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1. INTRODUÇÃO 

 

 A obesidade é um problema crescente de saúde pública, uma vez que é uma doença 

crônica, multifatorial, associada a várias condições que comprometem a qualidade de vida do 

indivíduo cujas intervenções realizadas, até o momento, não foram tão eficazes na diminuição 

da sua prevalência (OMS, 2014). 

 De acordo com a Organização Mundial de Saúde (2015) dentre os fatores 

predisponentes da obesidade, merecem destaque o sedentarismo e o comportamento 

alimentar, porém é importante mencionar que pode haver interações entre vários fatores 

causadores da obesidade. Atualmente, estudos têm avaliado a influência do sono e do estresse 

no desencadeamento dessa condição (GONZAGA, 2016; TURCO, 2013) e observado que 

adolescentes com excesso de peso têm maior probabilidade de reportar má qualidade do sono 

(GOMES, 2017). 

 A adolescência é considerada uma importante fase para realização de intervenções 

comportamentais, uma vez que há perpetuação dos comportamentos adquiridos nessa fase, na 

vida adulta, ou seja, adolescentes obesos apresentam maior risco de se tornarem adultos 

obesos (REYLLE e KELLY, 2011; MICHALSKY et al., 2015).. 

 O sono é considerado uma função vital do organismo humano, e a sua regularidade, 

qualidade e duração são essenciais no desenvolvimento de crianças e adolescentes 

(AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2014).  O resultado mais visível de um padrão 

de sono inadequado em adolescentes é a sonolência diurna excessiva (SDE), que resulta na 

dificuldade em acordar no horário necessário para ir à escola, tendo como consequência o 

desempenho escolar insatisfatório e a falta de estímulo em certas atividades como, por 

exemplo, as que seguem alguma rotina (HOEFELMANN, 2013; VILELA et. al., 2016). 

 Estudos verificaram que os adolescentes dormem menos do que oito horas/noite, 

quantidade de horas recomendado para a sua faixa etária. Esse fato pode ser devido ao estilo 

de vida sedentário adotado pelos indivíduos nessa faixa etária com dispêndio importante de 

tempo em atividades de baixa intensidade como o uso de tecnologias como televisão, 

computadores e telefones celulares antes de dormir (MARCHI-ALVES, 2011; DIAS et al., 

2014; BARTEL et al., 2015; VILELA et al., 2016; SHOCHAT et al., 2010).   

 Além das correlações já citadas, pesquisas apontam também uma relação entre o 

comportamento do sono inadequado e variações nos níveis de cortisol em resposta às 
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alterações fisiológicas do estresse (GOODIN et al, 2012) e que podem ser responsáveis pelo 

aumento do ganho de peso ponderal e desenvolvimentos de alterações cardiometabólicas.

 A realização de atividade física pode melhorar a qualidade do sono, facilitando seu 

início, além de ser  uma forma não farmacológica e economicamente viável para o tratamento 

da obesidade e complicações associadas a ela, assim, pode ser sugerida como uma prática 

para normalizar a arquitetura inadequada e proporcionar mudanças no estilo de vida 

(AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2014; BRAND; KIROV, 2011; CORTE DE 

ARAÚJO et al., 2012). 

 A adolescência é considerada um importante período de investimento para 

consolidação de hábitos na vida adulta, já que essa fase é caracterizada por baixo índice de 

atividade física, tanto pelo desenvolvimento e consolidação de comportamentos sedentários, 

quanto pelas mudanças na composição corporal, esses fatos fazem com que esse período 

torne-se importante para realização de medidas de intervenção e prevenção (ALBERGA et al, 

2012).  Na tentativa de mudar esse cenário, uma nova tecnologia tem sido implementada no 

público jovem, o vídeo game ativo (VGA) que vem sendo utilizados para diversos tipos de 

tratamento que necessitem de mudanças comportamentais (SIMONS et al, 2014; BIDDISS; 

IRWIN, 2010). Tal ferramenta permite aos participantes praticarem exercício físico de forma 

dinâmica e criativa (PEREIRA, 2012).        

 Nessa perspectiva, este estudo propõe-se avaliar o impacto do exercício, promovido 

através de uma tecnologia inovadora, o exergame, nos indicadores do sono (qualidade e 

duração do sono) e cortisolemia de adolescentes com sobrepeso ou obesidade.  Esses achados 

podem servir de base para realização de outros trabalhos nessa mesma temática, como 

também para implantação dessa proposta pelos gestores públicos como ferramenta para 

motivar a realização de exercício pelos adolescentes e melhorar a qualidade de vida desses 

indivíduos. 
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2. REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1 EXCESSO DE PESO NA ADOLESCÊNCIA E FATORES ASSOCIADOS 

 

A obesidade é uma condição de natureza multifatorial conceituada como o acúmulo 

excessivo de gordura armazenado no tecido adiposo em forma de triglicerídeos, que pode ser 

causada por desequilíbrios endócrinos, metabólicos e nutricionais, podendo apresentar relação 

genética ou não (MOREIRA et al, 2014).       

 O excesso de peso possui vários determinantes, dentre eles os fatores endógenos como 

distúrbios metabólicos, neurológicos, psicológicos, hormonais, e os fatores exógenos, também 

conhecidos como fatores que podem sofrer modificações, entre eles estão: o ambiente, 

sedentarismo, inatividade física, condições sociais e econômicas (CAMPOS et al, 2013).  

 Tem se observado, também, hábitos alimentares pouco saudáveis, dentre os quais pode 

ser citado o elevado consumo de alimentos calóricos, como guloseimas, biscoitos salgados e 

refrigerantes, por proporção significativa de escolares brasileiros, além da pequena ingesta de 

frutas frescas e hortaliças (BRASIL, 2013; LEVY et al, 2010).  

Tais condições colaboram para a expansão da adiposidade corporal, resultando numa 

alteração da situação nutricional como o sobrepeso e a obesidade, que são considerados, 

atualmente, como uma epidemia global podendo desencadear várias comorbidades (IBGE, 

2015) e alcançar diversas classes principalmente em populações cada vez mais jovens (BEJA; 

FERRINHO; CRAVEIRO, 2014; PEREIRA et al, 2010).       

 No decorrer dos últimos anos verificou-se mudanças comportamentais como o 

aumento da ingesta de alimentos calóricos e a inatividade física, (RUPÉREZ; GIL; 

AGUILERA, 2014) favorecendo assim a obesidade, esses entre outros aspectos 

impulsionaram o processo de transição epidemiológica (GILLL et al, 2015) caracterizada pelo 

crescimento da prevalência de doenças crônicas não transmissíveis (MCKENNEY; SHORT, 

2011).            

 Um estudo realizado pela Organização Mundial de Saúde estima que no ano de 2025 

aproximadamente 2,3 bilhões da população adulta terão sobrepeso e mais de 700 milhões 

estarão obesas. Para o mesmo ano foi estimado que cerca de 75 milhões de crianças serão 

classificadas com sobrepeso/obesidade, caso não haja estudos e investimentos em estratégias 

de promoção e prevenção à saúde, capazes de evitar esse panorama (WHO, 2014). 

 Dados da Organização Mundial da Saúde (OMS)(WHO, 2014) revelaram que a 

prevalência de obesidade no público jovem tem aumentado em torno de 10% a 40% na 
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maioria dos países europeus nos últimos 10 anos. Nos Estados Unidos esse índice passou de 

31,8% no ano de 2011 para 33,2% em 2013 na faixa etária de 6 a 19 anos (OGDEN et al, 

2012; PATE et al, 2013). Na China, esse número aumentou de 7,7% em 1997 para 17,8% em 

2007 em jovens com idade de 9 a 15 anos (ZHANG et al, 2015).    

 O Ministério da Saúde aponta que 52,5% da população brasileira tem sobrepeso e 

17,9% obesidade (BRASIL, 2017), além disso, tem-se observado uma expansão significativa 

nos índices de obesidade compreendidos na faixa etária jovem (FRANKS et al, 2010).  

 Evidenciada pelo aumento na proporção de adolescentes expostos a comportamentos 

de risco à saúde como níveis insuficientes de atividade física e comportamentos sedentários 

que afeta um número cada vez mais expressivo de jovens (OMS, 2015; JUNIOR, 2008; 

VIEIRA et.al, 2008). De acordo com a Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF), no Brasil, 

20,5% dos adolescentes estão com sobrepeso e 4,9% são obesos (IBGE, 2015). Estudo em 

adolescentes realizado em escolas públicas de Campina Grande encontrou uma prevalência de 

sobrepeso e obesidade em torno de 18,8% nessa população (RAMOS et. al, 2015). 

Embora seja uma condição relativamente nova relacionada à obesidade, tem se 

observado que além dos fatores descritos, o peso acima do normal e a qualidade do sono estão 

relativamente associados comprometendo assim a qualidade de vida desse grupo (TURCO et 

al, 2013). Alguns estudos têm mostrado que a obesidade pode ser um fator desencadeante da 

má qualidade do sono nessa faixa etária, uma vez que nos últimos anos, a prevalência de maus 

hábitos relacionados à duração e a qualidade do sono ampliaram-se simultaneamente paralelo 

à prevalência da obesidade e esse aumento tem sido percebido principalmente entre a 

população juvenil (LOGUE et al, 2014;).        

 Em estudo realizado com um grupo de crianças e adolescentes com excesso de peso 

revelou uma alta prevalência de má qualidade do sono (GONZAGA et al, 2016) além de 

apresentarem um sono mais reduzido (MITCHELL et al, 2013). Por outro lado, para Pinto et. 

al. os distúrbios do sono que favorece a obesidade (PINTO et al, 2012), todavia a ordem dessa 

relação, bem como o fator desencadeante ainda não está efetivamente definida na literatura.

 Estudos apontam o excesso de peso como um fator de risco para distúrbios 

respiratórios do sono, como a síndrome da apneia obstrutiva do sono (BHATTACHARJEE et 

al, 2011).  Além disso, foi constatado que o aumento das horas de sono entre adolescentes 

esteve associado á diminuição do Índice de massa corporal - IMC, dessa forma bons hábitos 

do sono podem ajudar a prevenir o sobrepeso e a obesidade. (MITCHELL et al, 2013). 

Pesquisas sugerem que essa correlação do sono com a obesidade pode ser explicada 

pelo desequilíbrio de energia decorrente da minimização do padrão do sono que alteram os 
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níveis de vários hormônios como a leptina e grelina, esses são responsáveis pela homeostase 

da variação do sono como também da massa corpórea agindo no controle da saciedade, dessa 

forma, afetam diretamente o apetite e possivelmente o estado nutricional do indivíduo 

(FLIER, 2004; CRISPIM, 2009).        

  Estudo realizado com adolescentes brasileiros, usando o questionário de 

Comportamento do Sono constatou que o grupo obeso apresentava qualidade do sono menor 

do que o grupo de peso normal (TURCO et al, 2013), evidenciando a relevância que o sono 

possui ao promover alterações endócrinas e metabólicas que aumentam o desejo de comer e 

consequentemente, o risco de sobrepeso e obesidade (CAO et al, 2015).  

 Apesar de se conhecer o aumento na prevalência de obesidade/sobrepeso e as 

complicações associadas, como hipertensão, diabetes tipo 2, doenças ateroscleróticas, 

dislipidemias, afecções respiratórias (WHO, 2014), problemas psicossociais, perturbações do 

sono (MARQUES et al, 2014), e o custo na atenção básica que se dá em torno de 2% a 6%, o 

tratamento e a adoção de medidas preventivas para obesidade infantil continuam sendo um 

dos principais desafios da saúde pública (IBGE, 2015).     

 Devido aos aspectos acima citados bem como a pouca compreensão do papel do sono 

na obesidade, é imprescindível o conhecimento da fisiologia deste como também a inclusão 

da investigação do padrão de sono, junto com o estilo de vida e hábito alimentar como fator 

desencadeante ou agravante da obesidade e outras alterações hormonais. 

 

2.2 O SONO E SEUS ASPECTOS 
 

Sono é uma condição complexa integrada por fases altamente organizadas e presentes 

(ROETHS; ROTH, 2000) podendo ser distribuídas em distintos estágios de comportamento: o 

sono sincronizado, Non-RapidEyeMovements(NREM), e sono dessincronizado, 

RapidEyeMovements (REM) (HANZE, 2015).  

O estágio REM do sono é caracterizado pela  dessincronização eletroencefalográfica, 

e se  caracteriza por rápidos episódios de movimentos oculares, por ausência de força 

muscular, o que torna a musculatura esquelética paralisada (CIAMPO, 2012). O estágio 

NREM por sua vez, tem como característica a operação elétrica cerebral síncrona com 

elementos próprios que interpretam a intimidade e profundidade do sono (BELTRAMI et al, 

2015).   

A fase REM ocorre em aproximadamente 25% do tempo total de sono, e é a fase 

durante a qual se observa atividade cerebral rápida e de baixa amplitude, O estágio NREM do 
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sono é atualmente dividido em fases 1, 2 e 3, sendo esse último denominado estágio de ondas 

lentas, caracterizado pela maior profundidade do sono e pelo aumento do limiar de excitação 

(BELTRAMI et al, 2015). Em se tratando de fração de tempo do sono, o estágio NREM 

predomina na terça parte que inicia a noite, enquanto o sono REM na segunda metade. 

Períodos de sono NREM e REM se alternam a cada 70 a 110 minutos, formando um ciclo 

com duração em cerca de 90 minutos com quatro a seis ciclos por noite numa situação de 

sono normal (RUSSO et al, 2007; BROUGHTON, 1987).     

 Enquanto o sono não-REM contribui para a conservação de energia e equilíbrio 

sináptico, o sono REM auxilia na recuperação neuronal e regulação emocional. Ambos os 

estágios estão relacionados com alterações fisiológicas e cognitivas (WALKER, 2009; 

TONONI; CIRELLI, 2006) podendo ser afetados por fatores intrínsecos e extrínsecos como o 

estresse.           

 O ciclo sono-vigília tem duração de 24 horas e é regulado pelo ambiente durante a 

alternância dos períodos claros e escuros pelo núcleo supraquiasmático, estrutura localizada 

no hipotálamo. A regulação do sono é feita através de dois processos, o homeostático e o 

ritmo circadiano, estes se referem à necessidade de sono e ao ciclo sono-vigília, 

respectivamente. (JOHANSSON et al., 2016; CIAMPO, 2012; NEVES et al., 2013).  

 A Fundação nacional do sono (2017) considera como o ideal mais de nove horas de 

sono por noite, oito horas considerado como limítrofe e menos de oito horas como 

insuficiente para indivíduos nessa fase de vida.  Alguns autores corroboram a classificação de 

insuficiente para uma duração inferior ou igual á oito horas (BERNARDO et. al. 2009) e 

divergem na categorização de suficiente, defendendo que uma duração igual ou superior a 

oito horas já é suficiente (FOTI et al, 2011; MCKNIGHT-ELY et al, 2011) e ainda para 

Kruger et al. (2014), o sono é considerado de curta duração quando o indivíduo dorme menos 

de sete horas por noite.         

 Mesmo que a maioria dos estudos sobre o sono no público pediátrico avalie sua 

duração (KRUGER et al, 2014; KJELDSEN et al, 2014) e poucos tratem de sua qualidade 

(BOEKE et al, 2014; TURCO et al, 2013; TAN et al, 2012), não se pode utilizar apenas esse 

parâmetro, pois aspectos qualitativos também devem ser levados em consideração (OKUBO 

et al, 2014).  O indivíduo deve permanecer o tempo adequado dentre os estágios do sono e 

obedecer a alguns fatores que regem a qualidade do sono, dentre eles não acordar com 

frequência durante a noite, caso isso não ocorra o indivíduo está sujeito a não restaurar suas 

energias mesmo que a duração total do sono seja adequada (MICHELS et al, 2014). 

 A arquitetura do sono pode sofrer algumas mudanças na adolescência entre as quais 
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pode citar uma redução na amplitude das ondas delta que compõe o sono de ondas lentas, 

além disso, pode ocorrer uma diminuição significativa da quantidade dessas ondas em relação 

ao tempo total de sono (COLRAIN; BAKER, 2011; MOORE; MELTZER, 2008).   

 Os maus hábitos do sono fazem com que a secreção de melatonina, hormônio 

precipitante da sonolência secretada pela glândula pineal quando exposta à escuridão, sofra 

alterações no tempo de liberação acarretando assim alterações no ritmo circadiano. Esse 

atraso faz com que a sonolência ocorra de forma mais tardia e, naturalmente, também no 

horário de despertar. Além disso, essa alteração no ritmo circadiano resulta em uma 

diminuição na duração do sono (MOORE; MELTZER, 2008).    

 A duração adequada do sono é um indicador biológico essencial, principalmente na 

adolescência, período em que ocorrem importantes alterações biológicas, psicológicas e 

sociais (BERNARDO et al, 2009; MAHAN; STUMP; KRAUSE, 2005). É importante 

identificar as modificações do padrão do sono nesse período, pois, os jovens que apresentam 

uma má qualidade de sono e um estilo de vida ocioso, são mais propensos a apresentarem 

problemas de saúde (HOEFELMANN, 2013).      

 O vínculo do sono com a obesidade pode estar concomitantemente relacionado com a 

ação do hormônio do crescimento também conhecido por GH. As deficiências desse 

hormônio podem levar a uma adiposidade aumentada, principalmente abdominal que podem 

ser acompanhadas por um atraso importante do crescimento (DAMIANI; CARVALHO; 

OLIVEIRA, 2000), sua secreção pode ser afetada por diversos fatores externos dentre eles 

podemos destacar o sono (MARTINS; MELLO; TUFIK). A secreção de GH na puberdade 

ocorre especialmente durante as horas de profundo sono, sendo 80% da liberado em um ou 

dois pulsos, durante as últimas etapas do sono NREM em cada noite (WATANABE et al, 

2010).  

Um estudo apontou a possibilidade das alterações qualitativas e quantitativas do sono 

reduzir o nível de atividade física em crianças e adolescentes (AMERICAN ACADEMY OF 

PEDIATRICS, 2014), um dado preocupante, pois o exercício físico pode facilitar o início do 

sono através do aumento da temperatura corpórea em decorrência da ativação de métodos de 

dispersão de calor e de fatores que induzem o sono e que são liberados pelo hipotálamo. 

(MARTINS; MELLO; TUFIK, 2001). 

Adolescentes que dormem pouco têm maiores níveis de sonolência diurna, 

resultando em sintomas como ansiedade, depressão, dores de cabeça e níveis elevados de 

estresse, possivelmente comprometendo a qualidade de vida dos sujeitos (PINTO et al, 2012).  
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Segundo ALMONDES 2013, no fim do período de sono o cortisol que está 

relacionado com o estado de alerta do indivíduo tem seus níveis de secreção aumentada, 

fazendo com que o indivíduo desperte, diante disso se observa a importância da regulação 

desse hormônio e a necessidade de esclarecimento a cerca das suas diversas relações com o 

sono. 

 

2.3 HIPERCORTISOLEMIA: UMA RESPOSTA FISIOLÓGICA AO ESTRESSE 

 

O cortisol tem sua secreção regulada através eixo do Hipotálamo – Pituitária – 

Adrenal (HPA), e é um dos biomarcadores de estresse mais comuns na pesquisa pediátrica. 

Tem um importante papel na ação reguladora nos diversos sistemas do corpo humano, 

principalmente no Sistema Nervoso Central, atuando na memória, no sono e na atenção, 

podendo se apresentar também como uma resposta do HPA ao estresse (EPSTEIN et al, 2005; 

SAPOLSKY; ROMERO; MUNCK, 2000).       

 Seus níveis aumentam na presença de estresse físico e/ou psicológico. Um nível 

elevado de cortisol pode ser um gatilho para reações psicofisiológicas que resultam na 

hiperfunção do sistema nervoso simpático e do sistema endócrino, especificamente das 

glândulas adrenais. O cortisol é produzido pela glândula adrenal, que está envolvida na 

resposta ao estresse, e pode estar associado ao aumento da absorção de energia em indivíduos 

saudáveis, além de desempenhar um papel importante no comportamento alimentar 

(SANTOS et al, 2006; DIAZ-MARSÁ et al, 2011).      

 Estudos com animais têm sugerido que a dieta rica em gordura influencia no 

desenvolvimento do sistema nervoso central e pode comprometer o seu desempenho, em 

humanos, aumenta os níveis de cortisol e pode afetar negativamente a função cerebral 

(LINDQVIST et al., 2006). Ainda se viu que o comportamento alimentar está diretamente 

relacionado ao cérebro e ao sistema nervoso e que as dietas afetam a secreção corporal de 

hormônios e estes influenciam o comportamento alimentar, além disso  a variação na ingestão 

de nutrientes pode estar relacionada, em parte, aos hormônios circulantes, em particular os 

hormônios adrenais (LANDEIRO, 2011) secretado pelo córtex adrenal o qual tem o cortisol 

como componente no grupo dos glicocorticoides (WILMORE & COSTILL, 2001). 

O padrão de secreção do cortisol segue um ciclo circadiano, caracterizado por nível 

mais baixo durante o início da noite e nível máximo, pico, pela manhã, porém agentes 

estressores sociais e fisiológicos podem alterar esse ciclo circadiano e manter seus níveis 
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elevados, de forma aguda ou crônica, predispondo o indivíduo desenvolver problemas de 

saúde (MILLER; CHEN; ZHOU, 2007; ARAUJO, 2016).       

Indivíduos com distúrbio do sono e submetidos ao estresse de uma noite mal dormida 

podem permanecer expostos ao nível de cortisol elevado durante a noite, com repercussão na 

saúde cardiometabólica, uma vez que a elevação do nível de cortisol pode levar a uma 

hiperglicemia e resistência à insulina, favorecendo a um aumento de gordura corporal. 

(BUENO, 2011)         

 Várias linhas de evidência sugerem uma possível ligação entre o sono deficiente, o 

estresse e suas alterações. Achados de estudos em animais e humanos apontam para efeitos 

bidirecionais entre o sono e o eixo hipotálamo-hipófise-adrenal – HPA (BUCKLEY; 

SCHATZBERG, 2005; STEIGER, 2002).   que é normalmente avaliada pelo ritmo circadiano 

que pode estar relacionado com o cortisol (WUST et al. 2000).  

Estudos relacionam a variação nos padrões diurnos e a secreção de cortisol com o 

comportamento do sono (BACKHAUS; JUNGHANNS; HOHAGEN, 2004; FRIES; 

DETTENBORN; KIRSCHBAUM, 2009; KUMARI et al, 2009; RAIKKONEN et al, 2010; 

WUST et al. 2000). Estudos que  avaliaram associações entre o sono e a reatividade do eixo 

HPA no contexto de estresse agudo são poucos e, até o momento foram encontrados apenas 

três estudos (GOODIN et al, 2012; PESONEN et al, 2012; RAIKKONEN et al, 2010).  

 Em uma determinada investigação demonstrou-se que os indivíduos que apresentam 

má qualidade de sono mostram respostas de cortisol exacerbadas (GOODIN et al, 2012). 

Outras investigações mostraram a relação do estresse em crianças e adolescentes, ligado a 

baixa eficiência do sono e ao aumento da reatividade ao cortisol (PESONEN et al, 2012; 

RAIKKONEN et al, 2010).          

 Um estudo com estudantes universitários revelou efeitos diferenciais no sono sobre as 

respostas do cortisol ao estresse psicossocial agudo. Apesar da duração média do sono 

autorelatada não ter apresentado influência, a qualidade do sono mostrou associação com os 

maiores níveis do cortisol em resposta ao estresse. Os participantes que relataram sonolência 

ou dificuldade em se manterem ativos mostraram respostas de cortisol superior a dos 

participantes que não relataram tais disfunções. O estudo ainda sugere que a qualidade do 

sono afeta o eixo HPA do corpo (BASSETT et al, 2015).  
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2.4 EXERCÍCIO FÍSICO X ATIVIDADE FÍSICA E SEU BENEFÍCIO NA 

QUALIDADE DO SONO E HIPERCORTISOLEMIA 

 

O exercício físico é definido quando a atividade sugerida ao indivíduo é planejada e 

orientada, com indicação de três a cinco dias por semana, podendo ser do tipo moderada ou 

intensa (WHO, 2010). Já a atividade física se estabelece como qualquer atividade que gere um 

débito energético (CHAPUT J-P et al, 2011). 

O exercício tende a ter resultados mais satisfatórios, devido à melhora da 

classificação do nível de atividade (WHO, 2010).  

A inatividade física é considerada pela OMS, o quarto fator de risco mais relevante 

para mortalidade, se conceitua como ações realizadas que não exige despêndido de energia, 

segundo a OMS, pois esse hábito predispõe o indivíduo a diversas comorbidades, como a 

obesidade (CHAPUT J-P et al, 2011) e a possíveis alterações no perfil lipídico. 

Tendo em vista que a maioria das crianças e adolescentes não praticam atividade 

física como recomendado pela Organização Mundial da Saúde (OLIVEIRA et al, 2014), os 

mesmos podem ser considerados inativos, apresentando então fatores negativos no que diz 

respeito a indicadores comportamentais (WHO, 2010).  Estudo envolvendo adolescentes, 

entre 15-19 anos, realizado em Campina Grande, verificou uma baixa prevalência de 

adolescentes considerados ativos (36,1%) (RAMOS, 2016). 

Pesquisas têm revelado que o tempo dispendido na frente da televisão, do 

computador ou do vídeo game apresenta uma correlação positiva com o aumento do acúmulo 

de gordura no organismo (LANCAROTTE, 2010; LAMBOGLIA, 2013;VAGHETTI, 2014;).  

Diante disso, uma metodologia que estimule o engajamento destes indivíduos em protocolos 

de tratamento se torna um fator importante na mudança de hábitos e consecutivamente na 

consolidação de uma melhor qualidade de vida (WHO, 2003).  As intervenções para 

adolescentes com sobrepeso ou obesidade através de exercícios padronizados e bem 

orientados por profissionais competentes tem se mostrado uma eficiente alternativa, pois o 

efeito benéfico da prática de atividade física na saúde das crianças está bem estabelecido 

(HALLAL et al, 2012; OLIVEIRA et al, 2017;).   

O videogame ativo (VGA) avaliado em uma revisão sistemática foi considerado uma 

ferramenta de acréscimo de atividade física e de melhora do condicionamento físico, foi 

observado que na grande maioria dos estudos o exercício com o VGA, promoveu aos 

jogadores uma maior motivação e prazer pela atividade praticada (BLÜHER et al, 2014).
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O VGA tem a capacidade de transformar uma atividade que tradicionalmente era 

sedentária em uma que exige o movimento do corpo, aumentado o gasto energético. O “Just 

Dance” é um dos jogos do VGA mais recentes que enfatizam movimentos de dança naturais, 

usando o próprio corpo do jogador como controlador, seguindo os movimentos de dança real 

que são retratados nos jogos. Para isso é utilizada tecnologia de detecção de movimento para 

permitir que os jogadores dancem livremente enquanto jogam (LIN, 2015). 

GAO, CHEN E STODDEN, (2015) sugerem que o VGA deve ser integrado nas 

escolas como um complemento para promover a atividade física. Podendo esse também, ser 

um meio para aumentar o desempenho em Educação Física (SUN, 2013) e diminuir os fatores 

de risco cardiovascular.  

Baseado nesses fatos se faz necessário criar meios ou utilizar ferramentas que gerem 

mais motivação na participação desta população nos tratamentos com intervenções para 

diminuição perca de peso e melhor controle metabólico, a fim de proporcionar resultados 

satisfatórios (LEMSTRA et al, 2016; LEAL et al, 2012), com esse intuito alguns 

pesquisadores têm utilizado tecnologias como o uso de exergame. 

 

2.5 VÍDEO GAME ATIVO OU EXERGAMES 

 

Os consoles de games, ou como são denominados no Brasil de Videogames, são 

capazes de processar jogos eletrônicos que, até um tempo atrás eram associados ao 

sedentarismo e considerado por muitos profissionais uma alternativa de diversão prejudicial 

às crianças e adolescentes visto que, o mesmo fornecia apenas movimentação dos dedos ao 

controlar seus personagens eletrônicos em seus Joysticks (Controle remoto para videogame) 

(MORAN et al, 2014).           

 No entanto, com o avanço tecnológico, os fabricantes de consoles para jogos de 

videogames, passaram a oferecer jogos mais ativos proporcionando uma interação entre o 

indivíduo e o aparelho eletrônico, proporcionado aumento no gasto energético dos usuários 

(RAUBER et al, 2013).         

 Sendo assim, uma nova modalidade utilizada por alguns estudos é a prática de 

exercício físico através de jogos chamados videogame ativos (VGAs) ou Exergames, essa 

tecnologia promove no público jovem o desempenho da atividade de maneira dinâmica, 

lúdica e prazerosa (PEREIRA, 2012). Tal modalidade é caracterizada pela realização de 

movimentos corporais do usuário para controlar o jogo, utilizando a realidade virtual para 
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promover um maior engajamento, essa medida favorece a substituição dos chamados 

videogame inativos (jogos sedentários) pelos ativos, aumentando assim, a quantidade de 

atividade física e diminuindo o comportamento sedentário (LAMBOGLIA et al, 2013; 

SIMONS et al, 2014).  O uso dessa tecnologia tem sido proposto como uma forma de 

aumentar a atividade física em crianças e adolescentes. Estes videogames requerem dos 

participantes a realização de movimentos de segmentos do corpo ou de todo o corpo diante de 

um sensor de movimentos ou de uma câmera para controle do jogo, estimulando assim 

comportamentos ativos (LU et al, 2013).       

 A movimentação corporal pode variar a depender da escolha do equipamento de 

videogame (tipo e modelo de console) ou do jogo utilizado neste equipamento, além da 

variação por nível de cada jogo. Estes elementos, quando associados às características do 

ambiente em que se é praticada a atividade com movimentos do corpo, podem influenciar no 

gasto energético promovido pelos exergames (STROUD; AMONETTE; DUPLER, 2010; 

MORAN et al, 2014).          

  Pesquisas têm avaliado o nível do gasto energético durante estes jogos e revelado um 

aumento significativo, quando comparado aos níveis de repouso, aos níveis durante jogos de 

videogames sedentários ou assistindo televisão (LEVINE, 2014). Estudos têm demonstrado 

que a utilização de jogos nessa categoria (exergames ou videogames ativos) é capaz, devido 

aos movimentos praticados pelo jogador, de induzir respostas fisiológicas desejadas, tais 

como aumento no gasto energético (PENG; LIN; CROUSE, 2011), e na intensidade de 

atividades físicas específicas (STROUD; AMONETTE; DUPLER, 2010) que favorecem 

aumentos no nível geral de atividade física, melhoria da aptidão motoras e na composição 

corporal (MADDISON et al, 2011; DIXON et al, 2010).     

 Além da utilização dos VGAs em estudos que avaliam o seu efeito no estado 

nutricional e metabólico dos sujeitos, os mesmos vêm sendo difundido para várias 

terapêuticas, inclusive nas relacionadas a mudanças comportamentais (BIDDISS; IRWIN, 

2010; CHAPUT et al, 2011; SIMONS et al, 2014).        

Espera-se que a utilização dessa nova ferramenta venha potencializar o impacto na 

saúde dos adolescentes através do aumento da adesão, em relação ao tempo da intervenção e a 

intensidade do exercício realizado, uma vez que a adesão ao tratamento exerce grande 

influência nos resultados de protocolos de intervenção para indivíduos com excesso de peso 

ou obesidade (FIDELIX et al, 2015; SIMONS et al, 2015).     

 Considerando-se que as maiores taxas de diminuição no nível de atividade física 

ocorrem na adolescência e que os fatores de risco para doenças crônicas podem iniciar nesse 
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período, tem-se nessa fase da vida um período importante para realização de intervenções que 

visem alterações no comportamento e nos hábitos (SILVA; MALINA, 2000). 

 

2.6 EXERCÌCIO FÍSICO E QUALIDADE DO SONO 

 

Quando se refere a condições não patológicas na adolescência, diversas estratégias 

são lançadas na tentativa de restaurar a arquitetura do sono incluindo a intervenção 

comportamental e psicoterapia, porém a prática de exercício físico regular tem se mostrado 

uma ferramenta essencial e muito promissora. Em um estudo com jogadores de futebol 

adolescentes, observou-se que aqueles que jogavam três vezes por semana apresentaram uma 

melhor eficiência nos estágios do sono em comparação com indivíduos da mesma idade 

(MARCA et al, 2010).           

 A provável razão para este achado se deve pelos padrões do sono em geral 

apresentarem uma relação com o exercício físico, que podem ser sugeridos para normalizar a 

arquitetura do sono alterada (BRAND; KIROV, 2011).      

 Foi relatado que um programa de exercícios durante 18 meses realizado três vezes por 

semana, com duração de uma hora, proporcionou uma melhor qualidade do sono apontando 

como características um sono mais relaxante e restaurador (MARTINS; MELLO; TUFIK, 

2001; Estudos observaram mudanças do padrão do sono em indivíduos submetidos a 

programas de exercícios físicos, as quais incluem o aumento do tempo de sono de ondas 

lentas, redução do tempo de sono REM e aumento da latência para o início dessa fase do sono 

(YOUNGSTEDT et al, 2000). Uma relação entre o aumento da atividade física e a ampliação 

do tempo do estágio 3 do sono NREM é apontada por teorias de preservação de força corporal 

e de restauração das funções do organismo (MARTINS; MELLO; TUFIK, 2001). 

 Atualmente, Kredlow et al (2015) realizaram uma meta-análise sobre os benefícios 

tanto do exercício agudo, quanto do exercício regular, sobre a qualidade do sono e 

constataram que o exercício físico é uma intervenção capaz de melhorar a percepção subjetiva 

e o padrão objetivo do sono como a duração total, a qualidade e o tempo de sono de ondas 

lentas, dentre outros.          

 Sabe-se que a prática de atividade física além de exercer um papel regulador de grande 

importância no controle da homeostase do perfil metabólico (KLÖTING; BLÜHER, 2014), 

tem uma relação direta com a melhoria do padrão do sono (KREDLOW et al, 2015). Neste 
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sentido, uma série de adolescentes em condições comuns podem desenvolver distúrbios 

somáticos e psiquiátricos específicos durante este período de desenvolvimento, podendo 

afetar substancialmente a arquitetura do sono e, portanto, levar a má adaptação e 

funcionamento do corpo, podendo ter como resultados a obesidade, o baixo desempenho 

escolar, e a diminuição do processamento psicológico.  
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3. OBJETIVOS 

3.1 OBJETIVO GERAL 
 

Avaliar o efeito do exercício físico através do videogame ativo sobre a qualidade do 

sono e cortisolemia em adolescentes escolares obesos ou com sobrepeso.  

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

Descrever a população estudada quanto aos aspectos sócio demográficos, estado 

nutricional, nível de atividade física, qualidade do sono, e cortisolemia. 

Comparar, antes do início da intervenção, o nível de atividade física, os dados 

antropométricos, a qualidade do sono, horas de sono, sonolência diurna excessiva, o e o nível 

de cortisol de acordo com o sexo. 

Avaliar a correlação entre a qualidade do sono, cortisolemia e os dados 

antropométricos após a intervenção de acordo com o sexo. 
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4. MATERIAL E MÉTODOS 

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO 

 

Estudo de intervenção, quase experimental, para fins comparativos intra grupo.  Os 

participantes da pesquisa foram submetidos a prática de atividade física por meio do 

videogame ativo com jogos de dança.  

 

4.2 LOCAL E PERÍODO DA PESQUISA 

 

Estudo desenvolvido no período de abril a dezembro de 2016, em duas escolas 

públicas de Campina Grande-PB. A seleção das escolas, por conveniência, baseou-se nas 

maiores prevalências de excesso de peso dentre os adolescentes, de acordo com estudo 

anterior realizado no município (RAMOS et al, 2016).  

A coleta de dados foi realizada em três escolas estaduais da zona urbana da cidade de 

Campina Grande, sendo um destas para o estudo piloto. A triagem nas escolas aconteceu no 

período de junho e julho de 2016, as intervenções ocorreram no período de setembro a 

novembro de 2016, em duas escolas públicas de ensino médio de grande porte da zona urbana 

do município de Campina Grande. 

 

4.3 POPULAÇÃO E AMOSTRA 

 

 O estudo foi desenvolvido em adolescentes, com sobrepeso ou obesidade, com idade 

entre 15 e 19 anos, que estavam cursando o primeiro e segundo ano do ensino médio nas 

escolas públicas de Campina Grande – PB, que aceitaram participar e se encontravam dentro 

dos critérios de elegibilidade. 

 

4.4 CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE  

4.4.1 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 
 

 Adolescentes entre 15 anos e 19 anos 11 meses e 29 dias; 

 Apresentar sobrepeso ou obesidade; 

 Estar cursando o 1º ou 2º ano do ensino médio  
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4.4.2 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

 

 Adolescentes que já fizesse o uso de videogame ativo  

 Presença de alguma(s) das seguintes condições: 

 Limitação motora ou mental que impedissem a participação nas atividades de 

intervenção; 

 Doença subjacente, como insuficiência hepática e síndrome nefrótica, ou uso de 

medicações que provoquem alterações no metabolismo;  

 Gravidez; 

 Adolescentes asmáticos em crise e/ou relato de broncoespasmo induzido pelo 

exercício. 

Do universo de alunos matriculados no 1º e 2º ano do ensino médio, foi realizada 

uma triagem do estado nutricional em 870 alunos das duas escolas selecionadas, nos quais 

foram identificados 189 casos de sobrepeso/obesidade.  Desses, 84 alunos não quiseram 

participar e 28 foram excluídos. A intervenção iniciou com 77 adolescentes que apresentavam 

excesso de peso e concordaram a participar do estudo, mas com o decorrer do processo houve 

22 perdas por desistência ou não preenchimento dos dados finais, finalizando a intervenção 

com 55 indivíduos (Figura 1). 

 

Figura 1- Fluxograma do processo de seleção da amostra da pesquisa 
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4.5 VARIÁVEIS ESTUDADAS 

 

 As variáveis de descrição da amostra e relacionadas ao estilo de vida estão 

representadas no quadro 1. No quadro 2, apresentam-se as variáveis clínicas e relacionadas à 

qualidade de vida, e no quadro 3, a variável bioquímica estudada. 

 

Quadro 1- Distribuição das variáveis socioeconômicas e relacionadas ao estilo de vida, avaliadas no 

estudo de acordo com suas categorias e descrições. 

CATEGORIAS VARIÁVEIS DESCRIÇÃO 

 

 

 

 

 

 

 

Socioeconômicas 

Idade Variável quantitativa discreta calculada 

conforme a data de nascimento e 

apresentada em anos e meses. 

Sexo Variável categórica nominal, classificada 

em masculino e feminino. 

 

 

 

 

Classe econômica 

Variável categórica, definida a partir do 

escore construído pela soma da pontuação 

das respostas, identifica-se a classe 

econômica, correspondente a uma 

determinada renda mensal familiar, 

definidas pelos seguintes pisos: 

A1 = R$ 12.926,00; A2 = R$ 8.418,00; 

B1 = R$ 4.418,00; B2 = R$ 2.565,00; C1 

= R$ 1.541,00; C2 = 1.024,00; D = R$ 

714,00; E = R$ 477,00, 

CATEGORIAS VARIÁVEIS DESCRIÇÃO 

 

 

Relacionadas com o 

estilo de vida 

 

 

 

Nível de atividade 

física 

Variável categórica ordinal, distribuída 

em três categorias conforme o nível de 

atividade física realizada: baixo (< 420 

minutos/semana), moderado (> 420 e < 

840 minutos/semana) e alto (> 840 

minutos/semana).  

 

 

Quadro 2- Apresentação das variáveis clínicas e relacionadas à qualidade de vida, avaliadas no estudo 

de acordo com suas categorias e descrição. 

CATEGORIAS VARIÁVEIS DESCRIÇÃO 

 

 

 

 

 

 

 

Peso 

Variável quantitativa contínua expressa 

pela massa corpórea aferida em gramas, 

(WHO, 1995b). 

 

 

Variável quantitativa continua expressa 

em centímetros (WHO, 1995b). 
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Clínicas 

Estatura 

 

 

 

 

 

 

Índice de massa 

corpórea (IMC) 

Variável quantitativa contínua obtida 

pela razão do peso, em quilogramas, pelo 

quadrado da altura, em metros. Para a 

classificação nutricional, adotou-se os 

critérios da OMS, através do escore-z de 

IMC-idade para adolescentes de 10 a 18 

anos da seguinte forma: baixo peso (≥ 

escore-z -3 e <escore-z -2); eutrofia (≥ 

escore-z -2 e <escore-z +1); sobrepeso (≥ 

escore-z +1 e <escore-z +2) e obesidade 

(≥ escore-z +2). E para os de 19 anos, 

baixo peso, IMC < 17,5 kg/m²; eutrofia, 

17,5 kg/m² ≤ IMC < 25,0 kg/m²; 

sobrepeso, 25,0 kg/m² ≤ IMC < 30 kg/m² 

e obesidade, IMC ≥ 30 kg/m² (CONDE, 

2006;ONIS, 2007)  

Circunferência 

abdominal 

Variável quantitativa contínua expressa 

em centímetros. Foram considerados 

como aumentados os valores acima do 

percentil 90, porém com limite máximo 

de 88 cm para meninas e 102 cm para os 

meninos (NCEP-ATP III). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Relacionadas á 

qualidade de vida 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Qualidade do sono 

 

Variável numérica categórica expressa 

através do questionário de Pittsburgh Ele 

possui dez questões abertas e 

semiabertas. Cada parâmetro possui 

pontuações específicas, sendo o máximo 

de 21 pontos. Escores maiores que cinco 

indicam qualidade do sono ruim. 

 

 

 

 

 

 

Sonolência diurna 

excessiva 

Variável categórica ordinal expressa 

através da escala de Sonolência de 

Epworth, composta por 08 perguntas 

durante atividades rotineiras, sendo 

categorizadas da seguinte forma: 0 = 

nenhuma chance de cochilar; 1 = pequena 

chance de cochilar; 2 = moderada chance 

de cochilar; 3 = alta chance de cochilar. O 

escore global varia de 0 a 24, e os escores 

maiores que dez sugerem o diagnóstico 

da SDE. 
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Quadro 3- Apresentação da variável bioquímica avaliada no estudo, de acordo com o método, 

material, condição da coleta e valores de referência. 

VARIÁVEL 

BIOQUÍMICA 

VARIÁVEL  DESCRIÇÃO DA 

VARIÁVEL 

Bioquímica Cortisol 

 

              Variável 

quantitativa contínua, 

caracterizada como 

hormônio do estresse. Foi 

considerado alterado o 

valor igual ou maior a 

16,5ug/dL, valor referente 

ao percentil 90 da amostra 

estudada. 

 

 

 

4.6 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS 

 

A coleta de dados ocorreu após a realização do estudo piloto desenvolvido com 12 

alunos com sobrepeso/obesidade de uma escola que não tinha sido selecionada para 

intervenção que teve como finalidade avaliar a intervenção, o formulário e a logística de 

campo.            

A primeira etapa da pesquisa constou na identificação dos alunos com sobrepeso e 

obesidade das escolas selecionadas. Para isso, agendou-se uma reunião com todos os alunos 

do primeiro e segundo ano do ensino médio dessas escolas, para explicação da pesquisa e 

avalição do estado nutricional através da antropometria e utilização do software Antroplus .

 Após identificação dos alunos com sobrepeso/obesidade, foi realizado um check-list 

para verificação das condições de inclusão/exclusão no estudo. Aqueles que se enquadraram 

nos critérios de inclusão foram orientados detalhadamente sobre as etapas da pesquisa. Nesse 

momento, aqueles que aceitaram participar e tinham idade igual ou superior a 18 anos foi 

disponibilizado o termo de consentimento livre esclarecido (TCLE) (APÊNDICE B) e para os 

menores de 18, o termo de Assentimento (APÊNDICE C), e o TCLE (APÊNDICE A)  para os 

responsáveis. Assim, participaram do estudo, aqueles alunos que aceitaram participar da 

pesquisa, mediante consentimento escrito, seu e de seus pais/responsáveis, em conformidade 

com a resolução nº 466/12.         

 Foi esclarecido, aos alunos que iriam participar da intervenção, cada etapa da pesquisa 
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bem como os critérios adotados para formação do grupo de intervenção, que levou em 

consideração a turma ou ano em curso do aluno para que a maioria dos grupos tivessem como 

participantes os seus colegas de sala.        

 Antes do início da intervenção, para obtenção dos dados a serem estudados, foram 

aplicados: 

 

 Formulário para levantamento das informações sociodemográficas 

a)  Idade: registrado em anos completo e também verificados a partir da data de 

nascimento para fins comprobatórios. 

b)  Cor da pele: autorrelatado 

c) Classe econômica: O nível econômico dos participantes da pesquisa foi considerado a 

partir do critério brasileiro de classificação econômica da Associação Brasileira de Empresas 

de Pesquisa – ABEP, tendo por base o levantamento realizado no ano de 2013 e entrado em 

vigor de utilização em 2015 (ABEP,2014). Tal classificação categorizou a população em 

classes econômicas, levando em consideração a quantidade de alguns bens de consumo, 

empregada mensalista e grau de instrução do chefe da família. Seguindo os critérios 

metodológicos, por meio do escore, somatório dos pontos de cada resposta foi encontrado a 

classe econômica dos escolares em que melhor se enquadravam, as quais correspondem a uma 

determinada renda mensal média familiar: A = R$ 20.272,56; B1 = R$ 8.695,88; B2 = R$ 

4.427,36; C1 = R$ 2.409,01; C2 = R$ 1.446,24; D-E = R$ 639,78 (APÊNDICE D). 

 

 Questionário para avaliar a qualidade do sono e sonolência diurna excessiva 

Foi aplicado o questionário de Pittsburgh (BUYSSE et al, 1989) traduzido e validado 

para o português por Bertolazi et al. (2011) (ANEXO A). Ele possui dez questões abertas e 

semiabertas, que formam sete componentes: 1) qualidade subjetiva do sono; 2) latência do 

sono; 3) duração do sono; 4) eficiência habitual do sono; 5) distúrbios do sono; 6) uso de 

medicação para dormir; 7) sonolência diurna e distúrbios durante o dia. Os escores dos 

componentes foram somados para conferir uma pontuação global, que varia de 0 a 21, onde os 

escores de 0-4 indicam boa qualidade do sono, de 5-10 indicam qualidade ruim e acima de 10 

indicam distúrbio do sono (DS).        

 Também foi mensurada subjetivamente a sonolência diurna excessiva através da 

Escala de Sonolência de Epworth (ESE) (ANEXO A), traduzida e validada para o português 

por Bertolazi et al.(2009) e composta por perguntas-chave durante oito atividades rotineiras 
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(sentado e lendo; vendo TV; sentado em um lugar público; como passageiro em trem, carro 

ou ônibus (por uma hora sem parar); deitando-se à tarde para descansar; sentado e 

conversando com alguém; sentado calmamente após o almoço, sem álcool; enquanto dirige, 

mas está parado no trânsito por alguns minutos), utilizadas para ver como o sono afeta a vida 

diária. Para cada situação foram dadas as notas mais adequadas, sendo elas: 0 = nenhuma 

chance de cochilar; 1 = pequena chance de cochilar; 2 = moderada chance de cochilar; 3 = 

alta chance de cochilar. Os valores de referências são: normal: de 0 a 6; limite: de 7 a 9; leve: 

de 10 a 14; moderada: de 15 a 20; grave: acima de 20. Os escores maiores que dez sugerem o 

diagnóstico da SDE.  

 Questionário para avaliar o nível de atividade física IPAQ  

O nível de atividade física foi avaliado pelo o “Questionário Internacional de Atividade 

Física” (IPAQ) (ANEXO B) desenvolvido pela OMS e pelo Centro de controle e prevenção 

de doenças, o qual avalia o tipo de atividade física em que o participante adota em certo 

período de tempo (últimos sete dias) (SAUCEDO-MOLINA et al., 2015). 

A OMS classificou em três categorias o nível de atividade física realizada: baixo (< 420 

minutos/semana), moderado (> 420 minutos/semana < 840 ) e alto (> 840 minutos/semana).  

Para efeitos de análise de dados, foi realizada uma reclassificação em dois grupos: “ativos” 

(muito ativo e ativo) e “não ativos” (irregularmente ativo A, irregularmente ativo B e 

sedentário). Esse questionário é validado para a utilização em adolescentes (HONG et. al. 

2012).  

 Avaliação do estado nutricional 

Esses procedimentos foram realizados no momento da triagem, imediatamente antes e 

no final da intervenção. Todos os alunos participantes foram avaliados quanto ao estado 

nutricional através do IMC e dados antropométricos (peso, estatura, circunferência 

abdominal) foram coletados em duplicata, sendo considerado o valor médio das duas 

aferições. A diferença admissível entre as medidas foi de 0,5 centímetros para a altura, de 100 

gramas para o peso e de 0,5 Kg/m
2
 para o IMC. Para obtenção do peso, utilizou-se da balança 

digital Tanita® com capacidade para 150 kg e precisão de 0,1 kg. A estatura foi medida em 

centímetros, através de um estadiômetro portátil, cuja marca é WCS®, com acuidade de 

0,1cm. Durante a aferição, o indivíduo encontrou-se com roupas leves e seguidos os 

procedimentos recomendados pela OMS (WHO, 1995).   
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A CA foi verificada com fita métrica inelástica da marca Cardiomed
®
, com precisão 

de 0,1 cm, no ponto médio entre a borda superior da crista ilíaca e o último rebordo costal, 

com o paciente em pé, sem roupa, com os braços posicionados ao longo do corpo e na fase 

expiratória da respiração. Foram considerados como aumentados os valores acima do 

percentil 90, porém com limite máximo de 88 cm para meninas e 102 cm para os meninos 

(NCEP-ATP III; IDF, 2007). 

 

 Coleta de sangue 

Para avaliação da cortisolemia foi realizada a coleta de sangue nas escolas por um 

laboratório terceirizado em dia previamente agendado entre as 7 e 8 horas da manhã, estando 

os escolares com até 12 horas de jejum, após o adolescente ter permanecido de repouso 

durante 30 minutos. Logo após foi fornecido aos estudantes um lanche em vista do jejum feito 

por eles. Todos esses procedimentos foram realizados antes do início da intervenção e ao final 

da intervenção (8ª semana) com exceção do formulário para levantamento dos dados 

sociodemográficos que foi aplicado apenas antes do início da intervenção.  

Para a padronização dos dados coletados, houve um treinamento prévio da equipe para 

aplicação dos instrumentos acima mencionados. A coleta foi realizada como mostra o quadro 

abaixo (Quadro 4). 
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Quadro 4- Apresentação da logística da coleta de dados em ordem cronológica. 

 

 

 

4.7 A INTERVENÇÃO 

 

A intervenção para a prática de exercício físico com videogame ativo ocorreu de forma 

supervisionada e monitorada. A atividade ocorreu com intensidade moderada à intensa através 

de jogos previamente selecionados. 

Devido às características da pesquisa, que tem por finalidade atingir o maior número 

de indivíduos com o exercício, favorecendo uma maior acessibilidade à população, o “Just 

Dance” foi o jogo selecionado, pois além de atender ao critério acima elencado, é relatado na 

literatura, como as que despertam maior interesse entre os adolescentes (PENG; LIN; 

CROUSE, 2011; BERTOLAZI et al, 2009).         

Para efeitos comparativos, foram realizadas coletas de informações e avaliações em 

dois momentos específicos com todos os participantes: início (0 mês) e final da pesquisa (2º 

mês). Essa sistemática foi adotada a fim de avaliar os efeitos da intervenção proposta, como 

também averiguar a evolução dos adolescentes dentro do protocolo o qual foram submetidos 

(Quadro 5). 

 

9. Coleta após intervenção (sanguínea,antropométrica,questionários)  

8 Oito semanas de intervenção ( 3vezes na semana durante 50 minutos). 

7. Coleta  pré intervenção (sanguínea, antropométrica, formulário e questionários 

6.Detalhamento das etapas da pesquisa e determinação dos grupos de intervenção 

5. Visita às turmas selecionadas, (condições de inclusão/exclusão no estudo); 
entrega dos  termos. 

4. Visita aos alunos para esclarecimentos a cerca da pesquisa e Triagem 

3. Estudo piloto com VGA para avaliar intensidade dos jogos (n=12)   

2.Visita dos pesquisadores às escolas para obtenção do consentimento formal 

1.Seleção das escolas e das turmas 
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Quadro 5- Procedimentos de coleta dos dados realizados antes e após intervenção. 

Procedimentos pré-

intervenção (mês 0). 

 

 

 

 

INTERVENÇÃO 

Procedimentos pós-

intervenção (mês 02). 

 Aplicação do formulário Coleta sanguínea- Cortisol 

Coleta sanguínea- Cortisol Questionário IPAQ  

Questionário IPAQ  Questionário IQSP / 

EPWORTH Questionário IQSP / 

EPWORTH 

Avaliação do estado 

nutricional 

Avaliação do estado 

nutricional 

 

Nos dias de intervenção os adolescentes foram submetidos ao uso do videogame ativo 

(VGA), disponibilizados em uma sala da escola selecionada destinada para tal finalidade nos 

turnos da manhã e tarde com os seguintes equipamentos: a) Televisão de LCD ou LED de 

40”; b) Microsoft® XBOX 360 c) Sensor Kinect (Microsoft®) para possibilitar o usuário a 

controlar e interagir durante os jogos através dos movimentos corporais. d) Dois jogos do 

gênero musical (Just Dance 2014 e 2016).  

A prática da atividade física com o VGA aconteceu em grupos de quatro adolescentes, 

com uma frequência de três vezes na semana durante 50 minutos por dia, por um período de 

oito semanas totalizando assim 150 minutos de atividade física semanal, conforme 

preconizado pela OMS em vista da redução de riscos cardiovasculares (KRUGER et al, 

2014). Foi fornecido ainda, um dia extra para reposição se caso o adolescente tivesse faltado a 

um dia de intervenção.  

Para cada semana de intervenção, foram selecionadas pelos pesquisadores, 12 músicas 

que fossem capazes de levar os adolescentes a atingirem uma intensidade moderada de 

atividade física, durante 50 minutos. Além disso, esse procedimento garantiu a 

homogeneidade da intervenção para todos os participantes.  

Durante o período de intervenção foram anotadas a frequência dos adolescentes às 

atividades. 
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4.8 CONTROLE DE QUALIDADE 

 

Os dados antropométricos foram obtidos em duplicata e, desta forma, foi utilizada a 

média dos valores verificados. Caso entre as aferições no mesmo escolar fossem observadas 

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

0,5 Kg/m
2
 para o IMC, as mesmas foram novamente realizadas por outro pesquisador, que 

não participou da avaliação anterior. E quanto aos exames laboratoriais, uma amostra de 

segurança foi congelada e arquivada por um período de aproximadamente três meses com o 

objetivo de fazer repetições dos testes, caso fosse necessário. 

 

4.9 ASPECTOS ÉTICOS DA PESQUISA  

 

O estudo foi desenvolvido em conformidade com a Resolução 466/2012 do Conselho 

nacional de Saúde, submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Estadual da Paraíba CAAE: 56118616.1.0000.5187 (ANEXO C). A pesquisa recebeu 

autorização institucional da Secretária Estadual de Educação da Paraíba, para a realização da 

pesquisa nas escolas públicas. 

A justificativa, os objetivos e os procedimentos para coleta de dados foram 

devidamente explicados aos adolescentes através de um diálogo, no qual foram sanadas todas 

as dúvidas.            

 Foi realizada a leitura e dada a oportunidade da assinatura do TCLE e do TA, o qual 

foi elaborado em linguagem clara, simples e objetiva. O TCLE continha esclarecimentos 

acerca dos objetivos da pesquisa, bem como a autorização dos pais e/ou responsáveis para 

coleta de dados em seus dependentes. O mesmo aconteceu para o termo de assentimento. Os 

adolescentes tiveram a liberdade de não participar do estudo ou dele desistir, a qualquer 

momento, assim como a garantia de privacidade, confidencialidade e anonimato de suas 

informações. Todos os questionários e formulários foram arquivados e serão guardados com o 

devido cuidado e zelo por um período mínimo de cinco anos.    

Além disso, no dia da coleta sanguínea foi oferecido um lanche devido á necessidade 

do jejum para realizar a avaliação do cortisol. Os exames laboratoriais foram entregues aos 

adolescentes e/ou seus responsáveis acompanhados de explicações a cerca dos resultados dos 

mesmos. 
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4.10  ANÁLISE E PROCESSAMENTO DE DADOS 

 

Os dados coletados foram duplamente digitados em um banco eletrônico do programa 

Microsoft Excel e sujeitados à validação pelo sub-programa Validate do EpiInfo 5.4.3. 

Inicialmente foi realizada a estatística descritiva para caracterização da população 

estudada através de frequência relativa e absoluta. 

Foi realizado o teste de Komolgorov-Smirnov para verificação da normalidade das 

variáveis estudadas. Para comparação das variáveis contínuas (CA, IMC, IQSP, ESSE e 

cortisolemia) entre os sexos foi utilizado do teste t-student não pareado, no caso de 

distribuição normal, ou o teste de Mann Whitney,e a condição de normalidade não estivesse 

presente. Para avaliar a distribuição da variável categórica (nível de atividade física) entre o 

sexo, foi utilizado o teste de qui-quadrado.       

 Como foi detectado diferença das variáveis entre o sexo, o efeito da atividade física 

proporcionada através do exergame, foi avaliado considerando a particularidade do sexo. 

 Para avaliação se houve mudança significativa da variável (CA, IMC, cortisolemia, 

ESSE e IQSP), de acordo com o sexo, após a intervenção foi utilizado o teste t-student 

pareado ou teste de wilcoxon, nos casos de variáveis com distribuição simétrica, ou 

assimétrica, respectivamente e para avaliação da mudança no nível de atividade o teste de 

Mcnemar.           

 A correlação da entre o nível de cortisolemia, no final da intervenção, com a qualidade 

do sono, duração do sono, índices antropométricos (IMC, CA) e nível de atividade física 

foram avaliados através do teste de Spearman, uma vez que apenas a cortisolemia final 

apresentou uma distribuição assimétrica.   

 A análise estatística foi realizada no programa SPSS versão 22.0 e foi considerado um 

nível de significância de 5%.  
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RESUMO 

Objetivo: Avaliar o efeito da atividade física através do videogame ativo na qualidade do 

sono e nos níveis de cortisol em adolescentes com excesso de peso. Métodos: Estudo quase-

experimental realizado com 55 adolescentes (15-19), obesos ou com sobrepeso, de escolas 

públicas de Campina Grande-PB. A intervenção foi realizada durante 8 semanas com a 

utilização do videogame ativo para realização de atividade física, três vezes por semana, 

durante 50 minutos. O nível de atividade física e a qualidade do sono foram analisados através 

do questionário Internacional de Atividade Física- IPAQ, do Índice de Qualidade do Sono de 

Pittsburgh-IQSP e os níveis de cortisol através da mensuração sérica. O impacto da 

intervenção foi avaliado através do teste t-pareado ou o de Wilcoxon e seu efeito no nível de 

atividade através do teste de McNemar.  A correlação da cortisolemia foi avaliada no final da 

intervenção através do teste de Spearman. Resultados: A má-qualidade do sono esteve 

presente em 65,5% dos adolescentes e a cortisolema elevada em 10,9 %. O uso do videogame 

associou-se ao aumento da atividade física (p=0,039) no sexo feminino e diminuição do nível 

de cortisol no sexo masculino (p=0,005), porém não alterou a qualidade do sono entre os 

adolescentes (p=0,406). Conclusões: O uso do videogame proporcionou uma melhora 

significativa do nível de atividade física entre as meninas e a redução do cortisol no sexo 

masculino, porém não teve influência na qualidade do sono em ambos os sexos.  

  Descritores: atividade física, videogame ativo, qualidade do sono, cortisol, adolescentes, 

obesidade. 

 

ABSTRACT 

Objective: To evaluate the effect of physical activity through active video game on sleep 

quality and cortisol levels in overweight adolescents. Methods: A quasi-experimental study of 

55 adolescents (15-19), obese or overweight, from public schools in Campina Grande-PB. 

The intervention was performed during 8 weeks using the active video game to perform 

physical activity three times a week for 50 minutes. The level of physical activity and sleep 

quality were analyzed through the International Physical Activity Questionnaire - IPAQ, the 

Pittsburgh Sleep Quality Index-IQSP and cortisol levels through blood collection. The impact 
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of the intervention was assessed through the t-paired or Wilcoxon test and its effect on the 

activity level through the McNemar test. The correlation of cortisolemia was evaluated at the 

end of the intervention using the Spearman test. Results: Poor sleep quality was present in 

65.5% of adolescents and cortisolem was elevated in 10.9%. The use of videogame was 

associated with increased physical activity (p = 0.039) in females and decreased cortisol level 

in males (p = 0.005), but did not alter sleep quality among adolescents (p = 0.406) . 

Conclusions: The use of videogame provided a significant improvement in the level of 

physical activity among girls and the reduction of cortisol in males, but did not influence the 

quality of sleep in both sexes. 

Keywords: cortisol, sleep disorders, sleep quality, adolescents, overweight, video game. 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

A obesidade é considerada uma Doença Crônica Não Transmissível (DCNT) 

caracterizado pelo acúmulo anormal de gordura corporal, que está associada a efeitos 

adversos para a saúde¹. Nas últimas décadas a obesidade vem crescendo acentuadamente em 

adolescentes. Estima-se que 170 milhões de crianças e jovens com menos de 18 anos no 

mundo, estejam com excesso de peso². 

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (2015)³ a obesidade está associada, 

dentre outros fatores, à diminuição da atividade física e ao aumento do comportamento 

sedentário, diabetes mellitus tipo 2, doença cardiovascular e alguns tipos de câncer
4,5,6

. 

Mediante fato, a fim de amenizar a exposição de crianças e adolescentes a tais afecções, 

recomenda-se a realização de 150 minutos de atividade física por semana¹.  

Recentemente alguns trabalhos mostram que outros fatores podem influenciar na 

incidência de excesso de peso. Verificaram que houve um aumento na prevalência dos maus 

hábitos relacionados à duração e a qualidade do sono paralelo ao incremento dos casos de 

obesidade principalmente entre a população juvenil
7
.    

 Estudos verificaram que apesar da recomendação mínima de oito horas de sono por 

noite para os adolescentes, estes geralmente apresentam uma duração de sono inferior ao 

recomendado, sendo esse fato atribuído ao estilo de vida contemporâneo adotado pelos 

sujeitos 
8,9,10

. Indivíduos com padrão de sono inadequado apresentam alterações nos níveis de 

cortisol através da mudança no ciclo circadiano de sua secreção como também nas suas 

respostas fisiológicas ao estresse 
11

. Esse fato predispõe o organismo a níveis mais elevados 
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de cortisol que de forma crônica pode levar o indivíduo a hiperglicemia, resistência insulínica 

e aumento de gordura corporal com desenvolvimento futuro de doenças cardiometabólicas 
12

. 

A hipercortisolemia predispõe o indivíduo a desenvolver problemas cardiometabólicos através 

da hiperglicemia, resistência à insulina e aumento de gordura corporal 
13

.   

 Constata-se que a melhoria do sono pode influenciar positivamente o controle da 

glicose e diminuir os efeitos da diabetes tipo 2. Além da associação com a diabetes, o sono 

também está relacionado com a hipertensão arterial, pois a privação do mesmo aumenta a 

produção matinal de cortisol que potencializa o risco de tensão arterial aumentada 
14

. 

 A prática de atividade física faz com que a temperatura do corpo, um dos indicadores 

do ritmo circadiano aumente, dessa forma são ativados processos responsáveis pela 

disseminação do calor, assim o processo de início do sono é iniciado
15

.   

 Esses efeitos devem ser cautelosamente avaliados na tentativa de se desenvolver 

estratégias de intervenção como a atividade física, pois existem evidências que a sua 

realização facilita o início do sono, além de reduzir o estresse e pode ser sugerida como uma 

prática para normalizar a arquitetura inadequada 
16,17

, porém a adesão dos adolescentes a essa 

prática é pequena e para aumentar o nível entre os adolescentes, alguns pesquisadores têm 

utilizado o videogame ativo com resultados promissores 
18,19

.   

 Segundo estudo48 
a escola é um local propício para realização de intervenções que 

visem mudar o comportamento sedentário de adolescentes. Baseado nisso, esse estudo se 

propôs avaliar o impacto de uma intervenção, atividade física através do VGA, na qualidade 

do sono e cortisolemia de adolescentes escolares com sobrepeso/obesidade. 

METODOLOGIA 

 

Estudo quase-experimental, desenvolvido em adolescentes, com sobrepeso ou 

obesidade, com idade entre 15 e 19 anos, matriculados no primeiro e segundo ano do ensino 

médio em duas escolas públicas de Campina Grande- Paraíba. Esses foram submetidos a um 

programa de realização de atividade física promovida através de uma tecnologia, videogame 

ativo, durante 8 semanas. A pesquisa foi realizada no período de abril a dezembro de 2016.  

       Para seleção das escolas, foi realizada uma triagem para o levantamento dos dados 

nutricionais dos adolescentes, na faixa estaria estudada, das quatro escolas que tinham 

apresentado uma maior prevalência de adolescentes com obesidade em um estudo prévio 

realizado nesse município
20

. 
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A seleção dos participantes foi por conveniência, sendo recrutados para o estudo todos 

os adolescentes pertencentes às duas escolas que apresentaram na triagem uma maior 

quantidade de indivíduos nessa faixa etária com sobrepeso/obesidade.  

 Nas duas escolas foram avaliados 870 adolescentes, desses 189 tinham 

sobrepeso/obesidade, 85 não quiseram participar. Dos 104 restantes, 27 foram excluídos, 

sendo 14 pela faixa etária, 5 por uso de medicação, 1 gravidez, 5 por uso do videogame ativo 

e dois apresentavam broncoespasmo. Sendo selecionados 77 adolescentes para a pesquisa, 22 

não finalizaram a intervenção ou não realizaram a coleta sanguínea para mensuração do 

cortisol, sendo considerada perda. Então a amostra do estudo foi de 55 adolescentes com 

sobrepeso/obesidade.          

  O estado nutricional, nível de atividade física, coleta sanguínea e a qualidade do sono 

foram avaliados antes e após o período de 8 semanas de intervenção, que constou da 

realização da atividade física através do uso do Videogame Ativo (VGA) e o uso do Kinect. 

Essa tecnologia permite que o adolescente controle ou interaja durante os jogos através dos 

movimentos corporais.         

 A prática da atividade física com o VGA aconteceu três vezes por semana, por um 

período de 50 minutos por dia, totalizando 150 minutos de atividade física semanal, conforme 

preconizado pela OMS em vista da redução de riscos cardiovasculares¹. Foi fornecido ainda, 

um dia extra para reposição se caso o adolescente tivesse faltado a um dia de intervenção na 

semana, sendo essas atividades supervisionadas e monitorizadas.    

 Para a realização da intervenção foram disponibilizadas salas, nas escolas 

selecionadas, destinadas para tal finalidade, em horários disponibilizados nos turnos da manhã 

e tarde. Cada sala tinha uma estação constituída com os seguintes equipamentos: TV LCD, 

plataforma Microsoft® XBOX 360, acessório Kinect (Microsoft®) e os jogos Just Dance, 

versão 2015 e 2016). A seleção desse jogo foi devido às seguintes características: maior 

número de jogadores participantes por sessão, jogos que permitem atingir uma intensidade 

moderada de exercício físico e o relato na literatura de ser um jogo que desperta maior 

interesse entre os adolescentes
21

.          

 Para cada semana de intervenção, foi construído pelos pesquisadores, um bloco de 10 

a 12 músicas, desde que no final da intervenção da sessão o adolescente tivesse realizado 50 

minutos de atividade física. Essa construção do bloco foi uma característica muito importante 

da intervenção, pois permitiu o controle da duração da atividade física, a possibilidade dos 

adolescentes atingirem a intensidade moderada no exercício, além de permitir a 

homogeneidade da intervenção para todos os participantes.      
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 Para avaliação do estado nutricional foi utilizado o Índice de massa corporal (IMC) e 

seguido ás recomendações da OMS, O IMC foi construído a partir da razão do peso (em Kg) 

pelo quadrado da altura (em m
2
). O peso foi determinado através de balança digital Tanita

®
 

com precisão de 100g e a estatura foi medida em centímetros, através de um estadiômetro 

portátil, cuja marca é WCS
®
, com acuidade de 0,1cm. Todas as medidas antropométricas 

foram realizadas em duplicata, antes e após a intervenção, considerando o valor médio de 

cada aferição. Para a classificação nutricional, adotou-se os critérios da OMS, através do 

escore-z de IMC-idade para adolescentes de 10 a 18 anos da seguinte forma: baixo peso (≥ 

escore-z -3 e <escore-z -2); eutrofia (≥ escore-z -2 e <escore-z +1); sobrepeso (≥ escore-z +1 

e <escore-z +2) e obesidade (≥ escore-z +2). E para os de 19 anos, baixo peso, IMC < 17,5 

kg/m²; eutrofia, 17,5 kg/m² ≤ IMC < 25,0 kg/m²; sobrepeso, 25,0 kg/m² ≤ IMC < 30 kg/m² e 

obesidade, IMC ≥ 30 kg/m² (CONDE et. al. 2006; ONIS et. al. 2007).   

 A Circunferência do Abdômen (CA) foi considerada elevada o valor acima ou no 

percentil 90, ou o limite máximo de 88 centímetros (cm) para adolescentes do sexo feminino e 

102 cm para adolescentes do sexo masculino
22

.     

A qualidade e a duração do sono foram avaliados através do questionário de 

Pittsburgh
23

 traduzido e validado para o português por
24

 que possui dez questões abertas e 

semiabertas, para avaliação de sete componentes: 1) qualidade subjetiva do sono; 2) latência 

do sono; 3) duração do sono; 4) eficiência habitual do sono; 5) distúrbios do sono; 6) uso de 

medicação para dormir; 7) sonolência diurna e distúrbios durante o dia. Os escores dos 

componentes foram somados para conferir uma pontuação global, que varia de 0 a 21, onde os 

escores de 0-4 indicam boa qualidade do sono, de 5-10 indicam qualidade ruim e acima de 10 

indicam distúrbio do sono (DS).         

 O nível de atividade física foi verificado através do questionário Internacional de 

Atividade Física (IPAQ) e sua classificação seguiu as recomendações do Centro de Estudos 

do Laboratório de Aptidão Física de São Caetano do Sul (CELAFISCS), que considera em 

cinco categorias: muito ativo, ativo, irregularmente ativo A, irregularmente ativo B e 

sedentário. Para efeitos de análises estatísticas, foram recategorizados em três grupos: Ativo 

(muito ativo e ativo) Inativo A e B(irregularmente ativo A, irregularmente ativo) e 

sedentários
25

.             

 Para avaliação da cortisolemia foi realizada a coleta de sangue nas escolas por um 

laboratório terceirizado em dia previamente agendado entre as 7 e 8 horas da manhã, estando 

os escolares com até 12 horas de jejum, após o adolescente ter permanecido de repouso 

durante 30 minutos. Logo após foi fornecido aos estudantes um lanche em vista do jejum feito 
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por eles. Foi considerado elevado os valores maior ou igual a 16,5 que equivaleu ao percentil 

90 da amostra estudada. 

A análise estatística foi realizada no programa SPSS versão 22.0. Para avaliar a 

distribuição da variável categórica (nível de atividade física) entre o sexo, foi utilizado o teste 

de qui-quadrado. Para comparação das variáveis contínuas (CA, IMC, IQSP, ESSE e 

cortisolemia) entre os sexos foi utilizado do teste t-student não pareado, no caso de 

distribuição normal, ou o teste de Mann Whitney, se a condição de normalidade não estivesse 

presente. Como foi detectada diferença nas variáveis entre o sexo, o efeito da atividade física 

proporcionada através do exergame, foi avaliado considerando a particularidade do sexo. Para 

avaliação se houve mudança significativa da variável (CA, IMC, cortisolemia, ESSE e IQSP), 

de acordo com o sexo, após a intervenção foi utilizado o teste t-student pareado ou teste de 

wilcoxon, nos casos de variáveis com distribuição simétrica, ou assimétrica, respectivamente 

e para avaliação da mudança no nível de atividade o teste de Mcnemar. A correlação da entre 

o nível de cortisolemia, no final da intervenção, com a qualidade do sono, duração do sono, 

presença de sonolência diurna excessiva e índices antropométricos (IMC, CA) e nível de 

atividade física foram avaliados através do teste de Spearman, uma vez que apenas a 

cortisolemia final apresentou uma distribuição assimétrica.  Foi considerado um nível de 

significância de 5% para todas análises estatísticas. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de 

Ética e Pesquisa da Universidade Estadual da Paraíba CAAE: 56118616.1.0000.5187.   

 

RESULTADOS 

A amostra foi constituída por 55 adolescentes escolares, com média de idade de 16,5 

(±1,0) anos. Desses, 60% eram do sexo feminino, 29,1% obesos e 34,1% inativos. 

Em relação às variáveis de estudo: 65,5% apresentavam uma qualidade ruim de sono, 

76,4% apresentavam uma curta duração do sono e 10,9% tinham cortisol elevado (Tabela1).  

Tabela 1- Distribuição das variáveis condições socioeconômicas, estilo de vida, qualidade do 

sono, níveis de cortisol de 55 adolescentes com excesso de peso, Campina Grande-PB, 2016. 

Variável N % 

 Sexo   

 Feminino 33 60,0 

Masculino 22 40,0 

Classe socioeconômica   

A e B 20 27,0 

C, D e E 34 63,0 

Cor   

 Branco 12 22,2 

Não-branco 43 77,8 
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Estado Nutricional   

Sobrepeso 39 70,9 

Obesidade 15 27,3 

Obesidade Grave 1 1,8 

Circunferência Abdominal   

Elevada 12 21,8 

Normal 43 78,2 

Nível de atividade física   

 Sedentário 5 9,1 

 Irregularmente ativo tipo A 6 10,6 

 Irregularmente ativo tipo B 9 16,4 

 Ativo 21 36,4 

 Muito Ativo 14 25,5 

Duração do sono   

 < 8 horas 42 76,4 

 ≥ 8 horas 13 23,6 

 IQSP   

≥ 6 36 65,5 

< 6 19 34,5 

Cortisol sérico*   

≥ P90 6 10,9 

< P90 49 89,1 

*Para o corte do cortisol foi considerado o percentil 90 da amostra em estudo.  

Legenda: IQSP: Índice de Qualidade do Sono de Pittsgurgh; Fonte: dados da pesquisa, 2016. 

 

 

Na tabela 2, observa-se que os escolares do sexo masculino (X=84,6; p=0,008) 

apresentaram as maiores medidas de circunferência abdominal quando comparados ao sexo 

feminino. Os maiores níveis de cortisol também foram encontrados nos adolescentes do sexo 

masculino (X=12,8; p=0,029). 

Tabela 2: Comparativo dos valores de tendência central e dispersão das variáveis, idade, 

medidas antropométricas, qualidade do sono, níveis de cortisol entre os escolares dos sexos 

feminino e masculino, Campina Grande-PB, 2016. 

 

Variáveis 

Sexo  

Feminino Masculino p* 

Med(IQ) Med(IQ)  

Basal    

Idade 16,2 (1,3) 16,2 (0,8) 0,829 

IMC 26,6 (3,6) 26,2 (3,9) 0,358 

CA 80,3 (13,0) 84,6 (12,1) 0,008 

Cortisol 10,6 (3,4)** 12,8 (3,9)**     0,029*** 

IQSP 7,0 (4,0) 6,0(2,0) 0,161 

HSONO 7,3(2,3) 6,0 (2,4) 0,128 

*Teste de Mann-Whitney , ** média e desvio padrão; ***teste t-student não pareado. Legenda: Med 

(IQ): Medianas (Intervalos Interquartis), IMC: Índice de Massa Corporal; CA: Circunferência 

Abdominal; IQSP: Índice de Qualidade do Sono de Pittsgurgh; HSONO: Horas de sono. Fonte: dados 

da pesquisa, 2016 
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Não foi observado associação entre o nível de atividade física e o sexo (p= 0,086), 

mesmo havendo uma frequência maior de adolescentes do sexo feminino que não praticam 

atividades físicas (27,3%) em relação aos meninos (22, 5%), dados não tabulados. 

 Quando comparado o nível de atividade física antes e após a intervenção, os escolares 

não ativos antes da intervenção passaram a ser ativos após a aplicação desta (p 0,007). Apenas 

09 dos adolescentes não foram considerados ativos mesmo após a aplicação da intervenção 

(tabela 3). 

 

Tabela 3- Comparação do nível de atividade antes e após intervenção, Campina Grande-PB, 

2016.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: dados da pesquisa, 2016. 

A intervenção com VGA proporcionou um aumento significativo do nível de atividade 

no sexo feminino (p=0,039), fato esse não observado no masculino (p=0,250) (dados não 

tabulados). Em relação ás variáveis antropométricas, do sono e cortisol observaram-se a 

diminuição das horas de sono no sexo feminino e a do nível de cortisol no masculino (p<0,05) 

(tabela 4). 

 

Tabela 4 - Comparação das variáveis, índice de massa corporal, circunferência abdominal, qualidade 

do sono e níveis de cortisol entre os 55 escolares dos sexos feminino e masculino antes e após a 

intervenção, Campina Grande-PB, 2016. 

  Intervenção  

  Antes Após P 

Feminino     

 IMC 26,6 (3,6) 26,6 (4,2) 1,000 

 CA 79,5 (11,3) 80,5 (12,3) 0,066 

 Cortisol 10,9 (3,6) 9,7(3,4) 0,121 

 HSONO 7,3 (2,3) 6,8 (1,8) 0,033 

 IQSP 7,0(4,0) 6,0 (4,0) 0,485 

Masculino     

 NAF Final   

 Não Ativo Ativo total P 

NAF Inicial N (%) N (%)   

Não Ativo 7 (35,0) 13(65,0) 20 (36,3) 0,007 

Ativo 2 (5,7) 33 (94,3) 35 (63,7)  
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 IMC 26,2 (3,9) 26,0 (3,3) 0,782 

 CA 84,6(12,1) 84,2 (13,0) 0,697 

 Cortisol 12,6 (3,9) 9,6 (3,2) 0,005 

 HSONO 6,0(2,4) 5,8(2,1) 0,794 

 IQSP 6,0(2,0) 5,5 (3,0) 0,523 

*T-pareado. Fonte: dados da pesquisa, 2016. 

 

O nível de cortisol final apresentou correlação negativa com as horas do sono no sexo 

feminino (r=-0,42; p=0,020) e com o nível de atividade no sexo masculino (r=-0,45; p=0,040) 

(Tabela 5). 

Tabela 5- Correlação entre o cortisol basal e os indicadores de sono e antropométricos no 

final da intervenção, Campina Grande, 2016. 

 

Variáveis 
Cortisol Basal 

 
 

feminino  masculino  

 
 P R p r P 

IMC  0,905 0,014 0,941 -0,106 0,648 

CA  0,502 0,001 0,997 -0,237 0,300 

IQSP  0,913 -0,105 0,575 0,187 0,418 

HSONO   0,019 -0,417 0,020 -0,204 0,375 

NAF  0,587 0,092 0,623 -0,451 0,040 

Fonte: dados da pesquisa, 2017. 

 

DISCUSSÃO 

Nesse estudo observou-se uma alta frequência de adolescentes com má qualidade e 

curta duração do sono. Esses resultados reforçam os achados de outras pesquisas como a de
26

 

que detectaram uma duração média de sono entre os adolescentes de 6,9 horas e de Batista el 

al
27

 (2018) que verificaram uma duração do sono menor que 8 horas em mais de um quarto 

dos adolescentes avaliados . 

A sonolência diurna excessiva pode ser um indicador indireto da presença da má-

qualidade do sono
10

. 

Em duas cidades do sul do Brasil Pereira et al. (2015)
28

 observaram que a população 

adolescente estudada apresentou em média 7,9 horas de sono para aqueles  com sonolência 

diurna excessiva e uma média de 8,33 horas de sono para os jovens que não apresentaram 

sonolência diurna excessiva, pôde-se concluir portanto que os participantes que relataram 

maior tempo de sono evitou o desfecho da sonolência durante o dia.  

A literatura tem mostrado que, de forma geral, adolescentes menos favorecidos 

socialmente apresentam uma tendência de pior qualidade do sono e isso está associado, entre 

outros fatores, às más condições do ambiente de morar e dormir 
29, 30

, o que pode ser 
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verdadeiro, pois a maioria dos adolescentes que compuseram a amostra apresentaram 

problemas com o sono e  mais de 60% dos sujeitos do presente estudo pertenciam às classes 

econômicas C/D/E. 

No presente estudo a presença da curta duração do sono em aproximadamente três 

quartos da amostra pode estar relacionado com o estado nutricional da população, tendo em 

vista que nesse estudo um dos critérios de inclusão é os adolescentes apresentarem sobrepeso 

ou obesidade. Além disso, a época em que foi realizada a pesquisa, terceiro trimestre do ano 

letivo, período em que as demandas de atividades avaliativas e a pressão para obtenção da 

aprovação é maior, podem ter contribuído para esse achado. 

A baixa duração do sono é um fator que colabora para a má qualidade do sono
31,32

, os 

jovens que apresentam essa condição são mais propensos a apresentarem problemas de 

saúde
33

, dentre eles a obesidade. Além disso, está relacionada com o aumento da produção 

matinal de cortisol (hormônio do stress) que é um dos hormônios esteroides diretamente 

relacionados a níveis elevados de estresse. Estudos preliminares oferecem evidências de que 

pacientes com distúrbios nutricionais apresentam níveis elevados de cortisol
34,35,36

. 

Em contrapartida ao estudo supracitado
37 

com 309 adolescentes não encontrou uma 

prevalência de má qualidade tão alta ao responder o IQSP, foi registrada essa condição em 

28,2% da população, essa menor prevalência pode estar relacionada com o fato de que a 

amostra em questão se tratava de adolescentes atletas, enquanto o presente estudo selecionou 

adolescentes com excesso de peso, essa seria uma possível resposta para a maior prevalência 

encontrada. Segundo GOMES (2017)
37

 o sobrepeso foi observado em seu estudo como um 

fator de risco para aumentar a chance da má qualidade do sono em adolescentes. 

Após a análise dos resultados obtidos, verificou-se que amostra obteve uma 

prevalência de 10,9% de indivíduos com níveis de cortisol alterado, corroborando com outro 

estudo de Araújo (2016)
12

 onde avaliou jovens acadêmicos apontando que aproximadamente 

7% da amostra analisada apresentavam taxas plasmáticas elevadas de cortisol, ainda foi 

verificado que os níveis séricos normais de cortisol predominaram entre os homens (p = 

0,047), dado divergente do atual estudo onde o sexo masculino esteve associado aos maiores 

níveis de cortisol antes da intervenção, isso pode ser explicado pela relação desse hormônio 

com a obesidade já conhecida na literatura, pois nesse estudo também foi associado aos 

meninos uma maior relação com a circunferência abdominal alterada, ou seja, a 

circunferência abdominal alterada reflete a condição de excesso de peso que por sua vez se 

associa a maiores níveis de cortisol. 
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Após a intervenção houve uma redução significativa dos níveis de cortisol fato esses 

não observado no estado nutricional, o que sugere que a melhora no perfil metabólico pode 

ocorrer antes da melhora nutricional.  Estudos realizados por Staron et al. (1994)
38

 e Kraemer 

et al. (1999)
39

 demonstraram que pequenos períodos de treino podem proporcionar mudanças 

no sistema endócrino.  

De maneira geral a prática de atividade física através do VGA foi uma ferramenta que 

possibilitou uma boa adesão nos adolescentes. Após a intervenção observou-se que a maioria 

dos escolares que não eram ativos passou a ser, o estudo foi finalizado com 94,3% da 

população ativa.           

 A utilização do Vídeo Game Ativo vem sendo observado por profissionais da área de 

saúde como uma ferramenta inovadora para controle da obesidade infantil, em que os 

benefícios incluem aumento dos níveis de atividade física, redução do consumo de alimentos 

de baixa nutrição e aumento do gasto energético, com repercussões diretas nas principais 

comorbidades associadas à obesidade infantil
40

.     

 Estudos vêm sendo realizados para avaliar a eficácia do VGA, no combate à obesidade 

em crianças e adolescentes 
41, 42

. Um estudo realizado por Mhurchu et al. (2008)
43

, na Nova 

Zelândia, com 20 adolescentes, avaliou os efeitos do VGA no perfil antropométrico e no nível 

de atividade física, em um período de 12 semanas e  encontrou valores semelhantes ao dessa 

investigação. Após a intervenção o grupo apresentou maiores níveis de atividade física, os 

quais, os meninos apresentaram mais ativos e que estes também apresentaram diminuição do 

peso corporal e da circunferência abdominal.       

 Apesar de não ter encontrado um aumento significativo do nível de atividade no sexo 

masculino, observou-se uma correlação entre o nível de atividade e a cortisolemia no final da 

intervenção. Segundo Junior (2016)
44

 um dos principais mecanismos estimulados pelo 

exercício é a modulação dos níveis séricos de cortisol. 

A mudança significativa do nível de atividade ter sido observada apenas entre as 

meninas, pode-se ser explicado pelo menor nível de atividade dessas antes da intervenção, 

como também pelo o n amostral do sexo masculino, uma vez que apenas 17 meninos fizeram 

parte dessa amostra. As mulheres, geralmente, mostram uma menor disposição à prática de 

atividade física, fazendo-a de forma mais branda. Segundo Smilios et al.(2003)
45

, é possível 

afirmar que a resposta hormonal ao exercício esteja relacionada a características ligadas à 

sessão de treino, o que pode ser um fator determinante.   

Marx et al (2001)
46

 avaliaram 34 mulheres de 17 a 27 anos antes e após a realização de 

um treinamento físico de 24 semanas e investigaram suas concentrações de cortisol em 
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repouso, comparando grupos de treinamento físico de séries simples versus séries múltiplas 

constataram que houve uma diminuição no cortisol, após 12 e 24 semanas, mas somente no 

grupo de exercício físico de maior volume.       

 Já em relação a qualidade do sono, Certo (2016)
47

 verificou que o aluno não praticante 

de exercício físico tem mais 52% de probabilidade de ter má qualidade de sono em relação 

aos praticantes. No presente estudo não foi identificado impacto da intervenção sobre o sono, 

isso pode ser atribuído ao tamanho reduzido da amostra, ao período de realização da pesquisa, 

bem como ao caráter subjetivo do IQSP. 

 Considerando os resultados encontrados pode-se afirmar que o uso videogame ativo 

proporcionou uma melhora significativa do nível de atividade física entre as meninas e do 

nível do cortisol entre os meninos.  A implementação dessa estratégia no ambiente escolar 

pode proporcionar a melhora do estado nutricional e cardiometabólico de adolescentes 

obesos/sobrepeso. 

Esse estudo apresentou como limitação um período curto de avaliação, quando 

comparado a outros estudos evidenciados na literatura e descritos no decorrer deste trabalho, a 

ausência de um grupo controle, além do período de coleta que se deu no terceiro trimestre 

onde os alunos estavam muito preocupados com o final do ano letivo e a escola passou por 

várias paralizações. Desta maneira, tornam-se necessários estudos com maior tempo de 

intervenção a fim de esclarecer as diversas relações apresentadas nesse estudo. 

 

CONCLUSÃO 

 

O presente estudo demonstra que a atividade física através do videogame ativo 

trouxe uma melhora nos aspectos da qualidade do sono e cortisol além de potencializar o 

engajamento dos adolescentes em atividades que possibilitam a perda de peso e melhora da 

qualidade de vida, dessa forma foi avaliado como um recurso promissor que requer mais 

investigações por ser um importante aliado no combate a hábitos sedentários nessa população. 
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A promoção de hábitos saudáveis como a prática de atividade física e de ações que 

visem melhorar a qualidade de sono assume um papel pertinente na sociedade e em particular 

na população adolescente, sendo o ideal iniciá-la nas instituições de ensino, onde se encontra 

a maioria dos indivíduos jovens que ao iniciar a mudança de estilo de vida precocemente pode 

perpetuar para a vida adulta.         

 Foi observada nessa população uma alta prevalência de indicadores da má qualidade 

do sono, além de níveis elevados de cortisolemia. A intervenção através do videogame ativo 

se mostrou capaz de aumentar o nível de atividade física e diminuir os níveis séricos de 

cortisol. O índice que indica má qualidade do sono apresentou uma redução, porém não foi 

significativo, fato esse que pode estar relacionado com a coleta de dados e intervenção que 

ocorreram no último bimestre do ano letivo, período em que os adolescentes se mostraram 

sobrecarregados com as responsabilidades escolares e extremamente preocupados com a 

realização de provas. 

O presente estudo demonstra que o exergame mostrou ser uma atividade lúdica que 

aumentou a adesão dos adolescentes inativos em atividades que possibilitam a perda de peso e 

melhora da qualidade de vida, dessa forma foi avaliado como um método promissor por ser 

um importante aliado no combate a hábitos sedentários, mas que requer mais investigações 

com um tempo de intervenção mais prolongado e em outros períodos do ano letivo a fim de 

melhor esclarecer a ação do videogame ativo nessas variáveis. 

Contudo, recomenda-se que os adolescentes realizem mais atividades físicas, pois essa 

prática regular parece melhorar alterações hormonais, comportamentais e oriundas do excesso 

de peso, por isso deve ser vista como uma importante alternativa a ser incentivada para 

controle dessas morbidades.   
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APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TCLE 

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu, 

______________________________________________________,RG ____________________ 

em pleno exercício dos meus direitos me disponho a participar da Pesquisa: “Impacto do uso de 

vídeo game ativo, dentro de um protocolo de gamificação, no risco cardiovascular em 

adolescentes escolares com sobrepeso ou obesidade: um estudo de intervenção 

randomizado”. O trabalho tem como pesquisadores responsáveis Diego Silva Patrício, Yggo 

Ramos de Farias Aires, Elayne Maria Cordeiro Costa, Priscilla Yevellin Barros de Melo, 

Amanda Soares e Nataly César de Lima Lins, alunos regularmente matriculados no Programa 

de Pós-Graduação em Saúde Pública, sob orientação da Profa. Dra. Carla Campos Muniz 

Medeiros e Danielle Franklin, ambas do Departamento de Enfermagem da Universidade 

Estadual da Paraíba – UEPB. O objetivo geral deste estudo é comparar o impacto de duas 

tecnologias, o uso do videogame ativo com o protocolo de gamificação e o videogame ativo, 

no risco cardiovascular de adolescentes escolares. 

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

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

2. Ao responsável legal pelo(a) menor de idade só caberá a autorização para que realize 

medidas antropométricas e a coleta sanguínea para exames laboratoriais (bioquímicos) 

e a realização de entrevistas e aplicação de questionários. Garantindo não haver 

nenhum risco ou desconforto ao voluntário. 

3. Ao pesquisador caberá o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial 

entretanto, quando necessário for, poderá revelar os resultados ao médico, indivíduo 

e/ou familiares, cumprindo as exigências da Resolução 466/12 do Conselho Nacional 

de Saúde/Ministério da Saúde. 

4. O responsável legal do menor participante da pesquisa poderá se recusar a participar, 

ou retirar seu consentimento a qualquer momento da realização do trabalho ora 

proposto, não havendo qualquer penalização ou prejuízo para o mesmo. 

5. Será garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a 

privacidade dos 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 haveria necessidade de 

indenização por parte da equipe equipe científica e/ou da Instituição responsável. 

7. Qualquer dúvida ou solicitação de esclarecimento, o participante poderá contatar a 

equipe científica no número: (83) 3315-3312 com a Dra. Carla Campos Muniz 

Medeiros.  

8. Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei 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 minha posse. 

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo 

com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecidoCampina 

Grande, ________ de ________________________ de 2016. 

 

_________________________________                 _______________________________ 
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 Profa. Dra. Carla Campos Muniz Medeiros   Profa. Dra. Danielle Franklin de Carvalho 

 

____________________________________ 

Assinatura do participante 
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APÊNDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE 

(OBS: menor de 18 anos ou mesmo outra categoria inclusa no grupo de vulneráveis) 

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu, 

______________________________________________________, RG 

____________________, responsável pelo menor 

_____________________________________________________, RG 

_____________________,  em pleno exercício dos meus direitos, autorizo o menor sob minha 

responsabilidade a participar da Pesquisa: “Impacto do uso de vídeo game ativo, dentro de 

um protocolo de gamificação, no risco cardiovascular em adolescentes escolares com 

sobrepeso ou obesidade: um estudo de intervenção randomizado”. O trabalho tem como 

pesquisadores responsáveis Diego Silva Patrício, Yggo Ramos de Farias Aires, Elayne Maria 

Cordeiro Costa, Priscilla Yevellin Barros de Melo, Amanda Soares e Nataly César de Lima 

Lins, alunos regularmente matriculados no Programa de Pós-Graduação em Saúde Pública, 

sob orientação da Profa. Dra. Carla Campos Muniz Medeiros e Danielle Franklin, ambas do 

Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual da Paraíba – UEPB. O objetivo geral 

deste estudo é comparar o impacto de duas tecnologias, o uso do videogame ativo com o 

protocolo de gamificação e o videogame ativo, no risco cardiovascular de adolescentes 

escolares. 

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

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

2. Ao responsável legal pelo(a) menor de idade só caberá a autorização para que realize 

medidas antropométricas e a coleta sanguínea para exames laboratoriais (bioquímicos) 

e a realização de entrevistas e aplicação de questionários. Garantindo não haver 

nenhum risco ou desconforto ao voluntário. 

3. Ao pesquisador caberá o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial 

entretanto, quando necessário for, poderá revelar os resultados ao médico, indivíduo 

e/ou familiares, cumprindo as exigências da Resolução 466/12 do Conselho Nacional 

de Saúde/Ministério da Saúde. 

4. O responsável legal do menor participante da pesquisa poderá se recusar a participar, 

ou retirar seu consentimento a qualquer momento da realização do trabalho ora 

proposto, não havendo qualquer penalização ou prejuízo para o mesmo. 

5. Será garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a 

privacidade dos 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 haveria necessidade de 

indenização por parte da equipe equipe científica e/ou da Instituição responsável. 

7. Qualquer dúvida ou solicitação de esclarecimento, o participante poderá contatar a 

equipe científica no número: (83) 3315-3312 com a Dra. Carla Campos Muniz 

Medeiros.  

8. Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei 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 minha posse. 
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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. 

 

____________________________        ______________________________ 

Profa. Dra. Carla Campos Muniz Medeiros  Profa. Dra. Danielle Franklin de Carvalho 

 

_________________________________ 

Assinatura do participante do responsável    

Assinatura datiloscópica 
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APÊNDICE C- TERMO DE ASSENTIMENTO 

 

Você está sendo convidado(a) como voluntário(a) da pesquisa: “Impacto do uso de 

vídeo game ativo, dentro de um protocolo de gamificação, no risco cardiovascular em 

adolescentes escolares com sobrepeso ou obesidade: um estudo de intervenção 

randomizado”. Neste estudo pretendemos comparar o impacto de duas tecnologias, o uso do 

videogame ativo com o protocolo de gamificação e o videogame ativo, no risco 

cardiovascular de adolescentes escolares. O motivo que nos leva a estudar este assunto é a alta 

porcentagem de desistência ou não adesão em programas de tratamento para a obesidade 

juvenil e a utilização de jogos eletrônicos como ferramenta otimizadora para a prática do 

exercício físico. Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos: Serão selecionados 

80 adolescentes de escolas públicas do município de Campina Grande-PB onde os mesmo 

serão alocados em dois grupos experimentais. O grupo experimental gamificado, além de 

realizar atividades com vídeo games ativos, participarão de um protocolo gamificado onde 

atividades de cooperação e competição serão propostas e outro grupo realizará somente a 

atividade física por meio do vídeo game ativo. Esse estudo será realizado com 3 intervenções 

por semana sendo cada sessão com duração de 50 minutos. Para participar deste estudo, o 

responsável por você deverá autorizar 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 etc. Apesar disso, você tem assegurado o direito a ressarcimento 

ou indenização no caso de quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa. Os 

resultados estarão à sua disposição quando finalizada. Os dados e instrumentos utilizados na 

pesquisa ficarão arquivados com o pesquisador responsável por um período de 5 anos, e após 

esse tempo serão destruídos. Esse termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, 

sendo que uma cópia será arquivada pelo pesquisador responsável, e a outra será fornecida a 

você.  

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. 

Eu______________________________________________, portador do 

RG:________________________, fui informado(a) dos objetivos do presente estudo de 

maneira clara. Sei que qualquer momento poderei solicitar novas informações junto ao 

pesquisador responsável listado abaixo ou com o mestrando Diego Silva Patrício, Tel: (83) 

99859-0509 ou ainda com o Comitê de Ética em Pesquisas com Seres Humanos da 

Universidade Estadual da Paraíba (UEPB), Fones: (83) 3315-3373. Estou ciente que o meu 

responsável poderá modificar a decisão da minha participação na pesquisa, se assim desejar. 

Tendo o consentimento do meu responsável já assinado, declaro que concordo em participar 
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desse estudo. Recebi uma cópia deste termo assentimento e me foi dada a oportunidade de ler 

e esclarecer as minhas dúvidas. 

Campina Grande, ________ de _______________________ de 2016.      

 

_____________________________________ 

Profa. Dra. Carla Campos Muniz Medeiros 

          (Responsável pela Pesquisa) 

 

_____________________________________ 

              Assinatura do participante                  Assinatura datiloscópica 
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APÊNDICE D - FORMULÁRIO DE COLETA DE DADOS 

 

 

 

 

 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAÍBA 

NÚCLEO DE ESTUDOS E PESQUISAS EPIDEMIOLÓGICAS 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE PÚBLICA 

 

 

IMPACTO DO VIDEOGAME ATIVO NO PERFIL CARDIOMETABÓLICO DE 

ADOLESCENTES COM SOBREPESO OU OBESIDADE: UM ESTUDO DE 

INTERVENÇÃO 

 

OBSERVAÇÃO: Todos os espaços pintados de cinza devem ser codificados após a 

realização da entrevista. 

 

FORMULÁRIO DE ENTREVISTA 

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 (IDCRI): 

1.4 Sexo (SEXO):  

(1) (   ) M    (2) (   ) F 

Rua: Nº: 

Bairro: CEP: 

Cidade / UF:  

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): 
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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. 

 

1.6 Escolaridade da mãe (ESCMAER): Qual foi o último ano que sua mãe/responsável cursou na escola, com 

aprovação? __________________________ 

 

     1. MÃE                     2. RESPONSÁVEL                 Se responsável, quem? (QRESPONS) _____________ 

2. CRITÉRIO DE CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA BRASIL – ABEP 

POSSE DE ITENS 

 
Quantidade de Itens (CIRCULE a opção) 

0 1 2 3 4 ou + 

Televisão em cores (TV) 0 1 2 3 4 

Rádio (RADIO) 0 1 2 3 4 

Banheiro (BANHO) 0 4 5 6 7 

Automóvel (CARRO) 0 4 7 9 9 

Empregada Mensalista (EMPREGA) 0 3 4 4 4 

Máquina de Lavar (MAQLAVAR) 0 2 2 2 2 

Vídeo Cassete e/ou DVD (VCDVD) 0 2 2 2 2 

Geladeira (GELAD) 0 4 4 4 4 

Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira 

duplex) (FREEZER) 
0 2 2 2 2 

GRAU DE INSTRUÇÃO DO CHEFE DA FAMÍLIA  

Nomenclatura Antiga Nomenclatura Atual Pts. 

Analfabeto/Primário incompleto 
Analfabeto/ Até 3ª serie fundamental/ Até 3ª 

serie 1º grau 
0 

Primário completo/ Ginasial incompleto Até 4ª serie fundamental/ Até 4ª serie 1º grau 1 

Ginasial completo/ Colegial incompleto Fundamental completo/ 1º grau completo 2 

Colegial completo/ Superior incompleto Médio completo/ 2º grau completo 4 

Superior completo Superior completo 8 

CODIFICAÇÃO (Não preencher na hora da entrevista) 

Total de Pontos: _____ (PTOSCHEFE)    2. Classe: ______ (CLASCHEF) 

Classe Total de pontos Classe Total de pontos 

(7) A1 42-46 (3) C1 18-22 

(6) A2 35-41 (2) C2 14-17 
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ANEXO A – QUESTIONÁRIO DE PITTSBURGH E EPWORD 

 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAÍBA 

NÚCLEO DE ESTUDOS E PESQUISAS EPIDEMIOLÓGICAS 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE PÚBLICA 

 

IMPACTO DO VIDEOGAME ATIVO NO PERFIL 

CARDIOMETABÓLICO DE ADOLESCENTES COM SOBREPESO OU 

OBESIDADE: UM ESTUDO DE INTERVENÇÃO 

 

QUESTIONÁRIO DE QUALIDADE DO SONO 

ESCOLA  

      

TURMA      TURNO    Nº QUEST  

      

DENTREV       NOME  

 

Parte I - ESCALA DE SONOLÊNCIA DE EPWORTH MODIFICADA 

Instruções:Qual a probabilidade de você cochilar ou adormecer nas seguintes situações. Isso se refere ao seu modo 

habitual de vida nos últimos tempos. Mesmo se você não tenha feito algumas destas coisas recentemente, tente 

lembrar como estes teriam afetado você. 

Use a escala seguinte para escolher a mais número apropriado para cada situação e marque um x . 

0 Nenhuma chance de cochilar 

1 Uma pequena chance de cochilar 

2 Chance moderada de adormecer 

3 Alta chance de cochilar 

 

PARTE II -  ÍNDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH 

Instruções: As questões a seguir são referentes aos hábitos de sono apenas durante o mês passado. Para cada uma 

das questões seguinte escolha uma única resposta.   

 

1) Durante o mês passado, à que horas você foi deitar à noite na maioria das vezes? 

SITUAÇÃO/POSSIBILIDADE DE COCHILAR 0 1 2 3 

Sentado e lendo     

Assistir à TV     

Sentado em um lugar público  

(por exemplo, cinema ou uma reunião) 

    

Como passageiro em um carro por uma hora sem parar     

Deitado para descansar à tarde, quando as circunstâncias o permitirem     

Sentado e conversando com alguém     

Sentado calmamente após o almoço     

Em um carro, enquanto parado por alguns minutos no trânsito     
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HORÁRIO DE DEITAR: _____:________ 

2) Durante o mês passado, quanto tempo (minutos) você demorou para pegar no sono, na maioria das vezes? 

QUANTOS MINUTOS: _____________ 

3) Durante o mês passado, a que horas você acordou de manhã, na maioria das vezes? 

HORÁRIO DE ACORDAR: _____:________ 

4) Durante o mês passado, quantas horas de sono por noite você dormiu? (pode ser diferente do número de horas 

que você ficou na cama) HORAS DE SONO:___________ 

 

5) Durante o mês passado, quantas vezes você teve problemas para dormir por causa de: 

 

a) Demorar mais de 30 minutos para pegar no sono 

( )nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana 

( )uma ou duas vezes por semana ( )três vezes por semana ou mais 

 

b) Acordar no meio da noite ou de manhã muito cedo 

( )nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana 
( )uma ou duas vezes por semana ( )três vezes por semana ou mais 

c) Levantar-se para ir ao banheiro 

( )nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana 

( )uma ou duas vezes por semana ( )três vezes por semana ou mais 

d) Ter dificuldade para respirar 

( )nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana 

( )uma ou duas vezes por semana ( )três vezes por semana ou mais 

e) Tossir ou roncar muito alto 

( )nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana 

( )uma ou duas vezes por semana ( )três vezes por semana ou mais 

f) Sentir muito frio 

( )nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana 

( )uma ou duas vezes por semana ( )três vezes por semana ou mais 

g) Sentir muito calor 

( )nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana 

( )uma ou duas vezes por semana ( )três vezes por semana ou mais 

h)Ter sonhos ruins ou pesadelos 

( )nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana 

( )uma ou duas vezes por semana ( )três vezes por semana ou mais 

i) Sentir dores 

( )nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana 

( )uma ou duas vezes por semana ( )três vezes por semana ou mais 

j)Outra razão, por favor, escreva:__________________________________________________________ 

Quantas vezes você teve problemas para dormir por esta razão durante o mês passado? 

( )nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana 

( )uma ou duas vezes por semana ( )três vezes por semana ou mais 

 

6) Durante o mês passado, como você classificaria a qualidade do seu sono? 

( )Muito boa ( )ruim 

( )Boa ( )muito ruim 

 

7) Durante o mês passado, você tomou algum remédio para dormir, receitado pelo médico, ou indicado por outra 

pessoa (farmacêutico, amigo, familiar) ou mesmo por sua conta? 

( )nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana 
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( )uma ou duas vezes por semana ( )três vezes por semana ou mais 

Qual(is)?_______________________________________________________________________________ 

  

8) Durante o mês passado, se você teve problemas para ficar acordado enquanto estava fazendo suas refeições ou 

participando de qualquer outra atividade social, quantas vezes isso aconteceu? 

( )nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana  

( )uma ou duas vezes por semana ( )três vezes por semana ou mais 

 

9) Durante o mês passado, você sentiu indisposição ou falta de entusiasmo para realizar suas atividades diárias? 

( )Nenhuma indisposição nem falta de entusiasmo 

( )indisposição e falta de entusiasmo pequenas 

( )Indisposição e falta de entusiasmo moderadas 

( ) muita indisposição e falta de entusiasmo 

 

10) Você cochila? ( ) Não ( ) Sim. Comentários do entrevistado (se 

houver):________________________________________________________________________________ 
 

Caso Sim –Você cochila intencionalmente, ou seja, pôr que quer? ( ) Não ( ) Sim. Comentários do entrevistado (se 

houver):________________________________________________________________ 

 

Para você, cochilar é: ( )Um prazer ( )Uma necessidade ( )Outro – qual? Comentários do 

entrevistado (se houver):___________________________________________________ 
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ANEXO B - QUESTIONÁRIO IPAQ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAÍBA 

NÚCLEO DE ESTUDOS E PESQUISAS EPIDEMIOLÓGICAS 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE PÚBLICA 

 

IMPACTO DO VIDEOGAME ATIVO NO PERFIL CARDIOMETABÓLICO DE 

ADOLESCENTES COM SOBREPESO OU OBESIDADE: UM ESTUDO DE 

INTERVENÇÃO 

 

OBSERVAÇÃO: Todos os espaços pintados de cinza devem ser codificados após a 

realização da entrevista. 

NOME   

DATA DE 

NASCIMENTO   SEXO        M (      )               F (     ) 

      

TURMA      TURNO  
  Nº 

QUEST 
 

      

DENTREV  ENTREVISTADOR  

 

 

QUESTIONÁRIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FÍSICA  

IPAQ – VERSÃO CURTA 

 

Nós estamos interessados em saber que tipos de atividade física as pessoas fazem 

como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que está sendo feito 

em diferentes países ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudarão a entender que tão ativos 

nós somos em relação às pessoas de outros países. As perguntas estão relacionadas ao tempo 

que você gasta fazendo atividade física na ÚLTIMA semana. As perguntas incluem as 
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atividades que você faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por 

exercício ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. 

 

Suas respostas são MUITO importantes. Por favor responda cada questão mesmo que 

considere que não seja ativo. Obrigado pela sua participação! 

 

Para responder as questões lembre-se 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; 

 

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que você realiza por pelo menos 

10 minutos contínuos de cada vez: 

 

1a. 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 

 

1b Nos dias em que você caminhou por pelo menos 10 minutos contínuos, quanto tempo no 

total você gastou caminhando por dia? 

Horas: _______   Minutos: _______ 

 

2ª. 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 

 

2b. Nos dias em que você fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos 

contínuos, quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades por dia? 
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Horas: ________  Minutos: _______ 

 

3ª 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 

 

3b 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, 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 de 

ônibus, trem, metrô ou carro. 

 

4a. Quanto tempo, no total, você gasta sentado durante um dia de semana? 

________horas _______minutos 

 

4b. Quanto tempo, no total, você gasta sentado durante um dia de final de semana? 

________horas _______minutos 
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ANEXO C – COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 

 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAÍBA 

PRÓ-REITORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO E PESQUISADOR  

COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS 

COMISSÃO NACIONAL DE ÉTICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES 

HUMANOS PLATAFORMA BRASIL 

 

Título da Pesquisa: IMPACTO DO USO DE VÍDEO GAME ATIVO, DENTRO DE UM 

PROTOCOLO DE GAMIFICAÇÃO, NO RISCO CARDIOVASCULAR EM 

ADOLESCENTES ESCOLARES COM SOBREPESO OU OBESIDADE: UM ESTUDO  

DE INTERVENÇÃO RANDOMIZADO. 

Pesquisador Responsável: Carla Campos Muniz Medeiros Orientandos: Diego Silva Patricio, 

Yggo Ramos de Farias Aires 

CAAE: 56118616.1.0000.5187 

SITUAÇÃO DO PROJETO: APROVADO. 

Data da relatoria: 30/05/2016 

Apresentação do Projeto: Projeto intitulado “IMPACTO DO USO DE VÍDEO GAME 

ATIVO, DENTRO DE UM PROTOCOLO DE GAMIFICAÇÃO, NO RISCO 

CARDIOVASCULAR EM ADOLESCENTES ESCOLARES COM SOBREPESO OU 

OBESIDADE:  UM  ESTUDO  DE  INTERVENÇÃO  RANDOMIZADO.”,  encaminhado 

ao Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual da 

Paraíba, para análise e parecer com fins de elaboração e desenvolvimento de pesquisa, em 

atendimento as exigências para elaboração e desenvolvimento do trabalho de Conclusão de 

Curso, nível Mestrado em Saúde Pública, da UEPB. 
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Objetivo Geral da Pesquisa: Comparar o impacto de duas tecnologias, o uso do videogame 

ativo com o protocolo de gamificação e o videogame ativo, no risco cardiovascular de 

adolescentes escolares. 

Avaliação dos Riscos e Benefícios: Conforme a RESOLUÇÃO 466/12, do CNS/MS, toda 

pesquisa com seres humanos envolve riscos com graus variados. Segundo o pesquisador 

responsável, no protocolo enviado para a Plataforma Brasil, Riscos e Benefícios: “dos 

mesmos para esta pesquisa e consequentemente as medidas que serão tomadas para a máxima 

minimização destes”. A pesquisa contará dentre todo o universo desta pesquisa, com coleta 

sanguínea e a intervenção sugerida pela pesquisa. Vale ressaltar que diante toda a pesquisa, 

estes itens citados poderão oferecer algum risco aos participantes. A coleta de sangue ou 

apenas punção venosa periférica é uma atividade realizada com frequência por profissionais 

de saúde como: médicos, enfermeiros e técnicos em enfermagem. A realização deste 

procedimento envolve conhecimento prévio e específico em anatomia, fisiologia, 

farmacologia dentre outros. Por se tratar de uma técnica invasiva visto que, rompe a proteção 

natural realizando uma comunicação do sistema venoso com o meio externo, o mesmo pode 

gerar algumas complicações como: Hematomas ou Punções de Artéria.  

Para diminuir os riscos envolvidos nesta fase de coleta sanguínea será necessário, por parte da 

equipe que realizará tal procedimento, alguns cuidados como: 

• Correto manuseio dos materiais e equipamentos utilizados para o procedimento; 

• Conhecimento e treinamento dos profissionais que participarão da coleta com as técnicas, 

armazenamento e análise do material coletado; 

• Uso de equipamentos de proteção individual; 

• Assepsia correta (Lavagem das mãos, assepsia antes da punção); 

• Descarte correto dos materiais perfurocortantes; 

• Limpeza e assepsia das salas de coleta. (Maiores informações, vide projeto de pesquisa 

original anexo). 

Benefícios: O estudo traz como inovação a saúde, a gamificação dos vídeo games  ativos, com a 

finalidade de aumentar o desafio e com isso a motivação do adolescente para aderirem ao 

tratamento proposto, e com isso a realização do exercício físico, com provável impacto no risco 

cardiovascular e demais fatores cardiometabólicos dos adolescentes, sendo o resultado dessa 

pesquisa de grande valia e inédita quanto ao tipo de intervenção proposta. A proposta da atividade 

física com gamificação contribuirá para  o “estado da prática”, aplicando princípios de gamificação 
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para ajudar a resolver um problema grave de saúde pública no Brasil e no mundo que é a falta de 

engajamento de participantes em uma intervenção de combate à obesidade infantil. Será uma 

“contribuição da Tecnologia da Informação (TI)” aos esforços de outras áreas no combate à 

obesidade infantil.Uma vez comprovada essa hipótese, esses achados poderão servir  de base para o 

desenvolvimento de outras pesquisas envolvendo a gamificação com o objetivo de maximizar o 

aumento da atividade física ou até mesmo um estímulo a uma alimentação saudável com 

consequente diminuição da prevalência da obesidade e dos fatores de risco cardiovascular nessa 

faixa etária.A intervenção levará os adolescentes a perpetuarem um estilo de vida mais saudável que 

viabilize a maior perpetuação dos possíveis ganhos com a participação dos mesmos, uma vez que 

mudanças comportamentais são melhores aceitas nessa faixa etária. Ademais, considera-se ainda 

que haverá um importante incremento técnico-cientifico acerca da gamificação, assunto pouco 

abordado no universo da saúde pública. Essa ferramenta possibilitará a resolução de importantes 

problemas enfrentados pelo sistema público de saúde, mediante fato, espera-se a resolutividade 

consonante da utilização desta ferramenta acerca da obesidade na faixa etária escolhida. 

Comentários e Considerações sobre a Pesquisa: O estudo será realizado no período de Agosto 

2016 a Outubro de 2017, nas escolas públicas de ensino médio do município  de Campina Grande, 

que serão posteriormente selecionadas por sorteio. Farão parte os adolescentes de 15 a 19 anos, com 

sobrepeso ou obesos matriculados, das escolas públicas de Campina Grande- Paraíba. 

Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória: Ao analisar os documentos 

necessários para a integração do protocolo cientifico, encontramos a Folha de Rosto, Questionário 

para Coleta de Dados, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e Termo de Assentimento, 

Questionário Internacional de Atividade Física - Versão Curta, o Termo de Autorização 

Institucional, a Declaração de Concordância  com o projeto de Pesquisa, o Termo de Compromisso 

do Pesquisador Responsável em cumprir os Termos da Resolução 466/12/CNS/MS. Estando tais 

documentos em harmonia com as exigências preconizadas pela Resolução 466/12/CNS/MS. 

Recomendações: Os tópicos do projeto encontram-se bem articulados, havendo toda uma harmonia 

entre eles. Diante do exposto, não há o que se recomendar. 

Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações: O projeto atende a todas as exigências 

protocolares. Diante do exposto, somos pela aprovação. Salvo melhor juízo. 

Campina Grande, 30 de maio de 2016. 

 


