e 

após a intervenção: avaliação de dados antropométricos, composição corporal, dobras 

cutâneas subescapular e tricipital, dados socioeconômicos e nível sanguíneo da PCR us. Para 

avaliação do efeito da intervenção nas variáveis desfechos, entre os grupos, foram utilizados 

os testes t- student ou de Mann Whitney e dentro do mesmo grupo, o teste t-student pareado 

ou de Wilcoson, a depender da distribuição da variável avaliada através do teste Kolmogorov- 

Sminorv. Para a realização do processo de análises estatísticas o programa utilizado foi o 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), em sua versão 22.0. Em todas as análises 

adotou-se nível de significância de 5%.  

RESULTADOS: Dos adolescentes avaliados, 41,3% tinham obesidade, 56,5% relação 

CA/estatura elevada e 11,1% PCR us elevada. Após a intervenção observou-se um diminuição 

significativa do IMC (p=0,007) e um valor significativamente menor no percentual de gordura 

(p= 0,026) e do nível do PCR us (p=0,008). Além disso, no grupo controle observou-se 

aumento significativo no percentual de gordura e PCR us. 

CONCLUSÃO: A utilização do VGA contribuiu de forma significativa para diminuição do 

IMC e para valores menores de percentual de gordura e do nível de PCR us dos adolescentes. 

Entretanto, sugere-se a realização de pesquisas futuras por um período maior de intervenção. 

 



 

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade; Adolescentes; Proteína C-Reativa; Composição corporal; 

Jogos de vídeo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

INTRODUCTION: the practice of physical activity has become indispensable for the 

prevention of cardiometabolic risk factors, especially during childhood and adolescence, a 

phase characterized by the adoption of sedentary habits, such as the use of video games daily. 

In an innovative way, games for video games were created, called active video games (VGA), 

which require the individual to perform body movements while playing. 

OBJECTIVE: to evaluate the effect of physical exercise promoted through the active video 

game (VGA) on the levels of ultra-sensitive C-reactive protein (CRP us) and indicators of 

adiposity in overweight or obese adolescents. 

METHODS: randomized Clinical Trial, carried out on 63 adolescents, from two municipal 

public schools in Campina Grande, aged 10 to 16 years, 11 months and 29 days, with 

overweight or obesity, allocated in two groups: 33 in the experimental group and 30 in 

control, the latter was adopted for comparative purposes. Randomization was carried out 

between schools, adolescents from the experimental school performed physical activity with 

the aid of one (XBOX360), three times a week, for 50 minutes a day, for a period of eight 

weeks, associated with gamification. Data collection instruments were used before and after 

the intervention: evaluation of anthropometric data, body composition, subscapular and 

tricipital skinfolds, socioeconomic data and blood level of CRP us. To evaluate the effect of 

the intervention on the outcome variables, between the groups, the t-student or Mann Whitney 

tests were used and within the same group, the paired t-student test or the Wilcoson test, 

depending on the distribution of the variable evaluated through the Kolmogorov-Sminorv test. 

The statistical program used was the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), in its 

version 22.0. In all analyzes, a significance level of 5% was adopted. 

RESULTS: of the evaluated adolescents, 41.3% had obesity, 56.5% high AC / height ratio 

and 11.1% high CRP. After the intervention, there was a significant decrease in BMI (p = 

0.007) and a significantly lower value in the percentage of fat (p = 0.026) and in the level of 

the CRP us (p = 0.008). In addition, the control group showed a significant increase in the 

percentage of fat and CRP us. 

CONCLUSION: the use of VGA contributed significantly to a decrease in BMI and to lower 

values of fat percentage and the level of CRP in adolescents. However, it is suggested that 

future research be carried out for a longer period of intervention. 

 

KEYWORDS: Obesity; Adolescents; C-reactive protein; Body composition; Video games. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Nas últimas décadas, o Brasil tem enfrentado o processo de transição nutricional, 

caracterizado pela diminuição da prevalência de desnutrição e aumento de 

sobrepeso/obesidade. Fatores como as mudanças ocorridas na composição da dieta e nos 

hábitos de vida dos indivíduos, com aumento da ingesta de alimentos ultra processados, bem 

como, o aumento do sedentarismo e o acesso a tecnologias têm sido implicados nessa 

transição (CORDEIRO et al, 2016; ROSINI et al., 2014). 

Segundo a Associação Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Síndrome 

Metabólica (ABESO), a maior taxa de crescimento da obesidade ocorre entre pessoas com 

maior grau de pobreza e com menor nível de escolaridade, fato atribuído à associação da 

maior palatabilidade de alimentos de baixo custo e de alta densidade calórica, apesar disso, 

tem-se visto um importante crescimento em todas as classes. Além disso, o aumento do 

consumo de alimentos de baixa saciedade e de fácil absorção e digestão favorece o aumento 

da ingestão alimentar, desta forma, contribuindo para o desequilíbrio energético (ABESO, 

2016). 

Em uma pesquisa da Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas 

por Inquérito Telefônico (VIGITEL), para estimativas sobre frequência e distribuição 

sóciodemográfica de fatores de risco e proteção para doenças crônicas nas capitais dos estados 

brasileiros em 2017, observou-se que 18,9% da população adulta está obesa, sem diferenças 

significativas entre ambos os sexos. Foi menor nos adultos com até 34 anos de idade e entre 

as mulheres a frequência diminui de forma evidente com o aumento da escolaridade 

(VIGITEL, 2017).  

O sobrepeso e a obesidade resultam de um desequilíbrio de longo prazo entre a 

ingestão dietética e o gasto de energia, devido alimentação não saudável associada a 

comportamentos sedentários como inatividade física, hábito de assistir televisão (TV), jogar 

videogame, favorecendo para o desenvolvimento de comorbidades como doenças 

cardiovasculares, diabetes tipo 2 e tipos de câncer (SIMONS et al., 2014; ZENG & GAO, 

2016).  

 

1.1 EPIDEMIOLOGIA DA OBESIDADE INFANTIL 

A obesidade é uma doença crônica, de caráter multifatorial, na qual fatores genéticos, 

fisiológicos, ambientais e socioeconômicos estão intimamente interligados (HAMULKA et 



13 

 

al., 2018; PETTERSSON-PABLO et al., 2019). O aumento da prevalência do excesso de peso 

na população brasileira evidencia um comportamento epidêmico, tornando-se um grave 

problema de saúde pública do século XXI, visto que, o aumento dos casos durante a infância 

contribui para a obesidade na idade adulta (ABESO, 2016; SEO et al., 2019; ZENG et al., 

2016).   

Estudos apontam que mais da metade da população adulta no Brasil encontra-se com 

excesso de peso, sendo a maior prevalência do sobrepeso no sexo masculino (VIGITEL, 

2017).  Todavia, a prevalência do excesso de peso entre crianças e adolescentes, também tem 

aumentado, tornando-se um fator de risco importante para o acometimento por doenças 

cardiovasculares (DCV), e, consequente mortalidade precoce quando na fase adulta (ZHANG 

et al., 2018; MOORE et al., 2013). 

Na Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) (2013) foram investigados os hábitos de 

consumo alimentar através de indicadores e padrões saudáveis e não saudáveis. São 

considerados marcadores de padrão saudável de alimentação o consumo recomendado de 

frutas, legumes e verduras e o consumo regular de feijão. Quando analisado o consumo 

alimentar de frutas e hortaliças observou-se que as mulheres consomem mais estes alimentos 

do que os homens, todavia, quando verificado o consumo regular de feijão, os homens 

apresentaram consumo superior aos das mulheres. 

Dentre os fatores predisponentes da obesidade estão os padrões alimentares, fatores 

comportamentais como o sedentarismo, condições psicossociais, contextuais e ambientais, 

portanto, o combate à obesidade requer ações de diversos setores da sociedade, além, do 

âmbito da saúde, uma vez que tem caráter multicausal. No que concerne à obesidade infantil, 

a família, escola, colegas, comunidade e política são determinantes na influência da ingestão e 

gasto de energia das crianças, pois, juntos corroboram para o acometimento da doença e suas 

comorbidades (MOORE et al., 2013; ANS, 2017; ZENG et al., 2016).  

Estudos apontam que a obesidade na infância e adolescência contribui para um maior 

risco de acometimento por doenças crônicas não transmissíveis, como síndrome metabólica 

(SM), Diabetes Mellitus tipo II (DM2), doenças cardiovasculares (DCV), resistências à 

insulina, hipertensão arterial, níveis elevados de triglicerídeos e colesterol e tipos de câncer na 

vida adulta (SEO et al., 2019; HAMULKA et al., 2018; CASTRO-PIÑERO et al., 2017). 

Especialistas das Nações Unidas (ONU) estimam que cerca de 41 milhões de crianças 

menores de cinco anos de idade estão com excesso de peso em todo mundo (WHO, 2017). 

Estimativas mundiais indicam que o número de crianças e adolescentes obesos, com idade 

entre cinco a 19 anos, cresceu dez vezes mais nas últimas quatro décadas (WHO, 2019). 
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Em 1975, a prevalência em todo o mundo de crianças e adolescentes obesos equivalia 

a cinco milhões de meninas e seis milhões de meninos, esse número aumentou para cerca de 

cinquenta milhões de meninas e setenta e quatro milhões de meninos em 2016, ainda foi 

observado que 213 milhões estavam com sobrepeso no mesmo ano (WHO, 2019). 

A Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE) (2015) realizada com escolares 

pertencentes a uma amostra representativa de todas as regiões brasileiras, observou que cerca 

de 23,7% dos indivíduos com idade entre 13 e 17 anos encontram-se com excesso de peso e 

7,8% estão obesos, ainda, maior prevalência de excesso de peso foi registrada na Região Sul 

do país e mediante análise por sexo, o sexo masculino apresenta maior prevalência de 

obesidade nesta população.  

Pedraza et al. (2017) avaliaram o estado nutricional e sua associação com os hábitos 

alimentares de crianças escolares que frequentam a rede pública de ensino do município de 

Campina Grande – PB, os achados apontam que 21,5% dos escolares apresentaram excesso de 

peso, sendo 12,3% de sobrepeso e 9,2% de obesidade. 

A prevenção e o tratamento da obesidade infantil, bem como de suas complicações são 

fundamentais, a fim de reduzir a mortalidade, morbidade e os custos esperados para o 

atendimento de adultos obesos (VALERIO et al., 2018). 

Contudo, quando analisada a obesidade infantil em sua perspectiva social observa-se que 

para um tratamento efetivo é necessário intervenções direcionadas a vários ambientes de 

convívio como a casa, escola, vizinhança, principalmente para o público adolescente que é 

cada vez mais influenciado por fatores externos ao lar (MOORE et al., 2013). 

Existem fatores de risco para o desenvolvimento da obesidade na infância como: 

prematuridade, bebês pequenos para idade gestacional (PIG), bebês grandes para idade 

gestacional (GIG), filhos de mães diabéticas, pais obesos, interrupção precoce do aleitamento 

materno e introdução inadequada da alimentação complementar, com oferta de alimentos 

ricos em gorduras e açúcares (WEFFORT; LAMOUNIER, 2017).  

A Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS) (2017) aponta como períodos 

críticos para o desenvolvimento da obesidade: o período intrauterino, o primeiro ano de vida, 

entre cinco e seis anos de idade e a adolescência. Por isso, é de suma importância o papel 

desenvolvido pelos profissionais de saúde na realização de ações de monitoramento do 

crescimento e desenvolvimento das crianças e adolescentes, bem como, a orientação dos pais 

quanto aos fatores de risco, visto que, a presença de fatores de risco cardiometabólicos na 

infância está associada à morte precoce na fase adulta (CASTRO-PIÑERO et al., 2017). 
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A adolescência é uma fase caracterizada por alterações na composição corporal e pelo 

período crítico de ganho de peso, porém, essas mudanças diferem por sexo, indivíduos do 

sexo masculino tendem a acumular adiposidade central, ou seja, têm mais gordura na região 

abdominal, enquanto as meninas distribuem a gordura corporal principalmente nos quadris 

(ALBERGA et al., 2012).  

As mudanças de comportamentos durante a adolescência, caracterizadas por redução 

da prática de atividade física, aumento da pressão social, utilização de dispositivos eletrônicos 

e o aumento da ingestão calórica criam um ambiente “obesogênico” que apresentam dois 

fatores principais que afetam o balanço energético: o estilo de vida sedentário e a alimentação 

pouco saudável. O marketing de alimentos, também, desempenha um papel importante, visto 

que, crianças e adolescentes são mais susceptíveis à comercialização destes produtos 

(HAMULKA et al., 2018; ABESO, 2016). 

O estado nutricional inadequado está relacionado a diversos prejuízos ao organismo, 

desta forma, é utilizado como critério de identificação de sobrepeso ou obesidade na faixa 

etária pediátrica, as variações nos gráficos do Índice de Massa Corporal (IMC), mediante sexo 

e idade (BISPO et al., 2015; MARTIN et al., 2018; ABESO, 2016; BRASIL, 2017).  

Apesar da avaliação do IMC ser o método mais utilizado para vigilância nutricional, 

ela apresenta limitações uma vez que não permite avaliar a quantidade de tecido adiposo e 

nem sua distribuição, critérios necessários para o diagnóstico de obesidade, definida pela 

OMS como um acúmulo anormal ou excessivo de gordura corporal que pode atingir graus 

capazes de afetar a saúde (ABESO, 2016).   

 

1.2 TECIDO ADIPOSO, MARCADORES INFLAMATÓRIOS E PROTEÍNA C-REATIVA  

 

Na obesidade ocorre o acúmulo de gordura no organismo, ou seja, excesso de tecido 

adiposo que é considerado o principal estoque energético do corpo, suprindo as necessidades 

metabólicas em períodos de carência, mediante a lipólise. Os adipócitos são células do tecido 

adiposo, especializadas no armazenamento de lipídios em forma de triacilglicerol (TAG), bem 

como, do processo de lipólise, a fim de manter aporte energético (FONSECA et al., 2016; 

PRADO et al., 2009). 

Estudos sugerem que a obesidade é uma condição inflamatória crônica, na qual ocorre 

o aumento da produção de citocinas sintetizadas pelo tecido adiposo. Por sua vez são 

denominadas de adipocinas, classificadas como pró-inflamatórias como o exemplo, da leptina, 
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resistina, fator de necrose tumoral alfa (TNF-α), Interleucina 1 beta (Il-1β) e Interleucina 6 

(IL-6), que são capazes de promover um estado inflamatório crônico de baixo grau e 

distúrbios metabólicos associados a doenças cardiovasculares, resistência à insulina e 

síndrome metabólica, bem como, adipocinas anti-inflamatórias como a adiponectina (APN) 

(PETTERSSON-PABLO et al., 2019; NORONHA et al., 2013; SILVA et al., 2012; 

AMORIM et al.; MENEZES et al., 2018).  

A inflamação crônica de baixo grau está associada à obesidade. E em indivíduos 

obesos a secreção de citocinas inflamatórias aumenta e de APN diminui, pois, esta última é 

um polipeptídeo e sua concentração no plasma sanguíneo é menor em indivíduos obesos. Tem 

ação anti-inflamatória e na presença de lesão do endotélio vascular, acumula-se no sub-

endotélio dos vasos através da interação com o colágeno, assim, diminuindo seus níveis 

circulantes. Além disso, a APN possui propriedades antidiabética, antioxidante e 

antiapoptótica (SHANK et al., 2017; FERNANDES et al., 2008; PETTO et al., 2015; 

MENEZES et al., 2018).  

Todavia, outra adipocina de papel importante é a interleucina-6 (IL-6), atuando no 

organismo como estimulante dos hepatócitos a produzir uma variedade de agentes da fase 

inflamatória, incluindo a Proteína C-reativa (PCR), que tem função de biomarcador 

inflamatório no corpo. Sua concentração elevada no sangue está associada a diversas doenças, 

como DCV, dislipidemias, obesidade e diabetes mellitus (LIGTHART, 2018; BRASIL, 2007; 

AMORIM et al., 2018; BOSCAINI & PELLANDA, 2015; WU et al., 2018).  

Em resposta ao aumento da inflamação, os níveis de PCR aumentam em larga escala, 

desta forma, a PCR torna-se um marcador inflamatório clinicamente importante, bem como, é 

considerada uma molécula que participa ativamente no processo aterogênico e está 

diretamente correlacionado com fatores de risco cardiovascular, como: o IMC, pressão arterial 

sistólica (PAS), níveis de triglicerídeos e colesterol total, frequência cardíaca, níveis de 

glicemia de jujum, AVE, doença coronária e inversamente proporcionais aos níveis de 

colesterol HDL e pressão arterial diastólica (PAD), na infância e vida adulta (SILVA et al., 

2012; SHANK et al., 2017). 

Na aterosclerose ocorre uma resposta inflamatória devido á lesão do endotélio 

vascular. Durante a resposta a PCR realiza indução de moléculas de adesão, como a 

endotelina-1, e quimiocinas pelas células endoteliais, contribuindo com o processo de ligação 

dos monócitos ao endotélio do vaso, e consequente indução da produção de fator tecidual nos 

monócitos e ativação do sistema complemento, também, medeia a absorção de LDL pelos 

macrófagos e sua posterior oxidação. Ocorre, também, a expressão do inibidor do ativador do 
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plasminogénio-1, aumentando a formação de células espumosas, atuando diretamente no 

aumento da resposta imune e progressão do dano tecidual (CAMACHO et al., 2007; SILVA et 

a., 2012).  

Durante a ativação do sistema complemento, a PCR promove a formação do complexo 

de ataque à membrana e como consequência ocorre a lise e morte celular na placa 

aterosclerótica. Consequentemente, instala-se um processo autotóxico e precursor dos eventos 

trombóticos, desta forma, a PCR desenvolve papel importante na progressão da aterosclerose 

(CAMACHO et al., 2007). 

Geralmente, as manifestações clínicas das DCV surgem na fase adulta, porém, a fase 

pré-clínica dessas condições pode perdurar durante décadas, podendo ter seu início na 

infância. O peso ao nascer e/ou o peso do lactente e o ganho de peso exacerbado durante a 

infância e adolescência estão associados a um estado pró-inflamatório e pró-trombótico na 

vida adulta, assim, contribuindo para maior risco de DCV, bem como, níveis elevados de PCR 

(BOSCAINI & PELLANDA, 2015; GABEL et al., 2016; NORONHA et al., 2013). 

Estudo aponta que em crianças obesas o processo de aterosclerose inicia-se cedo, 

aumentando o risco de DCV na idade adulta (WONG et al., 2018). As mensurações da 

inflamação de baixo grau através dos marcadores inflamatórios e de disfunção endotelial 

desempenham papel importante em todos os estágios da doença cardiovascular e                                       

aterosclerótica. Desta forma, o tratamento da inflamação crônica pode reduzir impactos 

futuros à saúde (FERNANDES et al., 2018; SHANK et al., 2017; NORONHA et al., 2013; 

SILVA et al., 2012). 

Estudos apontam associação entre os níveis mais altos de PCR, Interleucina-6 (IL-6) e 

fibrinogênio com a dieta do tipo ocidental, rica em carne vermelha, laticínios com alto teor de 

gordura e grãos refinados (BOSCAINI et al., 2015; SHIVAPPA et al., 2017). Outros autores 

relatam que mulheres, negros e grupos socioeconomicamente desfavorecidos apresentam 

maior risco de obesidade e de PCR elevada (YANG et al., 2017).  

Gabel et al. (2016) avaliando crianças saudáveis, de 7 a 10 anos de idade observaram 

associação entre o tempo gasto com atividades sedentárias com biomarcadores inflamatórios e 

função endotelial. Quando analisado o tempo despendido na utilização de aparelho de 

Televisão (TV), os autores concluíram que quanto maior o tempo gasto com hábito de ver TV, 

maiores os níveis de PCR. 

Aproximadamente 42,3 milhões de brasileiros declaram ter hábito de assistir televisão 

por três horas ou mais durante o dia. Há evidências de que o número de horas diárias que o 

indivíduo gasta vendo televisão aumenta sua exposição à obesidade e, consequentemente, a 
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outras doenças (PNS, 2013). 

Em uma meta-análise de estudos analisando a proporção da mudança na PCR medida 

antes e após intervenções com exercícios físicos, com duração de duas ou mais semanas, foi 

observada diminuição da PCR após intervenção. Uma diminuição no IMC e percentual (%) de 

gordura foi associada à diminuição na PCR, entretanto, o treinamento físico levou a uma 

maior redução da PCR quando acompanhado por uma diminuição no IMC (FEDEWA et al., 

2017). 

 

1.3 ATIVIDADE FISICA  

A prática regular de exercícios físicos ou esportes é considerada como fator de 

proteção à saúde. Recomendações sobre atividade física na adolescência sugere a prática de 

exercícios durante 60 minutos ou mais por dia com intensidade de moderada a vigorosa, pelo 

menos três dias por semana, para benefício da saúde cardiorrespiratória desse público (IBGE, 

2015; PNS, 2013).  

A promoção de atividade física é eficaz no tratamento do sobrepeso e obesidade, pois, 

não atua somente no controle do peso corporal, mas, também, traz benefícios à saúde como o 

fortalecimento dos ossos e músculos, melhoria do sono e da saúde mental e do humor do 

indivíduo, bem como, reduz os riscos de doenças (ZENG et al., 2016). 

 A proporção de adultos classificados como insuficientemente ativos no Brasil foi de 

46,0%. Estes indivíduos não atingiram 150 minutos de atividade física por semana, 

considerando as atividades de lazer, trabalho e deslocamento para o trabalho, tais hábitos de 

vida podem ser corrigidos na infância, contribuindo para uma vida adulta saudável (PNS, 

2013).   

No estudo VIGITEL (2017), dentre os adultos estudados, cerca de 46,0% foram 

classificados como insuficientemente ativos, sendo a maior prevalência no sexo feminino. A 

prática insuficiente de atividade física aumentou com a idade e diminuiu com a escolaridade 

em ambos os sexos, já os inativos perfizeram o total de 13,9% entre ambos os sexos, porém, 

houve aumento gradativo entre o sexo masculino e foi mais frequente no estrato de menor 

escolaridade.   

A PENSE (2015) apontou que apenas 34,4% dos adolescentes do 9º ano do ensino 

fundamental eram ativos, enquanto a maioria (60,8%) foi classificada como insuficientemente 

ativa. Observaram, também, que a realização da atividade física com maior intensidade, teve 

maior proporção no sexo masculino. Quando comparados em ambos os sexos, os adolescentes 
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entre 16 e 17 anos foram identificados como a maioria dos inativos, entretanto, quando 

analisado o hábito de ver TV por mais de duas horas por dia, observou-se maior frequência 

entre os escolares de 13 a 15 anos, sem diferenças entre os sexos. 

Benefícios físicos e psicológicos, a curto e longo prazo são associados à prática 

regular de atividade física por crianças e adolescentes. Quando na adolescência, pode-se 

prever o nível de exercício físico a ser realizado na fase adulta, contribuindo para um estilo de 

vida saudável, para promoção da saúde e prevenção de doenças crônicas não transmissíveis 

(DCNT) (IBGE, 2015). 

Estudos apontam que uma boa aptidão física no final da adolescência pode prevenir o 

acometimento de comorbidades e de maior mortalidade na vida adulta, outras pesquisas 

enfatizam a importância de intervenções multidisciplinares durante a infância para perda de 

peso, indicando que quão mais jovem iniciada a intervenção maior a redução do IMC em 

comparação aos adolescentes (LANG et al., 2019; SEO et al., 2019). 

O tempo gasto em comportamentos sedentários está fortemente relacionado ao risco 

aumentado do acometimento por doenças. Estudos relatam que o exercício físico regular 

através da utilização de programas estruturados de atividade reduzem os níveis séricos de 

biomarcadores, inclusive da PCR em adultos e idosos (FERNANDES et al., 2018; PNS, 

2013). 

 Estudos com crianças e adolescentes com sobrepeso ou obesidade apontam que a 

diminuição dos níveis de PCR através da pratica de exercícios físicos, ocorre por vários 

mecanismos, como a redução na produção de citocinas pelo tecido adiposo, melhora da 

função endotelial e da sensibilidade à insulina, bem como, provável efeito antioxidante, entre 

outros (GARCÍA-HERMOSO et al., 2016). 

Segundo Gabel et al. (2016) para prevenção de fatores de riscos cardiometabólicos em 

crianças é indispensável a realização de atividade física, porém, o tempo despendido com 

atividades que promovam o gasto energético ainda representa pequena parte do dia quando 

comparado com o tempo gasto com comportamento sedentário. Portanto, intervenções que 

objetivem reduzir o sedentarismo deste público podem melhorar de forma efetiva a saúde dos 

mesmos.  

 

1.4 VIDEO GAME ATIVO 

 

Nos Estados Unidos estima-se que o tempo de tela semanal dos adolescentes seja em 
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torno de 62 horas. Grande parte deste público não pratica atividade física diária regularmente, 

principalmente quando se diz respeito ao sexo feminino, contribuindo para que estes se 

tornem jovens obesos, entretanto, a fim de promover a prática de atividades físicas são 

indicadas diversas modalidades de exercícios para esta faixa etária, para perda e manutenção 

de peso, estudos apontam o VGA como uma das atividades mais populares (STAIANO et al., 

2017; ZENG et al., 2016). 

A utilização de videogames é uma atividade comum entre os adolescentes, dessa 

forma, os jogos são considerados importantes para o tempo despendido com atividades 

sedentárias, contribuindo para o aumento do tempo de tela e sobrepeso. Entretanto, de forma 

inovadora, foram criados games que exigem do indivíduo a prática de atividade física para 

brincar, promovendo o combate à obesidade nessa faixa etária (SIMONS et al., 2015; 

STAIANO et al., 2017). 

O VGA é diversamente utilizado para pesquisas cujos objetivos abrangem a 

prevenção, tratamento e reabilitação de indivíduos, variando de faixas etárias (LEAL et al., 

2012; BLÜHER et al.; MCKENNEY; SHORT, 2011; BENZING et al., 2018). 

O VGA é um tipo de tecnologia que exige que os jogadores interajam fisicamente com 

os avatares na tela através de movimentos corporais, aumentando assim os níveis de atividade 

física dos indivíduos que utilizam os jogos. Por sua vez, têm se mostrado uma abordagem 

viável para o combate do sobrepeso e obesidade infantil, pois, é apontado por estudos como 

eficiente ferramenta de intervenção para este público, apresentando resultados plausíveis, no 

que se diz respeito ao estado nutricional e composição corporal (BENZING et al., 2018; 

ZENG et al., 2016). 

Em uma revisão de literatura sobre o impacto do VGA no gasto energético (GE) 

percebeu-se que a maioria dos estudos observaram aumento do GE, melhoria na composição 

corporal e evidente redução do IMC do grupo de intervenção: indivíduos que utilizaram o 

VGA como exercício físico, quando comparado ao grupo controle (GC) (PEREIRA et al., 

2012).  

Estudos apontam que crianças obesas após a utilização do VGA, com três sessões por 

semana durante 12 semanas, referiram aumento significativo da prática de atividade física e 

um menor tempo de tela diário (STAIANO et al., 2017). Entretanto, o GE propiciado pelo 

exercício depende do ambiente virtual e das capacidades técnicas do exergame utilizado. Por 

exemplo, jogos que necessitam de mais movimentos dos membros inferiores despedem um 

maior gasto de energia durante seu uso (BENZING et al., 2018).  

Segundo Benzing et al (2018), um dos pontos fortes do exergame é o aumento da 
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motivação e do envolvimento na prática de atividade física, desta forma, proporcionando 

prazer a quem utiliza o jogo e, consequentemente, a manutenção de um nível mais alto do 

exercício. Também, contribui para o alcance de populações especificas como crianças e 

adolescentes que não realizam diariamente a quantidade de horas de atividade física 

recomendada, corroborando para que se tornem pessoas fisicamente mais ativas. 

A utilização de consoles de jogos que são conectados a TV’s convencionais é outro 

importante fator para a aplicabilidade do exergame que, desta forma, pode ser usado em 

qualquer lugar e a qualquer momento, destacando-se entre famílias de países desenvolvidos 

que possuem em seus lares a ferramenta para uso cotidiano. Desta forma, pode atuar como 

uma ferramenta para combate ao excesso de peso, pois, através do estímulo a prática de 

atividade física e consequente diminuição de comportamentos sedentários contribuem para 

prevenção do excesso de peso (BENZING et al., 2018;SIMONS et al., 2015).  

Estudos apontam que o exergame pode ser integrado ao currículo escolar, contribuindo 

para manutenção dos níveis de atividade física de crianças e adolescentes, podendo impactar 

no IMC e no condicionamento físico destes indivíduos. Desta forma, substituindo o uso de 

tempo de tela sedentário por ativo, acaba em benefícios físicos e cognitivos para esta 

população (BENZING et al., 2018).  

Duman et al. (2016) apontam que a utilização do VGA por crianças e adolescentes 

com sobrepeso ou obesidade, durante oito semanas, atua na diminuição do IMC e composição 

corporal daqueles que utilizaram o jogo, quando comparado a um grupo controle. Outros 

autores analisaram o impacto da atividade física nos níveis de PCR e percentual de gordura 

corporal de adolescentes obesos, após intervenção houve diminuição dos níveis de PCR e 

composição corporal dos participantes do estudo (WONG et al., 2018). 

Este estudo propõe avaliar o efeito da atividade física promovida pelo exergame nos 

indicadores de adiposidade e nos níveis de PCR em adolescentes com sobrepeso ou 

obesidade. Tendo em vista, a importância da prática de atividade física por adolescentes com 

excesso de peso, pois, essa população possui elevado risco de DCV e alta prevalência de 

sedentarismo, este estudo emerge propondo de forma inovadora a utilização desta tecnologia 

como ferramenta para o manejo da obesidade infantil.  
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2. OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL  

  

Avaliar o efeito da atividade física promovida pelo videogame ativo (VGA) nos níveis 

de Proteína C-reativa Ultrassensível (PCR-us) e indicadores de adiposidade de adolescentes 

com sobrepeso ou obesidade. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

  Descrever a população estudada de acordo com as variáveis socioeconômicas, 

demográficas, indicadores antropométricas e de adiposidade corporal e níveis de PCR-us.  

  Comparar, intra e intergrupos, os valores do IMC, relação CA/E e do PCR-us no início e 

no final do estudo. 
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3. MÉTODOS 

 

3.1. DESENHO DO ESTUDO E RANDOMIZAÇÃO 

 

3.1.1 DESENHO 

 

Ensaio Clínico Randomizado com dois grupos de comparação um “controle” e outro 

“experimental”, ambos com adolescentes com sobrepeso ou obesidade. 

a) Grupo “controle”: não houve intervenção, apenas utilizado para comparação de dados. 

b) Grupo “experimental”: realizou prática de atividade física com auxílio do VGA, associada 

à gamificação, três vezes por semana, em sessões diárias de 50 minutos, durante oito semanas.  

 

3.1.2 RANDOMIZAÇÃO 

 

A randomização foi realizada por escolas, uma escola foi sorteada para realização da 

intervenção e outra para o grupo controle, de forma que todos os alunos elegíveis pertencentes 

à escola selecionada para intervenção foram convidados a participar do protocolo de atividade 

física.  

 O sorteio das escolas foi realizado entre as cinco escolas que apresentavam a 

quantidade de aluno maior ou igual a 298 alunos matriculados do 5 º ao 9º ano. A adoção 

desse ponto de corte para quantidade de alunos baseou-se na distribuição em quartis do 

número de alunos das 20 escolas públicas de ensino fundamental da zona urbana do 

município de Campina Grande- PB, sendo o critério para seleção das escolas aquelas que 

tinham a quantidade de aluno dentro do quarto quartil.   

 

3.2 LOCAL E PERÍODO DO ESTUDO 

 

O estudo foi realizado em duas escolas públicas municipais de ensino fundamental II 

diurnas, localizadas na cidade de Campina Grande – PB, durante o segundo semestre de 2018. 

 

3.3 PARTICIPANTES E TAMANHO AMOSTRAL 

 

A população deste estudo consistiu de adolescentes com idade entre 10 e 16 anos, 11 

meses e 29 dias, com sobrepeso ou obesidade, matriculados entre o 5º e o 9º ano do ensino 
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fundamental II das escolas selecionadas. A amostra foi composta por todos os adolescentes 

com excesso de peso (sobrepeso ou obesidade) das escolas sorteadas, que atenderam aos 

critérios de elegibilidade. 

O cálculo amostral considerou os seguintes critérios: tamanho do efeito médio de 0,75, 

baseado na magnitude do estudo para comparação de média de dois grupos independentes, e 

considerando um effect size médio (COHEN, 1992), erro alfa de 0,05, poder de 80%, 

totalizando o mínimo de 29 indivíduos em cada grupo. Desse valor mínimo, foi acrescentado 

um incremento de 10% para possíveis perdas, resultando em um recrutamento mínimo de 32 

indivíduos em cada grupo. 

 

3.4 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

 

- Adolescentes com idade entre 10 e 16 anos, 11 meses e 29 dias;  

- Estar matriculado do 5º ao 9º ano do ensino fundamental II das escolas selecionadas, 

do município de Campina Grande-PB;  

- Ter sobrepeso (IMC ≥ 25 kg/m
2
) ou obesidade (IMC ≥ 30 kg/m

2
). 

 

3.5 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

 

Indivíduos que apresentassem alguma(s) das seguintes situações:  

- Condição que não permitiria a realização de atividade física, como limitação motora 

ou mental; 

- Doenças em que a realização de atividade física possa exacerbá-las, a exemplo do 

broncoespasmo induzido pelo exercício, arritmia cardíaca, hipertireoidismo, diabetes mellitus 

descompensado; 

- Portadores de síndromes genéticas; 

- Estar na vigência de algum tratamento para emagrecer; 

- Gravidez, puerpério ou amamentação. 

Na apuração dos dados, foram considerados como “perdas” aqueles que 

desenvolveram qualquer um dos critérios de exclusão ao longo do estudo ou desistiram de 

participar.  

Considerando as duas escolas, 111 adolescentes foram diagnosticados com 

sobrepeso/obesidade. Desses, uma adolescente foi excluída por estar gestante, um aluno por 
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mudança de domicílio e quatro recusaram participar da pesquisa. Assim, 105 adolescentes 

foram incluídos na pesquisa, dos quais 53 foram alocados no grupo experimental e 52 no 

grupo controle. 

Antes de iniciar o período de intervenção do estudo, cinco adolescentes desistiram de 

participar, três do grupo controle e dois da escola que utilizou o VGA. Portanto, o n passou a 

ser de 100 adolescentes que aceitaram participar da pesquisa. Durante a realização do estudo 

foram registradas 37 perdas, destas, 16 foram do grupo experimental e 21 do grupo controle, 

perfazendo uma amostra final de 63 adolescentes, 30 no grupo controle e 33 no grupo 

experimental (Figura 1). 
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Figura 1 – Diagrama do fluxo de acompanhamento através das fases do estudo de intervenção (CONSORT). 
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3.6 VARIÁVEIS ESTUDADAS 

 

- VARIÁVEL DEPENDENTE: 

 Desfecho primário 

- Proteína C-Reativa Ultrassenssível (PCR-us): variável quantitativa contínua obtida através 

de mensuração sérica, utilizada para avaliação do estado inflamatório subclínico. Indivíduos 

com o PCR-us ≥ 10mg/L foram excluídos da análise devido possibilidade de infecção ativa
. 

(LANDE et al., 2013). 

 

 Desfechos secundários 

- Percentual de gordura: variável quantitativa contínua, obtida por meio das equações de 

Slaughter et al. (1988), que leva em consideração a avaliação da maturação sexual para o sexo 

masculino, além do somatório das dobras cutâneas tricipital e subescapular. 

Equações:  

o Meninos com somatório das dobras menor ou igual a 35 mm: 

 Meninos brancos, pré-púbere:  

%G = 1,21 (tríceps + subescapular) – 0,008 (tríceps + subescapular)² - 1,7 

 Meninos brancos, púbere: 

%G = 1,21 (tríceps + subescapular) – 0,008 (tríceps + subescapular)² - 3,4 

 Meninos brancos, pós-púbere: 

%G = 1,21 (tríceps + subescapular) – 0,008 (tríceps + subescapular)² - 5,5 

 Meninos negros, pré-púbere: 

%G = 1,21 (tríceps + subescapular) – 0,008 (tríceps + subescapular)² - 3,2 

 Meninos negros, púbere: 

%G = 1,21 (tríceps + subescapular) – 0,008 (tríceps + subescapular)² - 5,2 

 Meninos negros, pós-púbere: 

%G = 1,21 (tríceps + subescapular) – 0,008 (tríceps + subescapular)² - 6,8 

o Meninos brancos ou negros com somatório das dobras maior que 35 mm  

%G = 0,783 (tríceps + subescapular) + 1,6 

o Meninas brancas ou negras, com somatório das dobras menor ou igual a 35 mm 

%G = 1,33 (tríceps + subescapular) – 0,13 (tríceps + subescapular)² - 2,5 

o Meninas brancas ou negras com somatório das dobras maior que 35 mm  

%G = 0,546 (tríceps + subescapular) + 9,7 
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 Estado nutricional: avaliado por meio do escore-z de IMC-idade, calculado a partir do 

programa Antroplus®, considerando como referência as curvas de crescimento da 

OMS (2007) para crianças e adolescentes com idade de 5 a 19 anos, segundo o sexo. 

Foram classificados com sobrepeso os adolescentes com escore-z ≥ +1 e ≤+2, com 

obesidade os casos de escore-z > +2, eutrofia para escore-z ≥ -2 e escore-z < +1. 

 Adiposidade abdominal: avaliada pelo índice da relação circunferência 

abdominal/estatura, categorizada em normal ou alterado. Os valores considerados 

alterados foram aqueles maiores ou iguais a 0,5
 
(KUBAL et al., 2013). 

 

- VARIÁVEIS DESCRITIVAS  

 

- Sociodemográficas: 

 Sexo: variável qualitativa nominal: feminino ou masculino.  

 Idade: variável quantitativa contínua, avaliada como idade decimal.   

 Cor da pele: variável qualitativa nominal autorreferida e classificada em: branca, 

preta, amarela, parda ou indígena. 

 Classe econômica: definida de acordo com o critério brasileiro de classificação 

econômica da Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa – ABEP (2014), que 

visa categorizar a população em termos de classes econômicas e não sociais. Por 

meio deste instrumento é possível verificar a presença e a quantidade de bens de 

consumo, empregada mensalista no domicílio e o grau de instrução do chefe de 

família, bem como o acesso aos serviços públicos de água encanada e rua 

pavimentada. A partir do escore obtido com o somatório dos pontos de cada resposta 

identificar-se-á a classe econômica dos escolares dentre as outras classes existentes, 

as quais correspondem a uma determinada renda mensal média familiar, 

categorizados em: A(45-100pontos) = R$ 20.272,56; B1 (38-44pontos) = R$ 

8.695,88; B2 (29-37 pontos) = R$ 4.427,36; C1 (23-28 pontos)= R$ 2.409,01; C2 

(17-22 pontos)= 1.446,24; D – E (0-16 pontos)= R$ 639,78. Para análise foi 

realizado a categorização em dois grupos: um que comtemple as classes A, B1 e B2, 

e outro com as classes C1, C2, D e E (ABEP, 2014).   

 Escolaridade materna: baseado no último ano cursado, com aprovação (BRASIL, 

2010).  

 Nível de atividade física: variável qualitativa ordinal avaliada através do 

Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ) versão curta que é composta 
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por oito questões abertas e suas informações permitem estimar o tempo despendido 

por semana em diferentes dimensões de atividade física (caminhadas e esforços 

físicos de intensidades moderada e vigorosa) e de inatividade física (posição 

sentada). Sendo considerado para classificação o produto entre a duração 

(minutos/dia) e a frequência (dias/semana) relatadas pelos adolescentes nas respostas 

das questões apresentadas. Foi considerado muito ativo quem realizar atividades 

vigorosas ≥ 5 dias/sem e ≥ 30 minutos por sessão ou atividades vigorosas ≥ 3 

dias/sem e ≥ 20 minutos por sessão mais atividade moderada e/ou caminhada ≥ 5 

dias/sem e ≥ 30 minutos por sessão). Considerado ativo aqueles que praticaram 

atividades vigorosas ≥ 3 dias/sem e ≥ 20 minutos por sessão; ou moderada ou 

caminhada ≥ 5 dias/sem e ≥ 30 minutos por sessão; ou qualquer atividade somada: ≥ 

5 dias/sem e ≥ 150 minutos/sem, como caminhada + moderada + vigorosa). 

Irregularmente ativo foram considerados como aqueles que realizam atividade física, 

porém, insuficiente para ser classificado como ativo, pois, não cumpre as 

recomendações quanto à frequência ou duração; podendo ser classificado em dois 

tipos A (realizada atividade física 5 dias por semana ou 150 min por semana) ou B 

(não atinge nenhum dos critérios). E sedentário aquele que não realizou nenhuma 

atividade física por pelo menos 10 minutos contínuos durante a semana (GUEDES et 

al.,2005). 

 

3.7 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS 

 

Após sorteio das escolas foi realizada uma visita às instituições pelos pesquisadores 

envolvidos para explicação aos gestores sobre os detalhes do estudo. Posteriormente, 

realizado um treinamento da equipe de pesquisa, visando à padronização dos procedimentos a 

serem utilizados na coleta de dados. 

Foi realizada nas escolas selecionadas uma triagem nutricional através da 

antropometria para identificação dos adolescentes com sobrepeso/obesidade.  Em seguida 

aplicou-se um formulário com os critérios de exclusão para avaliar a elegilidade de estes 

adolescentes participarem da pesquisa.  

Os adolescentes elegíveis foram convidados a participarem da pesquisa e, após 

explicação do estudo pelos pesquisadores, os alunos interessados em participar assinaram o 

Termo de Assentimento - TA (APÊNDICE A) e os seus responsáveis, o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APÊNDICE B). 
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Esse estudo consiste em três fases: a primeira que se refere à avaliação dos dados antes 

da intervenção, a segunda que consiste na intervenção propriamente dita (menos para o grupo 

controle) e a terceira, foi a reavaliação dos dados iniciais. 

Na primeira fase da pesquisa, antes da intervenção, foi realizada a coleta de dados 

iniciais através da aplicação de um formulário para a obtenção das informações 

socioeconômicas e demográficas (APÊNDICE C). 

Todos os instrumentos foram impressos e entregues agrupados ao participante para 

facilitar o preenchimento, evitar perda de instrumento e ser realizado em um único momento. 

Cada estudante recebeu os questionários com um número no canto superior direito. Desta 

forma, nenhum participante precisou identificar os questionários com o seu nome. 

A antropometria foi realizada por profissionais previamente treinados. A mensuração 

da altura e do peso foi realizada em duplicata, considerando-se a média dos valores das duas 

medidas. Para aferição da altura foi utilizado um estadiômetro portátil, marca Avanutri® e 

precisão de 0,1 cm; e para a identificação do peso foi utilizada uma balança digital Tanita® 

cuja capacidade é de 150 kg e precisão de 0,1 kg. Para obtenção das medidas seguiram-se os 

procedimentos recomendados pela OMS e os adolescentes tinham de estarem sem calçados, 

adereços ou portando objetos. 

A medição das dobras cutâneas foi realizada com a utilização de medidas por 

adipômetro cientifico Cescorf®, baseando-se na correlação entre a gordura localizada nos 

depósitos adiposos subcutâneos e gordura corporal total, adotando as pregas subescapulares, 

triciptal, biciptal, suprailíaca e da coxa (ABESO, 2016).  

A PCR-us no sague foi mensurada através do método colorimétrico automatizado no 

equipamento ADVIA XT 1800 Siemens®. A coleta sanguínea foi realizada nas dependências 

da escola por um laboratório terceirizado em dia previamente agendado entre às 7 e 8 horas da 

manhã, estando os escolares com jejum de 10 horas e em repouso de 30 minutos. Logo após a 

coleta foi fornecido aos estudantes um lanche.  

A segunda etapa do estudo consistiu na realização da intervenção. Os adolescentes 

pertencentes ao grupo experimental utilizaram VGA, durante cinquenta minutos por dia, três 

vezes na semana, por um período de oito semanas. 

As intervenções foram realizadas em salas reservadas na escola selecionada, em 

horários disponibilizados nos turnos da manhã e tarde e foram supervisionadas e controladas e 

foi registrada a presença dos adolescentes no dia da atividade. 

Para realização da intervenção foi utilizada a plataforma XBOX 360, com o acessório 

Kinect (Microsoft®) com o intuito de possibilitar o usuário controlar e interagir apenas com 



31 

 

comando dos movimentos corporais, fazendo com que ele realizasse atividade física. O Just 

Dance (2014 a 2018) foi o jogo selecionado, pois, além da maioria das danças poderem levar 

o adolescente a atingirem a intensidade moderada de atividade física, é também relatado na 

literatura como o que desperta maior interesse entre os adolescentes, além de permitir que a 

intervenção seja realizada no grupo de quatro adolescentes no mesmo momento. 

As mensurações foram realizadas durante todo período de intervenção a fim de 

assegurar a manutenção do exercício na intensidade moderada. A intensidade do exercício foi 

avaliada a partir da frequência máxima de treino, frequência cardíaca de treino e frequência 

cardíaca de repouso, através da fórmula Karvonen (1957) (% = FCt – FCr / FCm – FCr), 

onde: FCt = Frequência cardíaca alcançada durante o exercício, FCr = Frequência cardíaca de 

repouso, FCmax = Frequência cardíaca máxima que o indivíduo possa alcançar, % = 

percentual correspondente a intensidade do exercício, e da escala de Borg para percepção de 

esforço, afixada na parede para que os adolescentes referissem o nível de intensidade do 

exercício de 1 a 10 pontos, ao final da dança de três músicas seguidas (figura 2). 

 

Figura 2 – Escala de Borg. 

 

Fonte: Google Imagens, 2020. 

 

Durante a intervenção houve um controle e registro da frequência cardíaca a cada três 

músicas, com o intuito de manter a intensidade moderada do exercício. Além disso, a 

intensidade do exercício foi avaliada com auxílio da escala ilustrativa de Borg fixada na 

parede e de frequencímetros MULTILASER® Atrio antes (para cálculo da frequência de 

treino), durante (para monitoramento da intensidade do exercício) e após a atividade (para 

avaliação da estabilidade hemodinâmica), respectivamente. 

As atividades foram realizadas em subgrupos de quatro participantes, orientados e 

supervisionados por profissionais da educação física, fisioterapeutas, mestrandos e/ou alunos 

de iniciação científica e/ou extensão vinculados ao projeto, todos previamente treinados. 

As danças utilizadas na intervenção foram previamente selecionadas por alunos de 
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educação física e agrupadas blocos de 12 (GBLOCK) de forma que a atividade física fosse 

realizada de forma ininterrupta durante 50 minutos. Foram utilizados os jogos Just Dance 

2016, 2017 e 2018, que poderiam levar a uma intensidade moderada de exercício físico. 

Como estratégia para aumentar o engajamento dos adolescentes na atividade proposta, foi 

utilizada a gamificação. 

 

Gamificação 

 

A gamificação constou da  elaboração de novos blocos de músicas por semana e de 

desafios mensurados por uma equipe devidamente calibrada. 

Os usuários eram incentivados a imergirem em uma sistemática de competição entre 

os grupos e de cooperação entre os membros do mesmo grupo. O grupo conquistava pontos a 

partir de critérios criados pelos pesquisadores, como pontualidade, incentivo ao grupo e pelo 

desempenho individual e do grupo (alcançando uma certa quantidade de estrelas). Ocorreram 

premiações semanais e uma premiação final para o grupo que acumulou mais pontos ao final 

da intervenção. Desta forma, os adolescentes foram incentivados a imergirem em uma 

sistemática de competição e cooperação, estando divididos em grupos. 

Por fim, após o término da intervenção, terceira etapa, ocorreu uma nova coleta dos 

dados das variáveis estudadas, utilizando os mesmos procedimentos e protocolos iniciais, 

tanto no grupo experimental quanto no controle. 

 

3.8 CONTROLE DE QUALIDADE 

 

Os dados antropométricos foram obtidos em duplicata, sendo utilizada a média dos 

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

diferença além do aceitável, que são: 0,5 centímetros para a altura e 100 gramas para o peso, 

as mesmas foram novamente realizadas por outro pesquisador, que não conhecia a avaliação 

anterior. 

 

3.9 PROCESSAMENTO E ANÁLISE DOS DADOS 

 

Os dados coletados foram duplamente digitados e validados pelo subprograma 

Validate do Epi Info 5.3.4. Para a realização do processo de análises estatísticas o programa 

utilizado foi o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), em sua versão 22.0, no qual 
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foi feito a análise descritiva das variáveis estudadas através das medidas de tendência central 

e de dispersão. 

As variáveis sociodemográficas, nível de atividade física, antropométricas e do PCR 

foram descritas em frequência relativa e absoluta e comparada entre os grupos através do teste 

do qui-quadrado.  Para avaliar o efeito da atividade física no PCR, e indicadores 

antropométricos e percentual de gordura foi realizado, de acordo com a distribuição da 

variável, o teste de t- student não pareado ou de MannWhitney para comparação entre os 

grupos e o Teste t-student pareado ou de Wilcoson para comparar essas variáveis dentro do 

mesmo grupo antes e após a intervenção. A normalidade da distribuição da variável foi 

avaliada através do teste de Kolmogorov-Smirnov. 

Em todas as análises adotou-se nível de significância de 5%. 

 

3.10 ASPECTOS ÉTICOS 

 

O estudo está sendo desenvolvido em conformidade com a Resolução 466/201239 do 

Conselho Nacional de Saúde e foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, CAAE: 

84019518.3.0000.5187 (ANEXO A). De acordo com as recomendações da OMS, o mesmo 

foi registrado no Clinical Trials (NCT03532659) (ANEXO B) e cadastrado no Registro 

Brasileiro de Ensaios Clínicos (RBC-2xn3g6) (ANEXO C). 
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4. RESULTADOS 

 

 Os resultados do estudo estão apresentados em formato de artigo científico, produzido 

de acordo com as normas da Revista da Associação Médica Brasileira (Versão 

impressa  ISSN 0104-4230 Versão on-line ISSN 1806-9282). 

 

IMPACTO DO VIDEOGAME ATIVO NOS NÍVEIS DE PROTEINA C-REATIVA 

E PERCENTUAL DE GORDURA EM ADOLESCENTES  

 

1. Marina Nunes de Souza Silva, Mestranda em Saúde Pública, Universidade Estadual da 

Paraíba, Campina Grande – PB (autor correspondente);  

2. Carla Campos Muniz Medeiros, Doutora em Saúde da Criança e do Adolescente, 

Departamento de Enfermagem e Programa de Pós-graduação em Saúde Pública – 

Universidade Estadual da Paraíba, Campina Grande – PB.  
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RESUMO 

 

OBJETIVO: Avaliar o efeito do exercício físico promovido através do videogame ativo 

(VGA) nos níveis de Proteína C-reativa Ultrassensível (PCR-us) e indicadores de adiposidade 

corporal de adolescentes escolares com sobrepeso ou obesidade.  

MÉTODOS: Ensaio Clínico Randomizado, realizado com sessenta e três adolescentes entre 

10 a 16 anos, com excesso de peso, alocados aleatoriamente em um grupo experimental que 

realizou atividade física com auxílio de um VGA (XBOX360), em sessões de 50 minutos, três 

vezes por semana, durante oito semanas, e outro controle para fins de comparação. O índice 

de massa corporal (IMC), percentual de gordura e os níveis da PCR-us foram verificados, nos 

dois grupos, antes e após a intervenção. Para avaliação do efeito da intervenção nas variáveis 

desfechos, foi realizado o t-student ou Mann Whitney. A análise estatística foi realizada no 

programa SPSS versão 22.0 e foi considerado o nível de significância de 5%.  

RESULTADOS: Dos adolescentes avaliados, 41,3% tinham obesidade, 56,5% relação 

CA/estatura elevada e 11,1% PCR-us elevada. Após a intervenção observou-se que os 

adolescentes pertencentes ao grupo experimental apresentaram menores valores de IMC (p= 

0,007), de gordura corporal (p= 0,026) bem como dos níveis de PCR ultrassensível (p=0,008). 

CONCLUSÃO: O VGA no âmbito escolar pode ser uma ferramenta utilizada no combate a 

obesidade e suas comorbidades.  

 

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade. Adolescentes. Proteina c-reativa. Composição corporal. 

Jogos de vídeo. 
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IMPACT OF THE ACTIVE VIDEOGAME ON C-REACTIVE PROTEIN LEVELS 

AND PERCENTAGE OF FAT IN ADOLESCENTS 

 

ABSTRACT 

OBJECTIVE: To evaluate the effect of physical exercise promoted through the active video 

game (VGA) on the levels of C-reactive protein Ultra-sensitive (PCR-us) and indicators of 

body adiposity in overweight or obese schoolchildren. 

METHODS: Randomized Clinical Trial, carried out with sixty-three overweight adolescents 

between 10 and 16 years old, randomly allocated to an experimental group that performed 

physical activity with the aid of a VGA (XBOX360), in 50-minute sessions, three times per 

week for eight weeks, and another control for comparison purposes. The body mass index 

(BMI), fat percentage and levels of PCR-us were verified, in both groups, before and after the 

intervention. To evaluate the effect of the intervention on the outcome variables, the t-student 

or Mann Whitney was performed. The statistical analysis was performed using the SPSS 

version 22.0 program and the significance level was set at 5%.  

RESULTS: Of the evaluated adolescents, 41.3% had obesity, 56.5% high AC / height ratio 

and 11.1% high PCR-us. After the intervention, it was observed that the adolescents belonging 

to the experimental group had lower values of BMI (p = 0.007), body fat (p = 0.026) as well 

as levels of ultra-sensitive PCR-us (p = 0.008).  

CONCLUSION: VGA in the school environment can be a tool used to combat obesity and its 

comorbidities. 

 

KEYWORDS: Obesity. Teens. C-reactive protein. Body composition. Video games. 
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INTRODUÇÃO 

 

A obesidade é uma doença crônica, de caráter multifatorial e cujo controle tem sido 

um desafio para saúde pública de todo o mundo. Estimativas mundiais indicam que o número 

de crianças e adolescentes obesos, com idade entre cinco a 19 anos, cresceu dez vezes mais 

nas últimas quatro décadas, em 1975 cerca de 5 milhões de meninas e 6 milhões de meninos  

nessa faixa etária estavam obesos, já em 2016 existiam 50 milhões de meninas e 74 milhões 

de meninos, desta forma, é previsto maior prevalência de excesso de peso, do que desnutrição 

moderada e grave até 2022
1,2,3

.  

Segundo a Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE)
2
 realizada com 

adolescentes escolares de todas as regiões do Brasil, cerca de 23,7% dos adolescentes com 

idade entre 13 e 17 anos tem excesso de peso, com maior prevalência na Região Sul do país, 

esse percentual vem gradativamente aumentando nas últimas décadas.   

É importante ressaltar que o sobrepeso e a obesidade caracterizam-se pelo excesso de 

tecido adiposo, associado ao aumento da secreção de citocinas pró-inflamatórias e instalação 

de um quadro de inflamação crônica de baixo grau, condição predisponente para o 

desenvolvimento de diversas doenças como diabetes e doenças cardiovasculares. Para avaliar 

o estado inflamatório subclínico produzido pelo excesso de peso, tem sido utilizada a PCR 

ultrassensível (PCR-us), uma vez que as citocinas pró-inflamatórias secretada pelos 

adipócitos, estimulam a produção de PCR pelos hepatócitos 
4,5,6,7,8,9

. 

A realização de atividade física tem sido apontada como uma das principais 

ferramentas para o controle da obesidade e de suas comorbidades. Além disso, estudos têm 

demostrado a sua ação na diminuição dos níveis de PCR-us
10

. Apesar de existirem políticas de 

incentivo à realização de atividade física, no Brasil, apenas 34,4% dos adolescentes escolares 

são ativos
2
. 

Devido à baixa adesão dos adolescentes na realização de atividade física, algumas 

estratégias, como a utilização do videogame ativo (VGA) e da gamificação, têm sido usadas 

para promover o aumento do engajamento nas atividades, pois, o VGA exige dos jogadores 

interação física com os avatares na tela através de movimentos corporais, corroborando para 

aumento dos níveis de exercício físico
11,12,13

.  

Poucos são os estudos que avaliaram o impacto de uma tecnologia ativa para 

promoção da atividade física, no estado inflamatório subclínico de adolescentes com 

sobrepeso/obesidade, no âmbito de escolas. Este estudo objetivou avaliar o efeito da atividade 

física promovida pelo VGA no percentual de gordura e nos níveis de PCR-us de adolescentes 
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com sobrepeso ou obesidade. 

 

MÉTODOS 

Ensaio clínico randomizado, com 63 adolescentes com idade entre 10 e 16 anos, 11 

meses e 29 dias com sobrepeso/obesidade, alocados aleatoriamente em dois grupos: 33 no 

grupo experimental e 30 no controle. Os adolescentes do grupo experimental foram 

submetidos a um programa de atividade física durante oito semanas, enquanto o grupo 

controle foi utilizado para efeito de comparação de dados.  

 

Local do Estudo 

A pesquisa foi realizada em duas das 20 escolas públicas municipais de ensino 

fundamental diurnas, localizadas na cidade de Campina Grande, PB, durante o segundo 

semestre de 2018. 

Para seleção do local do estudo foram elencadas todas as escolas municipais que 

oferecem o ensino fundamental II (5º ao 9º ano) na zona urbana, em horário diurno, sendo 

selecionadas para sorteio aquelas que apresentavam a quantidade de alunos maior ou igual a 

298, equivalente ao valor do quarto quartil relativo ao número de alunos. 

Todos os adolescentes das escolas selecionadas que estivessem dentro dos critérios de 

elegibilidade foram convidados a participar do estudo. Excluíram-se aqueles que 

apresentavam limitações para a realização de atividade física; que estivessem em vigência de 

algum tratamento para emagrecer; no período de gestação, puerpério ou em amamentação; e 

aqueles que fizessem uso regular de videogame ativo. 

Foram considerados como perdas os indivíduos que tinham valor de PCR 

ultrassensível igual ou maior que 10 em alguma etapa da pesquisa. 

O cálculo amostral considerou os seguintes critérios: tamanho do efeito médio de 0,75, 

baseado na magnitude do estudo para comparação de média de dois grupos independentes, e 

considerando um effect size médio (14), erro alfa de 0,05, poder de 80%, totalizando o 

mínimo de 29 indivíduos em cada grupo. Desse valor mínimo, foi acrescentado um 

incremento de 10% para possíveis perdas, resultando em um recrutamento mínimo de 32 

indivíduos em cada grupo. 

Considerando as duas escolas, 111 adolescentes foram diagnosticados com 

sobrepeso/obesidade. Desses, uma adolescente foi excluída por estar gestante, um aluno por 

mudança de domicílio e quatro recusaram participar da pesquisa. Assim, 105 adolescentes 

foram incluídos na pesquisa, desses 53 foram alocados no grupo experimental e 52 no grupo 
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controle. 

Antes de iniciar o período de intervenção do estudo, cinco adolescentes desistiram de 

participar, portanto, o n passou a ser de 100 adolescentes que aceitaram participar da pesquisa. 

Durante a realização do estudo foram registradas 37 perdas, destas, 16 foram do grupo 

experimental e 21 do grupo controle, perfazendo uma amostra final de 63 adolescentes, 30 no 

grupo controle e 33 no grupo experimental (Figura 1). 

 

Procedimentos éticos 

Os adolescentes elegíveis foram previamente informados sobre o protocolo da 

pesquisa. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual 

da Paraíba, bem como, registrado no Clinical Trials (NCT03532659) e cadastrado no Registro 

Brasileiro de Ensaios Clínicos (RBC-2xn3g6). 

 

Randomização  

A randomização foi realizada por conglomerado entre as escolas, sendo sorteada uma 

escola para realização da intervenção e outra para controle.  
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Figura 1 – Diagrama do fluxo de acompanhamento através das fases do estudo de intervenção (CONSORT). 

 

Intervenção e Gamificação 

Foram definidas duas avaliações, uma semana antes da intervenção (semana 0) e outra 

uma semana após o término do programa (semana 9). A intervenção foi realizada em grupo de 

quatro alunos, através do uso do VGA, XBOX 360 com o acessório Kinect (Microsoft
®
) e o 

jogo Just Dance (versão de 2016, 2017 e 2018). 

O jogo Just Dance foi o jogo selecionado, pois além da maioria das danças 

possibilitarem o adolescente alcançar uma intensidade moderada de atividade física, é 
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relatado na literatura como o que desperta maior interesse entre os adolescentes, além de 

permitir que a intervenção seja realizada no grupo de quatro adolescentes no mesmo 

momento
15

. 

 Foram utilizadas as danças previamente selecionadas, dos jogos Just Dance que 

poderiam levar a exercicios de intensidade moderada. Além disso, foram  reunidas em bloco 

de 12 músicas (GBLOCK) de forma que a atividade fosse realizada de forma ininterrupta 

durante 50 minutos. Essa seleção foi realizada por alunos de educação física com experiência 

na utilização dessa tecnologia para promoção de atividade física. 

A intervenção foi realizada em salas reservadas na escola selecionada, em horários 

disponibilizados nos turnos da manhã e tarde, e foram supervisionadas e controladas por uma 

equipe devidamente treinada.  

Para aumentar o engajamento dos adolescentes na atividade de intervenção adotou-se 

uma estratégia de gamificação com elaboração de novos blocos de músicas por semana e de 

desafios mensurados por uma equipe devidamente calibrada. 

Os usuários eram incentivados a imergirem em uma sistemática de competição entre 

os grupos e de cooperação entre os membros do mesmo grupo. O grupo conquistava pontos a 

partir de critérios criados pelos pesquisadores, como pontualidade, incentivo ao grupo e pelo 

desempenho individual e coletivo (alcançando uma certa quantidade de estrelas). Ocorreram 

premiações semanais e uma premiação final para o grupo que acumulou mais pontos ao 

término da intervenção. 

A adesão do adolescente foi baseada na frequência de comparecimento às sessões de 

atividade física, bem como na realização da atividade supervisionada. 

Após o término da intervenção ocorreu uma nova coleta dos dados iniciais, utilizando 

os mesmos procedimentos e protocolos, em ambos grupos, objetivando avaliar se ocorreu 

alguma mudança no grupo experimental depois de terem realizado a intervenção. 

 

Coleta de Dados  

As variáveis demográficas (idade, sexo e cor da pele); socioeconômica (classe 

econômica); relativa ao estilo de vida (nível de atividade física); foram obtidas através de 

formulários. 

A caracterização demográfica e econômica ocorreu a partir da análise da idade, sexo 

e cor da pele autorreferida, baseado em critérios do IBGE, e a classe econômica da família 

com base nas normativas da Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP). 

O nível de atividade física foi analisado através do “Questionário Internacional de 
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Atividade Física” (IPAQ), versão curta.  

A mensuração da altura e do peso foi realizada em duplicata, considerando-se a 

média dos valores das duas medidas. Para aferição da altura foi utilizado um estadiômetro 

portátil, marca Avanutri® com precisão de 0,1 cm; e para avaliação do peso foi utilizada uma 

balança digital Tanita®, cuja capacidade é de 150 kg e precisão de 0,1 kg. Para obtenção das 

medidas seguiram-se os procedimentos recomendados pela OMS onde o adolescente tinha de 

estar posicionado em plano de Frankfurt, sem calçados, adereços ou portando objetos. 

O estado nutricional foi avaliado por meio do escore-z de IMC-idade, calculado a 

partir do programa Antroplus®, considerando como referência as curvas de crescimento da 

OMS (2007) para crianças e adolescentes com idade de 5 a 19 anos, segundo o sexo
16

.  

O Percentual de gordura foi calculado por meio das equações de Slaughter et al.
17

 que 

leva em consideração a avaliação da maturação sexual para o sexo masculino, além do 

somatório das dobras cutâneas tricipital e subescapular utilizando o adipômetro científico da 

marca Cescorf®. 

 A PCR foi obtida através de mensuração sérica, através do método colorimétrico 

automatizado no equipamento ADVIA XT 1800 Siemens®. A coleta sanguínea foi realizada 

nas dependências da escola por um laboratório terceirizado, estando os escolares com jejum 

de 10 horas e em repouso de 30 minutos. Foi considerada PCR-US elevada o valor ≥ 3mg/L. 

Os indivíduos com o PCR-US ≥ 10mg/L foram excluídos da análise
18

. Todas as variáveis do 

estudo foram aferidas antes e após o período de intervenção em ambos grupos.  

 

Análise Estatística 

Todas as análises estatísticas foram realizadas no Programa SPSS versão 22.0.  

As variáveis sociodemográficas, nível de atividade física, antropométricas e do PCR 

foram descritas em frequência relativa e absoluta e comparada entre os grupos através do teste 

do qui-quadrado.  Para avaliar o efeito da atividade física no PCR, e indicadores 

antropométricos e percentual de gordura foi realizado, de acordo com a distribuição da 

variável, o teste de t-student não pareado ou de MannWhitney para comparação entre os 

grupos e o Teste t-student pareado ou de Wilcoson para comparar essas variáveis dentro do 

mesmo grupo antes e após a intervenção.  

A normalidade da distribuição da variável foi avaliada através do teste de 

Kolmogorov-Smirnov.   

Em todas as análises adotou-se nível de significância de 5%. 
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RESULTADOS 

 

Entre os adolescentes avaliados, 41,3% tinham obesidade, 56,5% relação CA/estatura 

elevada e 11,1% PCR elevada. Não foi observada diferença significativa na distribuição 

dessas variáveis entre o grupo controle e experimental (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Distribuição das características sociodemográficas e de estilo de vida, PCR e indicadores 

antropométricos de adolescentes escolares do município de Campina Grande, Paraíba, Brasil, 2019. 

*p= de Fisher 

No início do estudo não se observou diferença significativa entre os grupos em relação 

aos dados antropométricos, percentual de gordura e PCR ultrassensível, porém ao término da 

intervenção, o valor PCR ultrassensível e do percentual de gordura foram significativamente 

maiores entre os adolescentes do grupo controle (p=0,008; p=0,026). (Tabela 2).  

Além disso, observou-se, no grupo controle, aumento significativo do valor do PCR e 

do percentual de gordura (p=0.003; p= 0,001). Não houve correlação entre o nível de PCR us 

e percentual de gordura ao final da intervenção (Tabela 2). 

 

  Escola  

 Total 

n (%) 

Intervenção Controle RP (IC95%) P 

Sexo 

Feminino 

Masculino 

 

36(57,1) 

 

22 (66,7) 

 

14 (46,7) 

 

2,29(0,83-6,33) 

 

0,109 

27(42,9) 11 (33,3) 16 (53,3) 

Escolaridade 

Materna 

0-8 

 ≥ 9 anos 

  

 

2,29 (0,78-6,69) 

 

 

0,129 25 (43,9) 16 (53,3) 9 (33,3) 

32 (56,1) 14 (46,7) 18 (66,7) 

Classe econômica 

C,D,E   

A, B 

    

 

0,80 (0,26-2,41) 

 

 

0,691 44 (71,0) 22 (68,8) 22 (73,3) 

18 (29,0) 10 (31,3) 8 (26,7) 

Nível atividade física 

Não ativo  

Ativo  

    

 

0,43 (0,15-1,22) 

 

 

2,550 23 (36,5) 9 (27,3) 14 (46,7) 

40 (63,5) 24 (72,7) 16 (53,3) 

PCR  

>IGUAL 3 

<3  

 

7 (11,1) 

 

3 (9,1) 

 

4 (13,3) 

 

0,65 (0,13-13,9) 

 

0,700* 

56 (88,9) 30 (90,9) 26 (86,7) 

CA 

>IGUAL 0,5 

<0,5 

 

35 (56,5) 

 

18 (56,3) 

 

17 (56,7) 

 

0,98 (0,36-2,69) 

 

0,974 

27 (43,5) 14 (43,8) 13 (43,3) 

Estado Nutricional 

SOBREPESO 

OBESIDADE 

 

 

37 (58,7) 

 

 

21 (63,6) 

 

 

16 (53,3) 

 

 

0,65 (0,24-1,80) 

 

 

0,407 

26 (41,3) 12 (36,4) 14 (46,7) 
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Tabela 2. Comparação da idade, dados antropométricos, percentual de gordura e do valor do PCR ultrassensível 

entre o grupo experimental e o controle, na fase inicial e final do estudo, Campina Grande, Paraíba, Brasil, 2019. 

As variáveis idade, IMC, CA-E, %gordura e PCR apresentaram distribuição assimétrica, utilizado o teste de 

Wilcoson ou Mann Whitney para comparação intra e intergrupo, respectivamente. 

a- teste de Wilcoson p= 0,007 b-teste Mann Whitney p=0,026; c- Teste de Wilcoson p= 0.001; d- Teste de Mann 

Whiteny p= 0,008, e- Teste de Wilcoson p = 0,003. 

 

DISCUSSÃO  

O efeito do uso do VGA na promoção do aumento do nível de atividade física e 

melhora do estado nutricional tem sido comprovado por pesquisadores, porém, seu impacto 

no perfil metabólico e inflamatório é controverso.  Este estudo avaliou o efeito da atividade 

física promovida pelo VGA durante oito semanas nos níveis de PCR, estado nutricional e 

percentual de gordura de adolescentes com sobrepeso ou obesidade e verificou diminuição 

significativa do IMC nos adolescentes alocados no grupo experimental, no final do estudo. 

Esse achado corrobora com estudo de Duman et al.
19

 realizado com adolescentes, na 

Turquia, obesos e com sobrepeso, utilizando um protocolo de exercícios calistênicos, ou seja, 

exercícios que utilizam o peso do próprio corpo para treinamento de resistência muscular, e 

exercícios aeróbicos, combinados com VGA com jogos de dança, três vezes por semana 

durante oito semanas, no qual observaram diminuição significativa do IMC, maior no sexo 

masculino, bem como, redução das medidas de dobras cutâneas do tríceps e da circunferência 

da cintura. 

Em estudo de Trost et al.
20

 com crianças americanas entre 8 a 12 anos de idade, com 

excesso de peso, o grupo experimental utilizou o VGA, com jogos esportivos utilizando o 

Xbox e Kinect, combinado com um programa de tratamento comportamental para controle de 

peso, enquanto, o grupo controle utilizou apenas o tratamento comportamental, ambos, 

durante 16 semanas. Ao final, observaram que o grupo experimental apresentou perda média 

de peso maior, bem como, diminuição significativa do percentual de excesso de peso e do 

escore zIMC do grupo, quando comparado ao grupo controle. Também, observou-se aumento 

do nível de atividade física diária, desta forma, o VGA contribuiu para melhor engajamento 

 Grupo 

Intervenção 

Início 

Grupo Intervenção 

Final 

Grupo Controle  

Início 

Grupo Controle 

Final 

Idade 12,24 (2,40)
 -- 

13,15 (1,50) -- 

IMC 23,02 (5,40)
a
 22,92 (5,17)

a
 25,29 (4,78) 24,66 (5,25) 

CA-E 0,50 (0,07)
 

0,51 (0,06)
 

0,50 (0,07)
 

0,50 (0,09)
 

% gordura 34,59(7,52) 35,87 (8,66)
b 

36,09(8,49)
c 

40,69 (7,99)
b,c 

PCR* 0,70 (0,90) 0,80 (1,50)
d 

0,95 (1,10)
e 

1,70 (3,30)d,
e 
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na prática de exercícios e, consequentemente, melhor resultado. 

Em estudo de Maddison et al.
21

 com indivíduos entre 10 a 14 anos com sobrepeso ou 

obesidade, na Nova Zelândia, o grupo intervenção recebeu recomendações sobre a prática de 

atividade física diária e substituição do tempo sedentário pela utilização do VGA com jogos 

de esporte e dança, de moderada a vigorosa intensidade, enquanto, o grupo controle utilizou o 

videogame convencional. Após o período de 24 semanas utilizando o VGA, observaram efeito 

estatisticamente significativo do jogo na redução do IMC e escore zIMC dos adolescentes, 

bem como, no percentual de gordura, além disso, houve aumento do tempo de uso diário do 

VGA, substituindo o tempo de atividades sedentárias. 

Ao final do nosso estudo os adolescentes do grupo intervenção, apresentaram menor 

percentual de gordura e do nível de PCR ultrassensível comparado ao grupo controle.  

Wong et al.
22

 em seu estudo com adolescentes obesos, utilizou dois grupos para fins 

comparativos, o grupo experimental submetido a treinamento físico combinando exercícios de 

resistência e caminhada durante 60 minutos/dia, três vezes por semana, durante 12 semanas e 

o grupo controle o qual não realizou exercícios durante o período, ao final do estudo, 

observaram que houve melhora nos níveis de PCR e percentual de gordura corporal dos 

adolescentes do grupo experimental, evidenciando impacto da atividade física nas variáveis 

estudadas, corroborando para prevenção do acometimento de DCV na vida adulta.  

Em estudo de Staiano et al.
23 

realizado com 41 meninas com sobrepeso ou obesidade, 

nos Estados Unidos, o grupo experimental utilizou o VGA com jogos de dança, em sessões de 

60 minutos, três vezes por semana, durante 12 semanas, foi utilizado um grupo controle para 

fins comparativos, após o período de intervenção, foram avaliados as medidas 

antropométricas, bem como, fatores de risco cardiovascular como pressão arterial, colesterol 

total, LDL, triglicerídeos, níveis séricos de glicose e insulina, os achados indicam diminuição 

significativa na percentual de gordura corporal  do grupo intervenção, porém, não houve 

efeitos significativos nos fatores de risco cardiovascular, entretanto, neste estudo as 

adolescentes escolheram as músicas para jogar, o que pode ter influenciado na intensidade do 

exercício, desta forma, havendo interferência no esforço físico das adolescentes. 

Mediante o tempo de execução do nosso estudo, apenas oito semanas, período de curta 

duração quando comparado a outros estudos, podemos levantar a hipótese de que a utilização 

do VGA por um período maior pudesse resultar em maior impacto nas variáveis estudadas.  

A dificuldade em encontrar na literatura cientifica estudos que avaliaram o efeito do 

VGA na composição corporal e nos níveis de PCR em adolescentes com excesso de peso e 

diferentes metodologias adotadas pelos pesquisadores, dificultaram a comparação dos 



46 

 

achados. Porém, tal fato indica a importância do estudo desenvolvido, visto que, contribui e 

serve de base para realização de outros estudos que avaliem o uso do VGA no ambiente 

escolar como forma de promoção da atividade física, de forma lúdica e inovadora para 

crianças e adolescentes. 

 

CONCLUSÃO 

Conclui-se que a utilização do VGA contribuiu para diminuição, de forma 

significativa, do IMC e para valores menores de percentual de gordura e do nível de PCR 

ultrassensível dos adolescentes do grupo experimental quando comparado ao grupo controle. 

Mediante os achados, sugere-se a realização de pesquisas futuras utilizando o VGA por um 

período maior de intervenção. 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A utilização do VGA contribuiu de forma significativa para diminuição do IMC e para 

valores menores de percentual de gordura e do nível de PCR-us dos adolescentes escolares do 

grupo experimental quando comparados ao grupo controle, entretanto, os achados poderiam 

ter maior impacto em um período maior de intervenção, visto que, outros autores obtiveram 

melhores resultados em protocolos de intervenção por mais de oito semanas. 

A dificuldade em encontrar na literatura cientifica estudos que avaliaram o efeito do 

VGA na composição corporal e nos níveis de PCR-us em adolescentes com excesso de peso e 

diferentes metodologias adotadas pelos pesquisadores, dificultaram a comparação dos 

achados. Porém, tal fato evidencia a importância do nosso estudo, visto que, contribui de 

forma inovadora para a literatura e pode ser tomado como base para realização de outros 

estudos que avaliem o uso do VGA no ambiente. 

Novas pesquisas utilizando o VGA em ambiente escolar por um período maior de 

tempo de intervenção devem ser realizadas, a fim de analisar seu impacto nos níveis de PCR-

us e do percentual de gordura de adolescentes escolares com excesso de peso.  

Este estudo corrobora de forma importante para literatura cientifica, visto a escassez 

de pesquisas acerca da temática, bem como, reforça a aplicabilidade da ferramenta no 

ambiente escolar para promoção da atividade física, de forma lúdica e inovadora para crianças 

e adolescentes, bem como para a prevenção da progressão dos fatores de risco 

cardiometabólicos em adolescentes com sobrepeso ou obesidade.  
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APÊNDICES 
 

APÊNDICE A- TERMO DE ASSENTIMENTO 

 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAÍBA 

NÚCLEO DE ESTUDOS E PESQUISAS EPIDEMIOLÓGICAS – NEPE 

 

IDENTIFICAÇÃO 

ALUNO [aluno] SEXO [sexo] 

0. (  ) M  

1. (  ) F 

CÓDIGO DO 

ADOLESCENTE 

 

ESCOLA [escola] TURNO [turno] 

0. (  ) Manhã 

1. (  ) Tarde  

SÉRIE [serie] 

(  ) 6º ano (  ) 7º 

ano 

(  ) 8º ano (  ) 9º 

ano 

TURMA [turma]  

 

TERMO DE ASSENTIMENTO 

 

Você está sendo convidado a participar de uma pesquisa intitulada “Impacto do 

exergame na função cardiorrespiratória, na macro e microcirculação de adolescentes com 

excesso de peso: estudo de intervenção randomizado”. Este trabalho tem como 

pesquisadores responsáveis as doutorandas em Medicina Integral do Instituto de Medicina 

Integral Prof. Fernando Figueira, Thacira Ramos Dantas e Tatianne Moura Estrela Dantas; as 

mestrandas em Saúde Pública da Universidade Estadual da Paraíba, 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 

Pós-Graduação em Saúde Pública da Universidade Estadual da Paraíba – UEPB. Este projeto 

será desenvolvido com recursos do Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e 

Tecnológico (CNPq), com aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa, e com registro no 

Clinical Trials. 

O objetivo geral deste estudo é avaliar o impacto do exercício físico, realizado com 

auxílio do exergame e gamificação, sobre a função cardiorrespiratória, a macro e a 

microcirculação de adolescentes com sobrepeso ou obesidade. Estamos tentando saber se o 

vídeo game, tão apreciado por adolescentes, pode ser utilizado como aliado no combate ao 

excesso de peso e na melhoria da saúde cardiorrespiratória e vascular. 

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

eles deverão: 

 responder a questionários: estes contemplarão dados de identificação, além de 

características socioeconômicas, demográficas e relacionadas ao estilo de vida (como 

a prática de atividade física, o sedentarismo, a qualidade do sono, os hábitos 

alimentares e o tabagismo);  

 ser avaliados antropometricamente: avaliação do peso, estatura, circunferência 

abdominal, dobras cutâneas e pressão arterial;  

 realizar exame de sangue: avaliação do perfil lipídico, glicídico e de marcadores 

inflamatórios; 

 realizar ultrassonografia: para avaliação da artéria carótida; 

 realizar espirometria: para avaliação da função pulmonar. 
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Já os adolescentes que forem sorteados para compor o grupo denominado de 

“Intervenção”, além dos procedimentos citados acima, deverão participar de três encontros 

semanais, com duração de 50 minutos cada, ao longo de pelo menos 16 semanas, para 

participar de atividades físicas programadas com o uso do exergame. Nestes encontros, que 

acontecerão na própria escola e serão supervisionados por profissionais de saúde treinados, os 

adolescentes também terão a frequência cardíaca avaliada, além de fazerem um teste de 

caminhada. 

Ressaltamos que os procedimentos propostos não têm nenhuma contraindicação, não 

trazem nenhum prejuízo para a saúde, não irão representar nenhum custo financeiro para o 

adolescente, e não irá interferir nas atividades escolares. Todos os procedimentos serão 

realizados no âmbito da escola, inclusive o exame de sangue, para o qual será contratado um 

laboratório com selo de controle de qualidade. Caso seja necessário, em algum momento, que 

o adolescente se ausente da escola, isto será feito em data e horário previamente combinados 

com o(a) senhor(a) e com sua autorização. 

Como você pode perceber, os exames são simples, indolores e de fácil execução! 

Para participar deste estudo, o responsável por você deverá autorizar mediante 

assinatura de um termo de consentimento. Você não terá nenhum custo, nem receberá 

qualquer vantagem financeira. Você será esclarecido(a) em qualquer aspecto que desejar e 

estará livre para participar ou recusar-se. O responsável por você poderá retirar o 

consentimento ou interromper a sua participação a qualquer momento. A sua participação é 

voluntária e a recusa em participar não acarretará em qualquer penalidade ou modificação na 

forma em como é atendido(a) pelo pesquisador que irá tratar sua identidade com padrões 

profissionais de sigilo. Você não será identificado em nenhuma publicação. Este estudo 

apresenta risco mínimo isto é, o mesmo risco existente em atividades rotineiras como: 

conversar, tomar banho, ler e outras. 

Importante ressaltar que, além de você passar por uma avaliação de saúde por 

profissionais especializados, os resultados desse estudo ajudarão muitos meninos e meninas 

que sofrem com problemas de saúde precocemente. 

Diante do exposto, para que nossa pesquisa possa ser iniciada, sua colaboração é de 

extrema importância e, por isso, vimos CONVIDÁ-LO(A) a participar 

VOLUNTARIAMENTE desse estudo. Ressaltamos que, mesmo após a concordância em 

participar, você pode se retirar a qualquer momento do estudo, sem qualquer prejuízo. 

 

Se você entendeu todas as explicações fornecidas e está disposto(a) a colaborar 

com o estudo descrito anteriormente, leia com atenção a declaração abaixo e assine em 

seguida, caso concorde por livre e espontânea vontade em participar. 
  

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

 

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

2. Ao responsável legal pelo(a) adolescente só caberá a autorização para que ele participe 

do estudo. Garantimos não haver nenhum risco ou desconforto para o mesmo. 

3. Ao pesquisador caberá o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, 

entretanto, quando necessário for, poderá revelar os resultados ao médico, ao próprio 

indivíduo e/ou a familiares, cumprindo as exigências da Resolução 466/12 do 

Conselho Nacional de Saúde/Ministério da Saúde. 

4. O responsável legal do menor, bem como o adolescente participante poderá se recusar 

a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento da realização da 

pesquisa ora proposta, não havendo qualquer penalização ou prejuízo para o mesmo. 

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

6. Não haverá qualquer despesa ou ônus financeiro aos participantes voluntários deste 

projeto científico e não haverá qualquer procedimento que possa incorrer em danos 

físicos ou financeiros ao voluntário e, portanto, não há necessidade de indenização por 

parte da equipe científica e/ou da Instituição responsável. 

7. Qualquer dúvida ou solicitação de esclarecimento, o participante poderá contatar a 

equipe científica no número: (83) 3344-5331.  

8. Ao final da pesquisa, se for do seu interesse, terá livre acesso ao conteúdo da mesma, 

podendo discutir os dados com o pesquisador. Vale salientar que este documento será 

impresso em duas vias e uma delas ficará 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 exercício dos meus direitos, me disponho a participar da pesquisa intitulada: “Impacto do 

exergame na função cardiorrespiratória de adolescentes com excesso de peso: estudo de 

intervenção randomizado”.  

 

Esse texto foi elaborado preservando-se os princípios norteados dos direitos 

fundamentais previstos na Constituição Federal de 1988 e em observância aos Arts. 3º, II, III 

e IV e 5º, do Código Civil Brasileiro. 

 

Campina Grande, ________ de ________________________ de 2018. 

 

______________________________________________ 

                     Assinatura do pesquisador 

 

 

 

_____________________________________________ 

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

 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAÍBA 

NÚCLEO DE ESTUDOS E PESQUISAS EPIDEMIOLÓGICAS – NEPE 

 

IDENTIFICAÇÃO 

ALUNO [aluno] SEXO [sexo] 

0. (  ) M  

1. (  ) F 

CÓDIGO DO 

ADOLESCENTE 

 

ESCOLA [escola] TURNO [turno] 

0. (  ) Manhã 

1. (  ) Tarde  

SÉRIE [serie] 

(  ) 5
o
. ano 

(  ) 6º ano (  ) 7º 

ano 

(  ) 8º ano (  ) 9º 

ano 

TURMA [turma]  

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TCLE 

Estamos iniciando no Núcleo de Estudos e Pesquisas Epidemiológicas (NEPE) da 

Universidade Estadual da Paraíba (UEPB) uma pesquisa intitulada “Impacto do exergame na 

função cardiorrespiratória, na macro e microcirculação de adolescentes com excesso de 

peso: estudo de intervenção randomizado”.  Este trabalho tem como pesquisadores 

responsáveis 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 Saúde da Universidade Federal de Pernambuco Camilla Ribeiro Lima de 

Farias as mestrandas em Saúde Pública da Universidade Estadual da Paraíba, 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 Pós-Graduação em Saúde Pública da Universidade Estadual da Paraíba – UEPB. 

Este projeto será desenvolvido com recursos do Conselho Nacional de Desenvolvimento 

Científico e Tecnológico (CNPq), com aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa, e com 

registro no Clinical Trials. 

O objetivo geral deste estudo é avaliar o impacto do exercício físico, realizado com 

auxílio do exergame e gamificação, sobre a função cardiorrespiratória, a macro e a 

microcirculação de adolescentes com sobrepeso ou obesidade. Estamos tentando saber se o 

vídeo game, tão apreciado por adolescentes, pode ser utilizado como aliado no combate ao 

excesso de peso e na melhoria da saúde cardiorrespiratória e vascular. 

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

eles deverão: 

 responder a questionários: estes contemplarão dados de identificação, além de 

características socioeconômicas, demográficas e relacionadas ao estilo de vida (como 

a prática de atividade física, o sedentarismo, a qualidade do sono, os hábitos 

alimentares e o tabagismo);  

 ser avaliados antropometricamente: avaliação do peso, estatura, circunferência 

abdominal, dobras cutâneas e pressão arterial;  

 realizar exame de sangue: avaliação do perfil lipídico, glicídico e de marcadores 

inflamatórios; 

 realizar ultrassonografia: para avaliação da artéria carótida e femoral; 
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 realizar espirometria: para avaliação da função pulmonar. 

Já os adolescentes que forem sorteados para compor o grupo denominado de 

“Intervenção”, além dos procedimentos citados acima, deverão participar de três encontros 

semanais, com duração de 50 minutos cada, ao longo de pelo menos 16 semanas, para 

participar de atividades físicas programadas com o uso do exergame. Nestes encontros, que 

acontecerão na própria escola e serão supervisionados por profissionais de saúde treinados, os 

adolescentes também terão a frequência cardíaca avaliada, além de fazerem um teste de 

caminhada. 

Ressaltamos que os procedimentos propostos não têm nenhuma contraindicação, não 

trazem nenhum prejuízo para a saúde, não irão representar nenhum custo ou vantagem 

financeiros para o adolescente, e não irá interferir nas atividades escolares. Todos os 

procedimentos serão realizados no âmbito da escola, inclusive o exame de sangue, para o qual 

será contratado um laboratório com selo de controle de qualidade. Caso seja necessário, em 

algum momento, que o adolescente se ausente da escola, isto será feito em data e horário 

previamente combinados com o(a) senhor(a) e com sua autorização. 

Como você pode perceber, os exames são simples, indolores e de fácil execução! 

Importante ressaltar que, além do adolescente passar por uma avaliação de saúde por 

profissionais especializados, os resultados desse estudo ajudarão muitos meninos e meninas 

que sofrem com problemas de saúde precocemente. 

Diante do exposto, para que nossa pesquisa possa ser iniciada, sua colaboração é de 

extrema importância e, por isso, vimos CONVIDÁ-LO(A) a participar 

VOLUNTARIAMENTE desse estudo. Ressaltamos que, mesmo após a concordância em 

participar, o adolescente pode se retirar a qualquer momento do estudo, sem qualquer 

prejuízo. 

 

Se você entendeu todas as explicações fornecidas e está disposto(a) a colaborar 

com o estudo descrito anteriormente, leia com atenção a declaração abaixo e assine em 

seguida, caso concorde por livre e espontânea vontade em participar. 
  

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

 

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

10. Ao responsável legal pelo(a) adolescente só caberá a autorização para que ele participe 

do estudo. Garantimos não haver nenhum risco ou desconforto para o mesmo. 

11. Ao pesquisador caberá o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, 

entretanto, quando necessário for, poderá revelar os resultados ao médico, ao próprio 

indivíduo e/ou a familiares, cumprindo as exigências da Resolução 466/12 do 

Conselho Nacional de Saúde/Ministério da Saúde. 

12. O responsável legal do menor participante poderá se recusar a participar, ou retirar seu 

consentimento a qualquer momento da realização da pesquisa ora proposta, não 

havendo qualquer penalização ou prejuízo para o mesmo. 

13. Será garantido o sigilo dos resultados obtidos, assegurando, assim, a privacidade dos 

participantes em manter tais resultados em caráter confidencial. 

14. Não haverá qualquer despesa, ônus ou vantagem financeira aos participantes 

voluntários deste projeto científico e não haverá qualquer procedimento que possa 

incorrer em danos físicos ou financeiros ao voluntário e, portanto, não há necessidade 

de indenização por parte da equipe científica e/ou da Instituição responsável. 

15. Qualquer dúvida ou solicitação de esclarecimento, o participante poderá contatar a 

equipe científica no número: (83) 3344-5331.  

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

impresso em duas vias e uma delas ficará 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 responsável), RG 

número ____________________, em pleno exercício dos meus direitos, me disponho a participar 

ou autorizo a participação do adolescente 

______________________________________________________ (nome do adolescente, 

quando menor de 18 anos) na pesquisa intitulada: “Impacto do exergame na função 

cardiorrespiratória de adolescentes com excesso de peso: estudo de intervenção 

randomizado”.  

 

Campina Grande, ________ de ________________________ de 2018. 

 

______________________________________________ 

                     Assinatura do pesquisador 

 

 

 

_____________________________________________ 

                    Assinatura do participante 
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APÊNDICE C – DADOS SÓCIO DEMOGRÁFICOS 

 

FORMULÁRIO DE ENTREVISTA E COLETA DE DADOS 

 
 

ESCOLA  

      

TURMA      TURNO    Nº QUEST  

      

DENTREV  ENTREVISTADOR  

 

1. DADOS PESSOAIS DO ADOLESCENTE 

1.1 Nome (NOME): 

1.2 Data de Nascimento (DN): 
1.3 Idade (anos e meses) 

(IDCRI): 

1.4 Sexo (SEXO):  

(1) (   ) M    (2) (   ) F 

Rua: Nº: 

Bairro: CEP: 

Cidade / UF:  

Ponto de referência:  

Telefone residencial: Celular: 

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

Nome do pai (PAI): 

Nome da mãe (MAE): 

OBS.: Caso o adolescente NÃO TENHA MÃE, esta pergunta irá se aplicar ao responsável pelo mesmo. 

Identifique nos quadrinhos ao lado a quem pertence esta informação. Se “responsável”, identificar o grau 

de parentesco. 

 
     1. MÃE                     2. RESPONSÁVEL                 Se responsável, quem? (QRESPONS) _____________ 

1.6 Escolaridade da mãe (ESCMAER): Qual foi o último ano que sua mãe/responsável cursou na escola, com 

aprovação? __________________________ 

 

2. CRITÉRIO DE CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA BRASIL – ABEP 2014 

NO DOMICÍLIO TEM: 

 Quantidade de Itens (CIRCULE a opção) 

Quantidade de banheiros   
0 1 2 3 4 ou + 

0 3 7 10 14 

Quantidade de automóveis de passeio exclusivamente para uso 

particular  

0 1 2 3 4 ou + 

0 3 5 8 11 

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas 

os que trabalham pelo menos cinco dias por semana  

0 1 2 3 4 ou + 

0 3 7 10 13 

Quantidade de máquinas de lavar roupa, excluindo tanquinh 0 1 2 3 4 ou + 
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0 2 4 6 6 

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e 

desconsiderando DVD de automóvel  

0 1 2 3 4 ou + 

0 1 3 4 6 

Quantidade de geladeiras  
0 1 2 3 4 ou + 

0 2 3 5 5 

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira 

duplex  

0 1 2 3 4 ou + 

0 2 4 6 6 

Quantidade de microcomputadores, considerando 

computadores de mesa, laptops, notebooks e netbooks e 

desconsiderando tablets, palms ou smartphones  

0 1 2 3 4 ou + 

0 3 6 8 11 

Quantidade de lavadora de louças  
0 1 2 3 4 ou + 

0 3 6 6 6 

Quantidade de fornos de micro-ondas  
0 1 2 3 4 ou + 

0 2 4 4 4 

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas 

exclusivamente para uso profissional  

0 1 2 3 4 ou + 

0 1 3 3 3 

Quantidade de máquinas secadoras de roupas, considerando 

lava e seca  

0 1 2 3 4 ou + 

0 2 2 2 2 

A ÁGUA UTILIZADA NESSE DOMICÍLIO É PROVENIENTE DE: 

 
Pontos 

Rede geral de distribuição 4 

Poço ou nascente 0 

Outro meio 0 

CONSIDERANDO O TRECHO DE RUA DO SEU DOMICÍLIO, VOCÊ DIRIA QUE A RUA É: 

 
Pontos 

Asfaltada/Pavimentada 2 

Terra/Cascalho 0 

QUAL É O GRAU DE INSTRUÇÃO DO CHEFE DA FAMÍLIA? CONSIDERE COMO CHEFE DA 

FAMÍLIA A PESSOA QUE CONTRIBUI COM A MAIOR PARTE DA RENDA DO DOMICÍLIO. 

Nomenclatura Antiga Nomenclatura Atual Pts. 

Analfabeto/Primário incompleto Analfabeto/ Fundamental I incompleto 0 

Primário completo/ Ginasial incompleto 
Fundamental I completo/Fundamental II 

incompleto 
1 

Ginasial completo/ Colegial incompleto Fundamental completo/ Médio incompleto 2 

Colegial completo/ Superior incompleto Médio completo/ Superior incompleto 4 

Superior completo Superior completo 7 

CODIFICAÇÃO (Não preencher na hora da entrevista) 

Total de Pontos: _____  2. Classe: ______ (CLASABEP) 
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Classe Total de pontos Classe Total de pontos 

(5) A 45-100 (2) C1 23-28 

(4) B1 38-44 (1) C2 17-22 

(3) B2 29-37 (0) D –E  00-16 

    

3.(A) HÁBITOS 

3.1 Tabagismo  

Quantidade ao dia (em média, nos últimos 30 dias)?   __________ cigarros/dia                                   (CIGARROS)  

      0. (  ) fumante: ≥ 1 cigarro/dia nos últimos 30 dias     1. (  ) não-fumante    9. (  ) NS/NR                  (TABAGIS) 

3.2 Hábito Sedentário 

Quantas horas por dia, no seu tempo livre:  

- Usa a internet, através do celular, computador ou afins para ver vídeos (YouTube) ou Redes Sociais? _____  horas 

(NETHR) 

- Usa a TV para assistir vídeos, séries, YouTube ou outros entretenimentos de tela? _____ horas 

(TVHR) 

CODIFICAÇÃO (Não preencher na hora da entrevista) 

Total de Horas por dia (SEDHR): _____                                       

3.3 Classificação: ______  (HABSED)  

  0. (  ) Hábito sedentário ≥ 2 horas/dia (SIM) 1. (  ) Hábito não sedentário < 2 horas/dia (NÃO) 

3.4 Medicações em uso (MEDUSO): 0.(   ) Sim  1.(   ) Não  

Quais:  

4. NÍVEL DA ATIVIDADE FÍSICA 

Para responder as questões lembre que: 

- atividades físicas VIGOROSAS são aquelas que precisam de um grande esforço físico e que fazem respirar 

MUITO mais forte que o normal  

- atividades físicas MODERADAS são aquelas que precisam de algum esforço físico e que fazem respirar UM 

POUCO mais forte que o normal  

1. Em quantos dias da última semana você CAMINHOU por pelo menos 10 minutos contínuos em casa ou no 

trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de 

exercício?  

Dias _____ por SEMANA    (   ) Nenhum  

 

2. Nos dias em que você caminhou por pelo menos 10 minutos contínuos quanto tempo no total você gastou 

caminhando por dia?  

Horas: ______ Minutos: _____  

1. Em quantos dias da última semana, você realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10 minutos 

contínuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dançar, fazer ginástica aeróbica leve, jogar 

vôlei recreativo, carregar pesos leves, fazer serviços domésticos na casa, no quintal ou no jardim como 

varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiração ou 

batimentos do coração (POR FAVOR NÃO INCLUA CAMINHADA)  

Dias _____ por SEMANA  (   ) Nenhum 

2. Nos dias em que você fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos contínuos, quanto tempo 
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no total você gastou fazendo essas atividades por dia?  

Horas: ______ Minutos: _____  

1. Em quantos dias da última semana, você realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos 

contínuos, como por exemplo correr, fazer ginástica aeróbica, jogar futebol, pedalar rápido na bicicleta, jogar 

basquete, fazer serviços domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos 

elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiração ou batimentos do coração.  

Dias _____ por SEMANA ( ) Nenhum  

2. Nos dias em que você fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos contínuos quanto tempo no 

total você gastou fazendo essas atividades por dia?  

Horas: ______ Minutos: _____  

 

(Estas últimas questões são sobre o tempo que você permanece sentado todo dia, no trabalho, na escola ou faculdade, 

em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo lição 

de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Não inclua o tempo gasto sentando durante o 

transporte em ônibus, trem, metrô ou carro.) 

1. Quanto tempo no total você gasta sentado durante um dia de semana? 

______horas _____minutos 

2. Quanto tempo no total você gasta sentado durante em um dia de final de semana? 

______horas ______minutos 

CLASSIFICAÇÃO: 

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

A. VIGOROSA: ≥ 5 dias/sem e ≥ 30 minutos por sessão 

B. VIGOROSA: ≥ 3 dias/sem e ≥ 20 minutos por sessão + MODERADA e/ou CAMINHADA: ≥ 5 

dias/sem e ≥ 30 minutos por sessão.  

2. ATIVO: aquele que cumpriu as recomendações de:  

A. VIGOROSA: ≥ 3 dias/sem e ≥ 20 minutos por sessão; ou  

B. MODERADA ou CAMINHADA: ≥ 5 dias/sem e ≥ 30 minutos por sessão; 

C. Qualquer atividade somada: ≥ 5 dias/sem e ≥ 150 minutos/sem (caminhada + moderada + vigorosa).  

3. IRREGULARMENTE ATIVO: aquele que realiza atividade física porém insuficiente para ser classificado 

como ativo pois não cumpre as recomendações quanto à frequência ou duração. Para realizar essa 

classificação soma-se a frequência e a duração dos diferentes tipos de atividades (caminhada + moderada + 

vigorosa). Este grupo foi dividido em dois sub-grupos de acordo com o cumprimento ou não de alguns dos 

critérios de recomendação:  

A. IRREGULARMENTE ATIVO A: aquele que atinge pelo menos um dos critérios da recomendação 

quanto à frequência ou quanto à duração da atividade:  

a)  Frequência: 5 dias /semana ou   

b)  Duração: 150 min / semana   

B. IRREGULARMENTE ATIVO B: aquele que não atingiu nenhum dos critérios da recomendação quanto 

à frequência nem quanto à duração.  

4. SEDENTÁRIO: aquele que não realizou nenhuma atividade física por pelo menos 10 minutos contínuos 

durante a semana.  
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CAMINHADA MODERADA VIGOROSA CLASSIFICAÇÃO 

Frequência 

(dias) 

Duração 

(minutos) 

Frequência 

(dias) 

Duração 

(minutos) 

Frequência 

(dias) 

Duração 

(minutos) 

      Sedentário 

Irregularmente ativo A 

Irregularmente ativo B 

Ativo 

Muito ativo 

4.1 CLASSIFICAÇÃO (NIVELAF): 

(0) Não ativos 

(1) Ativos 
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ANEXOS 

 
ANEXO A – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 

 

 



67 

 

 

60 



68 

 

 

61 



69 

 

 

62 



70 

 

 
 

 

 

 

63 



71 

 

ANEXO B – PARECER DO CLINICAL TRIALS 
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ANEXO C – REGISTRO BRASILEIRO DE ENSAIOS CLÍNICOS 
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