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RESUMO 

 

O presente estudo teve como objetivo avaliar o impacto do videogame ativo nos indicadores de 

risco para o Diabetes Mellitus tipo 2 em adolescentes com sobrepeso ou obesidade. Trata-se de 

um estudo de intervenção quase-experimental para fins comparativos intra grupos. Os 

adolescentes escolares participantes da pesquisa, praticaram exercício físico utilizando o 

videogame ativo (VGA) com jogos de dança. Foram avaliadas variáveis sociodemográficas 

(sexo, idade, raça/cor, classe econômica), relativas ao estado nutricional (estado nutricional e 

adiposidade abdominal), aos indicadores bioquímicos sanguíneos (perfil glicídico, glicemia de 

jejum e triglicerídeos, hemoglobina glicada e resistência insulínica) e ao exercício físico (nível 

de atividade física) de 55 adolescentes com idade entre 15 e 19 anos, de duas escolas estaduais 

do município de Campina Grande – PB, com coleta e intervenção realizadas no ano de 2016. 

Foram utilizadas a plataforma XBOX 360, o acessório Kinect (Microsoft®) e jogo de dança 

Just Dance (2014-2016) para a prática do exercício físico. Aplicou-se formulário para 

levantamento de informações pertinentes às variáveis sociodemográficas, realizou-se 

antropometria para avaliação do estado nutricional e coleta dos exames sanguíneos dos 

adolescentes. As análises estatísticas foram realizadas no programa SPSS versão 22.0. Para 

caracterização da população estudada, foi realizada estatística descritiva por meio de frequência 

relativa e absoluta. Foi aplicado teste t-student pareado ou teste de Wilcoxon, teste de Shapiro-

Wilk e teste de McNemar. Adotou-se nível de significância de 5%. Nos resultados, destaca-se 

maior prevalência do sexo feminino (60,0%), com 80% dos adolescentes apresentando idade 

entre 15 e 16 anos. No que concerne às variáveis sociodemográficas, 44 (80,0%) adolescentes 

se autorreferiram como “não brancos”, com predominância da classe econômica C, D e E 

(60,0%). Todos os adolescentes incluídos no estudo apresentavam excesso de peso, entretanto, 

identificou-se a obesidade em 15 (8,3%) destes. Relativo ao nível de atividade física, 63,0% 

dos adolescentes se autodeclararam ativos. Observou-se mudança significativa (p = 0,002) no 

nível de atividade física entre os adolescentes após o termino da intervenção com o VGA. Não 

houve mudanças significativas nos valores do IMC, relação E-CA, glicemia de jejum e 

hemoglobina glicada após a intervenção. Entretanto, foi observada diminuição significativa no 

valor médio do índice TyG (p = 0,034) após a intervenção com o VGA. Dado o exposto, pode-

se concluir que a intervenção com o VGA proporcionou impacto sob o índice TyG (relacionado 

ao perfil glicídico) com redução do seu valor médio, bem como propiciou o aumento dos níveis 

de atividade física dos adolescentes participantes. 

 

Palavras-chave: Obesidade. Adolescente. Diabetes Mellitus Tipo 2. Atividade Física. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

ABSTRACT 

 

The present study aimed to assess the impact of active video games on risk indicators for type 

2 Diabetes Mellitus in overweight or obese adolescents. This is a quasi-experimental 

intervention study for comparative purposes within groups. The school adolescents 

participating in the research, practiced physical exercise using the active video game (VGA) 

with dance games. Sociodemographic variables (gender, age, race / color, economic class), 

related to nutritional status (nutritional status and abdominal adiposity), blood biochemical 

indicators (glycidic profile, fasting glucose and triglycerides, glycated hemoglobin and insulin 

resistance) and to physical exercise (physical activity level) of 55 adolescents aged between 15 

and 19 years, from two state schools in the city of Campina Grande - PB, with collection and 

intervention carried out in 2016. The XBOX 360 platform, the Kinect accessory (Microsoft®) 

and Just Dance dance game (2014-2016) for physical exercise. A form was applied to collect 

information pertinent to sociodemographic variables, anthropometry was performed to assess 

nutritional status and collection of blood tests from adolescents. Statistical analyzes were 

performed using SPSS version 22.0. To characterize the studied population, descriptive 

statistics were performed using relative and absolute frequency. Paired t-student test or 

Wilcoxon test, Shapiro-Wilk test and McNemar test were applied. The level of significance was 

set at 5%. In the results, there is a higher prevalence of females (60.0%), with 80% of 

adolescents aged between 15 and 16 years. With regard to socio-demographic variables, 44 

(80.0%) adolescents referred to themselves as “non-white”, with a predominance of economic 

class C, D and E (60.0%). All adolescents included in the study were overweight, however, 

obesity was identified in 15 (8.3%) of these. Regarding the level of physical activity, 63.0% of 

the adolescents declared themselves active. There was a significant change (p = 0.002) in the 

level of physical activity among adolescents after the end of the intervention with the VGA. 

There were no significant changes in BMI values, E-CA ratio, fasting glycemia and glycated 

hemoglobin after the intervention. However, a significant decrease in the mean value of the 

TyG index (p = 0.034) was observed after the intervention with the VGA. Given the above, it 

can be concluded that the intervention with the VGA provided an impact on the TyG index 

(related to the glycidic profile) with a reduction in its average value, as well as increasing the 

levels of physical activity of the participating adolescents. 

 

Keywords: Obesity. Teenager. Type 2 Diabetes Mellitus. Physical Activity. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Definida como um agravo à saúde ascendente e com alcance mundial, a obesidade é 

caracterizada como o excesso de gordura corporal resultante de um desequilíbrio crônico 

relacionado ao consumo alimentar e o gasto energético gerado. Possui caráter multifatorial e 

apresenta como causas os fatores políticos, sociais, culturais, históricos, econômicos, biológicos 

e ecológicos. É comumente associada ao desenvolvimento de comorbidades metabólicas e 

cardiovasculares, podendo alterar os níveis de triglicerídeos, colesterol e outros indicadores 

bioquímicos, resultando na ocorrência de Diabetes Mellitus (DM), Resistência Insulínica (RI), 

Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), Doença Arterial Coronariana, dislipidemias entre outros 

(BARROSO et al., 2017; BREVIDELLI et al., 2015; PEREIRA et al., 2018). 

As mudanças no perfil alimentar e epidemiológico no Brasil e no mundo são vistas 

expressamente nos acentuados números de casos de obesidade e Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNTs). A transição nutricional, com queda das taxas de desnutrição, trouxe 

em contrapartida, o aumento dos índices de excesso de peso em pessoas de todas as idades e 

com diferentes níveis socioeconômicos. Como fatores relacionados a essas taxas elevadas, 

pode-se citar o advento da globalização, substituição de alimentos ricos em fibras, frutas e 

hortaliças por produtos ricos em açúcares e gorduras, alimentos ultraprocessados e baixos níveis 

de atividade física (AF) (BARROSO et al., 2017; BREVIDELLI et al., 2015; COSTA et al., 

2018; SANTOS et al., 2019). 

Crianças e adolescentes passam a integrar de forma cada vez mais significativa as 

estatísticas de sobrepeso e obesidade pelo mundo. Estudos relatam que as preferências e os 

hábitos nutricionais são originados ainda na primeira infância, destacando a importância da 

influência dos pais e do ambiente em que as crianças estão inseridas no processo de 

desenvolvimento da doença. A adoção de hábitos com consumo de alimentos ultraprocessados, 

com alto teor calórico, fast foods, bebidas carbonatadas, entre outros, aumenta o risco de 

crianças e adolescentes desenvolverem doenças crônicas (NEVES; SOUZA; FUJISAWA, 

2017). 

Somente nas últimas quatro décadas, o número de crianças e adolescentes com 

obesidade aumentou cerca de dez vezes em todo o mundo. Destaca-se, ainda, que, se as 

tendências atuais de crescimento continuarem, no ano de 2022 haverá um maior número de 

crianças e adolescentes com obesidade do que com desnutrição moderada e grave (ABARCA-

GÓMEZ et al., 2017). 
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No Brasil, no ano de 2019, verificou-se a prevalência de 18,17% adolescentes com 

sobrepeso e 7,91% com obesidade. No estado da Paraíba, estes valores foram de 17,29% para 

sobrepeso e 6,7% para obesidade, enquanto no município de Campina Grande – PB, observou-

se prevalência de 19,8% e 8,24%, respectivamente, segundo os dados do Sistema Nacional de 

Vigilância Alimentar e Nutricional – SISVAN (SISVAN, 2019). 

A adolescência é caracterizada como uma fase de constantes mudanças e 

transformações. A aceleração do crescimento físico e definição da composição corporal, 

incluindo peso e altura, bem como a maturação cognitiva, sexual e a eclosão hormonal, 

corroboram para a criação e desenvolvimento de novas perspectivas e interesses dos 

adolescentes sobre o conceito de saúde, a partir da avaliação das consequências de seus 

comportamentos. Durante essa fase, os hábitos de saúde mostram-se influenciados pela 

interação social, destacando-se a prática de esportes e atividades físicas ligadas às necessidades 

de bem estar físico, imagem corporal e de inserção em grupos sociais (SENNA; DESSEN, 

2015). 

Sem controle, a obesidade presente no período da infância e adolescência tende a se 

estender para a vida adulta, levando ao aumento da morbimortalidade e, consequentemente, 

diminuição na expectativa de vida desses indivíduos. Além disso, cabe destacar que 

adolescentes obesos geralmente sofrem com a baixa autoestima, comprometendo, assim, as 

suas relações sociais e o desempenho no ambiente escolar, desencadeando também 

complicações a nível psicológico, como a depressão e transtornos de ansiedade (OLIVEIRA et 

al., 2016; SANTOS et al., 2019). 

No estudo de Castro, Nunes e Silva (2016) com 1.132 adolescentes de idade entre 14 a 

19 anos, constatou-se que 92,1% destes eram pouco ativos fisicamente, 84,1% consumiam 

refrigerante, 87,2% tinham tempo de tela por um período acima de 4 horas por dia, 78,6% 

assistiam televisão em um período de 2 horas ou mais e 28% jogavam videogame mais de 2 

horas.  

Como citado anteriormente, dentre as comorbidades relacionadas à obesidade, o DM 

surge de forma cada vez mais expressiva na população geral. O DM corresponde a um grupo 

de doenças metabólicas que possuem como característica a hiperglicemia crônica resultante de 

fatores relacionados a defeitos na ação da insulina e/ou em sua secreção. De acordo com a 

American Diabetes Association (ADA), o DM pode ser classificado como tipo 1 (destruição 

autoimune das células β pancreáticas com ausência da secreção de insulina), tipo 2 (defeitos na 

função das células β pancreáticas e resistência à insulina), outros tipos (secundário a infecções, 

medicamentos, endocrinopatias, doenças do pâncreas exócrino, neonatal e monogênicos) e 



14 
 

gestacional (diagnosticado durante a gestação, no segundo ou terceiro trimestre). Cabe destacar 

que essa classificação é mencionada como uma tarefa difícil, pois existem pacientes que não se 

encaixam em apenas um tipo, principalmente os adultos mais jovens (KHARROUBI; 

DARWISH, 2015; SBD, 2019). 

Apesar do DM2 ser mais prevalente em adultos, o número de jovens diagnosticados 

com a doença vem aumentando em todo o mundo. Os fatores relacionados a esse aumento 

coincidem com os associados à obesidade, como a mudança no estilo de vida das crianças, 

alimentação menos saudável e sedentarismo. Além disso, a obesidade é destacada como o 

principal fator de risco para desenvolvimento da RI, apontada como responsável pelo 

surgimento do DM2. É válido destacar que o diagnóstico do DM2 costuma ser difícil e 

demorado, pois os pacientes com a doença apresentam sintomas leves no início. Estes fatores 

também podem estar relacionados ao aumento de complicações a longo prazo. Com isso, 

recomenda-se o rastreamento das crianças e adolescentes obesos, visando identificar e detectar 

o DM2 de forma precoce para que estratégias de prevenção de agravos possam ser instituídas 

(KHARROUBI; DARWISH, 2015). 

São relatados poucos estudos sobre o DM2 em adolescentes e jovens, principalmente 

no Brasil. Entretanto, um estudo recente de grande proporção realizado no Brasil, com escolares 

de idade entre 12 a 17 anos, identificou a prevalência de DM2 de 3,3%, caracterizando um 

quantitativo de 213.830 adolescentes com esse diagnóstico no país (TELO et al., 2019). 

Em jovens, o DM2 possui as mesmas características que nos adultos, com a presença de 

RI, alteração na função das células β e alterações nas incretinas. Jovens que possuam 

antecedente familiar positivo para DM2, de determinadas etnias (asiáticos, índios, negros e 

hispânicos), com obesidade e indivíduos acima de 10 anos ou que já tenham iniciado a 

puberdade, possuem maiores riscos de desenvolver o DM2. Com condição assintomática na 

maioria dos casos, o diagnóstico é realizado com base nos achados dos exames laboratoriais, 

podendo, ainda, considerar o curso da doença e sua apresentação clínica.  

Os exames laboratoriais, como a GJ (medição da glicemia após jejum de, no mínimo, 

oito horas), TOTG (avaliação da glicemia após sobrecarga oral) e HbA1c (reflete níveis 

glicêmicos dos últimos 3 a 4 meses, mas sofre com interferência de algumas doenças como as 

hemoglobinopatias, uremia, anemias, entre outros) são os preconizados para diagnóstico da 

DM. Entretanto, destaca-se a usabilidade de outros métodos para auxílio na prática clínica, 

como o índice TyG (triglicerídeos/glicose), que se baseia no produto dos níveis de glicemia e 

trigliceridemia (Tg) em jejum, obtidos a partir da mesma amostra de sangue (SZWARCWALD 

et al., 2019; MALTA et al., 2019; SBD, 2019). 
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O índice TyG é considerado um marcador de RI acessível à prática clínica, que pode ser 

obtido por meio de um cálculo simples: Ln [Tg (mg/dL) x Glicemia de jejum (mg/dL)/2]. 

Baseia-se em exames de rotina, sendo possível, a partir dele, rastrear indivíduos propensos ao 

desenvolvimento de DM2, visto que, quando a RI já está presente, a evolução para doença 

clínica é rápida, aumentando, assim, o risco de doença cardiovascular e de complicações 

associadas. Ainda não foram estabelecidos valores ideais para ponte de corte do índice TyG, 

entretanto, a Diretriz Brasileira de Diabetes (2019-2020) propõe o uso dos valores de um estudo 

com população adulta mexicana, sendo 4,68 para homens e 4,55 para mulheres (CARDOSO, 

2019; SBD, 2019). 

Este índice vem sendo utilizado para avaliação da RI na população de adolescentes e 

adultos e demonstra um bom poder discriminatório para o seu diagnóstico. Um estudo recente 

que propôs analisar o índice TyG em uma população não diabética, incluindo crianças, 

adolescentes, jovens, adultos e idosos, evidenciou que pequenas alterações nos exames 

laboratoriais, já podem representar pacientes com a RI elevada e o risco para a DM2 (VIEIRA-

RIBEIRO et al., 2019; CARDOSO, 2019).  

Os resultados positivos no tratamento do DM2 são muito associados ao 

comprometimento dos pacientes, focando na prevenção de agravos com a mudança de 

comportamento. A AF é destacada como fundamental para a prevenção do desenvolvimento da 

doença e melhoria na qualidade de vida quando está já está instalada, apresentando efeitos 

benéficos observados no início da prática de exercícios e por horas após o término. Com essa 

prática constante, é possível aumentar em até 20 vezes a utilização da glicose pelos músculos, 

com resultado na redução dos níveis glicêmicos (KOLCHRAIBER et al., 2018). 

Tem-se, por definição, que a AF é qualquer movimento do corpo produzido mediante a 

contração da musculatura esquelética, gerando gasto energético acima do índice de repouso. A 

prática constante da AF, desafia o indivíduo a manter o seu equilíbrio e realizar o treinamento 

de forma cada vez mais contínua (NEVES; SOUZA; FUJISAWA, 2017). 

O sedentarismo está relacionado à prática de atividades ocupacionais que não chegam a 

atingir gastos calóricos superiores a 1500 Kcal por semana. Cada vez mais observado em 

crianças e adolescentes, constitui um dos principais desafios de saúde, por ser essencial no 

manejo de diversas afecções, incluindo a obesidade e comorbidades associadas. Nesse público, 

a prática de atividades físicas deve ser incentivada ainda em ambiente escolar, visto que é nas 

escolas que as crianças e adolescentes passam grande parte do dia. Com a adaptação correta 

dos exercícios e estímulo destes, explicando a importância dessa prática, é possível tornar esses 



16 
 

indivíduos ativos fisicamente, guiando-os para um estilo de vida saudável no presente e futuro 

(ARAGÃO, 2015). 

Com o avanço da tecnologia nas diversas áreas e setores, o uso desenfreado dos jogos 

eletrônicos tornou-se, juntamente com o excesso de tempo de tela, um problema associado ao 

desenvolvimento de comportamentos de risco (como a baixa aptidão física) em crianças e 

adolescentes, corroborando para o aparecimento e manifestação da obesidade e de suas 

comorbidades (REUTER et al., 2015). 

Entretanto, visando utilizar de meios inovadores e criativos, esses jogos estão sendo 

cada vez mais utilizados para a promoção da saúde e prevenção de agravos. Nessa perspectiva, 

crianças, adolescentes e adultos jovens constituem os maiores grupos que acessam as 

plataformas digitais e, por meio destas, a inserção de jogos educacionais é experimentada como 

uma nova ferramenta para a construção de conhecimento, prática de atividades físicas e 

mudanças de comportamento com alta taxa de receptividade e adesão (DIAS et al., 2017).  

Um exemplo destes métodos são os videogames ativos (VGAs) ou exergames, que 

propiciam o estímulo dos movimentos por meio da utilização de sensores que captam os passos, 

sendo necessário que os jogadores estejam em pé para reproduzir o que é determinado pelos 

jogos, mudando assim, a dinâmica observada nos videogames comuns, e tornando os 

adolescentes mais ativos. São caracterizados como envolventes e apresentam desafios que 

possibilitam aos participantes a realização de atividades físicas e interação com outras pessoas. 

Além disso, são destacados como objetos de pesquisa em áreas como a reabilitação, 

aprendizagem escolar, saúde e desenvolvimento da forma física, motivação e aderência a 

programas de atividades físicas entre outros. Com essas características, tais jogos são apontados 

como uma das promissoras alternativas para a boa adesão e o aumento da prática de AF entre 

os jovens (CUSTÓDIO et al., 2019; ARAÚJO; BATISTA; MOURA, 2017). 

A intensidade da AF por meio dos VGAs vai de leve à intensa (alta). Pais, professores 

e adolescentes já consideram a utilização dos exergames como um facilitador na prática de 

hábitos saudáveis, associado ao divertimento e melhora na autoestima dos adolescentes, 

provocando reflexões acerca da importância desses hábitos na qualidade de vida (ROMANZINI 

et al., 2018; ALCÂNTARA et al., 2019). 

De forma gradativa, baixos níveis de AF na infância e adolescência são identificados 

em todo o mundo, com proporção de 80,3% destes, realizando por dia, menos de 60 minutos 

de AF. Dados de 32 países relacionados aos níveis de AF de adolescentes destacam que a 

maioria destes indivíduos não atendem às recomendações vigentes relacionadas à essa prática. 
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É válido destacar, ainda, que no Nordeste, foram identificados níveis elevados de inatividade 

física em crianças e adolescentes (GRECA; SILVA; LOCH, 2016).  

Os efeitos positivos dos exercícios físicos são diversos, mas cabe destacar a influência 

destes na manutenção do peso adequado e na cognição. O comportamento sedentário de 

crianças com sobrepeso e obesidade pode prejudicar suas funções cognitivas, associando à 

possíveis alterações nas estruturas cerebrais. Estudos mostram que apenas uma sessão de 

exercício físico já pode gerar efeitos significativos, e com a cronicidade dessa prática, estes 

podem promover adaptações a nível de estruturas cerebrais. Com o uso do exergame, aspectos 

psicológicos e demandas físicas também são melhorados (FLORÊNCIO-JÚNIOR; PAIANO; 

COSTA, 2020).  

Dado o exposto, é notória a importância da identificação precoce e prevenção do DM2 

em adolescentes, conhecendo os indicadores de risco associados ao desenvolvimento da doença 

e planejando um cuidado, a partir da utilização de métodos inovadores, que tenha uma boa 

adesão deste público e que traga resultados positivos à saúde destes indivíduos. Dessa forma, o 

presente estudo teve como objetivo avaliar o impacto do videogame ativo nos indicadores de 

risco para o Diabetes Mellitus tipo 2 em adolescentes com sobrepeso ou obesidade. 
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2. METODOLOGIA 

 

2.1 Desenho do estudo  

 

Estudo de intervenção quase-experimental para fins comparativos intra grupos. Os 

adolescentes escolares participantes da pesquisa praticaram exercício físico utilizando o 

videogame ativo com jogos de dança. 

 

2.2 Local e período da pesquisa 

 

Pesquisa realizada em duas escolas estaduais localizadas na zona urbana do município 

de Campina Grande – PB. A triagem ocorreu nos meses de junho e julho de 2016, com coleta 

de dados nos meses de agosto, novembro e dezembro de 2016 e intervenções nos meses de 

setembro a novembro do mesmo ano.  

 

2.3 População e amostra 

 

Estudo desenvolvido com adolescentes com sobrepeso ou obesidade, com idade entre 

15 e 19 anos. Para escolha das duas escolas participantes da pesquisa, levou-se em consideração 

o estudo de Ramos et al (2015) e após identificar as quatro escolas que possuíam maiores 

números de prevalência de sobrepeso e obesidade, foram sorteadas duas destas para realização 

do presente estudo.  

Foi apresentada a proposta de intervenção nas duas escolas sorteadas, em todas as salas 

de aula do primeiro e segundo ano de ensino médio, levando em consideração a faixa etária 

pertinente ao estudo.  

Posterior à apresentação da proposta, foi selecionado um dia determinado para 

realização do procedimento de triagem, a fim de identificar os alunos que apresentassem 

sobrepeso ou obesidade. Todos os alunos que atendiam aos critérios de elegibilidade foram 

selecionados e 55 destes concluíram o estudo. 

 

2.4 Critérios de elegibilidade  

             

         2.4.1 Critérios de inclusão  
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Adolescentes com idade entre 15 e 19 anos, no início do estudo; regularmente 

matriculados e frequentando as aulas do primeiro ou segundo ano do ensino médio das escolas 

selecionadas no município de Campina Grande – PB; classificados com estado nutricional de 

sobrepeso ou obesidade, no início do estudo. 

 

            2.4.2 Critérios de exclusão 

 

Adolescentes que apresentassem alguma das seguintes situações: Limitações motoras 

ou mentais que impedissem a realização das atividades propostas na intervenção; Alteração 

metabólica que necessitasse do uso de medicamentos ou algum tratamento específico; Em crise 

asmática ou com relato de broncoespasmo induzido pela prática de exercício físico; Em uso do 

recurso do videogame ativo, com constância, há pelo menos 2 meses antes da realização do 

estudo; Estivessem grávidas ou nas fases de puerpério e de lactação.  

 

2.5 Variáveis do estudo 

 

2.5.1 Sociodemográficas 

 

-  Sexo: feminino ou masculino. 

 

- Idade: em anos e meses completos e verificada também pela data de nascimento. Para fins de 

análise estatística, foi categorizada em 15-16 e 17-19 anos. 

 

- Raça/cor: autorreferida como preta, parda, amarela, indígena e branca e categorizada em 

“branca” e “não branca”, para fins de análise estatística. 

 

- Classe econômica: nível econômico considerado a partir do critério brasileiro de classificação 

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

presente classificação categorizou a população em classes econômicas, levando em 

consideração a quantidade de alguns bens de consumo, empregada mensalista no domicílio e 

grau de instrução do chefe da família. Considerando os critérios metodológicos, por meio do 

escore e somatório dos pontos de cada resposta, a variável foi categorizada nas seguintes 

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

= R$ 4.427,36; C1 = R$ 2.409,01; C2 = R$ 1.446,24; D-E = R$ 639,78.  
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2.5.2 Relativas ao estado nutricional 

 

- Estado nutricional: avaliado por meio do Índice de Massa Corporal (IMC) construído a partir 

da razão do peso (em quilogramas - Kg) pelo quadrado da altura (em metros - m). A altura foi 

aferida por meio da utilização de um estadiômetro portátil da marca Tonelli®, com acuidade 

de 0,1 cm. Para mensuração do peso, utilizou-se uma balança digital da marca Tanita®, com 

precisão de 0,1 kg e capacidade para 150 kg. A mensuração do peso e da altura foi realizada 

em duplicata, considerando-se a média dos valores das duas aferições. Para obtenção das 

medidas, foram seguidos os procedimentos recomendados pela Organização Mundial de Saúde 

(OMS), com o adolescente descalço, sem portar adereços ou objetos (WHO, 2007). 

A categorização do estado nutricional foi baseada no escore-z com cálculo realizado por 

meio do software AnthroPlus, disponibilizado pela OMS. Nos adolescentes com idade entre 15 

e 18 anos, foram considerados com sobrepeso aqueles que apresentaram IMC ≥ Escore-z +1 e 

< Escore-z +2, obesos aqueles com IMC entre ≥ Escore-z +2 e < Escore-z +3 e com obesidade 

acentuada, aqueles adolescentes com o IMC ≥ Escore-z +3. Para os adolescentes maiores de 18 

anos, utilizou-se a seguinte classificação: sobrepeso (≥ 25,0 kg/m² e <30,0 kg/m²), obesidade 

grau I (≥ 30,0 kg/m² e <35,0 kg/m²) e obesidade acentuada, classificada em grau II (≥ 35,0 

kg/m² e <40,0 kg/m²) e mórbida (≥ 40,0 kg/m²) (CONDE; MONTEIRO, 2006; OMS, 2007; 

ZHANG et al., 2014). Para fins de análise estatística, foi categorizado em sobrepeso e 

obesidade. 

 

- Adiposidade abdominal: avaliada a partir da relação circunferência abdominal/estatura, 

considerando valores aumentados aqueles que se apresentassem ≥ 0,5 (MAFFEIS; BANZATO; 

TALAMINI, 2008). A circunferência abdominal foi mensurada por meio do uso de uma fita 

métrica inelástica da marca Cardiomed®, com precisão de 0,1 cm. Com o adolescente em 

posição ereta, com abdômen relaxado, ombros abduzidos em cerca de 90°, dedos entrelaçados 

na região occipital, cotovelos flexionados e na fase expiratória da respiração (PETRIBU et al., 

2012).  

 

2.5.3 Relativas aos indicadores bioquímicos sanguíneos 
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- Perfil glicídico: avaliado por meio dos valores obtidos de glicemia de jejum (mg/dL), 

hemoglobina glicada (HbA1c) e resistência insulínica. Os triglicerídeos também foram 

avaliados, a fim de compor o cálculo do índice TyG.  

Com orientação prévia dos adolescentes sobre a necessidade de jejum alimentar por um 

período de 12 horas e de 48 horas para bebidas alcoólicas, realizou-se a coleta de sangue por 

profissionais especializados (funcionários do laboratório responsável pelas análises clínicas, 

sendo este certificado com selo de qualidade ControlLab – Proficiência em Ensaios 

Laboratoriais). O mesmo procedimento foi realizado logo após os dois meses do período de 

intervenção, em dia previamente agendado com os adolescentes.  

 

- Glicemia de jejum e triglicerídeos: avaliados pelo método enzimático-colorimétrico 

(BIOTÉCNICA®), em equipamento automatizado – Hitachi 917 (ROCHE®). A glicemia de 

jejum foi considerada alterada quando ≥100 mg/dL (SBD, 2019).  

 

- Hemoglobina glicada: avaliada por meio da Cromatografia líquida de alta performance, 

equipamento G7 Tosoh (fabricante), sendo considerada alterada quando > 5,7% (SBD, 2019). 

 

- Resistência insulínica: avaliada por meio do índice TyG, calculado a partir da seguinte 

equação: Ln [Tg (mg/dL) x Glicemia de jejum (mg/dL)/2]. Uma vez que não foram 

estabelecidos valores ideais para ponto de corte deste índice, a Diretriz Brasileira de Diabetes 

(2019-2020) propõe os valores alterados aqueles acima de 4,68 para homens e 4,55 para mulher 

(SBD, 2019). 

 

2.5.4 Relativa ao exercício físico  

 

- Nível de atividade física: avaliado pelo Questionário Internacional de Atividade Física 

(IPAQ), versão curta (ANEXO A). Desenvolvido pela OMS e pelo Centro de Controle e 

Prevenção de Doenças (CDC), o IPAQ, composto por oito questões abertas, permite estimar o 

tempo despendido por semana em diferentes práticas de atividade e de inatividade física 

(SAUCEDO-MOLINA et al., 2015).  

Considerando as orientações do Centro de Estudos do Laboratório de Aptidão Física de 

São Caetano do Sul (CELAFISCS), o nível de atividade física foi classificado por meio da 

subdivisão em cinco categorias: muito ativo, ativo, irregularmente ativo A, irregularmente ativo 

B e sedentário (ANEXO B). 
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Para fins de análise estatística, realizou-se uma reclassificação em dois grupos: “ativos” 

(adolescentes que se encaixavam nas categorias muito ativo e ativo) e “não ativos” 

(adolescentes que se encaixavam nas categorias irregularmente ativo A, irregularmente ativo B 

e sedentário).  

 

2.6 Procedimentos e instrumentos de coleta 

 

Após sorteio das escolas que compuseram a amostra, a primeira etapa do estudo foi 

constituída pela visita dos pesquisadores às instituições de ensino, para explicação aos gestores 

sobre o detalhamento da pesquisa, obtenção do consentimento formal e preparação da equipe 

para logística de coleta dos dados. Logo após essa etapa, foi realizado o treinamento da equipe 

de pesquisa, objetivando a padronização de coleta de dados e dos procedimentos que seriam 

realizados.  

Realizou-se agendamento de reunião com todos os alunos do primeiro e segundo ano 

do ensino médio das duas instituições de ensino, para explicação da pesquisa e posterior triagem 

dos alunos com sobrepeso e obesidade, por meio da realização de antropometria e classificação 

nutricional. Aplicou-se um checklist com critérios de elegibilidade para verificação da 

adequação às condições de inclusão/exclusão no estudo. 

Os adolescentes considerados elegíveis foram convidados a participar da pesquisa e os 

que demostraram interesse em participar do estudo, assinaram o Termo de Assentimento - TA 

(APÊNDICE A) e os seus responsáveis, assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido – TCLE (APÊNDICE B). Em dia agendado, realizou-se nova visita às escolas para 

devolução dos termos assinados.  

Ainda na primeira etapa, foi aplicado um formulário para levantamento de informações 

sociodemográficas e relativas ao estilo de vida (APÊNDICE C), além do IPAQ. Este foi 

aplicado imediatamente antes da intervenção (mês 0) e após o término da pesquisa (8ª semana), 

objetivando a comparação dos resultados coletados. Além disso, realizou-se a coleta dos dados 

antropométricos e a coleta sanguínea. A segunda etapa do estudo consistiu na realização da 

intervenção. 

 

2.7 Intervenção  

 

A intervenção foi realizada em um ambiente reservado nas escolas sorteadas, que 

permitissem o uso exclusivo deste para o desenvolvimento das atividades relativas a mesma. 
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Neste local, ficavam montadas “estações” (divisões com materiais necessários para a prática do 

exercício) nas quais os alunos realizavam as práticas da intervenção. Foram disponibilizados 

horários para estas práticas nos turnos da manhã e da tarde, sendo oferecido, ainda, um dia 

extra, por semana, para reposição da atividade, caso o adolescente tivesse perdido a um dia de 

intervenção.  

As atividades relativas à intervenção foram supervisionadas e controladas por equipe 

previamente treinada e composta por doutores, mestrandos, alunos de iniciação científica e de 

extensão, sendo estes dois últimos grupos compostos por alunos de graduação dos cursos de 

enfermagem, medicina, fisioterapia e educação física. 

Para realização desta, adotou-se a modalidade de prática de exercícios físicos com 

auxílio do VGA, com o movimento físico sendo parte do mecanismo do jogo escolhido. 

Utilizou-se a plataforma XBOX 360, com auxílio do acessório Kinect (Microsoft ®), com o 

intuito de viabilizar o controle e interação do usuário com o jogo apenas com o comando dos 

movimentos corporais. O jogo selecionado foi o Just Dance (2014 e 2016), que possui, em sua 

maioria, danças que permitem que o adolescente atinja a intensidade moderada do exercício 

físico. As danças foram antecipadamente selecionadas por alunos do curso de educação física 

com experiência na aplicação desta tecnologia para promoção da atividade física, sendo estas 

reunidas em blocos de 12 músicas para cada semana de intervenção. 

A prática da atividade física com o VGA foi realizada com grupos de até 4 adolescentes, 

três vezes por semana, por um período de 50 minutos por dia, totalizando 150 minutos de 

atividade física durante a semana, como preconiza a OMS (WHO, 2014).  

 

2.8 Processamento e análise dos dados  

 

Os dados foram duplamente digitados em um banco de dados eletrônico no programa 

Microsoft Excel 2010 ® e, posteriormente, submetidos ao validate do Epi Info. Após essas 

etapas, os dados obtidos foram analisados no programa SPSS versão 22.0.  

Realizou-se estatística descritiva para caracterização da população estudada por meio 

de frequência relativa e absoluta.  

A avaliação do impacto do VGA no perfil glicídico (glicemia de jejum, hemoglobina 

glicada e resistência insulínica) e no estado nutricional (IMC e relação estatura/circunferência 

abdominal) foi realizada por meio do teste t-student pareado ou teste de Wilcoxon, de acordo 

com a distribuição da variável, avaliada por meio do teste de Shapiro-Wilk. As variáveis 

bioquímicas apresentaram-se simétricas e as variáveis antropométricas, assimétricas.   
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Para avaliação da associação do uso do VGA e o nível de atividade física, utilizou-se o 

teste de McNemar. Para todas as análises, adotou-se um nível de significância de 5%. 

 

2.9 Aspectos éticos 

 

Estudo desenvolvido em conformidade com a Resolução 466/2012 do Conselho 

Nacional de Saúde e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (ANEXO C), sob o CAAE: 

56118616.1.0000.5187.  
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3. RESULTADOS  

 

Foram avaliados 55 adolescentes escolares nos dois momentos (antes e após a 

intervenção). Destaca-se maior prevalência do sexo feminino (60,0%), com 80,0% dos 

adolescentes apresentando idade entre 15 e 16 anos. No que concerne às variáveis 

sociodemográficas, 44 (80,0%) adolescentes autorreferiram-se como “não brancos”, com 

predominância da classe econômica C, D e E (60,0%). 

Em relação ao estado nutricional, todos os adolescentes incluídos no estudo 

apresentavam excesso de peso, entretanto, identificou-se a obesidade em 15 (8,3%) destes. 

Relativo ao nível de atividade física, a maior parte dos adolescentes declarou-se ativa (63,0%), 

sendo válido destacar a perda de dados de um aluno referente à esta variável, pelo não 

preenchimento no questionário (Tabela 1).  

Observou-se mudança significativa (p = 0,002) no nível de atividade física entre os 

adolescentes com sobrepeso/obesidade após o termino da intervenção com o VGA, com 45 

(81,8%) destes ativos e apenas 10 (18,2%) adolescentes inativos (dados não tabulados).   
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Tabela 1 – Características sociodemográficas, estado nutricional e nível de atividade física dos 

55 adolescentes escolares. Campina Grande-PB, 2016. 

Variáveis  n (%) 

IDADE    

15-16  44 80,0 

17-19  11 20,0 

SEXO    

Masculino  22 40,0 

Feminino  33 60,0 

COR DA PELE      

Branca  11 20,0 

Não Branca  44 80,0 

CLASSE 

ECONÔMICA 

 
 

 

A e B  22 40,0 

C, D e E  33 60,0 

ESTADO 

NUTRICIONAL 

 
 

 

Sobrepeso  40 91,7 

Obesidade  15 8,3 

NÍVEL DE 

ATIVIDADE 

FÍSICA 

 

 

 

Ativos  34 63,0 

Não ativos   20* 37,0 

*Foi considerada perda de dados de um aluno devido ao não preenchimento no questionário. 

Fonte: Dados da pesquisa, 2016. 

 

Não houve mudanças significativas nos valores do IMC, relação E-CA, glicemia de 

jejum e hemoglobina glicada após a intervenção. Entretanto, foi observada diminuição 

significativa no valor médio do índice TyG (p = 0,034) após a intervenção com o VGA (Tabela 

2). 
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Tabela 2 – Comparativo das variáveis antropométricas e bioquímicas antes e após a intervenção 

com o videogame ativo com os 55 adolescentes escolares. Campina Grande-PB, 2016. 

Variáveis Antes da intervenção Após a intervenção p 

 

IMC 

 

26,4 (25,2-28,8) 

 

26,4 (25,2-28,4) 

 

0,986 

 

Relação E-CA* 

 

0,49 (0,46-0,53) 

 

0,50 (0,47-0,52) 

 

0,063 

 

Glicemia em Jejum 

 

78,38 ± 4,99  

 

78,82 ± 6,81 

 

0,632 

 

Hemoglobina Glicada 

 

4,94 ± 0,30 

 

4,96 ± 0,31 

 

0,422 

 

TyG 

 

4,43 ± 0,18 

 

4,39 ± 0,19 

 

0,034 

*Relação entre a estatura e a circunferência abdominal. Mediana (quartil inferior-superior); Desvio-padrão. 

Fonte: Dados da pesquisa, 2016. 
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4. DISCUSSÃO 

 

Com índices crescentes, principalmente entre crianças e adolescentes, o sobrepeso e a 

obesidade constituem fatores de risco para o desenvolvimento de agravos à saúde que, em 

conjunto, são responsáveis por onerosos gastos nos sistemas de saúde em todo o mundo. Lima 

et al (2019), em estudo com adolescentes de escolas públicas estaduais do município de 

Petrolina – PE, com idade entre 12 e 17 anos, identificaram sobrepeso em 10,5% destes e 

obesidade em 4,8%, podendo estes valores serem comparados aos do presente estudo, no qual 

a obesidade foi observada na menor parcela (8,3%) dos estudantes.  

Estudos indicam que escolares de diferentes níveis sociais podem apresentar aspectos 

antropométricos e nutricionais diversos, sendo possível, ainda, encontrar e destacar diferenças 

entres as classes sociais e os gêneros (GUIMARÃES-JÚNIOR et al., 2018). Concomitante ao 

presente estudo, Lucena et al (2015), em pesquisa com 2.874 adolescentes escolares do ensino 

médio do município de João Pessoa – PB, observaram maior prevalência do sexo feminino 

(57,8%) em comparação ao masculino (42,2%), média de idade de 16,5±1,2 anos e maior nível 

econômico pertencente às classes C, D e E (54,2%).  

Dados da OMS retratam que mais de 80% dos adolescentes de todo o mundo são 

classificados como insuficientemente ativos. Estando a prática regular de AF relacionada à 

melhora do controle glicêmico, redução da gordura corporal, prevenção e tratamento de 

DCNTs, entre outros, é imprescindível a adoção desse hábito para mudança na qualidade de 

vida e bem-estar dos indivíduos (WHO, 2018; BARROS et al., 2017). 

No que concerne ao nível de AF, 63,0% dos adolescentes do presente estudo 

declararam-se ativos. Em contrapartida, no estudo de Greca, Silva e Loch (2016) com crianças 

e adolescentes com idade entre 8 e 17 anos, observou-se altos níveis de inatividade física em 

ambos os sexos, destacando, ainda, que os indivíduos com idade de 13 a 17 foram os que mais 

apresentaram a prevalência da inatividade física (87,6% meninos e 94,8% meninas). Estes 

resultados apontam que os níveis de AF na infância e adolescência começam a diminuir antes 

do indivíduo atingir a idade adulta, por motivos de transição para a nova fase, entrada no 

mercado de trabalho, início dos estudos no ensino superior, entre outros, sendo necessário 

intervir de forma rigorosa e ativa na promoção da AF com intervenções que despertem o 

interesse deste público e gerem maior adesão (CUSTÓDIO et al., 2019). 

Ainda relacionado ao nível de AF dos adolescentes, no presente estudo, observou-se 

mudança significativa (p = 0,002) com aumento deste após o término da intervenção com o 

VGA. Este fato pode ser explicado pela boa adesão e aceitação à proposta de intervenção por 
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meio da utilização de métodos inovadores, destacando a importância do desenvolvimento de 

ações em longo prazo, que tenham como objetivo diminuir o tempo de comportamento 

sedentário e inativo e modificar a ideia de que essas práticas somente devem acontecer no 

ambiente escolar e nas aulas de educação física, estimulando assim a criação desse hábito, 

também no período pós-escolar (ARUNDELL et al., 2015; SILVA et al., 2018).  

Resultado semelhante foi encontrado no estudo de Christison et al (2016) com grupo de 

escolares de 8 a 12 anos de idade, que realizaram intervenção com o VGA. Após relato das 

crianças participantes, os autores observaram em suas falas que a razão para a boa adesão e 

continuidade à pesquisa foi devido ao uso da prática inovadora (VGA), que propiciou prazer e 

motivação nos períodos de intervenção. Além disso, cabe destacar que os VGAs propiciam a 

criação ou manutenção de um estilo de vida saudável, influenciando os usuários à prática de 

AF de forma regular, estimulando a manutenção de uma alimentação saudável e propiciando o 

controle do peso corporal (FINCO, M. D., 2015). 

Indivíduos com sobrepeso ou obesidade comumente apresentam alterações em seus 

índices glicídicos e metabólicos, aumentando o risco de desenvolvimento de DM, doenças 

cardiovasculares, distúrbios hepáticos, gastrointestinais entre outros. Em estudo com 289 

escolares de 10 a 19 anos de idade, no município de Picos-PI, Ricarte et al (2017) identificaram 

que destes 2,4% apresentavam tolerância à glicose diminuída e valores de triglicerídeos 

aumentados (9,7%), destacando que, aproximadamente, 25% destes adolescentes encontravam-

se com taxas de triglicerídeos em condições limítrofes e 28% apresentaram riscos 

cardiovasculares.  

Outro estudo realizado com escolares de 7 a 17 anos de idade, no município de Santa 

Cruz do Sul – RS, identificou que do total de 1.743 alunos participantes da pesquisa, 507 

(29,1%) foram classificados com sobrepeso/obesidade, 343 (19,7%) apresentavam 

circunferência da cintura aumentada, 313 (18,0%) foram classificados como pré-diabéticos ou 

diabéticos e 843 (48,4%) apresentaram taxas de triglicerídeos em condições 

limítrofes/aumentadas (BURGOS et al., 2019).  

Estes números indicam a necessidade de intervenção ativa e promoção à saúde de 

crianças e adolescentes com sobrepeso e obesidade, que já apresentam alterações dos níveis 

glicêmicos. No presente estudo, não foram observadas mudanças significativas nos valores de 

IMC, relação E-CA, glicemia de jejum e hemoglobina glicada, após a intervenção com VGA. 

Este fato pode estar relacionado ao curto período de tempo para a intervenção (8 semanas), ao 

pequeno tamanho da amostra, à fatores relativos ao hábito de vida saudável (boa alimentação, 

horas de sono entre outros) e a adaptações positivas nestes parâmetros (CZELUSNIAK, 2016).  
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Já em estudos com maior período de tempo de intervenção, como o de Czelusniak 

(2016), citado anteriormente, que perpassou 14 semanas de utilização do VGA, foi possível 

observar redução significativa na glicemia (p=0,025) e redução no percentual de adolescentes 

classificados com hábitos alimentares alterados no início da intervenção. Com isso, torna-se 

nítida a importância de períodos maiores de prática de atividade física por meio da intervenção 

e em outros momentos, com controle rígido de intensidade dos exercícios praticados, podendo 

estes fatores serem determinantes para modificações significativas destes índices em um curto 

período de tempo. 

Ainda destacando o impacto da intervenção com o VGA sobre o índice glicídico, ao 

realizar o cálculo e análise do índice TyG, constatou-se a diminuição significativa no valor 

médio deste (p = 0,034), no período pós-intervenção. Este índice, além de ser considerado uma 

ferramenta de fácil aplicabilidade, baixo custo e com rapidez nos resultados, permite a 

identificação precoce de indivíduos insulinorresistentes e com risco cardiometabólico associado 

(VIEIRA-RIBEIRO et al., 2019).  

O TyG vem sendo cada vez mais utilizado em estudos com adolescentes e adultos, 

entretanto ainda não possui ponto de corte específico e os valores finais do seu cálculo podem 

acabar sofrendo alterações devido às oscilações dos resultados dos exames que compõem sua 

equação (COUTO, A. N., 2017; CARDOSO, M. O., 2019). 

É sabido que valores aumentados de glicemia de jejum e hemoglobina glicada são 

relacionados ao risco de desenvolvimento de RI e posterior acometimento por DM2. Deste 

modo, a RI deve ser monitorada em todos as crianças e adolescentes, especialmente naqueles 

que apresentam excesso de peso, pois nestas faixas etárias, indivíduos obesos e gravemente 

obesos, apresentam maior prevalência de alterações no metabolismo da glicose e anormalidades 

de insulina (LEAL et al., 2016; ASSUNÇÃO et al., 2018). 

O presente estudo teve como limitações o curto período de tempo para realização da 

intervenção com o VGA e a não realização do Teste Oral de Tolerância à Glicose (TOTG), pela 

logística requerida para execução do exame. O TOTG, junto à glicemia de jejum e hemoglobina 

glicada, fazem o diagnóstico clínico do DM (SBD, 2019). 

Diante deste cenário, é nítida a importância do uso do VGA como proposta de 

intervenção para redução de peso e mudança significativa na qualidade de vida, com o auxílio 

no tratamento da obesidade e prevenção para o DM. Grande parte dos estudos relacionados ao 

exergame apresentam mudanças relacionadas ao IMC e aumento da intensidade dos exercícios 

após as intervenções, entretanto, os efeitos deste no perfil glicídico, requerem maior atenção e 

estudos posteriores (CANABRAVA et al., 2018). 
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5. CONCLUSÃO 

 

Dado o exposto, pode-se concluir que a intervenção com o VGA proporcionou impacto 

sob o índice TyG (relacionado ao perfil glicídico) com redução do seu valor médio, bem como 

propiciou o aumento dos níveis de atividade física dos adolescentes participantes.  

Considerando a obesidade e o DM como problemas de saúde pública mundiais, torna-

se necessária a adoção de novos modelos de promoção à saúde que propiciem maior adesão, 

com mudanças significativas no estado de saúde geral e na qualidade de vida dos indivíduos, 

visando a conjuntura atual e a perspectiva futura.  

Como destacado no decorrer do estudo, o VGA configura-se como um instrumento 

inovador e atrativo, sendo cada vez mais utilizado em intervenções para promoção da atividade 

física e diversas outras práticas, promovendo a maior adesão de crianças, adolescentes e adultos.  

Dessa forma, destaca-se a importância e relevância do presente estudo e sugere-se a 

continuidade de pesquisas que busquem a realização de intervenções com maior período de 

duração, buscando avaliar os efeitos positivos do VGA no perfil glicídico. 
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ANEXO C – TERMO DE APROVAÇÃO PELO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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