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 RESUMO 

  

Introdução: o excesso de peso tem-se mostrado associado ao desequilíbrio energético 

provocado pela alta ingestão calórica e pela inatividade física, podendo resultar em 

diversas alterações metabólicas, inclusive sobre o perfil glicídico. O jogo interativo tem 

aparecido como proposta de intervenção, sobretudo entre o público jovem, funcionando 

de forma lúdica na promoção da atividade física. Objetivo: avaliar o impacto do 

videogame ativo, com auxílio da gamificação, sobre o perfil glicídico e estado nutricional 

de escolares com sobrepeso ou obesidade. Métodos: estudo de intervenção controlado 

realizado no segundo semestre de 2018. A amostra foi composta por 70 adolescentes com 

sobrepeso ou obesidade, distribuídos em dois grupos (controle e experimental), na faixa 

etária entre 10 e 16 anos, matriculados entre o 5º e o 9º ano do ensino fundamental II de 

escolas públicas do município de Campina Grande – PB. Foram estudadas variáveis 

sociodemográficas, de estilo de vida, estado nutricional e bioquímicas. A resistência 

insulínica foi determinada através do índice TyG: (triglicerídeos-glicemia: ([triglicerídeos 

de jejum (mg/dL) x glicemia de jejum (mg/dL))]/2. Para realização da intervenção foi 

utilizada a plataforma XBOX 360, com o acessório Kinect (Microsoft®). Foi aplicado 

um formulário geral, aferido o peso; a estatura e a circunferência abdominal e realizada 

coleta sanguínea. Para aumentar o engajamento dos adolescentes na atividade de 

intervenção adotou-se uma estratégia de gamificação. Os dados foram analisados no 

SPSS 22.0 e adotou-se nível de significância de 5%.  Para testar o efeito da intervenção 

sobre o desfecho proposto foi aplicado o teste do qui-quadrado; a distribuição foi testada 

pelo Kolmogorov-Smirnov. Para avaliar o efeito da intervenção sobre a adiposidade 

abdominal foi aplicado o teste t-pareado. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa (CAAE: 84019518.3.0000.5187) registrado no Clinical Trials (NCT03532659) 

e REBEC (RBR-2xn3g6). Resultados: foram avaliados 36 adolescentes no grupo 

experimental e 34 no controle. Todos tinham excesso de peso, oito (11,4%) adolescentes 

apresentaram aumento da hemoglobina glicolisada e sete (10,0%) tinham resistência 

insulínica no início do experimento. Ao final a intervenção, oito adolescentes que tinham 

sobrepeso passaram a ser classificados como eutróficos, e houve redução na média da 

adiposidade abdominal de quase 1 centímetro (p=0,006). No grupo controle, aumentaram 

os casos de obesidade (n=16; 55,8%). Não se observou impacto sobre o perfil glicídico. 

Conclusão: a intervenção melhorou o IMC e reduziu a adiposidade abdominal dos 

adolescentes, mas não causou alterações significativas sobre o perfil glicídico. Programas 

de curta duração já são capazes de produzir efeitos positivos sobre o estado nutricional, 

mas sugere-se estudar intervenções de maior duração para uma melhor avaliação sobre 

os indicadores metabólicos.  

 

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade. Adolescente. Perfil glicídico. Atividade Física.  
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ABSTRACT 

 

 

Introduction: overweight has been shown to be associated with energy imbalance caused 

by high caloric intake and physical inactivity, which can result in several metabolic 

changes, including on the glycidic profile. The interactive game has appeared as an 

intervention proposal, especially among young people, working in a playful way to 

promote physical activity. Objective: to evaluate the impact of the active video game, 

with the aid of gamification, on the glycidic profile and nutritional status of overweight 

or obese students. Methods: controlled intervention study carried out in the second half 

of 2018. The sample consisted of 70 overweight or obese adolescents, divided into two 

groups (control and experimental), aged between 10 and 16 years, enrolled between the 

5th and the 9th year of elementary school II in public schools in the municipality of 

Campina Grande - PB. Sociodemographic, lifestyle, nutritional status and biochemical 

variables were studied. Insulin resistance was determined using the TyG index: 

(triglycerides-glycemia: ([fasting triglycerides (mg / dL) x fasting glycemia (mg / dL))] / 

2. The XBOX 360 platform was used to perform the intervention, with a Kinect accessory 

(Microsoft®), a general form was applied, weight was measured, height and waist 

circumference, and blood was collected. To increase the engagement of adolescents in the 

intervention activity, a gamification strategy was adopted. were analyzed in SPSS 22.0 

and a significance level of 5% was adopted. To test the effect of the intervention on the 

proposed outcome, the chi-square test was applied; the distribution was tested by the 

Kolmogorov-Smirnov. the paired t-test was applied to abdominal adiposity. The study 

was approved by the Research Ethics Committee (CAAE: 84019518.3.0000.5187) 

registered in the Clinical Trials (NCT03532659) and REBEC (RBR-2xn3g6). Results: 

36 adolescents were evaluated in the experimental group and 34 in the control. All were 

overweight, 40% were obese and 61.4% had abdominal adiposity. There was no change 

in fasting blood glucose. Eight (11.4%) adolescents showed an increase in glycolyzed 

hemoglobin and seven (10.0%) had insulin resistance. At the end of the intervention, eight 

overweight adolescents started to be classified as eutrophic, and the cases of obesity were 

higher in the control school (n = 16; 55.8%). In the experimental group, there was a 

reduction in the mean abdominal adiposity of almost 1 cm (p = 0.006). There was no 

impact on the glycidic profile. Conclusion: the intervention improved the z-score of BMI 

and reduced the metabolic adiposity of adolescents, but did not cause significant changes 

in the glycidic profile. Short-term programs are already capable of producing positive 

effects on nutritional status, but it is suggested to study interventions of longer duration 

for a better assessment of metabolic indicators. 
 

KEYWORDS: Obesity. Adolescent. Glycidic profile. Physical activity. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



13 

 

LISTA DE TABELAS 

 

 

Tabela 1. Comparação das características sociodemográficas, relativas à 

prática de atividade física, ao estado nutricional e ao perfil 

glicídico dos adolescentes das escolas “experimental” e 

“controle”, no baseline. Campina Grande – PB, 2018. 

 

 

 

 

 

42 

 

 

Tabela 2. Comparação dos fatores de risco cardiometabólicos entre os 

adolescentes das escolas “experimental” e “controle”, depois da 

intervenção. Campina Grande – PB, 2018. 

 

 

43 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14 

 

LISTA DE SIGLA E ABREVIATURAS 

 

 

 

ABESO - Associação Brasileira para o Estudo de Obesidade e da Síndrome Metabólica 

CA/E - Circunferência Abdominal/Estatura 

CDC - Centros de Controle e Prevenção de Doenças, Excesso de Peso e Obesidade  

CEP - Comitê de Ética em Pesquisa 

DCCT - Diabetes Control and Complications Trial 

DCV - Doenças Cardiovasculares 

DM2 - Diabetes mellitus tipo 2  

ERICA - Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes 

HAS - Hipertensão Arterial Sistêmica 

HbA1c - Hemoglobina Glicada A1c 

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

IMC - Índice de Massa Corporal 

OMS - Organização Mundial de Saúde  

PeNSE - Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar   

POF - Pesquisa de Orçamentos Familiares  

NDC - Risk – NDC Risk Factor Collaboration 

REBEC - Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos 

TA - Termo de Assentimento  

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido  

UKPDS - United Kingdon Prospective Diabetes Study 

VGA - Videogame ativo 

VIGITEL - Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por 

Inquérito Telefônico  

WHO - World Health Organization 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



12 

 

SUMÁRIO 

 

 

1. INTRODUÇÃO...................................................................................................... 13 

1.1 Epidemiologia da obesidade.................................................................................... 14 

1.2 Perfil glicídico e excesso de peso............................................................................ 15 

1.3 Perfil glicídico e a prática de atividade 

fisica......................................................................................................................... 

 

18 

2. OBJETIVOS........................................................................................................... 22 

3. MÉTODOS.............................................................................................................. 23 

3.1 Desenho do estudo.................................................................................................... 23 

3.2 População e amostra................................................................................................. 23 

3.3 Critérios de inclusão................................................................................................. 25 

3.4 Critérios de exclusão................................................................................................ 25 

3.5 Variáveis, procedimentos e instrumentos de coleta de 

dados.......................................................................................................................... 

 

25 

3.6 Intervenção e gamificação......................................................................................... 28 

3.7 Controle de qualidade................................................................................................ 29 

3.8 Processamento dos dados e análise estatística.......................................................... 29 

3.9 Aspectos éticos......................................................................................................... 30 

4. RESULTADOS....................................................................................................... 31 

 Artigo: impacto do videogame ativo sobre o perfil glicídico e estado nutricional de 

adolescentes com excesso de peso: um estudo de intervenção 

controlado.................................................................................................................. 

 

 

31 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS................................................................................. 51 

 REFERÊNCIAS.................................................................................................... .. 52 

 APÊNDICES........................................................................................................... . 58 

 ANEXOS.................................................................................................................. . 65 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



13 

 

 
1. INTRODUÇÃO 

 

A obesidade é uma doença complexa, multifatorial e um importante problema de 

saúde pública no Brasil e no mundo, em todas as faixas etárias e em ambos os sexos. O 

aumento da prevalência de obesidade em adolescentes tem preocupado as autoridades 

públicas por estar relacionado ao alto potencial de morbimortalidades na vida adulta com 

diminuição na expectativa de vida (RDC-RISCK, 2016). 

A alta ingesta calórica é um dos fatores causadores da obesidade e isto é frequente 

entre as crianças que estão consumindo cada vez mais, maiores quantidades de alimentos, 

e reduzindo a atividade física.  O sedentarismo agrava o problema, uma vez que que 

muitas crianças passam a maior parte de seu tempo em frente a televisores, videogames 

e computadores (CDC, 2019). 

O aumento da prevalência de obesidade na adolescência e a associação de 

complicações enfatizam a necessidade de tratamentos eficazes o mais precocemente 

possível (STEINBECK, LISTER, GOW, & BAUR, 2018; WARD et al., 2019; KAHAN, 

& MASON, 2019).  

A obesidade na adolescência é preocupante, uma vez que em adolescentes o 

excesso de peso está associado à pressão arterial elevada e glicemia de jejum anormal e, 

em longo prazo, podem chegar à vida adulta resultando em aumento da morbimortalidade 

(FLEGAL, KALANTAR-ZADEH, 2013). Ademais, sabe-se que a obesidade na 

adolescência está associada a um aumentado risco cardiovascular na vida adulta, 

particularmente a morte por doença cardíaca coronária (TWIG et al., 2016). 

O tratamento e controle da obesidade na adolescência é um grande desafio, 

pesquisas envolvendo estratégias de prevenção e tratamento, tanto em nível individual 

quanto populacional, estão sendo desenvolvidas e testadas, mas até o momento a eficácia 

de tais programas é limitada, uma vez que falham na manutenção do peso adequado 

(BLÜHER, 2019).  

Por ser a adolescência um período de possibilidades de mudanças físicas, 

emocionais, sociais e comportamentais (VINER et al., 2017), identificar estratégias 

eficazes para controle da obesidade é fundamental, uma vez que intervenções médicas 

isoladas são insuficientes para o controle da obesidade (BLÜHER, 2019). 

Um recurso disponível para aumentar a adesão de indivíduos à prática de atividade 

física é o videogame ativo, (CHRISTISON; KHAN, 2012), sendo considerado uma 
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atividade atrativa e motivadora para as crianças e adolescentes quando comparadas às 

abordagens tradicionais; favorecendo a adesão, bem-estar o aumento da autoestima e 

promovendo a realização de atividade física de maneira prazerosa (LYONS, 2015). 

 

1.1 Epidemiologia da obesidade 

 

A obesidade tem sido classificada pela Organização Mundial da Saúde (OMS) 

como “um dos desafios de saúde pública de maior gravidade do século XXI”, podendo 

estar associada a diversas consequências físicas, sociais e psicológicas (SIERRA et al., 

2018).  

A projeção para 2025 é de que, cerca de 2,3 bilhões de adultos terão sobrepeso e 

mais de 700 milhões estarão obesos. Para o mesmo ano foi estimado que cerca de 75 

milhões de crianças sejam 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). 

No Brasil, a obesidade vem crescendo cada vez mais. Alguns levantamentos 

apontam que mais de 50% da população está acima do peso, ou seja, na faixa de sobrepeso 

e obesidade. No Nordeste, na faixa etária entre 10 e 19 anos, a prevalência é de 16,6%. 

No último levantamento oficial feito pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(IBGE), entre 2008/2009, já se percebia o movimento crescente da obesidade (ABESO, 

2016; BRASIL, 2017). 

Adicionalmente, o Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), 

realizado em 2015, no Brasil, apontou que 25,5% dos adolescentes com idade de 12 a 17 

anos estavam com excesso de peso, sendo que destes 8,4% com obesidade (BLOCH et 

al, 2015). Já um estudo realizado com adolescentes em escolas públicas de Campina 

Grande-PB, revelou uma prevalência de sobrepeso e obesidade em torno de 18,8% 

(RAMOS et al, 2015). 

Anteriormente Farias e Silva (2008) já mostravam que 10% dos adolescentes 

escolares do ensino médio da cidade de João Pessoa - PB apresentavam Índice de Massa 

Corporal (IMC) acima dos valores de referência; além disso, de acordo com os autores, a 

prevalência de sobrepeso/obesidade entre os escolares da referida cidade era semelhante 

ao que tem sido notado em outros estados, como nos da região Sul e Sudeste do Brasil, e 

semelhante a determinados países desenvolvidos. 
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1.2 Perfil glicídico e excesso de peso 

Perfil glicídico 

 

A obesidade implica em alteração do metabolismo nutricional, caracterizando-se 

pela deposição excessiva de gordura no corpo. Como consequência é comumente 

associada a efeitos adversos à saúde que favorecem o aparecimento de distúrbios 

metabólicos, como dislipidemia, hipertensão arterial, resistência à insulina, intolerância à 

glicose e diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (LOBSTEIN et al., 2015).  

No Brasil o sobrepeso e obesidade entre crianças e adolescentes na fase escolar 

são preocupantes, tornando-se um caso de saúde pública. Conforme o levantamento de 

dados do IBGE, e o Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA) onde 

revelaram que o sobrepeso e obesidade aumentaram em 239% no Brasil em 20 anos, 

sendo que 15% dos brasileiros entre 6 a 18 anos já estão com sobrepeso; e 5% são obesos 

e estes índices continuam aumentando (BLOCH et al., 2016). 

Segundo Magliano et al (2013), a DM é uma das principais comorbidades 

associadas à obesidade e que também vem crescendo em crianças e adolescentes. A 

sociedade Brasileira de Diabetes estima que existe cerca de 12 milhões de portadores da 

doença (CORREA et al., 2017). 

De acordo com os dados da OMS (WHO 2015), cerca de 1,5 milhões de mortes 

são atribuídas ao diabetes mellitus (DM), sendo que mais de 80% dessas mortes ocorrem 

em países de baixa e média renda. Estima-se que o DM será a sétima principal causa de 

morte até 2030. 

Tradicionalmente, o DM tem sido descrito como próprio da maturidade, com 

incidência após a terceira década. Nos últimos anos, entretanto, tem sido observada uma 

crescente incidência de diabetes tipo 2 em adolescentes, geralmente associada a 

importante história familiar, excesso de peso e sinais de resistência insulínica. (BARBER, 

DIMITRIADIS, ANDREOU, FRANKS, 2016) 

Altas concentrações de glicose no sangue provocam a perda da homeostase 

vascular, gerando uma resposta inflamatória, causada pela hiperglicemia, viabilizando 

eventos ateroscleróticos (BIGORNIA et al., 2010).  

Alterações glicêmicas podem caracterizar um quadro de resistência à insulina, 

mesmo em indivíduos não diabéticos (KOUZI; YANG; NUZUM; DIRKS-NAYLON, 

2013). 

A hemoglobina glicada (HbA1c) elevada representa um indicador do estado de 
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hiperglicemia e tem sido associada com a incidência de eventos cardiovasculares e DM. 

(SAYDAH et al., 2013; KHAY et al., 2009). 

Sua alta expressão indica altos níveis glicêmicos no sangue por período 

prolongados, sendo este tipo de teste menos influenciável por fatores externos, quando 

comparado com o teste de glicemia em jejum, e comumente utilizado para diagnóstico de 

diabetes (COWIE et al., 2010). 

 

Resistência Insulínica 

 

Himsworth e Kerr (1939) foram os precursores do conceito de resistência 

insulínica (RI), que foi introduzido para explicar a relação entre uma deficiente resposta 

glicêmica à insulina exógena, encontrada num grupo de indivíduos obesos com DM. 

A RI é um estado de insensibilidade dos tecidos às ações biológicas da insulina. 

Em consequência disto, como um mecanismo compensatório, as células-β-pancreáticas 

aumentam a secreção de insulina, o que leva à hiperinsulinemia crônica, enquanto a 

tolerância à glicose permanece normal. Esta condição está associada ao excesso de 

gordura corporal e a alterações metabólicas, como diabetes, dislipidemias e hipertensão 

arterial, que, em conjunto, constituem a síndrome metabólica. A RI tem sido apontada 

como um problema de saúde pública que vem acometendo diversas faixas etárias 

(GOBATO et al., 2014). 

A fisiopatologia da RI é complexa e há vários mecanismos envolvidos, tais como 

redução da síntese de glicogênio estimulada pela insulina, devido à redução do transporte de 

glicose muscular; defeitos na sinalização de insulina; inibição, pelas moléculas inflamatórias 

e metabólitos lipídicos, da sinalização de insulina; modificação no receptor de insulina; 

alterações na expressão isofórmica do receptor de insulina; anormalidades no metabolismo 

de ácidos graxos livres (AGL), que resulta no acúmulo inadequado de lipídios no músculo e 

no fígado, prejudicando suas funções (SESTI, 2006). 

O acúmulo excessivo de gordura corporal, principalmente aquela localizada em 

região central ou visceral, favorece a elevação de AGL na corrente sanguínea, os quais 

podem prejudicar a sinalização da insulina, diminuir a sensibilidade dos receptores nas 

membranas celulares e criar o quadro de RI, que pode levar ao surgimento de diabetes 

mellitus (VÁZQUEZ-JIMÉNEZ et. al., 2017) 

É importante ressaltar que a RI não é sinônimo de pré-diabetes, uma vez que para 

desenvolver esta doença, além do quadro de RI instalado, necessita-se de deficiência na 
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secreção pancreática de insulina. Porém, a Associação Americana de Diabetes (2015) 

aponta que 1/3 dos pacientes com RI desenvolvem DM (ADA, 2015). 

Estudos apontam que a obesidade representa um importante fator de risco para 

desenvolvimento de RI e DM em crianças e adolescentes, e a presença de alterações 

metabólicas ainda na infância é preocupante, já que a RI e as complicações relacionadas 

podem ser agravadas durante a adolescência, devido à diminuição fisiológica da 

sensibilidade à insulina, que está associada ao desenvolvimento puberal (FARIA et. al, 

2014; SILVA et. al., 2018). 

Estudos identificaram que a RI esteve presente em 41% dos adolescentes obesos 

atendidos pelo Sistema Único de Saúde em Campina Grande-PB (ROMUALDO, DE 

NOBREGA, ESCRIVÃO, 2014), e em 29,1% dos adolescentes atendidos no Ambulatório 

de Obesidade na Criança e no Adolescente, do Hospital de Clínicas da Faculdade de 

Ciências Médicas, da Universidade Estadual de Campinas (GOBATO et. al., 2014). 

A detecção precoce da RI é fundamental, pois esta precede o desenvolvimento de 

DM e de doenças cardiovasculares, sendo uma ferramenta importante no planejamento 

de estratégias de prevenção (GUERRERO-ROMERO et al., 2016). 

Para o seu diagnóstico podem ser utilizados parâmetros clínicos e laboratoriais. 

Alguns estudos epidemiológicos têm utilizado o índice HOMA, porém, não há consenso 

na literatura quanto ao ponto de corte na adolescência. O padrão ouro é o teste de clamp, 

procedimento complexo, de difícil execução e alto custo.  

O índice TyG foi proposto em 2008 por pesquisadores mexicanos com o objetivo 

de ter um marcador de resistência à insulina mais acessível à prática clínica que o índice 

HOMA-IR.  O índice TyG é um modelo matemático que prediz o grau de RI a partir dos 

triglicerídeos e da glicemia de jejum [log(triglicerídeos de jejum (mg/dl) x glicemia de 

jejum (mg/dL)]/2, sendo um marcador de RI mais acessível (SIMENTAL-MENDIA et al, 

2008).  

A utilização do índice TyG na população pediátrica foi investigada por Mohd-Nor 

e colaboradores (2016), com sujeitos de 10 a 20 anos de idade, concluindo que o índice 

TyG poderia ser um substituto útil na estimativa da sensibilidade à insulina, e ser utilizado 

tanto em estudos epidemiológicos observacionais e/ou de intervenção no 

acompanhamento de indivíduos obesos ou em risco de DM2. Esse mesmo índice também 

foi utilizado por Mericq e colaboradores (2013) em um estudo randomizado controlado 

com crianças em tratamento pós transplante renal, identificando, pelo decréscimo do 

TyG, melhoras na sensibilidade à insulina. Entretanto, considerando que os espectros de 
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TG e dos níveis de RI variam de acordo com diferentes fatores, é necessário ampliar os 

estudos de validação deste índice, permitindo a aplicação do mesmo em diferentes 

populações. 

Nessa direção, o índice TyG, foi proposto, como um promissor marcador de baixo 

custo para determinação de RI (ER et al., 2016; SBD, 2016). Entretanto, valores para 

idade e sexo não estão ainda bem estabelecidos, necessitando ser mais amplamente 

investigados, principalmente na população infanto-juvenil (KANG et al., 2017; LIANG 

et al., 2015; MOHD-NOR et al., 2016; RODRIGUEZ-MORÁN et al., 2017). 

As vantagens atribuídas ao índice são a simplicidade, menor custo e maior 

acessibilidade, uma vez que as dosagens de triglicérides e glicose plasmáticas rotineiramente 

costumam ser realizadas nos serviços de saúde. 

Dessa forma, o monitoramento da RI através do índice TyG, e do estado nutri-

cional é de relevância para o estudo das condições de saúde dos adolescentes, pois é de 

baixo custo operacional diante do alto valor preventivo. 

 

1.3 Perfil glicídico e a prática de atividade física  

 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), a atividade física é 

conceituada como qualquer movimento corporal realizado pelos músculos esqueléticos 

que exija gasto de energia, podendo ser praticada durante o trabalho, jogos, execução de 

tarefas domésticas, viagens ou atividades de lazer (WHO, 2015). 

Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE) (2015), 34,4% 

dos escolares de 13 a 15 anos relataram não realizar exercício físico por 60 minutos ou 

mais em nenhum dia da semana que antecedeu a pesquisa; sendo 6,3% considerados 

inativos pelo indicador de atividade física acumulada, que avalia o tempo médio gasto 

com atividade física considerando ir e voltar à escola, aulas de educação física e outras 

atividades extraescolares. Quanto ao público de 16 a 17 anos, estes percentuais 

aumentaram para, respectivamente, 42,7% e 10,5%. 

O recomendado pela OMS quanto à prática de atividade física diária entre crianças 

é de pelo menos 60 minutos de atividade física de intensidade moderada a vigorosa ou, 

pelo menos, 150 minutos semanais (WHO, 2018). 

O exercício físico, que consiste numa prática sistematizada de atividade física, é 

recomendado por sua importância como intervenção não farmacológica, promovendo 

muitos benefícios, como a melhoria do controle glicêmico (DIXIT; MAIYA; SHASTRY, 
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2017;).  

O seu benefício tem sido descrito por vários pesquisadores e tem-se relatado que 

a sensibilidade à insulina aumenta com o exercício físico. Em uma única sessão pode-se 

aumentá-la em 22,0%, beneficiando a entrada da glicose na célula (GALVIN; 

NAVARRO; GREATTI, 2014).  

De acordo com Fedewa et al (2014) e Wu et al (2018), o exercício físico é uma 

das principais formas de amenizar os efeitos adversos da RI. Esta correlação é justificada 

pelos estímulos que ocorrem durante a prática de exercícios, que conferem maior 

sensibilidade à insulina, especialmente pela ativação de cascatas fosforilativas associadas 

ao hormônio.  

Exercícios de alta intensidade também são associados à melhora da sinalização e 

funções fisiológicas da insulina (PALEY; JOHNSON, 2018). Uma análise clínica 

realizada com 13 indivíduos obesos e com diagnóstico de diabetes tipo 2, que realizaram 

um programa de exercícios de alta intensidade por  seis semanas, mostrou efetividade da 

conduta, observada pelo aumento de adiponectina – marcador anti-inflamatório, que se 

apresenta reduzido na resistência à insulina (FEALY; NIEUWOUDT; FOUCHER et al, 

2018). 

 Pesquisas têm demonstrado que a atividade física tem a função reguladora para 

os marcadores de risco cardiometabólicos (BLÜHER; PANAGIOTOU; et al., 2014). Em 

um estudo de intervenção, realizado na Holanda, com atividade física e aconselhamento 

nutricional, envolvendo crianças com sobrepeso e obesidade, por um período de um ano, 

foram verificadas melhorias significativas nos marcadores de riscos cardiometabólicos, 

destacando-se, sobretudo, o colesterol total e o LDL-colesterol (RIJKS et al., 2015). 

Corroborando outros estudos, um ensaio clínico randomizado (BLÜHER; 

PANAGIOTOU et al., 2014) em que foi avaliado o impacto de um ano de exercício físico 

em crianças e adolescentes obesos, mostrou alterações benéficas para o controle 

glicêmico dos indivíduos submetidos à intervenção proposta. 

Diante do cenário exposto, faz-se necessário a adoção de estratégias que motivem 

as crianças para a prática de atividade física (FINCO; REATEGUI; ZARO, 2015).  

 

Atividade física pelo uso de videogame ativo com gamificação 

 

Com o objetivo de integrar a tecnologia à atividade física, surgiram os jogos ativos 

ou exergames, conhecidos por jogos tecnológicos (videogames) que necessitam de 
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movimentos corporais do participante para funcionar (BIDDISS; IRWIN, 2010).  

A expressão “exergame” surgiu da união das palavras “exercício” e “jogo”, sendo 

utilizado para fazer referência a jogos de videogame que necessitam da realização de 

movimentos corporais, contribuindo para o aumento do nível de atividade física pelo 

indivíduo. Esse tipo de jogo eletrônico apresenta uma tecnologia sem fio e sensores 

avançados que detectam o movimento do corpo do participante, permitindo uma 

experiência interessante, tornando-se atrativa à prática de atividade física e às relações 

interpessoais, tendo em vista que esse tipo de jogo permite envolver outros participantes 

(ABESO, 2016). 

Adicionalmente, estudos têm apontado que as intervenções com exergame são 

mais atrativas e motivadoras para as crianças e adolescentes quando comparadas às 

abordagens tradicionais; promovendo uma maior adesão e bem-estar (JELSMA; GEUZE; 

MOMBARG; SMITS ENGELSMAN, 2014).  

Para aumentar o estímulo ao uso dos videogames algumas estratégias podem ser 

utilizadas, como a gamificação. Ela é considerada como uma ferramenta que causa 

influência sobre o comportamento do usuário através dos próprios elementos do jogo 

(BLOHM; LEIMEISTER, 2013), tendo como objetivo aumentar o empenho dos 

jogadores, motivar ações, gerar conhecimento e resolver problemas (KAPP, 2012).  

Essa estratégia se utiliza de elementos multimodais, podendo ser eles desafios, 

regras específicas, incentivo à interatividade, além de ter, também, um feedback 

instantâneo, sendo ele direto, objetivo e capaz de quantificar resultados (KLOCK, 

CARVALHO, GASPARINI, 2015).  

A gamificação possui uma dinâmica de funcionamento na qual existem 

instrumentos que garantem um retorno aos usuários, sendo esses instrumentos: pontuação 

(de acordo com o desempenho dos indivíduos), níveis (indicativo do avanço do usuário e 

sua qualificação), rankings (onde são feitas comparações entre os usuários e ajuda a 

visualizar o avanço tanto do indivíduo quanto do grupo), desafios e missões (norteiam os 

usuários a respeito das atividades que devem ser realizadas), medalhas ou conquistas 

(demonstração visual recebida por meio de alguma realização ou conquista), integração 

(examina o desenvolvimento e o engajamento do usuário), regras (deliberam como será 

o jogo, como o usuário deve se comportar, além de relatar o que é permitido), dentre 

outros aspectos (VIANNA et al., 2013). 

Sabendo os efeitos benéficos que a prática de atividade física causa sobre o 

excesso de peso e metabolismo, e reconhecendo o videogame ativo como ferramenta 
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lúdica para promover o aumento dessa prática, este estudo foi desenvolvido com o 

objetivo de avaliar a influência de uma intervenção de atividade física, com uso de 

videogame ativo gamificado três vezes por semana, sobre o perfil glicídico de 

adolescentes com excesso de peso, mais especificamente em alunos de escolas públicas 

municipais. 

Diante do crescente número dos casos de obesidade e sobrepeso e com a 

velocidade com quem têm se desenvolvido novas estratégias de prevenção e promoção 

de saúde devem ser pensadas. Dessa forma, buscou utilizar ferramenta diferenciada de 

prática de atividade física, como o exergame, pretendendo-se, que esse instrumento 

proporcionasse efeitos benéficos sobre o perfil glicídico, além da abordagem de outros 

aspectos proporcionados pelo uso da gamificação, como a interação social e o 

engajamento entre os adolescentes. 
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2. OBJETIVOS 

 

 

2.1 Objetivo geral  

 

Avaliar o impacto do videogame ativo, com auxílio da gamificação, sobre o perfil 

glicídico e estado nutricional de adolescentes escolares com excesso de peso. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

 Avaliar o estado nutricional (índice de massa corporal e adiposidade abdominal) 

e o nível de atividade física antes e depois da intervenção. 

 Comparar as variáveis relativas ao perfil glicídico (glicemia de jejum, 

hemoglobina glicada e resistência insulínica) entre os grupos de intervenção e controle 

antes e após a intervenção com videogame ativo. 
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3. MÉTODOS 

 

3.1. Desenho do estudo  

 

Estudo de intervenção controlado com dois grupos de comparação: 

- “Controle”: sem intervenção; 

- “Experimental”: uso de videogame ativo, três vezes por semana, por 50 minutos, durante 

oito semanas. 

 

3.2 População e amostra 

 

Para o cálculo amostral foi utilizado o GPower 3.1.3 e foram considerados os 

seguintes critérios: tamanho do efeito médio de 0,75, um effect size médio, erro alfa de 

0,05 e poder de 80,0% totalizando o mínimo de 29 indivíduos em cada grupo. A esse valor 

mínimo foi acrescentado um percentual de 10,0%, prevendo-se eventuais perdas, 

resultando em 32 indivíduos por grupo. 

 O estudo foi realizado com crianças e adolescentes de 10 a 16 anos 11 meses e 29 

dias que se encontravam matriculados e frequentando regulamente as aulas em duas 

escolas selecionadas para a pesquisa. Estas escolas foram sorteadas entre as escolas do 

primeiro quartil com relação ao número total de estudantes, para garantir que as escolas 

tivessem o número suficiente de crianças e adolescentes com excesso de peso para 

compor os grupos da pesquisa.  

O universo total de escolas no município de Campina Grande de ensino 

fundamental com turmas diurnas com adesão ao PSE 2012/2018 era de 20 escolas, com 

uma população inicial de 2672 adolescentes. 

Para evitar possíveis vieses, inclusive de contaminação, a intervenção foi realizada 

por escola, de forma que foi selecionada uma escola para compor o grupo experimental e 

outra para o grupo controle. 

Todos os alunos das duas escolas selecionadas matriculados entre o 5º e o 9º ano 

foram avaliados quanto ao estado nutricional e incluídos todos aqueles classificados com 

sobrepeso (≥+1 escore-z e <+2 escore-z) ou obesidade (≥+2 escore-z), que atenderam aos 

critérios de inclusão/exclusão e concordaram em participar, mediante consentimento 

formal seu e dos pais/responsáveis (Figura1), atentando para que este número de alunos 

fosse igual ou maior  que o tamanho mínimo da amostra estimado. 
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TRIAGEM 

ANTROPOMÉTRICA 

EXCLUÍDOS 
n= 06 (fora da faixa etária) 
n= 01 (gestação) 

n= 03 (recusa) 

EXCLUÍDOS 
n= 05 (fora da faixa etária) 

n= 02 (gestação) 

n= 04 (recusa) 

GRUPO “EXPERIMENTAL” 
(INTERVENÇÃO) 

n= 52 

GRUPO “CONTROLE” 

(SEM INTERVENÇÃO) 

n= 53 ALOCAÇÃO 

PERDAS 

n= 04 desistências 
n=12 faltaram à coleta pós-

intervenção 

 

PERDAS 

n= 03 desistências 
n=16 faltaram à coleta pós-

intervenção 

 

SEGUIMENTO 

ANÁLISE 

AVALIADOS AO FINAL 

n=36 

 

AVALIADOS AO FINAL 
n=34 

 

POPULAÇÃO 

Avaliados na escola “A” 

INTERVENÇÃO 

n= 229 

Avaliados na escola “B” 

CONTROLE 

n= 229 

IDENTIFICADOS COM 

SOBREPESO OU 

OBESIDADE n=62 (27,9%) 

IDENTIFICADOS COM 

SOBREPESO OU 

OBESIDADE n=63 (27,9%) 

CHECK LIST (CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO) 

INCLUÍDOS 

n=105 

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

 

Adolescentes com idade entre 10 e 16 anos 11 meses e 29 dias; ser aluno 

matriculado e estar frequentando as aulas do 5º ao 9º ano do ensino fundamental das 

escolas selecionadas, do município de Campina Grande - PB; apresentar estado 

nutricional caracterizado com excesso de peso, sobrepeso ou obesidade, de acordo com a 

idade e sexo. 

 

3.4 Critérios de exclusão 

 

Indivíduos que apresentassem algumas das seguintes situações: condição que não 

permitisse a realização de atividade física, como limitação motora ou mental, ou doenças 

cuja realização da atividade física pudesse exacerbá-las, a exemplo do broncoespasmo 

induzido pelo exercício; presença de arritmia cardíaca, hipertireoidismo, diabetes mellitus 

descompensado, entre outras; síndrome genética; estar realizando algum tratamento para 

emagrecer; gravidez, puerpério ou amamentação. 

 

3.5 Variáveis, procedimentos e instrumentos de coleta 

 

DESFECHO:  

 

Perfil glicídico: foi avaliado através da glicemia de jejum, hemoglobina glicada (HbA1c) 

e resistência insulínica. Os triglicerídeos também foram avaliados, a fim de compor o 

cálculo do índice do TyG. 

Os adolescentes foram orientados sobre a necessidade prévia de jejum alimentar 

de 12 e de 48 horas para bebidas alcoólicas. A coleta sanguínea foi realizada por 

profissionais especializados, funcionários do laboratório responsável pelas análises 

clínicas, certificado com selo de qualidade. 

 

Glicemia de jejum e triglicerídeos: foram avaliados pelo método colorimétrico 

enzimático (equipamento automático BioSystems310®), de acordo com as 

recomendações do fabricante do Kit Labtest®. A glicemia de jejum foi considerada 

alterada quando (≥100mg/dL) (ADA; SBD,2019). 
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Hemoglobina Glicada (HbA1c): avaliada através de cromatografia líquida de alta 

performance, equipamento G7 Tosoh (fabricante), tendo sido considerada alterada 

quando (> 5,7%) (SBD,2019) 

 

Resistência insulínica: foi avaliada através do índice TyG calculado a partir da equação: 

índice Tyg=[log(triglicerídeos de jejum (mg/dL) x glicemia de jejum (mg/dL))/2. Uma 

vez que inexiste ponto de corte específico para a resistência insulínica pelo índice TyG 

nessa faixa etária, adotou-se como referência o percentil 90, sendo considerados alterados 

os valores iguais ou superiores a ele (SBD, 2019). 

 

Estado nutricional: avaliado através do índice de massa corporal (IMC), construído a 

partir da razão do peso (em quilogramas – Kg) pelo quadrado da altura (em metros – m). 

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

dos valores das duas medidas. Para aferição da altura foi utilizado estadiômetro portátil, 

marca Avanutri®, com precisão de 0,1 cm; e, para o peso, balança digital Tanita®, cuja 

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

procedimentos recomendados pela OMS e o adolescente tinha que estar sem calçados, 

adereços ou portando objetos. O IMC foi utilizado para classificação do estado 

nutricional, de acordo com o escotre-z, ajustado por idade e sexo: baixo peso (<-2 escore-

z), eutrofia (-2 ≥ escore-z <+1), sobrepeso (≥+1 escore-z <+2), obesidade (≥+2 escore-z 

<+3) e obesidade acentuada (escore-z ≥+3) (WHO, 2007; CONDE; MONTEIRO, 2006). 

 

Circunferência abdominal: mensurada com o adolescente em posição ereta, com 

abdômen relaxado, braços ao lado do corpo, pés unidos, peso igualmente sustentado pelas 

duas pernas e respirando normalmente. A extremidade da última costela era localizada e 

marcada; em seguida, uma fita métrica era posicionada horizontalmente na linha média 

entre a extremidade da última costela e a crista ilíaca e mantida de modo a permanecer na 

posição ao redor do abdômen sobre o nível da cicatriz umbilical, permitindo a leitura da 

circunferência no milímetro mais próximo. Foram considerados aumentados valores 

acima do percentil 90 (IDF), porém com limite máximo de 88 cm para meninas e 102 

para os meninos, de acordo com o National Cholesterol Education Program Adult 

Treatment Pannel III (NCEP-ATPIII, 2001). 
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Adiposidade abdominal: foi considerada presença de adiposidade abdominal quando os 

valores da relação circunferência abdominal/estatura ≥ 0,5 (FALUDI et al., 2017). 

 

 

VARIÁVEIS DESCRITIVAS: 

 

Idade: em anos completos, calculada pela diferença entre a data da entrevista e a data 

de nascimento. Para fins de análise estatística, foi categorizada em 10 a 12 e maior que 

12 anos. 

 

Sexo: masculino e feminino. 

 

Cor da pele: autorreferida (branco, amarelo, pardo, negro) e categorizada em “branco” 

e “não branco” na análise (BRASIL, 2010). 

 

Classe econômica: a categorização foi realizada de acordo com o critério brasileiro de 

classificação econômica da Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa – ABEP 

(ABEP,2010), visando identificar a renda da família do indivíduo a partir do somatório 

de pontos advindos da presença e quantidade de bens de consumo, empregada mensalista 

no domicílio e o grau de instrução do chefe da família. Foi classificado nas seguintes 

classes: 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 = R$ 1.024,00; D = R$ 714,00; E = R$ 477,00. Para fins de análise 

estatística, foi categorizada em A1-B2 e C1-E. 

 

Prática de atividade física (AF): para estimar o nível de prática habitual de atividade 

física adotou-se a versão curta (SAUCEDO-MOLINA et al., 2015) do Questionário 

Internacional de Atividade Física (IPAQ), que é composta por oito questões abertas e suas 

informações permitem estimar o tempo despendido por semana em diferentes dimensões 

de atividade e de inatividade física. A classificação seguiu as orientações do Centro de 

Estudos do Laboratório de Aptidão Física de São Caetano do Sul (CELAFISCS), no qual 

foi considerado muito ativo quem realizou atividades vigorosas ≥ 5 dias/sem e ≥ 30 

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

atividade moderada e/ou caminhada ≥ 5 dias/sem e ≥ 30 minutos por sessão). Ativo 



28 

 

aqueles que praticaram atividades vigorosas ≥ 3 dias/sem e ≥ 20 minutos por sessão; ou 

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

somada: ≥ 5dias/sem, como caminhada + moderada + vigorosa. Irregularmente ativo 

quem realizou atividade física, porém insuficiente para ser classificado como ativo, pois 

não cumpre as recomendações quanto a frequência ou duração; podendo ser classificado 

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

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

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

2005). Para efeitos de análises estatísticas, foram categorizados em dois grupos: ativo 

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

sedentários) (LIMA; MATSUDO; RIBEIRO, 2016) (ANEXO A). 

 

 

3.6 Intervenção e gamificação 

 

 A intervenção com exergame foi supervisionada e monitorada. A modalidade 

adotada foi a prática de exercícios físicos com auxílio de um videogame ativo, em que o 

movimento físico faz parte do mecanismo do jogo. A intensidade foi moderada, com 

frequência semanal de três vezes (nas escolas) e duração de 50 minutos, por um período 

de oito semanas. O grupo experimental, além de realizar a atividade física através desse 

instrumento, recebeu um desafio a cada sessão, através da gamificação, para aumentar a 

motivação para a realização do exercício. 

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

acessório Kinect (Microsoft®), com o intuito de possibilitar ao usuário o controle e 

interação com o jogo apenas com o comando dos movimentos corporais. O Just Dance 

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

capacidade de levar o adolescente a atingir a intensidade moderada de exercício físico, é 

também relatado na literatura como o que deserta maior interesse entre os adolescentes 

(PEREIRA et al., 2012; BIDDISS; IRWIN, 2010), além de permitir que a prática fosse 

realizada em grupos de até quatro adolescentes. 

 A intervenção foi realizada em uma sala reservada na escola sorteada, que tinha o 

uso exclusivo para o desenvolvimento da intervenção, onde ficavam montadas as 

chamadas “estações” (material necessário para a prática do exercício). Foram 

disponibilizados horários para a intervenção nos turnos da manhã e tarde, a fim de evitar 
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interferência nas aulas. As atividades forma supervisionadas e controladas por uma equipe 

composta de doutoradas, mestrandas, alunos de iniciação científica e de extensão, além 

de estudantes de graduação dos cursos de medicina, fisioterapia, enfermagem e educação 

física, que atuaram, como voluntários no desenvolvimento da pesquisa sendo todos 

previamente treinados. 

Para aumentar o engajamento dos adolescentes na atividade de intervenção 

adotou-se uma estratégia de gamificação com elaboração de novos blocos de músicas por 

semana e elaboração de desafios mensurados por uma equipe devidamente calibrada. Os 

usuários foram incentivados a imergirem em uma sistemática de competição e 

cooperação, estando divididos em grupos. O grupo conquistava pontos a partir de critérios 

criados pelos pesquisadores, como pontualidade, incentivo ao grupo, postagens da 

intervenção nas redes sociais, e pelo desempenho individual e do grupo (alcançando uma 

certa quantidade de estrelas). Ocorreram premiações semanais e uma premiação final para 

o grupo que acumulou mais pontos ao final da intervenção. 

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

mesmos procedimentos e protocolos iniciais, tanto no grupo experimental como no 

controle, objetivando avaliar se ocorreu alguma mudança no grupo experimental depois 

de terem realizado a intervenção. 

 

3.7 Controle de qualidade 

 

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

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

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

peso, as mesmas eram novamente realizadas por outro pesquisador, que não conhecia a 

avaliação anterior. As amostras sanguíneas foram congeladas, a fim de repetir 

procedimentos, caso necessário. 

 

3.8      Processamento dos dados e análise estatística 

 

Os dados foram duplamente digitados, submetidos ao validate do Epi Info 

inicialmente e analisados no SPSS 22.0. A distribuição da normalidade foi avaliada 

através do teste de Kolmogorov-Sminorv. 

Aplicou-se o teste do qui-quadrado para realizar uma análise comparativa entre as 
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características sociodemográficas (classe econômica: C, D e E; A e B; sexo: masculino e 

feminino; cor: branco e não branco); nível de atividade física: (não ativo e ativo); estado 

nutricional (sobrepeso e obeso); adiposidade abdominal (CA/E ≥0,5 E CA/E <0,5) e perfil 

glicídico (glicemia de jejum ≥ 100,0 e < 100,0 mg/dL; hemoglobina glicada ≥ 5,7 e  < 5,7 

e resistência insulínica ≥ P90  e <P90 do índice TyG) dos adolescentes dos dois grupos 

de comparação no início do estudo. Ao final da intervenção, à exceção das 

sociodemográficas, todas as variáveis foram novamente comparadas. Para avaliar o efeito 

da intervenção sobre a medida da circunferência abdominal em cada grupo, utilizou-se o 

teste t-pareado. 

 

3.9 Aspectos éticos 

 

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

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

(84019518.3.0000.5187) (ANEXO B). O mesmo foi registrado no Clinical Trials 

(NCT03532659) (ANEXO C) e cadastrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos 

(RBEC-2xn3g6) (ANEXO D). 
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4. RESULTADOS 

 
Os resultados do estudo estão apresentados no formato de artigo científico, 

produzido de acordo com as normas da Revista Brasileira de Fisiologia do Exercício 

(ISSN: 1677 – 8510)  
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RESUMO 

 

 

Introdução: o excesso de peso está associado ao desequilíbrio energético provocado pela 

alta ingestão calórica e pela baixa atividade física, podendo resultar em diversas 

alterações metabólicas. O jogo interativo é uma proposta de intervenção, sobretudo entre 

o público jovem, na promoção da atividade física. Objetivo: Avaliar o impacto do 

videogame ativo, com auxílio da gamificação, sobre o perfil glicídico e estado nutricional 

de adolescentes escolares com sobrepeso ou obesidade. Métodos: estudo de intervenção 

controlado realizado no segundo semestre de 2018. A amostra foi composta por 70 

adolescentes com excesso de peso, distribuídos nos grupos controle e experimental, com 

idade entre 10 e 16 anos, matriculados entre o 5º e o 9º ano do ensino fundamental II de 

escolas públicas do município de Campina Grande – PB. Foram estudadas variáveis 

sociodemográficas, de estilo de vida, estado nutricional e bioquímicas. A resistência 

insulínica foi determinada através do índice TyG: (triglicerídeos-glicemia: ([triglicerídeos 

de jejum (mg/dL) x glicemia de jejum (mg/dL))]/2. Para realização da intervenção foi 

utilizada a plataforma XBOX 360, com o acessório Kinect (Microsoft®). Foi aplicado 

um formulário geral, aferido o peso; a estatura e a circunferência abdominal e realizada 

coleta sanguínea. Para aumentar o engajamento dos adolescentes na atividade de 

intervenção adotou-se uma estratégia de gamificação. Os dados foram analisados no 

SPSS 22.0 e adotou-se nível de significância de 5% nos testes estatísticos.  Para testar o 

efeito da intervenção sobre o perfil glicêmico foi aplicado o teste do qui-quadrado. Para 

avaliar o efeito da intervenção sobre a adiposidade abdominal foi aplicado o teste t-

pareado. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CAAE: 

84019518.3.0000.5187) registrado no Clinical Trials (NCT03532659) e REBEC (RBR-

2xn3g6). Resultados: a intervenção melhorou o IMC e reduziu a adiposidade abdominal 

dos adolescentes, mas não causou alterações significativas sobre o perfil glicídico 

Conclusão: o uso do VGA para aumentar a atividade física em adolescentes com excesso 

de peso em ambiente escolar é uma ferramenta eficaz para melhorar o estado nutricional 

de adolescentes. Intervenções com maior tempo de duração necessitam ser avaliadas para 

verificar os possíveis efeitos no perfil glicêmico. Está é uma intervenção viável, de baixo 

custo e aproveita recursos tecnológicos em sintonia com interesse da população alvo. 

 

 

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade; Adolescente; Perfil glicídico; Atividade Física.  

 

 

ABSTRACT 

  

 

Introduction: overweight has been shown to be associated with energy imbalance caused 

by high caloric intake and physical inactivity, which can result in several metabolic 

changes. The interactive game has appeared as a proposal for intervention, especially 

among young people, in promoting physical activity. Objective: To evaluate the impact 

of the active video game, with the aid of gamification, on the glycidic profile and 

nutritional status of overweight or obese schoolchildren. Methods: controlled 

intervention study carried out in the second half of 2018. The sample consisted of 70 

overweight or obese adolescents, divided into two groups (control and experimental), 

aged between 10 and 16 years, enrolled between the 5th and the 9th year of elementary 

school II in public schools in the municipality of Campina Grande - PB. 
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Sociodemographic, lifestyle, nutritional status and biochemical variables were studied. 

Insulin resistance was determined using the TyG index: (triglycerides-glycemia: ([fasting 

triglycerides (mg / dL) x fasting glycemia (mg / dL))] / 2. The XBOX 360 platform was 

used to perform the intervention, with a Kinect accessory (Microsoft®), a general form 

was applied, weight was measured, height and waist circumference and blood collection 

was performed. To increase the engagement of adolescents in the intervention activity, a 

gamification strategy was adopted. were analyzed in SPSS 22.0 and a significance level 

of 5% was adopted. To test the effect of the intervention on the proposed outcome, the 

chi-square test was applied; the distribution was tested by the Kolmogorov-Smirnov. The 

paired t-test was applied to abdominal adiposity. The study was approved by the Research 

Ethics Committee (CAAE: 84019518.3.0000.5187) registered in the Clinical Trials 

(NCT03532659) and REBEC (RBR-2xn3g6). Results: tion did not cause a significant 

change in the proposed outcome. Conclusion: the intervention improved the BMI z score 

and reduced the adolescents' metabolic adiposity, but it did not cause significant changes 

in the glycidic profile. Short-term programs are already capable of producing positive 

effects on nutritional status, but it is suggested to study interventions of longer duration 

for a better assessment of metabolic indicators. 

 

 

KEYWORDS: Obesity; Adolescent; Glycidic profile; Physical activity. 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

A obesidade apresenta-se como um importante fator de risco para doenças 

cardiovasculares e para a síndrome metabólica (SHIRLEY et al., 2015). Entende-se que 

a obesidade é uma doença decorrente da associação de inúmeros fatores e resultado da 

relação de genes, sendo suas causas provenientes do meio ambiente e do âmbito 

emocional, com traços de acúmulo abundante de adiposidade no corpo, que pode levar à 

elevação da massa corporal. Além disso, está intimamente ligada a várias complicações 

cardiovasculares e metabólicas, que causam grandes prejuízos à saúde da pessoa e 

grandes prejuízos aos sistemas públicos de saúde (MACHADO et al; 2018). 

Devido às modificações epidemiológicas ocorridas, acredita-se que haverá um 

percentual maior de adolescentes com adiposidade elevada do que de adolescentes 

desnutridos nos próximos anos. Se medidas urgentes não forem realizadas, esse problema 

terá um agravamento alarmante até 2022, principalmente em relação ao aumento das 

doenças crônicas não transmissíveis (OMS; OPAS, 2017). 

A adolescência é considerada o período mais crítico para a ocorrência da 

obesidade e, consequentemente, dos agravos associados, já que essa fase é caracterizada 

por baixo índice de atividade física, pelo desenvolvimento e consolidação de 

comportamentos sedentários e pelas mudanças na composição corporal. Esses fatos 
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fazem com que esse período se torne importante para a realização de medidas de 

intervenção e prevenção (ALBERGA et al., 2012). 

Alterações provocadas pelo exercício físico já são previstas no perfil lipídico 

(BORA et al., 2015), na glicemia, na pressão arterial (OKA et al., 2012) e nos níveis de 

inflamação avaliados pela proteína c-reativa (PCR) em indivíduos obesos. 

Em um ensaio clínico randomizado (BLÜHER; PANAGIOTOU; et al., 2014), o 

qual foi avaliado o impacto de um ano de exercício físico em crianças e adolescentes 

obesos, foram verificadas alterações benéficas no controle glicêmico (glicemia em jejum) 

dos indivíduos submetidos à intervenção proposta. 

Diante deste contexto, se faz necessário a adoção de estratégias que motivem as 

crianças e adolescentes para a prática de atividade física, como através da utilização dos 

jogos ativos ou exergames, conhecidos como jogos tecnológicos (videogames) que 

necessitam de movimentos corporais do participante para funcionar (BIDDISS, 2010). 

Este estudo foi desenvolvido a fim de avaliar o impacto de uma intervenção de 

atividade física com uso de videogame ativo sobre o perfil glicídico de adolescentes com 

excesso de peso. 

 

MÉTODOS 

 

Estudo de intervenção controlado, gamificado, com dois grupos de comparação: 

“controle”: sem intervenção; e “experimental”: uso de videogame ativo, três vezes por 

semana, por 50 minutos, durante oito semanas. 

Foram sorteadas duas escolas públicas localizadas no quartil superior de número 

de alunos no município de Campina Grande-PB. A alocação da intervenção se deu por 

escola, sendo uma sorteada para a intervenção e outra para o controle, a fim de evitar viés 

devido ao contato entre os grupos. Na zona urbana do município existem 20 escolas 

municipais, de ensino fundamental II, nos turnos da manhã e/ou tarde. A população deste 

estudo consiste em adolescentes com idade entre 10 e 16 anos, 11 meses e 29 dias, com 

sobrepeso ou obesidade, matriculados entre o 5º e o 9º ano do ensino fundamental das 

escolas selecionadas. Em cada escola, todos os alunos que atendiam a estes critérios foram 

convidados a participar do estudo, respeitando atingir o tamanho amostral mínimo de 

acordo com os seguintes parâmetros: tamanho do efeito médio de 0,75, um effect size 

médio, erro alfa de 0,05 e poder de 80,0% totalizando o mínimo de 29 indivíduos em cada 

grupo.  
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Foram avaliados inicialmente 129 indivíduos elegíveis com sobrepeso/obesidade, 

após aplicação dos critérios de exclusão, 105 ficaram no estudo. Com o registro de perdas 

e desistências (35), um total de 70 adolescentes compuseram a amostra final. (Figura 1). 
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Os critérios de inclusão utilizados foram: adolescentes com idade entre 10 e 16 

TRIAGEM 

ANTROPOMÉTRICA 

EXCLUÍDOS 

n= 06 (fora da faixa etária) 

n= 01 (gestação) 

n= 03 (recusa) 

EXCLUÍDOS 

n= 05 (fora da faixa 

etária) 

n= 02 (gestação) 

n= 04 (recusa) 

GRUPO “EXPERIMENTAL” 
(INTERVENÇÃO) 

n= 52 

GRUPO “CONTROLE” 

(SEM INTERVENÇÃO) 

n= 53 ALOCAÇÃO 

PERDAS 

n= 04 desistências 
n=12 faltaram à coleta pós-

intervenção 

 

PERDAS 

n= 03 desistências 
n=16 faltaram à coleta pós-

intervenção 

 

SEGUIMENTO 

ANÁLISE 

AVALIADOS AO FINAL 
n=36 

 

AVALIADOS AO FINAL 

n=34 

 

POPULAÇÃO 

Avaliados na escola “A” 

INTERVENÇÃO 

n= 229 

Avaliados na escola “B” 

CONTROLE 

n= 229 

IDENTIFICADOS COM 

SOBREPESO OU 

OBESIDADE n=62 (27,9%) 

IDENTIFICADOS COM 

SOBREPESO OU 

OBESIDADE n=63 (27,9%) 

CHECK LIST (CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO) 

INCLUÍDOS 

n=105 

Figura 1 - Fluxograma de participantes envolvidos no estudo, Campina Grande, PB, 2018. 
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anos 11 meses e 29 dias; ser aluno matriculado entre o 5º e o 9º ano do ensino fundamental 

das escolas selecionadas no município de Campina Grande-PB; apresentar estado 

nutricional caracterizado como sobrepeso ou obesidade, de acordo com a idade e sexo, 

segundo z-escore.  

Não foram incluídos no estudo os indivíduos que apresentassem pelo menos uma 

das seguintes situações: condição que não permitisse a realização de atividade física, 

como limitação motora ou mental, ou doenças cuja realização de atividade física pudesse 

ser prejudicial, a exemplo do broncoespasmo induzido pelo exercício e arritmia cardíaca; 

portadores de hipertireoidismo, diabetes mellitus descompensado, síndrome genética; 

estar na vigência de algum tratamento para emagrecer; gravidez, puerpério ou 

amamentação; usuário de videogame ativo. Foram consideradas perdas os casos de 

indivíduos que não realizaram a coleta de sangue após a intervenção ou que desistiram. 

 

Variáveis, procedimentos e instrumentos de coleta de dados 

 

Foram avaliadas variáveis sociodemográficas (classe econômica, idade, sexo e 

cor); nível de atividade física (ativo/inativo); estado nutricional (sobrepeso ou obesidade); 

perfil glicídico (glicemia de jejum, hemoglobina glicada e resistência insulínica, através 

do índice TyG). À exceção das sociodemográficas, todas as variáveis foram avaliadas nos 

dois grupos, experimental e controle, antes e depois da intervenção. 

Foi aplicado um formulário para a obtenção das informações sociodemográficas 

e relativas ao estilo de vida. A avaliação da idade, sexo e cor baseou-se em critérios do 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). A classe econômica foi definida 

com base nos critérios da Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2014); 

e o nível de atividade física foi analisado através do “Questionário Internacional de 

Atividade Física” (IPAQ), versão curta (SAUCEDO-MOLINA et al., 2015).  

O estado nutricional foi avaliado através do índice de massa corporal (IMC), 

construído a partir da razão do peso (em quilogramas – Kg) pelo quadrado da altura (em 

metros – m), de acordo com as recomendações da (OMS, 2006) para a referida faixa 

etária, sendo considerado: sobrepeso quando ≥ +1 IMC < +2 Escore-Z e obesidade o IMC 

≥ +2 Escore-Z.  

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

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

portátil, marca Avanutri® e precisão de 0,1 cm; e para a identificação do peso foi utilizada 
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uma balança digital Tonelli®, cuja capacidade é de 150 kg e precisão de 0,1 kg. Para 

obtenção das medidas seguiram-se os procedimentos recomendados pela OMS e o 

adolescente tinha de estarem sem calçados, adereços ou portando objetos.  

A resistência insulínica foi avaliada através do índice TyG calculado a partir da 

equação: índice Tyg=[log(triglicerídeos de jejum (mg/dL) x glicemia de jejum (mg/dL)/2. 

Uma vez que inexiste ponto de corte específico para a resistência insulínica pelo índice 

TyG nessa faixa etária, adotou-se como referência o percentil 90, sendo considerados 

alterados os valores iguais ou superiores a ele (SBD, 2019). 

A circunferência abdominal foi mensurada com o adolescente em posição ereta, 

com abdômen relaxado, braços ao lado do corpo, pés unidos, peso igualmente sustentado 

pelas duas pernas e respirando normalmente. A extremidade da última costela era 

localizada e marcada; em seguida, uma fita métrica era posicionada horizontalmente na 

linha média entre a extremidade da última costela e a crista ilíaca e mantida de modo a 

permanecer na posição ao redor do abdômen sobre o nível da cicatriz umbilical, 

permitindo a leitura da circunferência no milímetro mais próximo. Foram considerados 

aumentados valores acima do percentil 90 (IDF), porém com limite máximo de 88 cm 

para meninas e 102 para os meninos, de acordo com o National Cholesterol Education 

Program Adult Treatment Pannel III (NCEP-ATPIII, 2001). 

A adiposidade abdominal foi considerada presente quando a relação 

circunferência abdominal/estatura foi ≥ 0,5 (FALUDI et al., 2017). 

 

Intervenção e gamificação 

 

A intervenção foi realizada com os adolescentes do grupo experimental. Eles 

utilizaram o videogame ativo durante cinquenta minutos, três vezes na semana, por um 

período de oito semanas. 

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

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

apenas com comando dos movimentos corporais, fazendo com que ele realizasse 

atividade física. O Just Dance (2014 a 2018) foi o jogo selecionado, pois além da maioria 

das danças poderem levar o adolescente a atingirem a intensidade moderada de atividade 

física, é também relatado na literatura (JELSMA, 2014) como o que desperta maior 

interesse entre os adolescentes, além de permitir que a intervenção seja realizada no grupo 

de quatro adolescentes no mesmo momento. 
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A intervenção foi realizada em salas reservadas na escola selecionada, em horários 

disponibilizados nos turnos da manhã e tarde, e foram supervisionadas e controladas. Para 

isso registrou-se a presença dos adolescentes no dia da atividade e fez-se o monitoramento 

da frequência cardíaca através de frequencímetro MULTILASER® Atrio antes (para 

cálculo da frequência de treino), durante (para monitorização da intensidade do exercício) 

e após a atividade (para avaliação da estabilidade hemodinâmica). Esse equipamento 

consta de uma fita cinta cardíaca transmissora por wireless para o monitor cardíaco de 

pulso. 

As mensurações foram obtidas durante o período de intervenção a fim de 

assegurar a manutenção do exercício na intensidade moderada. As atividades foram 

realizadas em sub-grupos de até quatro participantes, orientados e supervisionados por 

profissionais da educação física, fisioterapeutas, mestrandos e/ou alunos de iniciação 

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

As danças utilizadas para intervenção foram previamente selecionadas, sendo 

incluídas aquelas quem pudessem levar a uma intensidade moderada, e reunidas em bloco 

de 10 (GBLOCK). Essa seleção foi realizada por alunos de educação física com 

experiência na utilização dessa tecnologia para promoção de atividade física. 

Para aumentar o engajamento dos adolescentes na atividade de intervenção 

adotou-se uma estratégia de gamificação com elaboração de novos blocos de músicas por 

semana e elaboração de desafios mensurados por uma equipe devidamente calibrada. O 

grupo conquistava pontos a partir de critérios criados pelos pesquisadores, como 

pontualidade, incentivo ao grupo, postagens da intervenção nas redes sociais, e pelo 

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

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

final da intervenção. 

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

de atividade física, bem como na realização da atividade supervisionada.  

No grupo controle foi somente feitas as medidas nos mesmos períodos que no 

grupo experimental.   

 

Procedimentos de análise dos dados e aspectos éticos 

 

Os dados foram duplamente digitados, submetidos ao validate do Epi Info 

inicialmente e analisados no SPSS 22.0. A distribuição da normalidade foi avaliada 
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através do teste de Kolmogorov-Sminorv. 

Aplicou-se o teste do qui-quadrado para realizar uma análise comparativa entre as 

características sociodemográficas (classe econômica: C, D e E; A e B; sexo: masculino e 

feminino; cor: branco e não branco); nível de atividade física: (não ativo e ativo); estado 

nutricional (sobrepeso e obeso); adiposidade abdominal (CA/E ≥ 0,5 E CA/E < 0,5) e 

perfil glicídico (glicemia de jejum ≥ 100,0 e < 100,0 mg/dL; hemoglobina glicada ≥ 5,7 

e  < 5,7 e resistência insulínica ≥ P90  e <P90 do índice TyG) doa adolescentes dos dois 

grupos de comparação no início do estudo. Para avaliar o efeito da intervenção sobre a 

medida da circunferência abdominal em cada grupo, utilizou-se o teste t-pareado. 

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

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

84019518.3.0000.5187. De acordo com as recomendações da OMS, o mesmo foi 

registrado no Clinical Trials (NCT03532659) e REBEC (RBC-2xn3g6). 

 

RESULTADOS 

 

Foram avaliados 70 adolescentes, sendo 36 no grupo experimental e 34 no grupo 

controle. Os dois grupos foram semelhantes em todas as características, com exceção do 

sexo, pois houveram mais meninos no grupo experimental, comparado com o controle. A 

maioria dos estudantes eram autorreferidos não brancos (87%) e pertencentes às classes 

econômicas C, D ou E (68,6%). 

Com relação ao estilo de vida, (34,3%) declararam-se como não ativos 40% 

obesos e 61,4% com excesso de adiposidade abdominal. Nenhum tinha alteração da 

glicemia de jejum, porém (11,4%) dos adolescentes apresentaram alteração da 

hemoglobina glicada (Tabela 1).  

 

 

Tabela 1 – Comparação das características sociodemográficas, relativas à prática de 

atividade física, ao estado nutricional e ao perfil glicídico dos adolescentes das escolas 

“experimental” e “controle”, no baseline. Campina Grande – PB, 2018.  
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CA/E=relação circunferência abdominal/estatura. 

*Teste exato de Fisher 

 

 

Ao final da intervenção, verificou-se que o número de adolescentes considerados 

fisicamente ativos aumentou para 56 (80,0%), embora não tenha se mostrado associado 

ao grupo. Com relação ao estado nutricional, do total de 42 adolescentes que 

apresentavam sobrepeso, oito passaram a ser classificados como eutróficos, e os casos de 

obesidade mostraram-se maiores na escola controle (n=16; 55,8%). Verificou-se que a 

resistência insulínica não se mostrou mais associada ao grupo (Tabela 2). 

 

 

VARIÁVEIS 

TOTAL 

n = 70 

ESCOLA 

EXPERIMEN-

TAL 

n = 36 

ESCOLA 

CONTROLE 

n = 34 
p-valor 

n (%) n (%) n (%) 

SEXO       

0,017 Feminino 37 52,9 24 66,7 13 38,2 

Masculino 33 47,1 12 33,3 21 61,8 

IDADE (anos)       

0,106 10 – 12  23 32,9 15 41,7 08 23,5 

≥ 12 anos 47 67,1 21 58,3 26 76,5 

RAÇA/COR       

0,731* Negros, pardos, indígenas 61 87,1 32 88,9 29 85,3 

Branco 09 12,9 04 11,1 05 14,7 

CLASSE ECONÔMICA 

0,167 C, D e E 48 68,6 22 61,1 26 76,5 

A e B 22 31,4 14 38,9 08 23,5 

NÍVEL DE ATIVIDADE FÍSICA (prévia ao estudo) 

0,499 Não ativo 24 34,3 11 30,6 13 38,2 

Ativo 46 65,7 25 69,4 21 61,8 

ESTADO NUTRICIONAL 

0,097 Obesidade 28 40,0 11 30,6 17 50,0 

Sobrepeso 42 60,0 25 69,4 17 50,0 

ADIPOSIDADE ABDOMINAL 

0,663 Presente (CA/E≥0,05) 43 61,4 23 63,9 20 58,8 

Ausente (CA/E<0,5) 27 38,6 13 36,1 14 41,2 

GLICEMIA DE JEJUM (mg/dL) 

- ≥ 100 - - - - - - 

< 100 70 100,0 36 100,0 34 100,0 

HEMOGLOBINA GLICADA HbA1c (%) 

0,145* ≥ 5,7 08 11,4 02 5,6 06 17,6 

< 5,7 62 88,6 34 94,4 28 82,4 

RESISTÊNCIA INSULÍNICA (ÍNDICE TyG) 

0,253* ≥ P90 07 10,0 02 5,6 05 14,7 

< P90 63 90,0 34 94,4 29 85,3 
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Tabela 2 – Comparação dos fatores de risco cardiometabólicos entre adolescentes das 

escolas randomizadas como “experimental” e controle”, depois da intervenção. Campina 

Grande – PB, 2018. 

CA/E=relação circunferência abdominal/estatura. 

*Oito adolescentes passaram ao estado nutricional de eutrofia. 

*Teste exato de Fisher 

 

 

DISCUSSÃO  

 

Este estudo buscou avaliar o efeito de uma intervenção com videogame ativo 

sobre o perfil glicídico e estado nutricional de adolescentes com excesso de peso. A 

obesidade estava presente em 40,0% deles e a adiposidade abdominal em 61,4%. Embora 

não tenha sido registrada alteração da glicemia de jejum (acima de 100 mg/dL), verificou-

se presença de hemoglobina glicada aumentada em 11,4% e de resistência insulínica em 

10,0%. Do total, 34,3% foi classificado como não ativo (inativo ou irregularmente ativo). 

VARIÁVEIS 

TOTAL 

n = 70 

ESCOLA 

EXPERIMENTAL 

n = 36 

ESCOLA 

CONTROLE 

n = 34 
p-

valor 

n (%) n (%) n (%) 

NÍVEL DE ATIVIDADE FÍSICA  

0,905 Não ativo 14 20,0 07 19,4 07 20,6 

Ativo 56 80,0 29 80,6 27 79,4 

ESTADO NUTRICIONAL (n=62)* 

0,025 Obesidade 25 40,3 09 27,3 16 55,2 

Sobrepeso 37 59,7 24 72,7 13 44,8 

ADIPOSIDADE ABDOMINAL 

0,484 Presente (CA/E≥0,05) 38 54,3 21 58,3 17 50,0 

Ausente (CA/E<0,5) 32 45,7 15 41,7 17 50,0 

GLICEMIA DE JEJUM (mg/dL) 

- ≥ 100 - - - - - - 

< 100 70 100,0 36 100,0 34 100,0 

HEMOGLOBINA GLICADA HbA1c (%) 

0,145* ≥ 5,7 08 11,4 02 5,6 06 17,6 

< 5,7 62 88,6 34 94,4 28 82,4 

RESISTÊNCIA INSULÍNICA (ÍNDICE TyG) 

0,674* ≥ P90 06 8,6 04 11,1 02 5,9 

< P90 64 91,4 32 88,9 32 94,1 
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Estudo realizado por Staiano, Abraham e Calvert (2013) com 54 adolescentes 

obesos e com sobrepeso na faixa etária entre 15 e 19 anos, no qual foi realizada uma 

intervenção de 20 semanas para avaliar se o exergame produziria perda de peso, concluiu-

se que o uso do videogame ativo aumentou significativamente o gasto calórico desses 

adolescentes, além de favorecer a perda de peso.  

Da mesma forma, Christison et al. (2016) realizaram intervenção com videogame 

ativo em crianças com excesso de peso durante 24 semanas e observaram diminuição 

significativa do IMC entre os participantes, achado semelhante ao de Staiano et al. (2018).  

Em estudo prévio também realizado com adolescentes, o próprio Staiano e seus 

colaboradores (2017) não haviam encontrado efeitos positivos do VGA sobre o IMC. Os 

autores atribuíram a ausência de alteração no estado nutricional ao tempo de intervenção, 

que foi considerado curto no estudo de 2017 (12 semanas), porém, ainda superior ao do 

presente estudo, que foi de oito semanas, e conseguiu registrar redução do IMC e da 

adiposidade abdominal.  

Isso reforça a necessidade de se avaliar a composição corporal, uma vez que já se 

sabe que ao iniciar a prática de um exercício físico os músculos passam a se desenvolver, 

o que pode interferir sobre o peso (KUMAR; KAUFMAN, 2018). Também ressalta a 

importância de se verificar a intensidade do exercício, além da frequência e tempo de 

duração, bem como de outros aspectos do estilo de vida, como o consumo alimentar, 

aspectos que podem interferir sobre os desfechos em questão (KRACHT; JOSEPH; 

STAIANO, 2020).  

Além disso, diferente dos estudos mencionados, o presente estudo foi controlado 

e supervisionado, de forma que os adolescentes realizavam a intervenção diante de um 

dos pesquisadores, que aplicava técnicas de gamificação (colaboração, incentivo e 

realização da atividade em grupos, por exemplo) a fim de assegurar a intensidade 

moderada do exercício durante todo o tempo de execução (50 minutos). Já em 2012, 

Staiano et al. afirmavam que os jogos cooperativos eram capazes de produzir maior 

motivação intrínseca e que esta é mais frequentemente associada a um maior gasto de 

energia durante o jogo.  Revisão sistemática publicada em 2019 indicou que os jogos 

cooperativos envolvendo exergames mostraram-se mais atrativos para as crianças e 

adolescentes com excesso de peso, em comparação aos eutróficos, gerando maior 

satisfação, autoeficácia e expectativas positivas, o que pode favorecer a adesão e empenho 

dos jovens (ANDRADE; CORREIA; COIMBRA, 2019). 
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A capacidade do exergame em promover um aumento do dispêndio energético 

vem sendo descrita na literatura (PEREIRA et al., 2012; O’DONOVAN et al., 2014), 

todavia os seus efeitos sobre o perfil metabólico requerem mais atenção. 

Segundo Rao (2015), apesar do diabetes mellitus (DM) acometer principalmente 

indivíduos a partir da quarta década de vida, tem sido percebido um aumento na 

incidência em crianças e jovens. Um estudo realizado em alguns estados americanos entre 

os anos de 2002 e 2012, observou-se o aumento de 7% ao ano na prevalência de DM nesta 

população (MAYER-DAVIS EJ, et al., 2017). 

Apesar da população deste estudo ser jovem e considerada normoglicêmica, as 

alterações observadas na hemoglobina glicada e resistência insulínica já podem 

evidenciar alterações no metabolismo da glicose. Além disso, trata-se de população com 

excesso de peso e já está bem estabelecido que a obesidade está associada a uma 

infinidade de restrições metabólicas e clínicas, que resultam em um maior risco de 

desenvolvimento de complicações cardiovasculares e de doenças metabólicas, 

particularmente resistência à insulina e diabetes tipo 2 (MELMER; KEMPF; LAIMER, 

2018). 

As diferenças metodológicas, principalmente quanto ao método adotado e aos 

pontos de corte para diagnóstico da RI através do índice TyG, dificultam a comparação 

dos resultados já publicados. Uma das possibilidades para não ter sido observado impacto 

da intervenção sobre o perfil glicídico consiste em se tratar de uma população 

inicialmente normoglicêmica, e a glicemia de jejum é utilizada no cálculo do índice TyG, 

adotado para avaliar a resistência insulínica. Também entra no cálculo deste índice os 

valores dos triglicerídeos, que podem ser reduzidos durante o exercício, mas voltar a 

aumentar imediatamente após o denominado “destreinamento”, de forma que estas 

possíveis oscilações podem acabar interferindo sobre os valores do índice TyG 

(GARCÍA-HERMOSO et al., 2014). 

Após a intervenção com o VGA, observou-se que houve uma redução da CA. Este 

resultado é semelhante ao encontrado no estudo realizado por DUMAN et al. (2016), na 

Turquia, que analisou 50 adolescentes com sobrepeso ou obesidade. Após um programa 

de exercícios utilizando o VGA durante um período de 8 semanas, os valores de CA dos 

participantes diminuíram significativamente.  

Alguns estudos vêm sendo realizados para avaliar a eficácia do VGA no combate 

à obesidade em crianças e adolescentes (GAO; CHEN, 2014). Em um estudo 

experimental realizado por Mhurchu et al. (2008), na Nova Zelândia, com 20 
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adolescentes, onde foi avaliado os efeitos do VGA no perfil antropométrico e no nível de 

atividade física, durante um período de 12 semanas. Após a intervenção, o grupo 

apresentou maiores níveis de atividade física e diminuição do peso corporal e da 

circunferência abdominal corroborando com os resultados do presente estudo. 

A utilização do VGA como uma ferramenta inovadora para controle da obesidade 

infantil vem sendo observado por profissionais da área de saúde, uma vez que os 

benefícios incluem a adesão e o 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 (LYONS et al, 2012). 

 

CONCLUSÃO 

 

No presente estudo não foi observado que o VGA causou alterações significativas 

sobre o perfil glicídico. Entretanto, a intervenção com o auxílio do VGA melhorou o IMC 

e reduziu a adiposidade abdominal dos adolescentes.  

  Portanto, é relevante a continuidade de estudos para elucidação da relação causal 

entre o exercício físico continuado e efeitos positivos sobre o estado nutricional, 

entretanto sugere-se estudar intervenções de maior duração para uma melhor avaliação 

sobre os indicadores metabólicos. 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O uso do VGA para aumentar a atividade física em adolescentes com obesidade 

ou sobrepeso em ambiente escolar pode ser uma ferramenta eficaz para um melhor estilo 

de vida e mudança de hábitos sedentários.  

Sugere-se novos estudos com maior tempo de intervenção para melhor 

entendimento do impacto do uso do VGA, no perfil glicídico de adolescentes com 

sobrepeso ou obesidade, em ambiente escolar.  

Assim, é de grande importância ações e políticas públicas de saúde que visem o 

estímulo aos bons hábitos de vida, bem como o acompanhamento de crianças e 

adolescentes para que eventuais distúrbios sejam precocemente detectados e tratados, 

evitando que esses indivíduos atinjam a idade adulta, portanto fatores de risco ou 

patologias já instaladas. 

O presente estudo trouxe uma importante contribuição para a Saúde Pública, visto 

que há poucos estudos que avaliam o impacto do videogame ativo sobre o estado 

nutricional e perfil glicídico de adolescentes com excesso de peso e esta é intervenção 

viável, de baixo custo e aproveito recursos tecnológicos em sintonia com o interesse da 

população alvo. 
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APÊNDICE A- TERMO DE ASSENTIMENTO 

 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAÍBA 

NÚCLEO DE ESTUDOS E PESQUISAS EPIDEMIOLÓGICAS – NEPE 

 

IDENTIFICAÇÃO 

ALUNO [aluno] SEXO [sexo] 

0. (  ) M  

1. (  ) F 

CÓDIGO DO 

ADOLESCENTE 

 

ESCOLA [escola] TURNO [turno] 

0. (  ) Manhã 

1. (  ) Tarde  

SÉRIE [serie] 

(  ) 6º ano (  ) 7º ano 

(  ) 8º ano (  ) 9º ano 

TURMA [turma]  

 

TERMO DE ASSENTIMENTO 

 

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

exergame na função cardiorrespiratória, na macro e microcirculação de adolescentes 

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

pesquisadores responsáveis as doutorandas em Medicina Integral do Instituto de 

Medicina Integral Prof. Fernando Figueira, Thacira Ramos Dantas e Tatianne Moura 

Estrela Dantas; as mestrandas em Saúde Pública da Universidade Estadual da Paraíba, 

Pollianna Jorge Canuto, Naryelle da Rocha Dantas, Ana Raquel de Andrade Barbosa 

Ribeiro e Jaqueline Costa Dantas; orientadas pelas Profa. Dra. Carla Campos Muniz 

Medeiros e Profa. Dra. Danielle Franklin de Carvalho, ambas vinculadas ao 

Departamento de Enfermagem e ao Programa de Pós-Graduação em Saúde Pública da 

Universidade Estadual da Paraíba – UEPB. Este projeto será desenvolvido com recursos 

do Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq), com 

aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa, e com registro no Clinical Trials. 

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

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

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

o videogame, tão apreciado por adolescentes, pode ser utilizado como aliado no combate 

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

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

TODOS eles deverão: 

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

características socioeconômicas, demográficas e relacionadas ao estilo de vida 

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

hábitos alimentares e o tabagismo);  

 ser avaliados antropometricamente: avaliação do peso, estatura, circunferência 

abdominal, dobras cutâneas e pressão arterial;  

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

inflamatórios; 

 realizar ultrassonografia: para avaliação da artéria carótida; 

 realizar espirometria: para avaliação da função pulmonar. 

Já os adolescentes que forem sorteados para compor o grupo denominado de 

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

encontros semanais, com duração de 50 minutos cada, ao longo de pelo menos 16 
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semanas, para participar de atividades físicas programadas com o uso do exergame. 

Nestes encontros, que acontecerão na própria escola e serão supervisionados por 

profissionais de saúde treinados, os adolescentes também terão a frequência cardíaca 

avaliada, além de fazerem um teste de caminhada. 

Ressaltamos que os procedimentos propostos não têm nenhuma contraindicação, 

não trazem nenhum prejuízo para a saúde, não irão representar nenhum custo financeiro 

para o adolescente, e não irá interferir nas atividades escolares. Todos os procedimentos 

serão realizados no âmbito da escola, inclusive o exame de sangue, para o qual será 

contratado um laboratório com selo de controle de qualidade. Caso seja necessário, em 

algum momento, que o adolescente se ausente da escola, isto será feito em data e horário 

previamente combinados com o(a) senhor(a) e com sua autorização. 

Como você pode perceber, os exames são simples, indolores e de fácil execução! 

Para participar deste estudo, o responsável por você deverá autorizar mediante 

assinatura de um termo de consentimento. Você não terá nenhum custo, nem receberá 

qualquer vantagem financeira. Você será esclarecido(a) em qualquer aspecto que desejar 

e estará livre para participar ou recusar-se. O responsável por você poderá retirar o 

consentimento ou interromper a sua participação a qualquer momento. A sua participação 

é voluntária e a recusa em participar não acarretará em qualquer penalidade ou 

modificação na forma em como é atendido(a) pelo pesquisador que irá tratar sua 

identidade com padrões profissionais de sigilo. Você não será identificado em nenhuma 

publicação. Este estudo apresenta risco mínimo isto é, o mesmo risco existente em 

atividades rotineiras como: conversar, tomar banho, ler e outras. 

Importante ressaltar que, além de você passar por uma avaliação de saúde por 

profissionais especializados, os resultados desse estudo ajudarão muitos meninos e 

meninas que sofrem com problemas de saúde precocemente. 

Diante do exposto, para que nossa pesquisa possa ser iniciada, sua colaboração é 

de extrema importância e, por isso, vimos CONVIDÁ-LO(A) a participar 

VOLUNTARIAMENTE desse estudo. Ressaltamos que, mesmo após a concordância em 

participar, você pode se retirar a qualquer momento do estudo, sem qualquer prejuízo. 

 

Se você entendeu todas as explicações fornecidas e está disposto(a) a 

colaborar com o estudo descrito anteriormente, leia com atenção a declaração 

abaixo e assine em seguida, caso concorde por livre e espontânea vontade em 

participar. 
  

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

 

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

2. Ao responsável legal pelo(a) adolescente só caberá a autorização para que ele 

participe do estudo. Garantimos não haver nenhum risco ou desconforto para o 

mesmo. 

3. Ao pesquisador caberá o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, 

entretanto, quando necessário for, poderá revelar os resultados ao médico, ao 

próprio indivíduo e/ou a familiares, cumprindo as exigências da Resolução 466/12 

do Conselho Nacional de Saúde/Ministério da Saúde. 

4. O responsável legal do menor, bem como o adolescente participante poderá se 

recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento da 

realização da pesquisa ora proposta, não havendo qualquer penalização ou 

prejuízo para o mesmo. 

5. Será garantido o sigilo dos resultados obtidos, assegurando, assim, a privacidade 



61 

 

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 há necessidade de 

indenização por parte da equipe científica e/ou da Instituição responsável. 

7. Qualquer dúvida ou solicitação de esclarecimento, o participante poderá contatar 

a equipe científica no número: (83) 3344-5331.  

8. Ao final da pesquisa, se for do seu interesse, terá livre acesso ao conteúdo da 

mesma, podendo discutir os dados com o pesquisador. Vale salientar que este 

documento será impresso em duas vias e uma delas ficará em sua posse. 

 

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno 

acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de assentimento. 

 

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), eu, 

______________________________________________________ (nome do adolescente), 

em pleno exercício dos meus direitos, me disponho a participar da pesquisa intitulada: 

“Impacto do exergame na função cardiorrespiratória de adolescentes com excesso de 

peso: estudo de intervenção randomizado”.  

 

Esse texto foi elaborado preservando-se os princípios norteados dos direitos 

fundamentais previstos na Constituição Federal de 1988 e em observância aos Arts. 3º, 

II, III e IV e 5º, do Código Civil Brasileiro. 

 

Campina Grande, ________ de ________________________ de 2018. 

 

______________________________________________ 

                     Assinatura do pesquisador 

 

_____________________________________________ 

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

 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAÍBA 

NÚCLEO DE ESTUDOS E PESQUISAS EPIDEMIOLÓGICAS – NEPE 

 

IDENTIFICAÇÃO 

ALUNO [aluno] SEXO [sexo] 

0. (  ) M  

1. (  ) F 

CÓDIGO DO 

ADOLESCENTE 

 

ESCOLA [escola] TURNO [turno] 

0. (  ) Manhã 

1. (  ) Tarde  

SÉRIE [serie] 

(  ) 5o. ano 

(  ) 6º ano (  ) 7º ano 

(  ) 8º ano (  ) 9º ano 

TURMA [turma]  

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TCLE 

Estamos iniciando no Núcleo de Estudos e Pesquisas Epidemiológicas (NEPE) da 

Universidade Estadual da Paraíba (UEPB) uma pesquisa intitulada “Impacto do 

exergame na função cardiorrespiratória, na macro e microcirculação de adolescentes 

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

pesquisadores responsáveis as doutorandas em Medicina Integral do Instituto de 

Medicina Integral Prof. Fernando Figueira, Thacira Dantas Almeida Ramos e Tatianne 

Moura Estrela Dantas; a doutoranda em Saúde da Universidade Federal de Pernambuco 

Camilla Ribeiro Lima de Farias as mestrandas em Saúde Pública da Universidade 

Estadual da Paraíba, Pollianna Jorge Canuto, Naryelle da Rocha Dantas, Ana Raquel de 

Andrade Barbosa Ribeiro e Jaqueline Costa Dantas; orientadas pelas Profa. Dra. Carla 

Campos Muniz Medeiros e Profa. Dra. Danielle Franklin de Carvalho, ambas vinculadas 

ao Departamento de Enfermagem e ao Programa de Pós-Graduação em Saúde Pública da 

Universidade Estadual da Paraíba – UEPB. Este projeto será desenvolvido com recursos 

do Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq), com 

aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa, e com registro no Clinical Trials. 

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

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

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

o videogame, tão apreciado por adolescentes, pode ser utilizado como aliado no combate 

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

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

TODOS eles deverão: 

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

características socioeconômicas, demográficas e relacionadas ao estilo de vida 

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

hábitos alimentares e o tabagismo);  

 ser avaliados antropometricamente: avaliação do peso, estatura, circunferência 

abdominal, dobras cutâneas e pressão arterial;  

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

inflamatórios; 

 realizar ultrassonografia: para avaliação da artéria carótida e femoral; 

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

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

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

semanas, para participar de atividades físicas programadas com o uso do exergame. 

Nestes encontros, que acontecerão na própria escola e serão supervisionados por 

profissionais de saúde treinados, os adolescentes também terão a frequência cardíaca 

avaliada, além de fazerem um teste de caminhada. 

Ressaltamos que os procedimentos propostos não têm nenhuma contraindicação, 

não trazem nenhum prejuízo para a saúde, não irão representar nenhum custo ou 

vantagem financeiros para o adolescente, e não irá interferir nas atividades escolares. 

Todos os procedimentos serão realizados no âmbito da escola, inclusive o exame de 

sangue, para o qual será contratado um laboratório com selo de controle de qualidade. 

Caso seja necessário, em algum momento, que o adolescente se ausente da escola, isto 

será feito em data e horário previamente combinados com o(a) senhor(a) e com sua 

autorização. 

Como você pode perceber, os exames são simples, indolores e de fácil execução! 

Importante ressaltar que, além do adolescente passar por uma avaliação de saúde 

por profissionais especializados, os resultados desse estudo ajudarão muitos meninos e 

meninas que sofrem com problemas de saúde precocemente. 

Diante do exposto, para que nossa pesquisa possa ser iniciada, sua colaboração é 

de extrema importância e, por isso, vimos CONVIDÁ-LO(A) a participar 

VOLUNTARIAMENTE desse estudo. Ressaltamos que, mesmo após a concordância em 

participar, o adolescente pode se retirar a qualquer momento do estudo, sem qualquer 

prejuízo. 

 

Se você entendeu todas as explicações fornecidas e está disposto(a) a 

colaborar com o estudo descrito anteriormente, leia com atenção a declaração 

abaixo e assine em seguida, caso concorde por livre e espontânea vontade em 

participar. 

  

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

 

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

10. Ao responsável legal pelo(a) adolescente só caberá a autorização para que ele 

participe do estudo. Garantimos não haver nenhum risco ou desconforto para o 

mesmo. 

11. Ao pesquisador caberá o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, 

entretanto, quando necessário for, poderá revelar os resultados ao médico, ao 

próprio indivíduo e/ou a familiares, cumprindo as exigências da Resolução 466/12 

do Conselho Nacional de Saúde/Ministério da Saúde. 

12. O responsável legal do menor participante poderá se recusar a participar, ou retirar 

seu consentimento a qualquer momento da realização da pesquisa ora proposta, 

não havendo qualquer penalização ou prejuízo para o mesmo. 

13. Será garantido o sigilo dos resultados obtidos, assegurando, assim, a privacidade 

dos participantes em manter tais resultados em caráter confidencial. 

14. Não haverá qualquer despesa, ônus ou vantagem financeira aos participantes 

voluntários deste projeto científico e não haverá qualquer procedimento que possa 

incorrer em danos físicos ou financeiros ao voluntário e, portanto, não há 

necessidade de indenização por parte da equipe científica e/ou da Instituição 

responsável. 
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15. Qualquer dúvida ou solicitação de esclarecimento, o participante poderá contatar 

a equipe científica no número: (83) 3344-5331.  

16. Ao final da pesquisa, se for do seu interesse, terá livre acesso ao conteúdo da 

mesma, podendo discutir os dados com o pesquisador. Vale salientar que este 

documento será impresso em duas vias e uma delas ficará em sua posse. 

 

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno 

acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e 

esclarecido. 

 

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), eu, 

______________________________________________________ (nome do responsável), 

RG número ____________________, em pleno exercício dos meus direitos, me disponho a 

participar ou autorizo a participação do adolescente 

______________________________________________________ (nome do adolescente, 

quando menor de 18 anos) na pesquisa intitulada: “Impacto do exergame na função 

cardiorrespiratória de adolescentes com excesso de peso: estudo de intervenção 

randomizado”.  

 

Campina Grande, ________ de ________________________ de 2018. 

 

______________________________________________ 

                     Assinatura do pesquisador 

 

 

 

_____________________________________________ 

                    Assinatura do participante 
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ANEXO A – DADOS SÓCIO DEMOGRÁFICOS 

 

FORMULÁRIO DE ENTREVISTA E COLETA DE DADOS 

ESCOLA  

      

TURMA      TURNO    Nº QUEST  

DENTREV  ENTREVISTADOR  

 

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

1.2 Data de Nascimento (DN): 
1.3 Idade (anos e meses) 

(IDCRI): 

1.4 Sexo (SEXO):  

(1) (   ) M    (2) (   ) F 

Rua: Nº: 

Bairro: CEP: 

Cidade / UF:  

Ponto de referência:  

Telefone residencial: Celular: 

1.5 Cor da pele (CORCRI): 1. ( ) Branca    2. ( ) Preta    3. ( ) Amarela    4. ( ) Parda    
5. ( ) Indígena     9. ( ) NS/NR 
Nome do pai (PAI): 

Nome da mãe (MAE): 

OBS.: Caso o adolescente NÃO TENHA MÃE, esta pergunta irá se aplicar ao responsável pelo mesmo. 

Identifique nos quadrinhos ao lado a quem pertence esta informação. Se “responsável”, identificar o grau 

de parentesco. 

 

     1. MÃE                     2. RESPONSÁVEL                 Se responsável, quem? (QRESPONS) 

_____________ 

1.6 Escolaridade da mãe (ESCMAER): Qual foi o último ano que sua mãe/responsável cursou na escola, 

com aprovação? __________________________ 

 

2. CRITÉRIO DE CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA BRASIL – ABEP 2014 

NO DOMICÍLIO TEM: 

 Quantidade de Itens (CIRCULE a opção) 

Quantidade de banheiros   0 1 2 3 4 ou + 

0 3 7 10 14 

Quantidade de automóveis de passeio 

exclusivamente para uso particular  
0 1 2 3 4 ou + 

0 3 5 8 11 

Quantidade de empregados mensalistas, 

considerando apenas os que trabalham pelo menos 

0 1 2 3 4 ou + 

0 3 7 10 13 
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cinco dias por semana  

Quantidade de máquinas de lavar roupa, excluindo 

tanquinh 
0 1 2 3 4 ou + 

0 2 4 6 6 

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e 

desconsiderando DVD de automóvel  
0 1 2 3 4 ou + 

0 1 3 4 6 

Quantidade de geladeiras  
0 1 2 3 4 ou + 

0 2 3 5 5 

Quantidade de freezers independentes ou parte da 

geladeira duplex  
0 1 2 3 4 ou + 

0 2 4 6 6 

Quantidade de microcomputadores, considerando 

computadores de mesa, laptops, notebooks e 

netbooks e desconsiderando tablets, palms ou 

smartphones  

0 1 2 3 4 ou + 

0 3 6 8 11 

Quantidade de lavadora de louças  0 1 2 3 4 ou + 

0 3 6 6 6 

Quantidade de fornos de micro-ondas  0 1 2 3 4 ou + 

0 2 4 4 4 

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as 

usadas exclusivamente para uso profissional  
0 1 2 3 4 ou + 

0 1 3 3 3 

Quantidade de máquinas secadoras de roupas, 

considerando lava e seca  
0 1 2 3 4 ou + 

0 2 2 2 2 

A ÁGUA UTILIZADA NESSE DOMICÍLIO É PROVENIENTE DE: 

 
Pontos 

Rede geral de distribuição 4 

Poço ou nascente 0 

Outro meio 0 

CONSIDERANDO O TRECHO DE RUA DO SEU DOMICÍLIO, VOCÊ DIRIA QUE A RUA É: 

 
Pontos 

Asfaltada/Pavimentada 2 

Terra/Cascalho 0 

QUAL É O GRAU DE INSTRUÇÃO DO CHEFE DA FAMÍLIA? CONSIDERE COMO CHEFE DA 

FAMÍLIA A PESSOA QUE CONTRIBUI COM A MAIOR PARTE DA RENDA DO DOMICÍLIO. 

Nomenclatura Antiga Nomenclatura Atual Pts. 

Analfabeto/Primário incompleto Analfabeto/ Fundamental I incompleto 0 

Primário completo/ Ginasial incompleto 
Fundamental I completo/Fundamental II 

incompleto 
1 
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Ginasial completo/ Colegial incompleto Fundamental completo/ Médio incompleto 2 

Colegial completo/ Superior incompleto Médio completo/ Superior incompleto 4 

Superior completo Superior completo 7 

CODIFICAÇÃO (Não preencher na hora da entrevista) 

Total de Pontos: _____  2. Classe: ______ (CLASABEP) 

Classe Total de pontos Classe Total de pontos 

(5) A 45-100 (2) C1 23-28 

(4) B1 38-44 (1) C2 17-22 

(3) B2 29-37 (0) D –E  00-16 
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ANEXO B – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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ANEXO C – PARECER DO CLINICAL TRIALS 
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ANEXO D – REGISTRO BRASILEIRO DE ENSAIOS CLÍNICOS 
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