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RESUMO

A ocorréncia de mudangas sociais e comportamentais implica em alteracbes na
ingestdo alimentar com aumento do consumo de alimentos ultraprocessados em
associacdo ao comportamento sedentario, fatores de risco para doencas
cardiovasculares e aumento da prevaléncia de doencas crénicas como sindrome
metabdlica. Nesse contexto, o objetivo do estudo foi investigar a relagcdo entre o uso
de realidade virtual como ferramenta de promocdo a saude com parametros
bioquimicos e antropométricos de individuos adultos com Sindrome Metabdlica em
Vitéria de Santo Antdo-PE. Os individuos foram selecionados dentro da faixa etaria
entre 40 e 59 anos, ambos 0s sexos e atendidos na unidade béasica de saude da Bela
vista. ApoOs assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, os voluntarios
foram avaliados quanto a situacdo sociodemografica, clinica, frequéncia alimentar e
exames bioquimicos e agrupados em quatro grupos: sindrome metabdlica
intervengdo, controle, sem sindrome metabdlica intervengdo e controle. Como
resultados, foi observado uma alimentacdo com maior frequéncia de consumo diario
para alimentos como acgUcar, margarina, 0leo de soja, pdo, bolacha e cuscuz;
consumo este influenciado pelo meio socioeconémico e hébitos culturais da
populacdo avaliada. Além disso, apOs realidade virtual, os voluntarios obtiveram
reducdo de pressdo arterial sistlica e componentes da sindrome metabdlica. No
entanto, esses resultados ndo foram significativos em relagdo a antropometria e
exames bioquimicos isoladamente, mostrando que os resultados positivos ndo foram
diretamente pela realidade virtual. Através do estudo feito sobre intervencdo com
realidade virtual como ferramenta em protocolo de exercicio fisico para a populacao
com sindrome metabdlica estudada, atribui-se os resultados positivos obtidos pelo
fato de comunitarios mais ativos, ou seja, 0 exercicio e por consequéncia, 0 combate
ao sedentarismo constitui fator importante para tal resultado. No entanto, a realidade
virtual pode ser alternativa de ferramenta a ser inserida em atividades de promocéo a
saude sobretudo na atencdo basica, cuja populacdo atendida, em grande parte,
constitui importante grau de vulnerabilidade social e ndo tem acesso a tecnologias

inovadoras com facilidade.

Palavras-chave: realidade virtual; educacdo em saude; avaliagdo nutricional;
sindrome metabdlica.



ABSTRACT

The occurrence of social and behavioral changes implies changes in dietary intake
with increased consumption of ultra-processed foods in association with sedentary
behavior, risk factors for cardiovascular diseases and increased prevalence of
chronic diseases such as metabolic syndrome. In this context, the objective of the
study was to investigate the relationship between the use of virtual reality as a health
promotion tool with biochemical and anthropometric parameters of adult individuals
with Metabolic Syndrome in Vitéria de Santo Antdo-PE. The individuals were selected
within the age range between 40 and 59 years old, both sexes and treated at the Bela
Vista basic health unit. After signing the informed consent form, the volunteers were
evaluated regarding their sociodemographic and clinical situation, dietary frequency
and biochemical tests and grouped into four groups: metabolic syndrome
intervention, control and without metabolic syndrome intervention and control. As a
result, a diet with a higher frequency of consumption was observed for foods such as
sugar, margarine, soybean oil, bread, biscuits and couscous; Consumption is
influenced by the socioeconomic environment and cultural habits of the population
assessed. Furthermore, after virtual reality, the volunteers achieved a reduction in
systolic blood pressure and components of metabolic syndrome. However, these
results were not significant in relation to anthropometry and biochemical exams
alone, showing that the positive results were not directly due to virtual reality. Through
the study carried out on intervention with virtual reality as a tool in a physical exercise
protocol for the population with metabolic syndrome studied, the positive results
obtained are attributed to the fact that community members are more active, that is,
exercise and, consequently, the fight against A sedentary lifestyle is an important
factor for this result. However, virtual reality can be an alternative tool to be included
in health promotion activities, especially in primary care, whose population served,
for the most part, constitutes a significant degree of social vulnerability and does not

have easy access to innovative technologies.

Key words: virtual reality; health education; nutrition assessment; metabolic
syndrome.
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1 INTRODUCAO

As Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) séo responsaveis por cerca
de quarenta e um milhdes de 6bitos, representando 70% no mundo (WHO, 2020). No
Brasil, a elevada carga das DCNT € semelhante, correspondendo a 76% das causas
de morte (Malta et al., 2017), resultando em consequéncias sérias para os individuos,
familias e comunidades, além de sobrecarregar os sistemas de saude (Malta et al.,
2017; WHO, 2019; WHO, 2020). Diversas iniciativas tém sido propostas para controle
dessas enfermidades, incluindo os objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS),
propostos pela Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), com metas para a reducao
das DCNT e de fatores de risco até 2030 (ONU, 2016).

Dentre as doengas cronicas destaca-se a Sindrome Metabdlica (SM),
desordem caracterizada pela associacdo entre obesidade abdominal, resisténcia a
insulina ou hiperglicemia, hipertensao e alteracdes no perfil lipidico, com aumento dos
niveis de triglicerideos e Lipoproteina de Baixa Densidade (LDL) (Valadares et al.,
2022). Essa condicdo é fator de risco para doengas cardiovasculares, uma das
principais causas de morte no Brasil e no mundo (Gouveia et al., 2021). Estima-se que
individuos com SM possuem o dobro do risco de desenvolver doenca de origem
cardiovascular quando comparado a individuos saudaveis (LI et al., 2018; Valadares
et al., 2022).

A sindrome metabdlica se tornou problema de saude publica, diretamente
relacionada aos habitos da populacao (Arsentales-Montalva et al., 2019; ZuraikaT et
al., 2020). Mudancas no estilo de vida causadas pelo sedentarismo; maior consumo
de alimentos ultraprocessados ricos em sédio, aditivos quimicos, corantes artificiais,
gorduras saturadas e hidrogenadas; uma rotina estressante com jornada de trabalho
mais extensa e alteracdes no sono, por exemplo, séo fatores que, ao longo dos anos,
impactaram no aumento da prevaléncia de doencas cardiometabdlicas, tornando a
SM uma das principais comorbidades do mundo moderno (Kim et al., 2018; Castro et
al., 2019; Gajardo et al., 2021; Neiva et al., 2021).

Um estilo de vida sedentario associado a habitos alimentares com padrao
alimentar rico em gordura saturada e carboidratos refinados, séo os principais fatores
que contribuem para a epidemia de doencas cronicas como: obesidade e suas
complicagbes, diabetes mellitus tipo II, sindrome metabolica, doengas

cardiovasculares e complicagbes cerebrovasculares (Keshk, et al., 2019). Portanto, o
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combate ao sedentarismo com a pratica regular de atividade fisica tem sido
recomendado na promoc¢ao a saude e tratamento da sindrome metabdlica e doencas
cardiovasculares por ter impacto positivo nos parametros clinicos e, por
consequéncia, qualidade de vida (Caceres et al., 2018).

Nesse contexto, protocolos tém sido estudados em Realidade Virtual (RV),
recurso tecnolégico que permite ao individuo a utilizacdo de seus sentidos e
movimentos naturais do corpo durante a participacao em jogos virtuais (Lorenzo et al.,
2015; Gallardo- alfaro et al., 2021; NASCIMENTO et al., 2022) como ferramenta de
interacdo a um ambiente tecnoldgico, tornando atrativa a sessdo e podendo ser
utilizada como instrumento de (Fischer, 2013; Arnoni, 2015; Audi et al., 2018).

Assim como a pratica de atividade fisica, a educacdo em saude com acbes
interdisciplinares, possui importante papel de promoc¢do a saude, estratégico para
promocdo de habitos alimentares saudaveis voluntarios por meio de processos
participativos, com incentivo da cultura e estimulo da autonomia e autocuidado
(Pereira et al., 2020). Parte integrante da Promocao da Alimentacdo Adequada e
Saudavel (PAAS), diretriz da Politica Nacional de Alimentacéo e Nutricdo, publicada
em 2013, a educacdo em saude com acdes de educacao alimentar e nutricional
pressupdem, sobretudo, trabalhar com praticas referenciadas na realidade,
problematizadoras e construtivistas, considerando os determinantes sociais de saude
(BRASIL, 2013).

No processo de desenvolver as acdes de salde, a equipe conta com praticas
educativas considerando o usuario como parte da acao, interagindo e reconstruindo
coletivamente saberes e préticas cotidianas (BRASIL, 2017). Atividades de promocéo
a saude podem ocorrer em diversos ambientes como nas escolas, unidades béasicas
de saude, empresas, pracas (Franca et al., 2017), ou seja, por todo territério. As
necessidades em saude da populacédo adulta sdo significativas na cidade da Vitoria
de Santo Antdo, demonstrada pela busca aos servicos de saude, em sua maioria
relacionadas a doencgas crbénicas nao transmissiveis nessa faixa etaria, justificando a
escolha por esse publico no estudo.

A literatura discorre sobre a realidade virtual em doengas crénicas como
Acidente Vascular Cerebral (AVC), artrite reumatoide, Parkinson, esclerose multipla e
dores articulares cronicas, mas € escasso 0 campo de pesquisas relacionando essa
modalidade de estimulacdo sensorial, cognitiva e motora a melhora especificamente

da SM, o que torna esse estudo pioneiro e de relevancia para saude publica (Ferraz,
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et al., 2018; Patricio, et al., 2020; Yazgan, et al., 2020; Rutkowski, et al., 2022). Diante
do exposto, a investigacdo sobre sessbes de realidade virtual e atividades de
educacdo em saude para individuos adultos com sindrome metabdlica se torna
oportuna visto que compreendem intervencdes com potencial para auxiliar no

tratamento da sindrome.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Realidade virtual: ferramenta terapéutica em estudos na area da saude

A Realidade Virtual (RV) pode ser definida como um ambiente real ou
simulado, que oferta estimulos simultdneos dos sentidos de visdo e audicao,
permitindo ao usuério se sentir imerso neste ambiente (Aguiar, et al., 2021). No
ambito educacional, o interesse na aplicacdo da Realidade Virtual existe ha bastante
tempo, pois essa tecnologia permite ao usuario o sentimento de estar presente
naquele contexto que Ihe é apresentado, além de possibilitar a manipulacéo virtual
de objetos (Kang, et al., 2021). Além disso, a Realidade Virtual e suas especificidades
pode ampliar a interatividade, favorecendo uma construcdo colaborativa de
conhecimento, com tarefas mais contextualizadas e instru¢cdes menos abstratas
(Gomes, et al., 2019).

A interface em RV envolve um controle tridimensional altamente interativo de
processos computacionais (Siriphorn, et al., 2015). O usuério entra no espaco virtual
das aplicacdes e visualiza, manipula e explora os dados da aplicagédo em tempo real,
estimulando os movimentos naturais tridimensionais do corpo (Silva, et al., 2020). A
grande vantagem € que o conhecimento intuitivo do usuario sobre o mundo fisico
pode ser transportado para o mundo virtual (Nascimento et al., 2022). Associando a
tecnologia em tempo real e sensor de movimento, o Kinect Microsoft, pode tornar a
reabilitacdo bem-sucedida e divertida (Chang, et al.,, 2012). Nesse contexto, a
possibilidade da utilizacdo do Kinect, como ferramenta de trabalho, torna-se
potencialmente promissora, tendo em vista a crescente popularizacdo dos programas
de exercicios virtuais e jogos interativos na reabilitacdo geral (Dahl-popolizio, et al.,
2014).

A RV manipulada como ferramenta de reabilitacdo pode gerar efeitos
satisfatorios em individuos enfermos ou com sequela de acidentes, doencas como:
Parkinson, acidente vascular cerebral, infarto, artrite reumatoide, esclerose mdltipla
e dores na coluna. Além disso a RV pode ser aplicada como instrumento em
protocolo de exercicio fisico e os resultados apontam aumento de for¢a muscular de
membros superiores e inferiores, equilibrio estatico e dinamico; nivel de atividade
fisica e atividade muscular do gastrocnémio medial e tibial anterior; (Siriphorn, et al.,
2015; Natal, et al., 2016; Nascimento, et al., 2022).
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O uso de realidade virtual na pediatria € bem estabelecido, em estudos de
reabilitacdo de criancas com Sindrome de Down e paralisia cerebral (Pavéo, et al.,
2014; Lorenzo, et al., 2015; Rossi, et al., 2015), por exemplo, podendo ser utilizada
com adultos e idosos com a finalidade de melhora de parametros relacionados a
mobilidade e equilibrio. Ha também melhora da qualidade de vida dos participantes
com tolerancia ao exercicio, sintomas de ansiedade e depresséao atenuados (Yazgan,
et al., 2020; Rutkowsi, et al., 2022), melhora na ergometria, fadiga, com boa adesao
e satisfacéo percebida por pacientes com cardiopatia isquémica em fase Il (Garcia,
et al., 2020), diminuicdo da carga de doenca, resultando em melhor adesao aos
programas de reabilitacdo (Johnson, 2018), reducdo na ocorréncia de quedas e
aumento de mobilidade (Ferraz, et al., 2018; Patricio, et al., 2020), diminuicdo da
intensidade da dor, aumento da area de secao transversa e a espessura do musculo
quadriceps e alteracdo positiva dos biomarcadores inflamatorios em comparacéo
com o treinamento convencional em atletas de futebol (Nambi, et al., 2022), eficiente
para restaurar equilibrio e funcdo motora do membro superior e reduzindo o tempo
de tratamento em pacientes pos acidente vascular cerebral (Henrique, et al., 2019),
podendo ser uma alternativa promissora e eficaz para auxiliar a terapia convencional
(Mazzini, et al., 2019; Ambrosio, et al., 2020; Pazzaglia, et al., 2020).

Apesar de beneficios associados ao uso de realidade virtual em intervencdes
na area da saude, a problemética acerca do uso de telas e adoecimento se torna
necessaria. Miller e colaboradores (2021), realizaram um estudo que permitiu avaliar
os efeitos da realidade virtual na nogcéo de tempo de um jogador diferem da nocao
do tempo de quem usa monitores comuns de computador; os alunos jogaram 28,5%
mais tempo do que percebiam na realidade virtual, em comparacdo com o formato
convencional. Este fenbmeno é conhecido como compresséo de tempo, podendo ter
efeito positivo ao favorecer o paciente a lidar com intervencdes dolorosas ou
procedimentos dificeis por um periodo. Porém, em diferentes circunstancias, leva a
consequéncias negativas a medida que os controles ficam mais confortaveis de usar

por longos periodos e assim, o individuo perde a percepc¢éo de tempo.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) alerta sobre o uso excessivo de telas
na infancia e fase adulta visto que afeta o ritmo circadiano, caracterizado por
mudancas fisicas, mentais e comportamentais que seguem um ciclo de 24 horas e

respondem principalmente a luz e & escuriddo, podendo gerar altera¢cdes no sono e
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cognicao (WHO, 2018). Além disso, o tempo gasto com telas dessensibiliza o sistema
de recompensa do cérebro. Jogos eletronicos e redes sociais favorecem uma espécie
de “vicio” ao liberar dopamina de forma exagerada, neurotransmissor que gera uma
sensacao de bem-estar (Miler, et al., 2021). Portanto, a realidade virtual por meio de
jogos virtuais que estimulem atividade fisica voluntaria pode ser uma estratégia na
promocao a saude da populacdo desde que seu uso seja bem estudado e controlado

a fim de se obter resultados positivos.

2.2 Comportamento Sedentéario

Segundo o Guia de atividade fisica para a populacéo brasileira, publicado em
2021 pelo Ministério da saude, o comportamento sedentario é caracterizado por
atividades realizadas com o individuo acordado, sentado, reclinado ou deitado;
utilizando celular, computador, tablet, videogame, assistindo televisdo ou a aula,
trabalhos manuais; dentro do carro, 6nibus ou metrd, ou seja, em acdes que
normalmente demandam menor gasto energético (Oliveira, et al., 2020; Ministério da
saude, 2021). De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
o tempo gasto nessas atividades esta relacionado ao aumento do risco de
desenvolver doencgas, com evidéncias de que o numero de horas diarias que o
individuo passa vendo televisdo aumenta o risco de desenvolver obesidade,

hipertenséo, diabetes e doencas cardiovasculares (IBGE, 2019).

A regido nordeste apresenta maior taxa de sedentarismo comparada a outras
regioes do Brasil, com destaque para o estado de Alagoas, onde 43% da populacéo
adulta é considerada sedentéria ou insuficiente ativa; enquanto a média nacional é
40,3%. Pernambuco encontra-se como segundo estado com maior indice e
sedentarismo, com apenas 31,3% da populacdo adulta praticante de algum tipo de
atividade fisica (IBGE, 2019). Os dados sdo considerados para aqueles que
praticaram algum tipo de atividade fisica por menos de 150 minutos por semana,
considerando atividade fisica como qualquer pratica de movimento corporal como:

lazer, trabalho e deslocamento (Brasil, 2019).

Em 2022, a OMS divulgou o Status Global sobre atividade fisica em que faz
um alerta sobre os altos indices de sedentarismo nos paises, favorecendo o
adoecimento da populacdo. Neste relatorio, cerca de 47% da populacdo adulta

brasileira encontra-se sedentaria ou insuficiente ativa. De acordo com esses



20

documentos, percebe-se o crescimento do comportamento sedentario da populacéo

brasileira e pernambucana ao longo dos anos.

Antes de entender os beneficios do exercicio, & preciso entender a diferenga
entre: atividade fisica, exercicio fisico e treinamento. A atividade fisica envolve
qualquer movimento corporal que acarreta gasto caldrico, como: andar, subir escada,
limpar a casa. Enquanto isso, o exercicio fisico envolve planejamento com o objetivo
de melhorar ou manter os componentes fisicos, como a estrutura muscular, a
flexibilidade e o equilibrio, com protocolo elaborado por profissional de educacao
fisica. Portanto, todo exercicio fisico é uma atividade fisica mas nem sempre o

inverso € verdadeiro (Brasil- Ministério da Saude, 2023).

A atividade fisica pode proporcionar beneficios a saude, praticando de forma
regular e com duracao e intensidade adequadas (WHO, 2018). Em estudo sobre a
associacdo entre dominios especificos de atividade fisica e mortalidade, o risco
relativo entre os participantes mais ativos foi 34%, 36%, 17% e 12% menor para
atividades esportivas, atividades rotineiras, ocupacionais e relacionadas ao
deslocamento/transporte, respectivamente, quando comparado aos participantes
sedentarios (Fernandez, et al., 2015). Uma revisdo conduzida por Lemes e
colaboradores (2018), mostrou que exercicios aerdbicos foram capazes de aumentar
niveis de HDL-c, reducdo de presséao arterial e circunferéncia da cintura de adultos
com sindrome metabdlica, demonstrando a importancia da atividade fisica para a

salde.

O combate ao sedentarismo através do estimulo a pratica regular de atividade
fisica tem sido recomendado na prevencao e tratamento da sindrome metabdlica e
doencas cardiovasculares por ter impacto positivo nos parametros clinicos e, por
consequéncia, qualidade de vida (Caceres et al., 2018). Nesse contexto, protocolos
tém sido estudados em realidade virtual, (Lorenzo et al., 2015; Gallardo- alfaro et al.,
2021; Nascimento et al., 2022) como forma de interacdo a um ambiente tecnoldgico,
tornando atrativa a sesséo e podendo ser utilizada em diversas situagdes (Fischer,
2013; Arnoni, 2015; Audi et al., 2018).

2.3 Sindrome metabdlica: Defini¢cOes, epidemiologia e fisiopatologia
A sindrome metabdlica representa um conjunto de anormalidades metabdlicas

qgue incluem: hipertensdo arterial sistémica, obesidade abdominal, resisténcia
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insulinica, dislipidemia aterogénica e ndo-aterogénica, estando fortemente ligada ao
aumento de doencas cardiovasculares (Steele, et al., 2019; Pereira, et al., 2020). A
maioria desses componentes € utilizada como critério diagndstico por algumas
diretrizes, como a International Diabetes Federation (IDF) e a National Cholesterol
Education Program (Painel de Tratamento de Adultos 1) (NCEP ATPIII), além da OMS
(Alberti, et al., 2005; Valadares, et al., 2022).

Ainda hoje, ndo h& uma definicdo clinica Unica para o diagndstico, mesmo
utilizando critérios comuns. Como sindrome € consenso que o diagndstico requer a
associacao de, pelo menos, dois ou mais fatores de risco. O agrupamento de fatores
de risco para o desenvolvimento de DCV tornou-se a definicdo mais amplamente
utilizada. Proposto em 2009 pelo IDF (International Diabetes Federation) e pelo
American Heart Association/National Heart, Lung, and Blood Institute (AHA/NHLBI) na
tentativa de unificar as defini¢cdes existentes (Alberti, et al., 2009). Além disso, apesar
das diferencas, todas as definicdes sdo baseadas no chamado "quarteto mortal" de
alteracdes metabdlicas como: obesidade, intolerancia a glicose, hipertrigliceridemia e
hipertensao arterial, com origem multifatorial ndo totalmente compreendida, mas que
possuem relacéo direta na fisiopatologia (Bovoloni, et al., 2020).

Nos ultimos dez anos, a epidemiologia da sindrome metabdlica vem crescendo
no mundo devido ao aumento exponencial da obesidade e do sedentarismo (Rochlani,
2017). Sua prevaléncia varia no mundo de acordo com raga/etnia, idade, género e
critérios utilizados no diagnéstico (Valadares, et al., 2022) e frequentemente
corresponde a da obesidade (Gallardo- alfaro et al., 2021). Em média mundial, a
prevaléncia é de 20% do sexo masculino, e 16% do sexo feminino até os 40 anos;
cerca de 41% e 37% do masculino e feminino respectivamente entre 40 e 59 anos, e
apos os 60 anos sdo 52% masculino, e 54% da populacéo feminina (Pucci et al, 2017,
IDF, 2006). No Brasil, foi registrada uma prevaléncia de SM na populacédo adulta de
29,6%, podendo alcancar mais de 40% nas faixas etarias maiores que 60 anos. Uma
coorte brasileira também mostrou prevaléncia de 44% de SM na populagéo adulta
(Oliveira, et al., 2020).

A variagdo na distribuicdo geogréfica da SM e o0 recente aumento da
prevaléncia mundial enfatiza a importancia do meio ambiente e fatores de estilo de
vida, como uma alimentacéo desequilibrada e sedentarismo como sendo principais
fatores de risco (Pereira et al., 2020; Kang et al., 2021). Sua prevaléncia varia ao redor

do mundo e muitas vezes corresponde a prevaléncia da obesidade. Existe uma



22

grande variacdo na prevaléncia com base sobre idade, sexo, raca/etnia e 0s critérios
utilizados para diagnostico (Rochlani et al., 2017).

A fisiopatologia da sindrome metabdlica ainda é alvo de grandes debates. Os
mecanismos patogénicos da SM sdo complexos e ainda precisam ser totalmente
elucidados, se os componentes individuais representam patologias distintas ou
manifestacbes de um mecanismo patogénico ainda € debatido (Pereira, et al., 2020;
Nascimento, et al., 2022). No entanto, além de parametros utilizados no diagnéstico,
a predisposicdo genética e fatores ambientais configuram-se como fatores de risco
importantes no estabelecimento da sindrome, relevantes dentro do contexto
fisiopatoldgico (Lopez-Candales, et al., 2017).

Trés componentes primarios podem ser citados como envolvidos na
fisiopatologia da sindrome metabdlica, relacionados ao sistema neuroenddcrino: o
sistema aferente, que envolve a leptina e outros sinais de saciedade e apetite de curto
prazo; o sistema nervoso central; e a via eferente, um complexo de apetite, saciedade,
efetores autondémicos e termogénicos, que leva ao estoque energético (Souza, et al.,
2010; BRASIL, 2016). Portanto, o balanco energético é alterado por aumento do
consumo calorico, diminuicdo do gasto energético ou por ambos (BRASIL, 2016).
Recentemente, a influéncia da disfuncdo endotelial, estresse oxidativo crénico,
inflamacéo sistémica e eventos aterotrombaticos como fatores de risco fundamentais
para o estabelecimento da sindrome permeiam a discussao sobre a patogénese da
SM (Bovoloni, et al., 2020).

De todos 0s mecanismos propostos, a resisténcia a insulina, ativacdo neuro-
hormonal e inflamacdo cronica de baixo grau parecem ser 0s protagonistas na
iniciacdo, progressao e transicdo da SM para doenca cardiovascular (Rochlani et al.,
2017; Keshk, et al., 2019; Pereira et al., 2020). O principal causador do estado
inflamatorio cronico esta associado a resisténcia a insulina (RI) ou hiperinsulinismo
causado pela elevacao de fator de necrose tumoral (TNF-alfa), interleucina 6 (IL-
6), fibrinogénio e proteina C reativa (PCR). Desta forma, o aumento da adiposidade
visceral demonstrou ser um gatilho primario para a maioria das vias metabdlicas
envolvidas na fisiopatologia (Matzawa et al., 2011; Rochlani et al., 2017; Nascimento
et al., 2022) relacionado aos fatores pré coagulantes, como, fibrinogénio e fator VII
de Von Willebrand, aumentando as citocinas e causando ativacao prematura das

plaguetas e por fim placas obstrutivas e maior risco cardiovascular (Ferraz,2020;
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Lind et al., 2021).

2.4 Transicao nutricional vs. Processo saude-doenca

O Brasil passou por mudancas de ordem demogréfica, social e econémica ao
longo dos anos (Conde, et al., 2022). A populagdo urbana aumentou de 60% para
89%; expectativa de vida ao nascer aumentou de 53,5 a 75,5 anos (Figueiredo, et al.,
2016). Ou seja, houve mudanca nos ultimos 50 anos influenciado pelos fatores
socioeconémicos e politicos (Assumpcao, et al., 2022). Acompanhada a rapida
transicdo demogréfica, particularmente acelerada no periodo 1960- 1980, ocorreram
outras mudancas significativas na estrutura de ocupacdes e empregos, passando de
um mercado de trabalho fundado no setor primario (agropecudria e extrativismo) para
uma demanda de mé&o-de-obra concentrada no setor secundario e, sobretudo, no
setor terciario da economia (Batista Filho, et al., 2003). Essas transformacdes
influenciam questdes de renda, estilo de vida e demandas nutricionais (Conde, et al.,
2022).

Um aspecto importante na compreensao do cenario epidemiologico dos
problemas alimentares e nutricionais no Brasil € pautado em disparidades regionais
(desigualdade social), onde as regides Norte e Nordeste sdo historicamente
consideradas de menor poder socioeconémico em comparacgao as regides Sudeste,
Centro-Oeste e Sul (Souza, et al., 2017). No padréo dietético associado a essas
mudangas nutricionais, observou-se aumento no consumo de refrigerantes, biscoitos,
embutidos e refei¢gdes industrializadas em 425%, 218%, 173% e 77% respectivamente
(BRASIL, et al., 2005). Por outro lado, reduziu-se o consumo de ovos, gordura animal,
peixes, raizes e tubérculos em 83%, 63%, 38% e 33%, respectivamente (BRASIL, et
al., 2005). O consumo médio de sal no Brasil, cerca de 12 gramas ao dia atingiu o
dobro da recomendagédo da Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), por exemplo.

Segundo Barros e colaboradores, (2019), a transi¢cdo nutricional tem afetado
de forma significativa o estado nutricional da populacéo e se caracteriza por mudangas
nos padrdes nutricionais com alteracdes econdmicas, sociais e culturais. Alteracdes
como essa representam um aumento no consumo de alimentos ultraprocessados,
com alto teor de gordura ou agucar; menor ingestdo de alimentos minimamente
processados ou in natura como frutas, verduras, legumes, cereais e graos; além de
alteracdes no estilo de vida, gerando impacto na saude publica, principalmente para

agueles com menores condicbes socioecondmicas por muitas vezes nao terem
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acesso a informacao para melhores escolhas dentro de sua realidade (Assumpcéo, et
al., 2022; Conde, et al., 2022). Esse fato gera um quadro de desequilibrio energético
por conta da elevada ingestéo de alimentos com alta densidade caldrica e baixo aporte
nutricional, considerado fator de risco para doencgas cronicas (Souza, et al., 2010).

E interessante observar que algumas populacdes parecem apresentar, ao
mesmo tempo, caracteristicas de obesidade e subnutricdo, o chamado “dual burden”
(Varela, et al., 2012). Estas condi¢cbes aparentam ocorrer independentes da situacao
social ou mesmo do género; e, por isso, sobrepeso e obesidade assumiram
distribuicdo mais homogénea entre os géneros, as diferentes classes sociais e faixas
etarias (Xavier, et al., 2017).

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), em 2016, mais de 1,9 bilhdo
de adultos estavam acima do peso, dos quais 650 milhées eram obesos no mundo,
representando 11% dos homens e 15% das mulheres (WHO, 2016). Em 2025, a
estimativa é de que 2,3 bilhdes de adultos ao redor do mundo estejam acima do peso,
sendo 700 milhdes de individuos com obesidade, isto €, com um indice de massa
corporal (IMC) acima de 30 kg/m? (Associagao Brasileira para Estudo de Obesidade e
Sindrome Metabdlica- ABESO, 2023). No Brasil, cerca de 55,4% da populacdo
encontra-se com excesso de peso, com niveis de IMC acima de 25 kg/m?; dos quais
57,1% sédo homens e 53,9%mulheres. Quando os niveis de IMC estdo acima de
30kg/m?, caracterizando obesidade, a estatistica no Brasil 19,8%; com 18,7% para
homens e 20,7% para mulheres (VIGITEL, 2019). Em Pernambuco, encontra-se o
mesmo padrdo, com prevaléncia de obesidade em 19,7% dos homens e 23,4% das
mulheres (VIGITEL, 2019).

Mudancgas sociais e comportamentais na sociedade implicaram no aumento da
ingestéo alimentar e, portanto, no aumento da prevaléncia de doengas cronicas como
a sindrome metabdlica (Assumpcéo, et al., 2022). O menor numero de refeicdes
realizadas em casa, aumento compensatorio da alimentacdo em redes de fast food e
tamanho das porcdes acarretaram o aumento da densidade calorica de cada refeicao
e desequilibrio do balanco energético. Fatores como estes contribuiram para a
tendéncia crescente de doencgas crbnicas no pais e no mundo (BRASIL, 2016).

O estilo de vida moderno desempenha influéncia no ganho de peso por fatores
que interferem na ingestao alimentar, como a necessidade de realizar refeicbes em
curto espaco de tempo atrapalha os mecanismos de saciedade, atividades de lazer

podem resultar em alteracdes comportamentais relacionadas ao habito alimentar em
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gue o sistema de prazer e recompensa (ndo homeostatico) se sobrepde ao sistema
regulador homeostatico (BRASIL, 2016; Neiva, et al., 2021). Esse ciclo favorece o
aumento da prevaléncia de doencas crbnicas ndo transmissiveis, como a hipertenséo
arterial sistémica, diabetes mellitus, obesidade e consequentemente a sindrome
metabdlica, representando um problema de saldde de ordem social com altos indices
de morbimortalidade no Brasil (Barros, et, al., 2019; Neiva, et al., 2021).

A situagdo pandémica acarretada pelo novo Coronavirus (COVID-19) gerou
varias mudancas no cotidiano das pessoas em diversos aspectos, gerando fortes
alteracdes no padrao alimentar, podendo ser encarada como escape ou sinénimo de
qualidade de vida (Oliveira, et al., 2021). Possiveis mudancas de habitos alimentares
e suas consequéncias causadas por esse cenario, sdo alvos de debate. A pesquisa
realizada por Malta e colaboradores em 2020, do tipo transversal, realizada no Brasil
(analisando apenas individuos adultos), concluiu que o cenario atual favoreceu uma
piora no estilo de vida e aumento de comportamentos de risco para a saude, como a
elevacdo em 5,8% no consumo de chocolates, biscoitos, tortas e 3,7% no consumo
de salgadinhos, além da reducéo do consumo de hortalicas em torno de 4,3% (Malta
et al., 2020).

Segundo Steele e colaboradores (2020), analisando dados da populacéo
brasileira, notou-se que o consumo desse tipo de alimento foi aumentado
principalmente na regido Norte, elevando o nimero de individuos que fazem seu uso
pelo menos uma vez ao dia antes da pandemia (77,6%) e durante a pandemia
(81,7%). Sugere-se que 0 aumento na tendéncia de alimentos ultraprocessados nesta
regido, associada com a categoria inferior de escolaridade, possam ser preditores
para desigualdades sociais na resposta do comportamento alimentar durante a
pandemia (Steele et al., 2020). Estudos realizados com brasileiros (Pesquisa Nacional
de Saude, 2019) evidenciaram dados que comprovam a relacdo entre o alto consumo
de carne com gordura, refrigerante e doces, com jovens de menor nivel de instrucao,
dados que corroboram com os achados de Steele e Colaboradores (2020).

A transicdo nutricional no Nordeste e por consequéncia em Pernambuco,
representa, de fato, uma abordagem especifica de mudancas mais abrangentes no
perfil de morbimortalidade que expressa modificagbes amplas da sociedade como a
habitacdo e saneamento, habitos alimentares, niveis de moradia e renda, dindmica
demografica, acesso e uso social das informacdes, escolaridade, utilizacdo dos

servicos de saude, aquisicdo de novos estilos de vida e outras vertentes (Batista —
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Filho, 2003). Corresponde na pratica, a passagem de um estagio de atraso econdémico
e social para uma etapa superior representativa do desenvolvimento humano, em
grande parte baseado em valores da chamada civilizagdo ocidental. (Monteiro et al.,
2000; Patarra, 2000).

O municipio da Vitéria de Santo Antdo, localizado em Pernambuco, regido
nordeste do Brasil, € distante 46 Km da capital Recife, com populacéao total de 139.583
habitantes, estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e estatistica (IBGE) em
2020. O percentual da populagdo ocupada em 2019 foi de 18,6%, e o salario médio
mensal dos trabalhadores formais era de 2 salarios-minimos, com indice de GINI de
0,42; utilizado como instrumento de avaliagdo para identificar o grau de concentracéo
de renda em determinado grupo. Possui indice de Desenvolvimento Humano
Municipal- IDHM de 0,640 e incidéncia de pobreza de 49,88 de acordo com o
diagnéstico situacional de 2023 (Brasil, 2023). Além disso, € conhecido por sua
producao de hortifruti, estando na lista dos vinte municipios que mais produzem esse
género no Brasil e com producdo agricola importante de cana de acucar, feijao,
mandioca e milho (IBGE, 2022). No entanto, a producdo ndo determina os héabitos
alimentares da populacéo localizada em area urbana, com aumento de consumo de
alimentos ultraprocessados e processados nas ultimas décadas, acompanhando o
quadro de transicao nutricional do pais, favorecendo o aumento da prevaléncia de
doencas cronicas como hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus (Lima,
2020).

Desta forma, acdes no territério sdo ditas como principais ferramentas para
viabilizar a promocao da saude na atencao basica no Brasil (Pereira, et al., 2020). O
reconhecimento de que a saude tem um carater multidimensional e que o usuario é
um sujeito ativo em busca de autonomia sdo condi¢cdes essenciais a pratica neste
ambito da atencdo (Vasconcelos, et al., 2018). Nesse sentido, estratégias de
promocgdo a saude constituem um importante dispositivo a ser adotado com foco no
atendimento integral do individuo (BRASIL, 2012; Vasconcelos, et al., 2018).
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3 HIPOTESE
Realidade virtual utilizada como protocolo de treinamento fisico € uma
ferramenta de promoc¢do a saude na atencdo bésica, resultando em controle de

parametros bioquimicos e antropométricos de adultos com sindrome metabdlica.
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4 OBJETIVOS

4.1 Geral
Investigar a relacéo entre o uso de realidade virtual como ferramenta de promocé&o
a saude com parametros bioquimicos e antropométricos de individuos adultos com

Sindrome Metabdlica em Vitoria de Santo Antao-PE.

4.2 Especificos
e Caracterizar perfil sociodemogréafico dos participantes;
e Descrever perfil alimentar qualitativo da populacéo;
e Comparar a presenca de componentes da SM, antes e apés intervenc¢ao;
o Definir perfil antropométrico para classificagdo do estado nutricional antes e

apos a intervencdo utilizando peso, altura, circunferéncia da cintura e quadril.
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 Desenho da Pesquisa (tipo de estudo e populacao)
Estudo longitudinal prospectivo com adultos na faixa etaria 40-59 anos,
cadastrados nas unidades basicas de saude do municipio de Vitéria de Santo Antao,

no periodo de fevereiro a outubro de 2023.

5.2 Local da pesquisa

O estudo foi realizado nas Unidades basicas de saude (UBS) do municipio da
Vitoria de Santo Antao-PE, visto que esse possui cerca de 33 unidades, dessa forma,
a escolha foi realizada observacao das que possuem disponibilidade de espago como
sala para realizagdo das atividades contendo bird, cadeiras e suportes para 0s
instrumentos de avaliacdo e intervencdo, para que seja realizada todas as fases da
pesquisa, desde a aplicacdo de questionarios e entrevistas, até mesmo a aplicacéo
de avaliacdes basicas e intervencdes com RV. Por caracterizar locais de atendimento
e assisténcia a populacdo de forma universal, abrange diversas pessoas, com
condicBes sociais diferenciadas, favorecendo uma amostra de participantes mais

fidedigna com a realidade da cidade.

5.3 Amostra de Participantes

De acordo com dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude, ha um
total de 16.053 pacientes registrados no municipio com essas caracteristicas. Na
escolha das faixas etarias para compor a amostra, procurou-se abranger
aproximadamente a variagao considerada pelos autores (Bezrukov et al., 2018; Lian
et al., 2019) como prevalentes para o surgimento de altera¢cdes promovidas pela SM.
Para predicdo do numero amostral foi utilizado o software G Power, versao 3.1.9.7,
estabelecendo um nimero de 74 participantes com base na literatura, considerando
valor de poder 3=0.80 ou 80%, e um design de efeito de 0.5 ou f=0.5, numerador df=10
para um erro a=0.05. O tamanho do efeito foi calculado a partir de estudos anteriores
(Crespo, et al., 2020; Charan, et al., 2021).

5.4 Critérios de Inclusao e Exclusao
e Critério de inclusdo — Foram incluidos no estudo adultos de 40 a 59 anos,

cadastrados em unidades basicas de saude, de ambos 0s sexos que
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apresentem componentes da sindrome metabdlica (hipertensédo arterial,
diabetes e/ ou obesidade diagnosticados). Vale ressaltar, que essa faixa etaria
é descrita na literatura apresentando maior prevaléncia para a SM na
populacao adulta.

e Critérios de exclusdao — Foram excluidos os individuos que apresentem (a)
distarbios neuroldgicos ou psiquiatricos, informacgéo essa, obtida através do
autorrelato do voluntario, em decorréncia de diagndstico clinico visto que,
essas condicbes impediriam sua participacdo, devido a RV envolver
capacidades de compreensao e de treinamento fisico; (b) mulheres gestantes;
(c) aqueles que apresentarem quaisquer situacdes clinicas e funcionais, em
decorréncia de limitacdes fisicas, por exemplo, auséncia de deambulacédo e
perda de movimento em membros superiores, impossibilitando sua
participacdo no estudo; (d) voluntarios que apresentam tonturas recorrentes ou
diagndstico de labirintite, pois o uso de realidade virtual pode provocar nessas
pessoas risco de mal estar; (e) voluntarios que praticarem atividades fisicas de
forma rotineira, pois essa poderia ser considerado um risco de viés para a
pesquisa, pelo fato, de interferir nos resultados a serem gerados pelo
treinamento com RV; (f) voluntarios analfabetos pois houve impossibilidade de

leitura dos questionarios.

5.5 Recrutamento dos Participantes

A equipe de pesquisadores realizou contato inicial com os responsaveis pelas
UBS, as enfermeiras e agentes comunitarios de saude, de forma presencial, a fim de
estabelecer qual € o perfil dos pacientes que buscam atendimentos neste local,
obtendo informacdes a respeito da faixa etaria e quais as principais incapacidades
perceptiveis no momento da marcacdo de atendimentos e da realidade da
comunidade coberta. Assim, de acordo com essas informacdes prévias, foi agendada
visitas dos presentes pesquisadores nestas UBSs, visando identificar individuos
elegiveis. ApoOs essa etapa foi realizado o contato inicial com os comunitarios na sala
de espera das unidades e conversado sobre sua situagcédo clinica e a partir do
autorrelato foi convidado a participar da pesquisa com esclarecimentos acerca dos
objetivos e dos procedimentos que seriam desenvolvidos durante o estudo. Apds o

aceite do voluntario foi solicitada a assinatura do TCLE.
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Desta forma, ap0s a assinatura do TCLE e predicdo dos participantes que
possuem SM, como também os que ndo possuem, eles foram alocados nos 4 grupos
estabelecidos: grupo RV sem SM (1), RV com SM (2), grupo sem SM controle (3) e
grupo com SM controle (4). A vista disso, visando a homogeneidade entre os grupos
foi considerado que todos os grupos além de serem definidos com a presenca ou néo
de SM, deveriam apresentar semelhanca com relacdo a média de idade e sexos.

Os voluntarios responderam um questionario semiestruturado para coleta de
informacdes sociodemograficas e de frequéncia alimentar para avaliacdo dos habitos.

Todas as variaveis foram avaliadas antes da primeira e apds a Uultima sessao de RV.

5.6 Instrumentos de Coleta de Dados

5.6.1 Andlise dos componentes da Sindrome metabdlica

A analise dos componentes da sindrome metabdlica foi realizada utilizando os
parametros da Federacdo Internacional de Diabetes definida como uma das mais
adequadas para a populacdo brasileira, que estabelece os seguintes critérios:
presenca de obesidade abdominal, verificada pela CC acima de: 94 cm no sexo
masculino e 80 cm para o feminino; junto a presenca de 2 ou mais dos seguintes
componentes: niveis =2 100 mg/dl ou diabetes diagnosticado; TG: = 150 mg/dl ou em
uso de medicacdo; niveis de HDL-C < 40 mg/dl no sexo masculino e < 50 mg/dl no
feminino ou em tratamento; PAS: 2130 mmHg ou PAD: = 85 mmHg ou em tratamento.
Foram incluidos na pesquisa aqueles que apresentavam alteracdes na pressao
arterial sistémica ou diagnéstico prévio de HAS (Hipertensdo arterial sistémica),
alteracbes glicémicas ou diabetes diagnosticado previamente e alteracdes
bioguimicas no perfil lipidico, obesidade, ou seja, apresentarem componentes da
sindrome metabdlica, dados analisados pela equipe de pesquisadores: Thayna
Menezes Santos (nutricionista CRN-6: 29405) e Mayara Luclécia (fisioterapeuta
CREFITO: 354283-F). A equipe também contou com auxilio de estudantes de nutricdo
(Hugo Renan, Davi e Arthur pontes) e fisioterapia (Erica Helena).

Se fosse necessario, 0s participantes teriam como referéncia o médico Rogério
Antbnio Falcédo Costa, CRM: 18292, para esclarecimentos e possivel orientacdo sobre
sua saude sem quaisquer 6nus financeiro durante as etapas nas unidades béasicas de

saude em data combinada. Além disso, os participantes teriam como referéncia sua



32

unidade basica de saude do territdrio para assisténcia sobre sua situacao de saude,
contando com médico, enfermeira, agente comunitario de saude, técnico de
enfermagem, e equipe multidisciplinar NASF-AB.

No primeiro contato, apos assinatura do TCLE, foi solicitado o contato dos
voluntarios, em que, através de ligacfes foi informado o dia e local definidos pelos
pesquisadores para realizacdo de exames bioquimicos. O Orion Laboratério de
Analises Clinicas, situado no endereco: Rua Imperial, 10 - Matriz, Vitoria de Santo
Antéo - PE, 55602-100, foi responséavel pela andlise, coleta da amostra sanguinea por
profissionais devidamente qualificados e a liberacdo dos resultados para o0s
voluntarios e equipe de pesquisadores. Foi possivel realizacdo de exames
bioguimicos sem custos aos voluntarios por meio de parceria realizada com a
prefeitura da Vitéria de Santo Antdo. A partir da interpretacdo dos exames
laboratoriais, 0s participantes que obtiveram alteracdes no perfil lipidico e/ou glicémico
e/ou antropométrico foram incluidos no estudo nos grupos com SM.

Para que ocorresse a coleta de sangue, foi coletado o equivalente a 4 colheres
de sopa de sangue da veia na regido do braco, cerca de 30 ml e os voluntarios foram
orientados a comparecerem com um jejum de 8 a 10 horas, de posse da requisicao
prescrita pelo profissional de salde da equipe de pesquisadores (Nutricionista). Os
voluntarios que apresentaram exames com até trés meses de resultado foram
considerados validos, sendo dispensados da coleta pré-intervencdo. O laboratério
Orion foi responsavel por coleta, armazenamento em seu deposito de amostras
sanguineas de acordo com sua identificacdo e contendo informacdes relacionadas a
pesquisa e armazenamento por 15 dias até finalizacdo das analises da amostra e
descarte do material bioldgico, assim como divulgacdo dos resultados para o0s
participantes.

Foram realizados exames para analise dos niveis séricos de glicose em jejum,
hemoglobina glicada, triglicerideos, colesterol total, colesterol lipoproteina de alta
densidade (HDL-C) e colesterol lipoproteina de baixa densidade (LDL-C). Com isso,
os resultados obtidos foram importantes para analise da presenca de componentes
da SM e comparacdo em relacdo ao inicio e final do estudo (pré e pos-intervencéo).
Em todas as etapas, os voluntérios foram orientados quanto a procura do servigo de
saude e esclarecidos sobre sua situacdo de saude a partir dos resultados obtidos no

estudo.
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5.6.2 Para definicdo do perfil antropométrico

Para classificacdo do estado nutricional foram mensurados a altura por meio
de estadidmetro, com o voluntario descal¢o na posi¢do anatdmica, o ponto mais alto
do cranio foi usado como referéncia para marcar a medida. O peso foi verificado com
balanca eletronica digital portatii G-Tech® (com capacidade total de 150 Kg), o
individuo orientado a subir descalco, manteve a posicdo anatbmica e respirou
normalmente. A circunferéncia da cintura foi utilizada para diagndstico de acumulo de
gordura abdominal e aferida por meio de fita métrica Merita® flexivel e inextensivel,
no ponto médio entre a Ultima costela e a crista iliaca, sem roupas na cintura (Qquando
possivel). Os valores considerados foram: para baixo acumulo, valor menor que 80
para o sexo feminino e menor que 94 para o0 masculino; alto acimulo os valores entre
94 e 102 para o sexo masculino, entre 80 e 88 para feminino; muito elevado valores
acima de 102 e 88 para os sexos masculino e feminino respectivamente. O indice de
massa corporal foi calculado com a divisdo do peso (Kg) pela altura (m) ao quadrado.
A circunferéncia do quadril utilizada para calculo do indice de relacdo cintura-quadril,
com fita métrica Merita® flexivel e inextensivel, no ponto de maior perimetro do
quadril, levando em consideracdo a por¢do mais volumosa da regido glutea, em que
valores acima de 0,8 para mulheres e acima de 0,96 para homens indica risco alto
para resisténcia a insulina. A definicdo de sobrepeso e obesidade foi definida de
acordo com os critérios da OMS, nos quais é considerado eutrofia, o IMC = 18,5 até
24.9; sobrepeso um IMC = 25 e obesidade um IMC = 30. Todas as analises propostas
nessa fase do projeto, ocorreram em uma sala disponibilizada pela responsavel da
unidade béasica de saude (enfermeira) de forma individual, contendo os devidos
instrumentos propostos para as avaliagbes. Todos 0s materiais citados acima, séo

pertencentes aos pesquisadores responsaveis pelo estudo.

5.6.3 Pressao Sistodlica e diastolica

A afericdo foi realizada com auxilio de estetoscopio e esfigmomandmetro da
marca Premium® em trés momentos: apés 5 minutos de repouso, 10 e 15 minutos
com bexiga esvaziada, em ambiente agradavel, na posicdo sentada e com o membro
superior direito estendido na altura do coracdo. O manguito foi colocado firmemente
cerca de 2 cm a 3 cm acima da fossa antecubital, centralizando a bolsa de borracha

sobre a artéria braquial. A largura da bolsa de borracha do manguito correspondeu a
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40% da circunferéncia do braco, e seu comprimento envolveu 80% a 100% do braco.
O estetoscopio foi colocado sobre a artéria braquial e o manguito insuflado até 30
mmHg acima do desaparecimento do pulso radial e esvaziado mais lentamente, 2-3
mmHg/segundo. Na ausculta dos ruidos de Korotkoff, foi padronizado o primeiro som
(aparecimento do som) como pressao sistélica e o quinto som ou desaparecimento
dos sons para a pressao diastolica. Calculou-se entdo a média de trés afericdes, com
intervalo de 5 minutos entre essas. No presente estudo foi considerada a hipertensao
por autorrelato, bem como o individuo com niveis pressoricos normais ou elevados,
que referiram uso de anti-hipertensivo. Apdés cada afericdo executada, houve
desinfeccado do instrumento com friccdo de alcool a 70%. Todos 0s materiais citados

acima, sao instrumentos pertencentes aos pesquisadores responsaveis pelo estudo.

5.6.4 Para Caracterizacao do perfil sociodemografico

Para caracterizacdo do perfil sociodemografico foi realizado questionario
estruturado com os participantes no primeiro encontro (APENDICE E). O questionario
se baseou em coletar informacdes sobre: condicbes de moradia, renda mensal,
namero de pessoas na residéncia, escolaridade, condicdes de saude (relato de
doenca crénica, dificuldade ao urinar, evacuar e medicamentos de uso rotineiro), se
pratica atividade fisica, presséo arterial e antropometria (peso, altura, circunferéncia
da cintura e quadril). O tempo estimado para coleta das informagdes socioecondémicas

foi de cinco minutos.

5.6.5 Para Avaliar habitos alimentares

Para avaliacao do perfil alimentar dos participantes foi aplicado um questionario
de frequéncia alimentar como referéncia de Ribeiro e Cardoso, 2002; Sales et al.,
2006; com os alimentos divididos em blocos por classificacdo da seguinte forma: .
cereais/tubérculos e raizes; Il. Hortalicas, verduras e legumes; Ill. Frutas; IV. Leite e
derivados; V. Leguminosas; VI. Carnes e ovos; VII. Oleos e gorduras; VIII. Aclcares
e doces. A partir disso, os voluntarios marcaram dentro da lista de alimentos a
frequéncia de consumo, dentre as op¢des: nunca, menos de 1x ao més, de 1x a 3x
ao més, 1x por semana, 2x a 4x por semana, 1x ao dia ou 2x ou mais por dia como
ilustrado no ANEXO C.

O questionario de frequéncia de consumo alimentar possui baixo custo e € um

método relativamente rapido, possibilitando a classificacdo conforme niveis de
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consumo habitual e grupos de alimentos (CINTRA, I.P, et al, 1997). Apesar de
limitacBes existentes como: possivel perda de detalhes da ingestdo, quantificacéo,
depender da memoéria do passado e poder ser pouco exato, ainda se constitui como
um dos melhores métodos de investigacdo nutricional em estudos epidemiolégicos e
de validacdo de inquéritos alimentares (RIBEIRO, et al, 2006), suas vantagens se
sobrepdem, tornando-se aplicavel e relativamente confidvel em estudos de larga
escala.

Esse instrumento foi utilizado para investigar o perfil alimentar dos
participantes, assim como analisar o grau de processamento dos alimentos habituais,
possibilitando a associacdo entre deficiéncia ou excesso nutricional por meio de
desequilibrio da ingestdo de grupo alimentar listado. O tempo estimado para
responder este questiondrio foi de sete minutos.

5.6.6 Grupos controle

As atividades de orientacdo sobre saude foram realizadas nos dois grupos
controle, em forma de panfletos em grupos de whatsapp. As atividades tinham como
foco esclarecer sobre a sindrome metabdlica e seus respectivos riscos além da
explanacédo sobre a influéncia da alimentacéo, atividade fisica, sono, hidratacdo e
saude mental no quadro clinico. Os comunitarios receberam orientacdes, com
tematicas semanais pré-estabelecidas de acordo com o APENDICE C, por meio de
recursos didaticos como folheto ilustrativo.

5.6.7 Treinamento com Realidade Virtual

O inicio da sessdao com realidade virtual foi feito apds afericdo de pressédo
arterial e frequéncia cardiaca. O treinamento consistiu em um conjunto de estimulacdo
em ambiente virtual realizado pelos grupos RV durante um tempo de 60 min diarios,
2 vezes por semana (em dias ndo consecutivos) durante 6 semanas, com um aumento
progressivo da intensidade durante as semanas. O protocolo utilizado foi elaborado
por profissional de educacéo fisica (Ana Beatriz), membro da equipe e consistiu em:
10 minutos de aquecimento com 5 minutos de corrida/caminhada; 5 minutos com
exercicios de mobilidade como: arremesso de bola, agachamento e mobilidade de
quadril (3 séries de 20 segundos de atividade e 10 segundos de repouso). O apéndice
D mostra as sessbes de aquecimento e quais grupamentos musculares foram

trabalhados.
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Apoés o aquecimento, 40 minutos de exercicios utilizando do Kinect® Sports
utilizando os jogos de boxe, futebol, volei de praia e atletismo (apéndice E). Estes
jogos trabalham os membros superiores e inferiores, portanto, mais utilizados na
literatura para individuos adultos (SILVA, et al., 2020). Em seguida, 10 minutos de
relaxamento com alongamentos de membros superiores, tronco e membros inferiores
(3 séries de 20 segundos de atividade e 10 de descanso). Antes e depois da sessao
de RV foi feita afericdo da presséao arterial e frequéncia cardiaca de cada participante.

Para percepc¢ao de esforco de cada participante, foi aplicado a escala de Borg
ao término de cada modalidade esportiva, de acordo com a tabela descrita no ANEXO
G.

Antes do inicio de coleta de dados, os voluntarios participaram de uma sessao
introdutdria e os assistentes de pesquisa demonstraram os procedimentos adequados
do uso da RV e os participantes praticaram cada jogo. Os pesquisadores que
realizaram a intervencdo foram cegos para as avaliacbes, mas estavam cientes da
sua natureza e dos achados fisicos dos participantes. O pesquisador supervisor
determinou objetivos e caracteristicas terapéuticas dos jogos e agrupou 0s jogos de
acordo com os participantes, mas nao soube qual jogo usado por cada participante.
Além disso, houve acompanhamento das sessfes por meio de ficha elaborada
(APENDICE G). Dessa forma, a investigacdo dos efeitos do treinamento com a
realidade virtual foi realizada na sala disponibilizada pelas Unidades basicas de
saude. Todos os materiais citados acima, sao instrumentos pertencentes aos

pesquisadores responsaveis pelo estudo.

5.7 Procedimentos para coleta de dados

Com a assinatura do TCLE, ap6s entrega dos resultados dos exames
laboratoriais iniciais, os individuos foram alocados em quatro grupos: o grupo RV sem
SM, e o grupo RV com SM, que serdo submetidos a intervencdo com sessbes
regulares de RV; o grupo controle sem SM e o grupo controle com SM. Os grupos
alocados foram definidos de acordo com a disponibilidade do individuo em
comparecer as sessdes consecutivas. Os voluntarios responderam a um questionario
semiestruturado para coleta de informagfes sociodemograficas e clinicas (estado
clinico geral, lista de medicamentos em uso e autorrelato de patologias). Os
voluntarios que apontassem desconforto durante as sessdes de realidade virtual

seriam interrompidos da sesséao e o fluxo de atendimento feito a partir dos profissionais
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presentes na unidade basica e contactado o SAMU quando fosse preciso, levando o
participante para o hospital Jodo Murilo de Oliveira, que se encontra a sete minutos
do local de pesquisa, para que o voluntario possa ter os devidos cuidados sem 6nus
financeiro. As variaveis avaliadas antes da primeira sessdo de RV também foram
avaliadas apos a ultima sessdo de RV. Para mais, 0s questionarios utilizados neste
estudo, contou com a presenca de um individuo totalmente treinado e apto para sua

aplicacédo, estabelecido através de um treinamento com a equipe de pesquisadores.
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6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa estd em conformidade com as diretrizes da resolugdo 466/12 do

Conselho Nacional de Saude, com as Norma Operacional 001/13, Resolu¢cdo CNS

441/11 e Portaria MS 2.201/11. Foi submetido para apreciacéo pelo Comité de Etica

em Pesquisa com Seres Humanos do Centro Académico da Vitoria, da Universidade
Federal de Pernambuco obtendo numero de CAAE: 59009522.9.0000.9430. Os

participantes n&o tiveram quaisquer onus financeiros e o orgamento previsto para o

desenvolvimento da pesquisa foi de total responsabilidade dos pesquisadores. Além

disso, o termo de consentimento livre e esclarecido foi lido e assinado por todos que

aceitaram participar do estudo.

Riscos: No que se refere aos riscos, a possibilidade de desequilibrio ou queda,
lesGes musculares, contusdes, pico hipertensivo e hipoglicemia durante a
realizacdo da sessao de RV foi evitada com a execugdo em espago com piso
adequado e praticas de alongamentos e aquecimentos antes da aplicacdo do
treinamento com RV e pela verificacdo de sinais vitais, a qualquer momento
que o participante demonstrou desconforto, tendo em vista a presenca
constante do profissional junto ao participante durante as intervencgdes. Para o
risco de quebra de sigilo e de confidencialidade, esse foi limitado em razédo de
todos informacgBes que forem pertinentes aos voluntarios serdo armazenadas
em computador pessoal da pesquisadora Thayna Menezes Santos, protegido
por senha. No que diz respeito ao risco de constrangimento durante a
realizacéo de todas as fases da pesquisa, foi minimizado através da preferéncia
do paciente em realizar determinada atividade individualmente ou em grupo. O
constrangimento possivel na avaliacdo antropométrica foi minimizado porque
este procedimento ocorreu numa sala reservada com apenas o voluntario e
pesquisadora responsavel. Devido a pandemia de COVID-19, a possibilidade
de riscos de contaminacgéo durante as etapas da pesquisa foi minimizada por
uso de alcool 70%, mascara descartavel utilizada pelos pesquisadores e
oferecido aos voluntarios e luvas descartaveis. O risco de perda dos exames
foi minimizado pois foi feito copia de todos.

Beneficios: O voluntario péde ter conhecimento do seu estado de saude
quanto aos aspectos fisicos e nutricional. Aléem disso, receberam material

informativo sobre sindrome metabolica e orientacdes para melhora de sua
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qualidade de vida, sendo essas informacdes estabelecidas no inicio e ao final
da pesquisa, informando aos participantes seu estado de saude geral e os
possiveis beneficios que foram estabelecidos a partir do treinamento com a RV,
como também incentivo a pratica de exercicios fisicos mesmo apoés o fim do
estudo. Além disso, foram encaminhados a assisténcia médica os participantes

gue sentirem desconforto durante as sessdes, sem custos financeiros.

e Armazenamento dos dados coletados: os dados coletados nesta pesquisa,
como: entrevistas, dados de avaliagbes, permaneceram em computador
pessoal protegido por senha e armazenadas em pastas no OneDrive, sob a
responsabilidade da pesquisadora Thayna Menezes Santos, no endereco: Rua
Sebastido Gomes de Souza, Bela Vista, Vitoria de Santo Antdo - PE, n° 118,

CEP 55608-520, pelo periodo de minimo 5 anos apds o término da pesquisa.
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7 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Inicialmente foi realizada a andlise exploratéria dos dados, com objetivo de
obter os valores de frequéncia absoluta e relativa, além dos valores de média ou
mediana com suas respectivas medidas de dispersdo (desvio padrdo, escores
maximos e minimos), de acordo com seu padrdo de normalidade. A distribuicdo de
normalidade foi avaliada, a partir do teste de Kolmogorov Smirnov.

Para a comparacao entre médias entre os grupos foi utilizada uma ANOVA Two
Way com comparac¢Ges multiplas seguida dos pos teste de Bonferroni, quando houve
parametricidade ou teste t pareado. Entretanto os dados ndo paramétricos, utilizou-se
o teste de Kruskal Wallis com multiplas comparacdes e pds teste de Dunn. Para testar
as possiveis associa¢des entre variaveis foi utilizado o teste de Pearson ou Spearman.
Para avaliacdo dos niveis de significancia foi utilizado p < 0,05. Todas as analises

foram realizadas através do software IBM SPSS.
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8 RESULTADOS

8.1 Perfil sociodemogréfico e clinico da populagédo

ApGs contato com possiveis voluntarios elegiveis na Unidade basica de saude
da Bela Vista, foram recrutados 96 participantes, nos quais, 12 homens e 84 mulheres
e posteriormente, finalizaram o estudo 75 voluntarios, dos quais 5 homens e 70
mulheres.

Os voluntérios tém média de idade com desvio-padrédo de 55 + 4,83 para
homens e 50 + 5,34 para mulheres, com distribuicdo por cor autorrelatada e maiores
percentuais para homens pretos e pardos (80%); parda e branca para mulheres, com
51,35% e 31,4% respectivamente. Em relacdo a escolaridade foi observado que a
maioria dos voluntarios homens finalizaram o ensino médio (75%) assim como as
mulheres (38,5%), seguido de ensino fundamental incompleto (31,4%).

Um parametro importante analisado foi a renda dos voluntarios. Foi
questionado sobre a renda familiar e o resultado obtido € que, entre os homens, 60%
possuem renda entre meio e um salario-minimo, enquanto 20% possuem renda entre
1 e 1,5 salario. Ja entre as mulheres a distribuicdo foi mais homogénea entre as
classificacdes: meio e um salario (34,2%); menos de meio salario (32,4%); 21,42%
com renda entre 1 e 1,5 salério; 7,14% com renda entre 1,5 e 2 salarios-minimos e
1,42% com renda acima de 2 salarios.

Em relacdo a presenca de doencgas crbnicas, os homens responderam SIM em
80%; enquanto as mulheres cerca de 66,2% responderam que ndo possuem doencas
cronicas. As caracteristicas sociodemograficas de idade, escolaridade, renda e
presenca de doencas crbnicas dos participantes do estudo acima discutidas estao
expostas na tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas da amostra.

Variavel/ sexo Homens Mulheres
N 5 (6,7%) 70 (93,3%)
(n/%)
Idade 55 + 4,831 50 + 5,342

(Média + DP) *
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Cor Branca — 2 (40%) Branca — 22(31,4%)
(n/%) Preta — 1 (20%) Preta — 11 (15,71%)
Parda — 2 (40%) Parda — 37 (51,35%)

Escolaridade  Fundamental incompleto —1 Fundamental incompleto — 22
(n/%) (20%) (31,4%)
Médio incompleto — 3 (60%) Médio incompleto — 14 (20%)
Médio completo — 1 (20%) Médio completo — 28 (38,5%)
Superior incompleto — 4
(5,75%)
Superior completo — 2 (2,85%)

Renda <0,5: 24 (32,4%)
(salérios- >0,5 e =1,0: 3 (60%) >0,5 e £1,0: 24 (34,2%)
>1,0 e £1,5: 1 (20%) >1,0 e <1,5: 16 (21,42%)
minimos) >2,0: 1 (20%) >1,5 e =2,0: 5 (7,14%)

>2,0: 1 (1,42%)

Presenca de Sim — 4 (80%) Sim — 25 (35,7%)
DCNT Nao — 1 (20%) Nao — 45 (64,3%)

Fonte: Autores, 2023

*. Os dados foram apresentados em média e desvio padrado calculados no SPSS
1. valor de p= 0,098

2:p=0,385

Através da andlise das avaliacbes antropométrica, bioquimica e dos
guestionarios, os participantes foram alocados nos quatro grupos (Tabela 2).

Nesta fase do estudo, foram alocados em grupo 75 voluntarios dos 96
recrutados por considerar aqueles cujo resultado bioquimico estava disponivel para
analise de componentes da sindrome metabdlica, conforme aconselhado pelo
International diabetes Federation (IDF) para o diagndéstico da SM e que finalizaram

todas as etapas.
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Variavel/ Grupos SM Grupos sem SM
Grupos
Intervencéo Controle Intervencéo Controle p
Antes Depois Antes Depois Antes Depois Antes Depois
N n=15 n=15 n=18 n=18 n=19 n=19 n=23 n=23
(n/%)
cC 95,16 953cmz+ 102,05 102,33 93,23 cm+ 91,9 cmz 93,15cm+ 94,60cmz+ 0,06
(Média+ cm=9,7 10,05 cm+ cmzt 9,66 12,42 14,72 14,61
DP) * 15,77 16,51
IMC 30,11 30,4 32,95 32,4 29,23 kg/m?2 29,33 kg/m2 28,94 kg/m? 29,05 kg/m2 0,38
(Média+  kg/m2zx kg/m2 £ kg/m2 kg/m2 £ +5,71 +1,26 + 6,65 +6,44
DP) * 4,28 +7,38 5,38
RCQ 0,95 + 0,89+ 0,87+ 0,89 + 084+006 084+02 085+0,09 0,87+0,08 0,18
(Média + 0,08 0,08 0,08 0,08
DP) *
PAS! 121,33 113,3 124,21 128,3 115,26 108,9 116,25 112,08 0,09
(Média+t mmhgx mmhgx mmhg mmhg+ mmhgzx mmhgx mmhgx mmhg+
DP) * 12,45 7,23 + 8,37 19,1 10,73 9,36 8,75 11,41
PAD? 82 78,67 83,15 84,4 79,47 77,3 79,58 77,08 0,12
(Médiax mmhgz+ mmhgx mmhg mmhg+ mmhgzx mmhg+ mmhg+ mmhg+
DP) * 6,7 3,51 +7,49 10,4 6,21 6,53 6,24 9,07
Tabagis Nunca Nunca SIM- SIM- SIM-(n=1/ SIM - (n=1/ Nunca Nunca
mo (n=13/8 (n=13/86, (n=2/1 (n=2/10,5 5%) 5%) (n=20/87%) (n=20/87%)
(n/%) 6,5%) 5%) 0,5%) %) Nunca Nunca Ex- Ex-
Ex — Ex — Nunca Nunca (n=16/84%) (n=16/84%) fumante fumante
fumante  fumante (n=11/ (n=11/57, Ex — Ex — (n=3/13%) (n=3/13%)
(n=2/ (n=2/ 57,9%) 9%) fumante fumante
13,5%) 13,5%) Ex- Ex- (n=2/10,5% (n=2/10,5%
fumant  fumante ) )
e (n=4/31,6
(n=4/3 %)
1,6%)
Consum N&o N&o N&o N&o N&o N&o N&o N&o
o de (n=6/40 (n=6/40% (n=13/ (n=13/72, (n=16/85%) (n=16/85%) (n=15/65,2 (n=15/65,2
alcool %) ) 72,2%) 2%) Sim (n= Sim (n= %) %)
(n/%) Sim (n= Sim (n= Sim Sim (n= 3/15%) 3/15%) Sim (n= Sim (n=
9/60%) 9/60%) (n= 5/27,78%) 8/34,8%) 8/34,8%)
5/27,7

8%)
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Fonte: Autores, 2023.
*: Média e desvio padrao calculados no IBM SPSS Statistics.
1: Para valores de PAS e PAD foi considerada a média de duas medi¢cdes mais préoximas

Os dados clinicos e antropométricos dos grupos antes e ap0s a intervencao
demonstram que, em média, a diferenca de circunferéncia da cintura em todos os
grupos nao foi significativa.

Como valores de referéncia para CC foi utilizado o protocolo da OMS (1988),
sendo considerados valores acima de 80 cm para mulheres e 94 cm para homens
como indicadores de risco e valores acima de 88 cm e 102 cm para mulheres e
homens, respectivamente, como um risco muito elevado de doenca cardiovascular
devido acumulo de gordura abdominal. Em analise estatistica foi visto que os valores
de CC dos participantes com sindrome metabdlica +RV, sem SM+RV, sem SM
controle e SM +RV foram considerados iguais antes e apds intervencao.

Para classificacdo do IMC foi utilizado os parametros de referéncia da OMS
(2000) para individuos adultos segundo ANEXO E. No geral, o IMC dos grupos nao
teve mudancas significativas, com médias maiores nos grupos RV pés-intervencao,
como expressas na tabela 2. Para classificacdo da RCQ, foi utilizado valores de
referéncia estabelecidos pela OMS, com distribuicdo de faixa etaria e sexo (ANEXO
E). Desta forma, RCQ Em analise estatistica, 0s grupos apresentaram meédias iguais
t (75) = 0,575; p>0,05.

Para o calculo da pressao arterial sistélica e diastdlica foi feita média aritmética
entre as duas afericbes mais préximas dentre as trés medidas feitas nas avaliacées e
posteriormente, calculado média e desvio padrédo de cada grupo (tabela 2). Em média,
os valores de PAS do grupo com sindrome metabdlica com sessfes de RV foram
reduzidas de forma significativa em relacdo aos grupos controle com e sem SM; t (75)
=1,722; p>0,05. Ao analisar os valores de PAD, em média, os valores de presséo dos

individuos com intervenc¢éo nao foram diferentes, t (75) = 1,634; p> 0,05.

8.2 Perfil alimentar da populacéo estudada

Os resultados do questionario de frequéncia alimentar com todos os voluntarios
recrutados (n=96) estdo dispostos na tabela 3 e apontam um maior consumo de
alimentos do grupo de cereais, tubérculos e raizes; caracterizado como base da

alimentacgao, seguido do grupo de carnes/ovos e verduras/legumes. O alimento com
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destaque para frequéncia de consumo de 2x ou mais ao dia foi o pao (14,7%), seguido
da bolacha (13,8%). Ja o arroz apresentou predominancia para consumo diario de 1x
ao dia correspondente a 63,8%). Alimentos como cuscuz, macarrao, bolacha,
macaxeira, inhame e batata inglesa com maior consumo de 2 a 4x na semana, com
frequéncia 50%; 44,8%; 36,2%; 38%:; 35,3%;48,3% respectivamente (tabela 3).

No grupo verduras/legumes foi possivel observar um maior consumo de
alimentos considerados mais acessiveis economicamente, como: alface, repolho,
chuchu, cenoura, pepino. Em contrapartida, houve menor consumo de alimentos do
grupo folhosos verde escuro, como rucula e couve com 81,9% e 26,7%,
respectivamente, como demonstrado na tabela 3.

No grupo das frutas as mais consumidas foram: tomate e banana, com
frequéncia de 1x ao dia entre 40,5% e 25,9%, respectivamente; seguido de laranja,
macd, manga e mamao com frequéncia 2 a 4x na semana entre 15,5%, 21,7%; 23,5%,
respectivamente.

No grupo leite e derivados, foi observado maior consumo de queijo e leite do
tipo integral com maior frequéncia para consumo diario (26,7% e 14,7%,
respectivamente) e menor consumo de leite do tipo desnatado e iogurte natural com
frequéncia apontada como “nunca” (79,3% e 78,5%, respectivamente). No grupo das
leguminosas, ha maior consumo de feijdo com 59,5% das respostas de consumo
diario, amendoim com 24,1% das respostas com 2 a 4x/semana, enquanto alimentos
como lentilha e grao de bico possuem 87,9% e 83,6% de respostas “nunca”.

O grupo alimentar de carnes/ovos foi demonstrado o destaque para o consumo
de frango, com frequéncia maior de 2 a 4x na semana (64,7%) e 1x ao dia (19%),
seguido ovos com maior consumo diario (39,7%). A carne bovina possui maior
consumo semanal (2 a 4x por semana), cerca de 56% e por ultimo, peixe fresco que
teve maior frequéncia de consumo em 1x na semana ou menos (32%). Em relacéo
ao consumo de embutidos foi observado consumo de 2 a 4x/semana de 26,7%.

O préximo grupo alimentar analisado foi de 6leos e gorduras. O maior consumo
€ de margarina e 6leo de soja com respostas de consumo diario (26,7% e 32,8%;
respectivamente), seguido do uso de manteiga, com maior consumo de 2 a 4x por
semana em 25,9%. O 6leo de coco nado € habitualmente consumido pela populacéo,
com respostas de ‘nunca” em 91,4% dos voluntarios, enquanto o azeite apresentou
respostas “nunca” em 34,5%.

Em analise estatistica, os voluntarios que apresentaram consumo de 6leo de
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soja diario (1x ou mais/dia) apresentaram valores de triglicerideos acima da média, [F
(75) = 3,799; p< 0,05]. Ja em relacdo ao consumo da margarina, foi visto que houve
efeito da frequéncia de consumo com niveis alterados de LDL nos participantes, [F
(75) = 16,359; p< 0,05].

O dultimo grupo alimentar analisado foi o de acucares e doces, com destaque
para o habitual consumo de acucar (cristal, demerara e mascavo), com frequéncia de
1x/ 2x ou mais ao dia, representando 68,1% das respostas. Neste grupo, o menor
consumo foi de guloseimas e balas.

Através de analise estatistica, o teste de ANOVA one way mostrou efeito da
frequéncia de consumo de acUcar sobre niveis alterados de triglicerideos nessa
populacéo [F (75) = 7,726; p< 0,05]. O resultado mostrou que, em média, o valor de
triglicerideos do grupo que consome agucar diariamente (2x ou mais ao dia) € maior
em relac&o ao grupo que consome com menor frequéncia como nunca e menos de 1x
por més (54,3% classificadas como “nunca”).

Tabela 3: Frequéncia de consumo alimentar da populagao

Alimento/Frequéncia Nunca Menos Dela 1x/ 2a I1x/dia  2xou
(%) de 3xImés semana 4x/sem mais/di
1x/més ana a

Cereais, tubérculos (n=96)

Arroz - - 0,86% 2,6% 30,2%  63,8% 2,6%
Macarréo 431% 8,62% 9,5% 20,68% 44,8%  9,48% 2,6%
Bolacha 5,2% 5,2% 13% 9,5% 36,2% 17,25% 13,8%
Farinha/farofa 24,1% 12% 23,3% 13,8% 16,4% 10,3% -
Inhame 5,1% 8,6% 24,1% 26,7%  35,3% - -
Macaxeira 3,45% 3,45% 25% 29,3% 38% - 0,86%
Péao 4,3% 6% 43% 14,65% 26,72% 29,3% 14,65%
Batata doce 4,3% 6% 13,8% 30,2%  40,5% 4,3% 0,86%
Batata inglesa 7,755  3,44% 13% 21,5%  48,3% 6% -
Cuscuz 1,7% 6% 3,44% 18,1% 50% 17,24% 3,44%

Biscoito recheado 43,1% 13,8% 16,4% 10,34% 7,75% 8,62% -
Biscoito sem recheio 20,7% 10,3% 18,9% 14,6% 22.4% 11,2% 1,72%

Bolo 775% 52% 345% 24,1% 259% 1,72% 0,86%
Pipoca 12% 22,4% 21,5% 13% 26,7% 4,3% -
Legumes, verduras (n=96)
Alface 12,1% 6,9% 12,1% 9,5% 33,6% 24,1% 1,72%
Repolho 12,1% 12,1% 16,4% 24,1% 27,6% 7,75% -
Rucula 81,9% 9,5% 5,2% 2,6% 0,86% - -
Beterraba 302% 16,4% 13,8% 17,3% 18,1% 3,44% -
Cenoura 6,1% 8,62% 10,3% 16,4% 44,8% 13,8% -
Chuchu 12,1% 95%  8,62% 18,9% 42,3%  8,62% -

Couve 26,7% 12,1% 16,4% 23,3% 16,4% 4,31% 0,86%
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Pepino 57,8% 10,3% 16,4% 8,62% 6% 0,86% -
Jerimum 13,8% 12,9% 12,9% 23,3% 30,2% 6,9% -
Couve-flor 578% 10,3% 16,4% 8,62% 6,1% 0,86% -
Frutas (n=96)
Tomate 2,6% - 1,7% 5,2% 42,3%  40,5% 7,8%
Banana 5,2% 4,3% 5,2% 8,62% 43,1% 259% 7,75%
Laranja 52% 11,2% 20,7% 13,8% 30,2% 155%  3,45%
Goiaba 21,6% 19,8% 21,6% 11,2% 19% 6,03% 0,86%
Abacaxi 10,3% 155% 28,5% 20,7% 16,4% 7,8% 0,86%
Mamé&o 14,7% 7,8% 31,9% 11,2% 13,8% 19,8% -
Maca 12,2%  13% 28,5% 10,4% 21,7% 13% 0,86%
Melancia 12,2% 13,9% 29,6% 21,7% 14,8% 7% 0,86%
Manga 10,4% 15,7% 19,1% 252% 23,5% 5,2% 0,86%
Melédo 12,9% 155% 21,6% 19,8% 23,3% 6% 0,86%
Caju 37,9% 26,7% 19% 8,62% 5,2% 2,6% -
Acerola 17,2% 21,6% 22,4% 13,8% 155% 8,62% 0,86%
Morango 49,1% 24,1% 20,7% 1,8% 3,5% 0,86 -
Kiwi 62,9%  18% 12% 3,5% 2,6% 0,86% -
Leite e derivados (n=96)
Queijo 35% 7,8% 7,8% 9,5% 40,5% 26,7% 4,3%
logurte de sabor 27, 7% 10,3% 17,2% 8,62% 17,2% 6% 0,86%
logurte natural 78,5% 6% 6% 6,9% 1,2% 0,86% -
Requeijao 345% 155% 19% 9,5% 14,7%  6,9% -
Leite integral 24,1% 517% 112% 112% 319% 147% 1,7%
Leite desnatado 79,3% 5,2% 4,3% 345% 3,45% 2,6% 1,72%
Leguminosas (n=96)
Feijao 1,7% 2,6% 1,7% 31% 59,5% 3,4% -
Fava 33,6% 328% 20,7% 9,5% 2,6% 0,86% -
Gréo de bico 83,6% 6,9% 6,9% 0,86% 1,2% - -
Ervilha 53,5% 155% 16,4% 8,62% 4,3% 0,86% -
Lentilha 87,9% 8,62% 3,5% - - - -
Amendoim 16,4% 19,8% 22,4% 147% 24,1% 2,6% -
Carnes e ovos (n=96)
Frango - 0,86% 7,8% 4,3% 64,7% 19% 3,5%
Carne bovina 1,72% 6% 6,9% 18,1%  56% 8,62%  2,6%
Peixe fresco 95% 13% 20,7% 31,9% 233% 1,72% -
Peixe enlatado 457% 20,7% 18,1% 9,5% 5,2% 0,86% -
Carne de porco 48,3% 18,1% 16,4% 8,62% 8,62% - -
Ovo 43% 1,72% 3,5% 6,9% 36,2% 39,7% 7,8%
Embutidos 20,7% 13,8% 20,7% 13,8% 26,7% 4,3% -
Oleos e gorduras (n=96)
Manteiga 26,7% 7,8% 6,9% 9,5% 259% 14,7%  8,62%
Margarina 20,7% 0,86% 4,3% 8,62% 259% 26,7% 12,9%
Oleo de soja 95% 3,5% 11,2% 7,8% 259% 328% 9,5%
Azeite 34,5% 2,6% 12% 6% 259% 14,7% 4,3%
Oleo de coco 91,4% 35%  1,72% 1,72% - 1,72% -
Maionese 46,6% 10,3% 20,7% 11,2% 9,5% 1,72% -
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Acucares e doces (n=96)

Acucar 129% 2,6% 4,3% 2,6% 9,5% 241% 44%
Chocolate amargo 448% 20,7% 14,7% 12,1% 2,6% 5,2% -
Chocolate ao 29,3% 241% 19% 13% 11,2%  3,5% -
leite/branco

Doces (brigadeiro) 29,3% 20,7% 26,7% 12% 10,3% 0,86% -
Sobremesa 27,6% 14,7% 21,6% 18,1% 11,2% 6,9% -
Goiabada, bananada 37,9% 16,4% 19% 8,62% 112% 6% 0,86%
Balas, goma de 543% 12,9% 9,5% 8,62% 12% 1,7% 0,86%

mascar (chiclete)
Fonte: autores, 2023.

8.3 Perfil bioguimico da populacéo

Os participantes foram submetidos a exames bioquimicos para avaliagcdo do
perfil lipidico e glicémico e entdo posterior alocacdo nos grupos para realizacao das
atividades. Os resultados dos exames mostraram niveis séricos de glicemia de jejum,
colesterol total, HDL, LDL e triglicerideos, como representado na tabela 4, com média

e desvio padréo entre 0os quatro grupos.

Tabela 4: Exames bioquimicos dos voluntarios antes e apdés intervencao

Variavel/ Grupos Sindrome Metabdlica Grupos sem Sindrome Metabdlica
Grupo *
Intervencgéo Controle Intervencédo Controle p
Antes Depois Antes  Depois Antes Depois Antes Depois
Glicemia de 110,2 98+18 1242 107 + 83+ 85,6 + 80,8+9,7 874+6,9 0,01
jejum +49 +65 35 8,05 9,54
(mg/dL)
Colesterol 201,9+ 191,53 1996+ 1964 211,2+ 206 +37,7 192,3 188,6 0,05
total 26,9 +18,2 48,3 +41,5 36,4 +39,5 +38,2
(mg/dL)
HDL-c 56,6 51+ 57,26 49,2 + 66,5 57+ 12,3 64,9 + 59,4+ 14,6 0,02
(mg/dL) +14,9 11,1 +12 9,6 12,1 15,4
LDL-c 121 109,7+ 116,7+ 105,2+ 116,2+ 124,8+28 1929+ 107+ 35,4 0,06
(mg/dL) +24,8 15,4 43,6 34,5 27,8 39,3
Triglicerideos 151,7+ 1552+ 172,3+ 166 1354 £ 113,8+ 128,2£85 117,2+61 0,018
(mg/dL) 70 62,4 50,4 +51,9 68 41,4

Fonte: autores, 2023.

*. Os dados foram apresentados como média e desvio padrdo dos grupos calculados.
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A andlise estatistica dos exames bioquimicos demonstrou reducéo de glicemia
de jejum no grupo com sindrome metabdlica que participou da intervencdo com RV,
demonstrado por t (15) = 1,386; p<0,05. No grupo controle com sindrome metabdlica
houve reducado de niveis de glicemia de jejum apos o periodo de estudo, de forma
significativa como aponta teste- t pareado t (18) = 1,641; p<0,05. Para o grupo sem
sindrome metabdlica com intervencgéo os niveis de glicemia elevaram-se, porém sem
diferenca estatistica t (19) = 1,649; p>0,05. Enquanto o grupo controle sem sindrome
metabdlica ao final obteve maiores niveis de glicemia, em média; t (23) = 3,423; p
<0,05.

O perfil lipidico dos voluntarios foi modificado ao longo do estudo. Os valores
de colesterol total reduziram nos grupos apés intervencdo com RV em relacdo aos
grupos controle com e sem sindrome metabdlica. No entanto, a diferenca nao foi
estatisticamente significativa. Em relacdo ao HDL-C, todos 0s grupos apresentaram
padrao de reducdo, com destaque para os grupos: SM +RV e Sem SM +RV, cuja
diferencga nos valores apds intervencao foi significativamente menor (p<0,05).

Os niveis de LDL-c nos grupos com sindrome metabdlica apresentaram
reducdo. No entanto, os voluntarios do grupo RV apresentaram, em média, maior
reducdo, t (19) = 2,524; p <0,05. Ja os participantes do grupo controle com SM nao
tiveram uma reducdo significativa dos niveis de LDL. No grupo sem sindrome
metabolica que participou da intervencéo os niveis de LDL aumentaram em média,
porém néo de forma significativa. Ja o grupo controle sem SM apresentou significativa
reducado dos niveis de LDL, em média; t (23) = 16,849, p < 0,05.

Os niveis de triglicerideos no grupo SM+RV aumentaram de forma discreta,
enquanto nos grupos subsequentes houve reducdo. Os voluntarios dos grupos
controle (com SM e sem SM) néo reduziram os triglicerideos de forma significativa. Ja
0 grupo RV sem SM, esses valores foram, em média, menores apoés intervencao,

segundo comparacao estatistica, t (23) = 2,140; p <0,05.

8.4 Componentes da sindrome metabdlica pds-intervencéo

Durante as sessOes de realidade virtual foi visto a percepcdo de esforgo
subjetiva dos voluntarios por meio da escala de Borg. Ao longo das semanas, com 0
aprimoramento dos movimentos, e condicionamento fisico, os voluntarios afirmaram

achar mais leve os exercicios ao longo das semanas. Em contrapartida, alguns
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relataram um esforco maior por acostumarem-se com 0s esportes e o desejo de
melhor desempenho. No geral, a percepcao de esforco subjetiva diferiu em relacéo
aos esportes, com média de respostas para o boxe como esforco leve (4) — 4,13 +1,1;
futebol leve (4) — 4,3 + 0,86; volei de praia leve-moderado (5) -5,15 +1,05 e atletismo
leve a leve moderado (4-5) - 50%.

Em relacdo aos componentes da sindrome metabodlica presentes apos
intervencdo foi observado que, no grupo SM + RV houve redugdo de forma
significativa de componentes em 33,4% dos voluntarios [t (15) = 2,553; p < 0,05];
totalizando cinco pessoas, dos quais quatro passaram a apresentar dois componentes
enquanto antes apresentavam quatro componentes e uma pessoa apresenta trés
componentes enquanto de inicio apresentava quatro fatores com apontamento para
SM. No grupo SM Controle houve reducgéo de trés componentes para dois em quatro
participantes (21,05%) e reducdo de cinco componentes para quatro em um
participante, enquanto dois participantes passaram de trés para quatro componentes.
No entanto, esta reducdo nao foi significativa, [t (19) = 1,0; p > 0,05]. Os demais
participantes permaneceram com 0S mesmos componentes antes e apos o periodo
de estudo.

Para o grupo sem sindrome metabdlica com RV houve mudancas em trés
voluntérios, dos quais um passou a ndo apresentar componentes da SM, enquanto
dois deles passaram de dois para trés fatores, poréem ndo de forma significativa [t (19)
= 0,490, p > 0,05]. O grupo sem SM controle houve aumento da presenca de
componentes em dois participantes, apresentando dois e trés fatores, enquanto
apresentavam nenhum e um componente, respectivamente. Este aumento, porém,
nao foi significativo, [t (23) = 0,440, p > 0,05]. Os demais participantes permaneceram
com 0S mesmos componentes antes e apds o periodo de estudo.

Além dos resultados acima citados, a equipe elaborou artigo de revisao
sistematica sobre o uso de realidade virtual como protocolo de treinamento fisico em
intervencdes terapéuticas, aceito para publicacdo no ano de 2024, pela Revista
Saude-Santa Maria, qualis B1 (ISSN: 2236-5834), demonstrado no apéndice I. Além
disso, estd em processo de finalizagdo artigo original para publicagdo sobre a
realidade virtual como ferramenta de acfes de promoc¢do a saude e atividade fisica

para adultos com sindrome metabdlica.
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9 DISCUSSAO

Em andlise dos resultados obtidos no estudo, atribui-se a disparidade entre os
sexos dos voluntérios atribui-se o fato histérico que homens procuram menos o servigo
de saude, enquanto as mulheres por necessitar cuidar de filhos possuem maior
interesse e fluxo na UBS. Além disso, a faixa etaria incluida no projeto se caracteriza
como populagdo economicamente ativa em sua maioria, podendo trabalhar e o fato
do recrutamento ter sido realizado no periodo diurno (turnos manha e tarde) e ndo no
turno noturno, dificultou o recrutamento de homens pdos turno de trabalho, por
exemplo. Gutman, et al., 2022; acreditam que o desafio de despertar os homens para
o cuidado a saude possa ter como base a adoc¢ao de praticas de promocédo a saude
que sejam atrativas a esse publico, favorecendo uma assisténcia integral e
humanizada, conforme preconizado na Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude
do Homem.

Através do questionario sociodemogréafico destaca-se a porcentagem de
familias com renda de até um salario-minimo por se enquadrar nas classes D/E de
acordo com a estratificacdo de domicilios pelo Instituto de Pesquisa de Economia
Aplicada, representando um grau de vulnerabilidade social, fator conhecido por sua
influéncia no processo de saude-doenca na populacédo (Buss, filho, 2007). A esses
determinantes sociais atribui-se a causa de iniquidades em saude. Sdo essas
diferengas que, com seu impacto sobre determinantes intermediarios como as
condicbes devida, circunstancias psicossociais, fatores comportamentais e/ ou
bioldégicos e o proprio sistema de saude, dao forma as condicdes de saude dos
individuos (Carvalho, 2013).

O acesso a alimentacdo adequada e saudavel também faz parte dos
determinantes no processo saude-doenca (Souza, et al., 2017) e, por isso, em relacéo
aos habitos alimentares da populagédo atendida na UBS Bela vista I, 1l e Ill pode-se
observar um consumo mais frequente dos alimentos do grupo de cereais, raizes, paes
e tubérculos, com maioria de respostas relacionadas ao consumo diario como exposto
nos resultados. Este fato reafirma a cultura local pela busca por alimentos regionais
baseada em héabitos familiares, além de mais acessiveis economicamente, visto que
média de custo de um pacote de fuba € em torno de R$ 2,00 (dois reais), arroz R$
5,00. Ja o pédo pode ser comprado por menos de R$ 1,00 real a unidade em Vitéria de

Santo Antao.
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No grupo de verduras e legumes foi observado maior frequéncia de consumo
de vegetais mais acessiveis e que fazem parte da cultura local como alface, repolho,
cenoura, jerimum, batata e chuchu. Em contrapartida, h4 menor consumo de vegetais
como rucula e couve. Esses folhosos séo fontes de fibras, minerais como ferro, calcio;
importantes para saude da populacdo. Além do baixo consumo desses itens, a
beterraba também apresentou baixa aceitacdo dos voluntarios, sobretudo por
memoria afetiva da infancia, em que era obrigatério o consumo da beterraba e de
outros alimentos considerados saudaveis. Assim como outros vegetais, couve-flor
teve baixa aceitacdo, por ser um alimento de maior custo, fator importante para o
acesso.

Em relagcdo ao consumo de frutas, tomate, banana, manga maméao, melédo
foram as de maior consumo. A este fator, pode-se observar que a safra das frutas
relatadas estava em alta no periodo da avaliacdo dos questionarios, portanto, mais
acessiveis e mais doces, justificando maior consumo por parte dos voluntarios. Da
mesma forma, as frutas menos consumidas como morango e kiwi ndo estavam em
safra, além de possuir maior custo e ndo representam habito e cultura da populacéo
estudada.

O consumo de produtos lacteos esta centrado em alimentos como queijo € leite
integral, habito correspondente com a faixa etaria dos voluntarios recrutados. Em
Pernambuco, os queijos representam um dos produtos alimenticios mais demandados
no estado, uma vez que ele concentra cerca de 400 mil produtores de leite, totalizando
aproximadamente uma producédo de 1,6 milh&do de litros de leite ao dia, abastecendo
a demanda local para os produtores de queijo. O consumo, porém, ndo se dar apenas
pela tradicdo e cultura, mas também por sabor, hdbito e por ser rico em nutrientes
(Maria da Silva, F. et al., 2020)

No grupo das leguminosas, o feijao representa maior frequéncia de consumo
por ser representante da cultura brasileira, que, em associa¢gdo ao consumo do arroz,
€ a base do almoco na regido, combinacao rica em aminoacidos essenciais, defendido
pelo guia alimentar para a populacdo brasileira (BRASIL, 2014). A constituicdo e
integracdo do arroz com feijdo vai além de ser um prato basico no Brasil, pois reflete
atitudes e comportamentos nacionais em diversas regides e sistemas agroalimentares
sustentaveis; preparos em panelas diferentes; com temperos variados e tempos de
coccao desiguais. Apresentam uma harmonia entre estética, cheiro, sabor e cor;

valorizados e apreciados pelos brasileiros, nordestinos, pernambucanos e,
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vitorienses, indiferente de condicéo social e econémica (Peixoto, 2023).

Em relacdo ao consumo de proteinas, carne bovina e de aves sdo mais
consumidas, em destaque o frango e ovo pois sdo mais baratos. Em relacdo ao
consumo de peixes, observa-se uma menor ingestdo e em sua maioria motivada por
questdes religiosas da “Sexta feira sem carne”. Esse baixo consumo alerta, visto que,
nessas condicbes ndao ha aporte adequado de nutrientes como ©Omega-3,
caracterizado por sua agdo antioxidante e protetora cardiovascular,
imunomoduladora, tdo importante para a populagéo, sobretudo quando se trata de
uma investigacao sobre sindrome metabdlica na faixa etaria de 40 -59 anos.

O consumo de margarina e 6leo de soja representam menor impacto
econdmico para os voluntarios, logo se tornam mais acessiveis. No entanto, o alto
consumo de alimentos ricos em gordura trans (hidrogenada) e 6leo refinados,
aumentam o risco de doencas metabdlicas na populacao, como aterosclerose, infarto,
doencas crbnicas nao transmissiveis, como diabetes, hipertensdo, obesidade,
sindrome metabdlica (Angélico, et al., 2023). Além disso, o alto consumo de 6leo de
soja em detrimento do consumo de fontes de O0mega-3 como 0 peixe, gera
desequilibrio na relacdo 6mega-3:6mega-6, com aumento do 6mega-6, componente
pré-inflamatério, favorecendo o estresse oxidativo e producdo de radicais livres,
aumentando o dano celular (Lind, et al., 2021).

Foi observado um consumo frequente de aglcar e doces, resultado importante
para investigacdo de doencas crbnicas como diabetes, obesidade e sindrome
metabdlica. Estudos epidemiolégicos mostram relacdo positiva entre consumo de
bebidas acucaradas, acucar de adicao e produtos ultraprocessados ricos em frutose
com prevaléncia de diabetes mellitus tipo 2, ganho de peso e sindrome metabdlica
(Jonhson, et al., 2009). Os efeitos metabdlicos do excesso de consumo de agUcar
levam a hipertenséo e promovem o acumulo de tecido adiposo visceral e de gordura
ectdpica devido a insuficiéncia hepatica elevada novo lipogénese, resultando no
aumento dos niveis de triglicerideos, reducédo de HDL e aumento de niveis de LDL,
disfuncdo das células [3, resisténcia a insulina e aumento da cascata inflamatéria
(Malik, et al., 2010; Angélico, et al., 2023).

A definicAo de hébito alimentar resulta de conjunto de condicionantes,
especialmente, ligado a disponibilidade e a cultura, dos quais o valor nutricional do
alimento nem sempre € o principal componente (Peixoto, 2023). Ou seja, existe um

territério que abarca uma populacdo com sua histéria e cultura, organizacao,
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atividades sociais e econdmicas vinculadas as caracteristicas climaticas e influéncias
dindmicas externas. Ao analisar o consumo alimentar da populacdo estudada pode-
se concluir que, assim como apontado na literatura (Buss-Filho, 2007; Canhada, et al.,
2022), os determinantes sociais tém influéncia direta na salde dos comunitarios
atendidos, representado pelo impacto da renda e meio social no acesso aos alimentos
e suas categorias, desfavorecendo uma maior variedade de alimentos e por
consequéncia menor aporte nutricional.

Assim como a alimentacdo, a pratica de exercicios ajuda na regulacédo das
substancias relacionadas ao sistema nervoso, melhora o fluxo de sangue para o
cérebro, ajuda na capacidade de lidar com problemas e com o estresse e na
recuperacdo da autoestima. Os indicadores fisiol6gicos e bioquimicos podem refletir
o perfil metabdlico do individuo ativo (Santos, et al., 2021). Os resultados obtidos
apontam mudancas no perfil bioquimico dos voluntarios apds pratica de exercicios
com RV. A glicemia reduziu em ambos os grupos com sindrome metabdlica de forma
significativa, podendo n&o estar associada diretamente com a intervengao e sim com
mudanca de habitos entre os participantes e em associacao, exercicios e alimentacao,
podem reduzir glicemia e diminuir resisténcia a insulina, demonstrado pela literatura
(Papakonstantinou, et al., 2022; Peixoto, 2023).

O treinamento fisico com exercicio aerdbico tem influéncia na reducdo da
pressao arterial, de acordo com a literatura (Azevedo, et al., 2019), por estimular o
remodelamento cardiaco, promover hipertrofia miocardica e aumento do ventriculo
esquerdo, (Sosner, et al., 2017), além de alterar a estrutura vascular, diminuindo a
espessura da parede das artérias e estimulando a angiogénese. Essas alteracdes
diminuem a rigidez arterial, reduzindo a pressdao. Com os resultados obtidos, foi
possivel perceber que o treinamento com realidade virtual teve influéncia na reducéo
da pressdo arterial sistdlica dos participantes de forma significativa apos o periodo de
intervencao. Contudo, o mesmo resultado ndo foi obtido em relagcéo a pressao arterial
diastolica, visto que o padrdo de reducdo nos grupos submetidos a RV nao foi
significante ap6s o periodo de estudo. Os achados apontam que, possivelmente,
resultados mais promissores seriam encontrados com um protocolo de treinamento
com maior espago de tempo, envolvendo mais sessoes.

Colesterol total, LDL-c e triglicerideos sdo componentes que podem sofrer
alteracdes apos mudanca de habitos e diminuicdo do sedentarismo. Nos grupos, 0s

niveis de colesterol total sofreram reducédo néo significativa, enquanto o LDL-c sofreu
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reducao significativa no grupo SM +RV e no grupo sem SM controle. Ja em relacao
aos triglicerideos, houve reducéo significativa dos triglicerideos no grupo sem SM
+RV, no entanto, no grupo SM+RV houve discreto aumento desses valores, enquanto
nos dois grupos controle ndo houve modificacdo. Tais resultados mostram que, para
esta populacéo, a RV nao foi capaz de modificar o padréo de LDL-c e triglicerideos de
forma direta; seja pelo tempo de intervencéo ou influéncia de outros fatores, como por
exemplo: padrdo alimentar e/ou uso de farmacos, mudanga de habitos e a
possibilidade de outros tipos de atividade fisica durante o periodo de intervencéo
(caminhadas, danca).

A literatura mostra modificacdes benéficas nos niveis e composicdo quimica
das fracoes e subfracbes de HDL-c (HDL2 -colesterol, principal subfracéo
antiaterogénica e HDL3 -colesterol) e LDL-c (transformacdo de LDL-colesterol
pequenas e densas, consideradas mais aterogénicas, em grandes e menos densas),
apOs um programa de exercicios aerdbios com intensidades diferentes, duracéo e
frequéncia, realizadas por individuos de variadas faixas etarias e niveis de aptidao
cardiorrespiratoria (Prado, Dantas; 2002; Santos, et al., 2021; Papakonstantinou, et
al., 2022). No entanto os niveis de HDL dos voluntarios sofreram reducéo de forma
significativa para aqueles que participaram das sessdes com RV. Este resultado pode
estar associado com a reducdo para niveis considerados 6timos de HDL, visto que
grande parte dos voluntarios apresentaram niveis de HDL acima de 80mg/dL. Niveis
elevados de HDL-C costumam estar relacionados a menor risco cardiovascular;
contudo, altos niveis de HDL decorrentes de algumas doencas genéticas podem nao
proteger de doenca cardiovascular, em razdo de alteracbes metabdlicas e lipidicas
concomitantes, devendo ser mais bem investigado este aspecto (Liu, et al., 2022).

Os resultados demonstram que o0s voluntarios que participaram do protocolo
de treinamento com realidade virtual diminuiram a quantidade de componentes da
sindrome metabdlica de forma significativa. No entanto, ao analisar isoladamente
parametros bioguimicos e antropométricos, como os resultados de CC, IMC e RCQ,
conclui-se que a diferenga apos a intervencao nao foi significativa demonstrando que
a realidade virtual ndo teve capacidade de normalizar esses parametros nos
voluntarios. Outro fato importante a ser analisado se da por melhora em parametros
nos grupos controles, podendo ser explicado por uso de medicacéo, alerta para cuidar
da saude e, portanto, pratica de atividade fisica, influenciando os resultados. Da

mesma forma, os efeitos na sindrome metabdlica observados no estudo dizem
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respeito ao fato de que os individuos se tornaram menos sedentarios, obtendo
resultados positivos na saude e ndo especificamente pelo uso de realidade virtual.

Como ferramenta possivel de uso na atencéo basica, a realidade virtual € uma
ferramenta interessante para estimulo de atividades diferenciadas em grupos em
diferentes faixas etarias no ambito publico como recurso terapéutico por equipe
multidisciplinar, utilizado de forma segura e pontual para evitar o excesso de estimulo
ao uso de telas para a populacéo, porém de acesso universal, seguindo principios do
Sistema Unico de Satde (SUS). Além disso, o estudo realizado possibilitou integragéo
dos comunitarios com a UBS a partir do momento que houve incentivo para
participacdo em servicos ofertados pela unidade com equipe multidisciplinar, como
participacdo em grupos e acdes de atividade fisica apos o periodo das sessdes com
RV para que os voluntarios permanecam ativos e diminuam comportamento
sedentario, fator importante para saude.

O uso de realidade virtual como ferramenta na area da saude em pesquisas de
reabilitacéo é estabelecido na literatura sobretudo em estudos pediatricos em criancas
com paralisia cerebral (Mattos, et al., 2023). Segundo Jung et al., (2022), a terapia
baseada em RV é uma abordagem terapéutica eficaz para a reabilitacédo de individuos
com paralisia cerebral, pois proporciona melhora na funcdo motora, mobilidade,
controle do equilibrio, composicdo corporal, adesdo do individuo e eficacia do
tratamento (Pereira, et al., 2020).

Apesar dos resultados, é preciso pontuar algumas limitacdes do estudo, como:
vergonha ao responder o questionario de frequéncia alimentar e sociodemografico,
tempo de sessbes de realidade virtual para efeitos significativos nos parametros
analisados, disparidade entre homens e mulheres para maior homogeneidade dos
voluntarios, amostra pequena, escassez de estudos relacionados a sindrome
metabdlica com intervencdes em realidade virtual. Além disso, ndo ha protocolo de
exercicios padrao para tal intervencdo; de acordo com a literatura as intervencdes
utilizando RV como exercicio jA com resultados positivos, com variacdes entre 3
semanas, 6 semanas, 8 semanas e até 15 semanas, além de diferir em relacédo ao
namero de sessfes semanais. Logo, ha necessidade de estudos especificos para
padronizacdo de protocolo de treinamento em individuos com sindrome metabdlica
utilizando RV e quais exercicios com resultados promissores. Outro desafio desse
estudo foi estabelecer a adeséo ao projeto por parte dos comunitarios por ser uma

intervencao durante seis semanas.
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10 CONCLUSAO

Através do estudo, pode-se concluir que os resultados positivos obtidos na
diminuicdo de componentes da SM, perfil glicémico e de pressao arterial sistolica nos
individuos por mudanca de habitos. A realidade virtual se configura, portanto, como
alternativa de ferramenta a ser inserida em atividades de promocéao a saude sobretudo
na atencao basica, cuja populacdo atendida, em grande parte, constitui importante
grau de vulnerabilidade social e ndo tem acesso a tecnologias inovadoras com
facilidade por estimular os comunitarios a pratica de atividade fisica.

A adesdo a essa ferramenta favorece o acesso universal por parte dos
comunitarios, além de assisténcia integral ao individuo, por possibilidade de ser
utilizada em protocolos de reabilitacdo, atividade fisica e em diferentes faixas etarias.
Além disso, destaca-se a importancia da padronizagao de protocolo de exercicio fisico
com realidade virtual para individuos com sindrome metabdlica, visto escassez na

literatura.
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ANEXO A- CARTA DE ANUENCIA/ MUNICIPIO

-
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v

Prefeitura da Vitoria de Santo Antdo
Secretaria Municipal de Sadde

CARTA DE ANUENCIA

Pela presente, a Secretaria Municipal de Saide, zediada na Rua Hennigue de
Holanda CEP: 33602-00, na cidade da Vitoria de Santo Antdo, Estado de Pernambuco,
aqui representada por Alexciane Priscila da Silva, atualmente exercendo a fungio de
coordenagdo de atengdo primdria da saide do Municipio da Vitoria de Sante Antdo,
declara ter conhecimento das atividades de pesquisa a serem realizadas, com o uso das
Informag@es coletadas junto a Secretaria de Saide e das equipes de Estratégia de Saide
da Familia (ESF) com o objetive de Investipar efeitos da educagio alimentar e nutricional
aszociada A sessdes de realidade wvirtwal no estade nutricional e perfil alimentar de
mndividues adultos com Sindrome metabolica em Vitonia de Samto Antio- PE, intitulado
“EFEITOS DA REALIDADE VIRTUAL E EDUCACAO EM SAUDE S0BEE
PARAMETROS NUTRICIONAIS E CLINICOS DE ADULTOS COM SINDROME
METABOLICA EM VITORIA DE SANTO ANTAQ/PE” que tem por responsivel a
professora Dr* Viviane Nogueira de Oliveira Souza, coorientadora da mestranda Thayna
Menezes Santos.

Esta antorizagio estd condicionada ac cumprimente doe (a) pesquisador (a) aos
requisitos da resolugdo 466/2012 e suas complementares, comprometendo-se utilizar oz
dados dos participantes da pesquisa, exclusivamente para oz fins cientificos, mantende o
sigilo e garantinde a nic utilizagdo das informagdes em prejuizo das pessoas eloun das
comunidades.

Amda, diznte da viclagfio de informagdes sigilosas, ficara o responzdvel sujeito a
sofrer penalidades impostas pelo codigo penal no zeu art. 154 que diz: “Revelar alguém,
sem justa causa, segrede. De que tem ciéncia em razdo da funglo, ministério, oficic ou
profissdo, e cuja revelagdo possa produzir dano a outrem™, e 2 PORTARIA n®1.820 de
agosto de 2009: art. 57 no sen incizo 11, assegura “o sigile e a confiabilidade de todas as
informagdes pessoals, mesmo apds a morte, salve nos casos de nisco a sadde pablica™.

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a devera apresentar a esta
instituigic o parecer consubstanciado devidamente aprovado, emitido por comité de Etica
em Pesquiza Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao sistema CEP/ CONEP.

';E DL S [T ’4 QD-!}=
- NOME COMPLETO
Vitdwia de Santo Antda
Secretaria de Educacla em Salde
Secretana de Atengio priminia a sadde
Nenciane Prisciia Ea ﬁ
Angda
-t

SECRETARIA MUNICIFAL DE SALUDE DA WVITORIA DE SANTO ANTAD
Avenida Henrique de Heolanda, 727 — Matriz — CEP: 55.602-001
E-mail: saudevitora.pe@gmail.com CNPJ: 08.816.501/0001-24
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ANEXO B- CARTA ANUENCIA UFPE- CENTRO ACADEMICO DA VITORIA

(L]
UnivERSIDAOE
FEDERAL

of PERMAMBUCT

CARTA DE ANUENCIA

Eu, José Eduardo Gareia, venho por meio desta, declarar que estou de acordo com a
submissdo do projeto de pesquisa “EFEITOS DA REALIDADE VIRTUAL E
EDUCACAO EM SAUDE SOBRE PARAMETROS NUTRICIONAIS E
CLINICOS DE ADULTOS COM SINDROME METABOLICA EM VITORIA DE
SANTO ANTAO/PE” ao Comité de Etica ¢ Pesquisa — Vitoria de Santo Antdo no ano
de 2022. Esclarego ainda que o referido projeto sera desenvolvido no Centro Académico
de Vitoria sob coordenacgéo e orientacdo da Professora Dira Viviane de Oliveira Nogueira
Souza no programa de pos-graduacio em Nutricdo, Atividade fisica e Plasticidade
fenotipica, UFPE-CAYV.

Discente participante: Thayna Menezes Santos

Coloco-me ao inteiro dispor para qualquer esclarecimento adicional.

Vitoria de Santo Antdo, 26 de janeiro de 2023,

(:r’_'_l:j;f';— —

Assinatura Diretor Centro Académico da Vitoria
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ANEXO C — QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR

Questionario de frequéncia alimentar

I. Cereais/raizes/tubérculos/ Paes

ALTMENTOS Frequéncia de consumo
Nunca |[Menos |1 a 3x|1x por|2 a 4x|1x ao|2x ou

de 1x| pormés | semana | por dia mais
por més semana por dia

Arroz

Macarrdo

Bolacha

Farinha/farofa

Inhame

Macaxeira

Pio

Batata doce

Batata inglesa

Cuscuz

Biscoito
recheado

Biscoito sem
recheio

Bolo

Pipoca

II. Hortalicas/ verduras/ legumes

ALIMENTOS Frequéncia de consumo

Nunca |Menos |1 a 3x|I1x por|2 a 4x|1x ao|2x ou
de Ix | pormés | semana | por dia mais
por més semana por dia

Alface

Repolho

rucula

beterraba

cenoura

chuchu

Couve

Pepino

jerimum

Couve-flor




III. Frutas

ALIMENTOS

Frequéncia de consumo

Nunca

Menos
de 1x
por mes

l ad3x|lx por|2 a 4x
por més | semana | por
semana

dia

a0

2x  ou
mais
por dia

Tomate

Banana

Laranja

Goilaba

Abacax

Maméio

Macid

Melancia

Manga

Melido

Caju

Acerola

Morango

K

IV. Leite e derivados

ALIMENTOS

Frequéncia de consumo

Nunca

Menos
de 1x
por mes

lad3x|lx por|2 a 4x
por més | semana | por
semana

1x
dia

ao

Ix  ou
mais
por dia

Queijo

Iogurte (de
sabor)

logurte natural
(sem sabor)

Eequeijio

Leite integral

Leite
desnatado
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V. Leguminosas

ALIMENTOS

Frequéncia de consumo

Nunca

Menos
de 1Ix
por mes

1 a 3x

por mes

1x por
semana

2 a 4x
por
semana

1x
dia

ao

2x  ou
mais
por dia

Fendo

Fava

Grio de bico

Ervilha

Lentilha

Amendoim

VI. Carnes e ovos

ALIMENTOS

Frequéncia de consumo

Nunca

Menos
de Ix
por mes

1 a3x
por
més

Iz por
semana

2 a 4x
por
semana

1x
dia

ao

2x ou
mais
por dia

Frango

Carne de bo1

Peixe fresco

Peixe enlatado
(sardinha/atum)

Carne de porco

D '\r-o

Embutidos
(presunto,
salsicha,
linguica,
salame)

VIL. Oleos e gorduras

ALIMENTOS

Frequéncia de consumo

Nunca

Menos
de 1x

por més

1 a 3x
por més

Ix por
semana

2 a 4x
por
semana

1x
dia

ao

2x ou
mais
por dia

Manteiga

Margarina

Oleo de soja

Azeite

Oleo de coco

Maionese
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VIII. Acicares e doces

ALIMENTOS Frequéncia de consumo
Nunca |Menos |1 a 3x|1x por|2 a 4x|1lx ao|2x ou
de 1x| pormés | semana | por dia mais
por més semana por dia
Acuicar
Chocolate
amargo

Chocolate (ao
leite e branco)

Doces
(Brigadeiro,
doces com leite
condensado)

Sobremesa

Gotabada,
bananada

Doces (balas,
chiclete)
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ANEXO D- VALORES DE REFERENCIA PARA CLASSIFICACAO DE IMC
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IMC CLASSIFICACAO
<18,5 kg/m? Baixo peso
Entre 18,5 e 24,9 kg/m? Eutrofia
25 a 29,9 kg/m2 Sobrepeso
30 a 34,9 kg/mz Obesidade grau |
35 a 40 kg/m? Obesidade grau Il
> 40 kg/m? Obesidade grau Il

Fonte: Adaptado, WHO, 2000.



ANEXO E- TABELAS DE REFERENCIA PARA CLASSIFICACAO DE RCQ
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RCQ MASCULINO

IDADE BAIXO MODERADO ALTO MUITO ALTO
Até 29 <0,83 0,83 -0,88 0,89 -0,94 >0,94
30-39 <0,84 0,84-0,91 0,92 - 0,96 >0,96
40-49 <0,88 0,88 - 0,95 0,96 — 1,00 >1,00
50-59 <0,90 0,90 - 0,96 0,97 -1,02 >1,02
>59 <0,91 0,91-0,98 0,99 -1,03 >1,03

RCQ FEMININO

IDADE BAIXO MODERADO ALTO MUITO ALTO
Ateé 29 <0,71 0,71-0,77 0,78-0,82 >0,82
30-39 <0,72 0,72-0,78 0,79-0,84 >0,84
40-49 <0,73 0,73-0,79 0,80 -0,87 >0,87
50-59 <0,74 0,74 -0,81 0,82 -0,88 >0,88
>59 <0,76 0,76 - 0,83 0,84 -0,90 >0,90

Fonte: Adaptado de Bray & Gray, 1988; Heyward & Stolarczyk, 2000.
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ANEXO F- ESCALA DE BORG

ESCALA DE BORG ADAPTADA
PERCEPCAO DE ESFORCO

REPOUSO

DEMASIADO LEVE
MUITO LEVE
MUITO LEVE-LEVE

LEVE
LEVE-MODERADO

MODERADO
MODERADO-INTENSO

Fonte: Adaptado de Psychophysical bases of perceived exertion. Indianapolis: Med Sci Sports Exerc,
1982; Diretriz Brasileira de Reabilitagdo Cardiovascular — 2020. Rio de Janeiro: Sociedade Brasileira
de Cardiologia, 2020.



APENDICE A - TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: “EFEITOS DA REALIDADE VIRTUAL E EDUCACAO EM
SAUDE SOBRE PARAMETROS NUTRICIONAIS E CLINICOS DE ADULTOS
COM SINDROME METABOLICA EM VITORIA DE SANTO ANTAOQ/PE”
Pesquisador responsavel: Viviane de Oliveira Nogueira Souza
Instituicdo/Departamento de origem do pesquisador: Universidade Federal de
Pernambuco- CAV

Telefone para contato: 081 987604672

E-mail: viviane.nogueirag@ufpe. br

O pesquisador do projeto acima identificado assume o compromisso de:

* Garantir que a pesquisa s6 sera iniciada apos a avaliacio e aprovagio do Comité
de Etica e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de
Pemambuco — CEP/UFPE e que os dados coletados serio armazenados pelo
periodo minimo de 5 anos apds o térmuno da pesquisa;

* Preservar o sigilo e a privacidade dos voluntirios cujos dados serfio estudados e
divulgados apenas em eventos ou publicacdes cientificas, de forma andnima, nio
sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes que possam identifica-los;

*  Garantir o sigilo relativo as propriedades intelectuais & patentes industriais, além
do devido respeito i dignidade humana;

» Garantir que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da
pesquisa, seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos
ou agentes da pesquisa;

* Assegurar que os resultados da pesquisa serio anexados na Plataforma Brasil, sob
a forma de Relatorio Final da pesquisa;

Vitdria de Santo Antio, 26 de janetro de 2023.

Lnawe de Wputina -kcvaqu‘,»m T

Assinatura Pesquisador Responsavel
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APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO PosNArpF
CENTRO ACADEMICO DA VITORIA ;
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO DE NUTRIGAO,
T ATIVIDADE FiSICA E PLASTICIDADE FENOTIPICA)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa (Efeitos da realidade virtual e
educacdo em saude sobre parametros nutricionais e clinicos de adultos com sindrome metabdlica em
vitoria de santo antdo/pe), que esta sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) (Viviane de Nogueira
Oliveira Souza, Rua Sebastiilo Gomes de Souza, 55608-520 — 81 987604672/
Viviane.nogueira@ufpe.br)

Também participam desta pesquisa os pesquisadores:(Thaynd Menezes Santos) Telefones
para contato: (81) 997256901, e-mail: thayna.menezes.res@ufpe.br.

Durante a sua leitura, qualquer davida que surgir, vocé podera solicitar ao pesquisador o seu
esclarecimento, onde sera levado em considera¢do as suas peculiaridades e privacidade, tanto no
momento do esclarecimento quanto durante a realizag&o da pesquisa caso o (a) Sr. (a) aceite participar.

Quando ocorrer todos os esclarecimentos, sera concedido a vocé, o tempo necessario para
que possa refletir ou consultar se achar necessario, seus familiares ou outras pessoas que considerar
importante para tomar a decisdo. Casa decida por participar pedimos que rubrique as folhas e assine
ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma via lhe sera entregue e a outra ficard com o
pesquisador responsével.

O (a) senhor (a) estard livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar,
néo havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como seréa possivel retirar o consentimento
em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

» O aumento da prevaléncia de doencas crdénicas como diabetes, hipertensdo e obesidade,
assim como a sindrome metabdlica nos Ultimos dez anos representam um problema de
salde publica mundial e por isso € necesséario pensar em estratégias que favorecam a
melhora da qualidade de vida das pessoas de forma acessivel baseada em fatores de risco
para desencadear doengas crdnicas, como o sedentarismo e habitos alimentares. Este
estudo € importante por propor uma alternativa complementar, tecnolégica e dindmica no
tratamento de comunitarios com sindrome metabdlica. O aumento da prevaléncia de
sobrepeso e obesidade no Brasil é relevante, e o quadro epidemiolégico nutricional
necessita de estratégias de salde publica, capazes de modificar padrées de
comportamento alimentar e da atividade fisica. Esta pesquisa tem como objetivo investigar
efeitos da educacgdo alimentar e nutricional associada as sessdes de realidade virtual no
estado nutricional e perfil alimentar de individuos adultos com Sindrome metabdlica em
Vitéria de Santo Antdo-PE. Sua participagdo consistirA em processos de: atendimento
nutricional com orientagdes e atividades de educagédo nutricional, avaliagdo antropométrica
e sessOes de realidade virtual supervisionadas pelos pesquisadores.

» A sindrome metabdlica representa um conjunto de anormalidades metabdlicas que incluem:
hipertens@o arterial sistémica, obesidade abdominal, resisténcia insulinica, dislipidemia,
estando fortemente ligada ao aumento de doencas cardiovasculares. Os habitos alimentares
estdo diretamente relacionados com o aparecimento dessas alteragdes no organismo e
aparecimento da sindrome metabdlica.

Descricdo da pesquisa e esclarecimento da participacdo: a realizacdo do presente
projeto, justifica-se pela possivel obtengdo de resultados clinicos que podera ser
estabelecido através da sua participacdo, como também fornecer dados relevantes para a
comunidade cientifica, ou seja, para pesquisadores de outras regifes e gestores publicos,
pelo fato de ser uma pesquisa em uma populacdo pouco estudada (interior de um estado
nordestino). Dessa forma, o estudo possui o objetivo investigar efeitos da educacédo
alimentar e nutricional ou sessdes de realidade virtual no estado nutricional e perfil
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alimentar (consequéncia benéfica para sua saude), sendo proposto em individuos adultos
com sindrome metabdlica, ou seja, em pessoas que possuam aumento da circunferéncia
de cintura, diabetes, colesterol alto ou aumento dos niveis de triglicerideos. Com a
assinatura deste termo de consentimento livre e esclarecido, e depois da entrega dos
resultados dos exames laboratoriais iniciais, vocé podera ser alocado em um dos quatro
grupos: o grupo treinado sem sindrome metabdlica, e o grupo treinado com sindrome
metabodlica, que serdo submetidos a intervencéo com sessdes regulares de realidade virtual; o
grupo controle sem sindrome metabdlica e o grupo controle com sindrome metabdlica, realizara
educacédo em saude, através do envio de panfletos pelo WhatsApp e palestras presenciais. Os
grupos da intervencao serdo definidos de acordo com a sua disponibilidade em comparecer as
sessdes consecutivas. Vocé responderd a um questiondrio semiestruturado para coleta de
informacdes sociodemogréficas e clinicas (estado clinico geral, lista de medicamentos em uso
e autorrelato de patologias) e frequéncia alimentar. Esses instrumentos vocé respondera em
aproximadamente 50 minutos, com duragao média de 10 minutos para cada designado, em um
Unico dia antes e apo6s a aplicabilidade do treinamento fisico proposto através da realidade
virtual, que consiste em jogos que auxiliara nesse treinamento em 2 vezes por semana (em
dias ndo consecutivos) durante 6 semanas com durag&do de 60 minutos por sessdo. Durante as
etapas vocé estara acompanhado da nutricionista Thayna Menezes Santos (CRN- 6:29405)
que fara a supervisdo da avaliagdo nutricional e antropométrica. Sua presséo sera aferida apds
5 minutos de repouso, bexiga esvaziada, em ambiente agradavel, na posi¢éo sentada e com o
braco direito estendido na altura do coracéo. Vocé sera informado do valor atual de sua presséo
arterial. Em seguida, solicitara exames laboratoriais de rotina (Glicemia de jejum, hemoglobina
glicada, colesterol total, LDL, VLDL, HDL e triglicerideos) que serdo feitos no Laboratério
ORION andlises clinicas, localizado na rua Imperial, 10 - Matriz, Vitéria de Santo Antdo - PE,
55602-100, em parceria com a prefeitura da Vitéria de Santo Antdo sem qualquer custo
financeiro para vocé, serd de total responsabilidade dos pesquisadores assim como custos
relacionados ao transporte para o laboratério. Para que ocorra a coleta de sangue (sera
coletado o equivalente a 4 colheres de sopa de sangue da sua veia na regido do braco, cerca
de 30 ml). Vocé serd orientado a comparecer ao laboratério com um jejum de 8 a 10 horas,
com a solicitacdo dos exames pela nutricionista.

Riscos: No que se refere aos riscos, ha possibilidade de desequilibrio ou queda, machucados,
aumento de pressdo ou diminuir a glicose no sangue durante a realizacdo da sesséo de
realidade virtual, ser& evitado com a execu¢do em espago com piso adequado e préticas de
alongamentos e aquecimentos antes da aplicacéo do treinamento e pela verificacdo dos seus
sinais vitais, a qualquer momento que demonstrar desconforto, tendo em vista a presenca
constante do profissional junto durante as intervengfes. Caso isso aconteca, VOcé sera
atendido pela equipe de profissionais no local e encaminhado ao sistema de salde, caso
necesséario, sem nenhum prejuizo financeiro a vocé. Para o risco de exposi¢éo de informacdes,
a pesquisadora se compromete em armazenar os dados em computador pessoal de Viviane
de Nogueira Oliveira Souza, protegido por senha. No que diz respeito ao risco de
constrangimento durante a realizagdo de todas as fases da pesquisa, esse serd minimizado
porque vocé ira escolher se quer realizar a atividade em grupo ou individual e as medidas do
seu corpo serao feitas em sala reservada com apenas voceé e o profissional. Devido a pandemia
de COVID-19, a possibilidade de riscos de contamina¢do durante as etapas da pesquisa sera
minimizada por uso de é&lcool 70%, mascara descartavel utilizada pelos pesquisadores e
oferecido aos voluntarios e luvas descartaveis. O risco de perder os exames laboratoriais sera
minimizado pois seré feito cépia de todos os resultados.

Beneficios: Vocé tera conhecimento do seu estado de salde quanto aos aspectos fisicos e
clinicos. Além disso, receber orientagdes quanto a habitos e medidas para melhora de
sua qualidade de vida, sendo essas informacdes estabelecidas no inicio e ao final da
pesquisa, informando a vocé o seu estado de salude geral e os possiveis beneficios
gue foram estabelecidos a partir do treinamento com a RV, como também incentivar
sua prética de exercicios fisicos mesmo apos o fim do estudo.

Ao final da pesquisa vocé tera acesso a todos os resultados e analises produzidas a
fim de conhecer sobre sua situagéo de saude.
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Caso precise, vocé podera ser orientado(a) pelo médico Rogério Antonio Falcdo Costa, CRM:

18292, para avaliagdo médica e possivel orientagéo sobre sua salde sem custo no periodo da

pesquisa.

Se vocé sentir desconforto durante as sess@es de realidade virtual sera interrompida a sesséao

e encaminhado pelo SAMU para o hospital Jodo Murilo de Oliveira, que se encontra a sete

minutos do local de pesquisa, para que possa ter os devidos cuidados sem precisar pagar por

isso.

Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacdes cientificas, nao havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados
nesta pesquisa (Dados antropométricos, fotos, filmagens e de questionarios), ficardo armazenados em
banco de dados no computador), sob a responsabilidade da pesquisadora Viviane de Oliveira Nogueira
Souza, no enderego acima informado), pelo periodo de minimo 5 anos.

Nada |lhe sera pago e nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagédo é
voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentagao).

Em caso de dividas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Rua Dr. Jodo
Moura, 92 Bela Vista, Vitéria de Santo Antao-PE, CEP: 55.612-440, Tel.: (81) 3114-4152— e-mail:
cep.cav@ufpe.br).

Local e data «
Assinatura do participante: Imprgssao
digital
(opcional)

Presenciamos a solicitagcdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
e 0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas nédo ligadas a equipe de

pesquisadores):

Nome: Nome:
Assinatura: Assinatura:



mailto:cep.cav@ufpe.br
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APENDICE C- ORIENTACOES GRUPO CONTROLE

SEMANA/TEMA Temética Objetivo Recursos
didéaticos
Semana 1l: DCNT e 1°: Obesidade e | Esclarecer Panfletos digitais e

riscos a saude

Hipertensdo

sobre as DCNT
e alertar sobre

palestra

2°: Diabetes as
consequéncias
a saude
Semana 2: Atividade 1° Importancia | Estimular a Panfletos digitais e
fisica de ser ativo pratica de palestra

2°: Dicas para
comecar

atividade fisica

Semana 3: Sono e
saude

1°: Impacto de
poucas horas de
sono na saude

2°: Como
melhorar seu
sono

Discutir como a
rotina influencia
no sono e gera
riscos a saude

Panfletos digitais e
palestra

Semana 4: Alimentacéo

saudavel

1°: 10 passos
para uma
alimentacao
saudavel

2%: Como
montar um prato
saudavel

Estimular
autonomia nas
escolhas
alimentares

Panfletos digitais e
palestra

Semana 5: Hidratacéo

1°: Importancia
de beber agua

Conscientizar a
importancia de
uma boa

2°: Como hidratac&o para
aumentar o saude
consumo de

agua

Panfletos digitais e
palestra

Semana 6: Mindfulness

1°: Impacto da
vida corrida na
saude

2%: Como
desacelerar e
relaxar

Finalizar as
atividades com
reflexdes sobre
rotina, saude
mental e estilo
de vida
saudavel

Panfletos digitais e
palestra




APENDICE D- QUADRO 1: ESQUEMA DE AQUECIMENTO
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Movimento

Grupamento muscular
trabalhado

Tempo

Corrida /caminhada

Flexores de MMII:
Semitendineo,
semimembranaceo, biceps
femoral, gastrocnémio, séleo,
iliopsoas

Extensores de MMII: Glateo
maximo, reto femoral, vasto
femoral, vasto lateral, vasto

medial, vasto intermediario

5 min

Jogar bola na parede

Flexores de punho: Palmar
longo, flexor radial do carpo,
flexor ulnar do carpo, flexo
superficiais dos dedos
Extensores de punho:
Extensor radial longo do
carpo, extensor radial curto
do carpo, extensor ulnar

longo do carpo

3x 20s

Agachamento/
mobilidade flexdo de

quadril

Flexores de MMII:
Semitendineo,
semimembranaceo, biceps
femoral, gastrocnémio, séleo,
iliopsoas

Extensores de MMII: Glateo
maximo, reto femoral, vasto
femoral, vasto lateral, vasto

medial, vasto intermediario

3x 20s

Mobilidade (Rotacé&o
externa de quadril)

Flexores de MMII:
Semitendineo,

semimembranaceo, biceps

3x 20s
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femoral, gastrocnémio, séleo,
iliopsoas

Extensores de MMII: Glateo
maximo, reto femoral, vasto
femoral, vasto lateral, vasto

medial, vasto intermediario




APENDICE E- QUADRO 2: ESQUEMA DE INTERVENCAO COM RV
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Movimento

Grupamento muscular
trabalhado

Tempo

Boxe

Flexores de tronco:

Reto do abdémen
Rotadores de tronco:
Transverso do abdémen
Flexores laterais do tronco:
Obliquo externo do abdémen
Obliquo interno do abdémen
Extensores do tronco:
Eretores da espinha
Quadrado lombar

Flexores de punho: Palmar
longo, flexor radial do carpo,
flexor ulnar do carpo, flexo
superficiais dos dedos
Extensores de punho:
Extensor radial longo do
carpo, extensor radial curto
do carpo, extensor ulnar

longo do carpo

10 min

Futebol

Flexores de tronco:

Reto do abdémen
Rotadores de tronco:
Transverso do abdémen
Flexores laterais do tronco:
Obliguo externo do abdémen
Obliquo interno do abdémen
Extensores do tronco:
Eretores da espinha

Quadrado lombar

10 min
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Flexores de MMII:
Semitendineo,
semimembranaceo, biceps
femoral, gastrocnémio, sdleo,
iliopsoas

Extensores de MMII: Glateo
méximo, reto femoral, vasto
femoral, vasto lateral, vasto

medial, vasto intermediario

Vélei de praia

Flexores de tronco:

Reto do abdémen
Rotadores de tronco:
Transverso do abdémen
Flexores laterais do tronco:
Obliquo externo do abdémen
Obliquo interno do abdémen
Extensores do tronco:
Eretores da espinha
Quadrado lombar

Flexores de MMII:
Semitendineo,
semimembranaceo, biceps
femoral, gastrocnémio, séleo,
iliopsoas

Extensores de MMII: Glateo
maximo, reto femoral, vasto
femoral, vasto lateral, vasto

medial, vasto intermediario

10 min

Atletismo

Flexores de punho: Palmar
longo, flexor radial do carpo,
flexor ulnar do carpo, flexo
superficiais dos dedos

Extensores de punho:

10 min
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Extensor radial longo do
carpo, extensor radial curto
do carpo, extensor ulnar
longo do carpo

Flexores de tronco:

Reto do abdémen
Rotadores de tronco:
Transverso do abdémen
Flexores laterais do tronco:
Obliguo externo do abdémen
Obliquo interno do abdémen
Extensores do tronco:
Eretores da espinha
Quadrado lombar

Flexores de MMII:
Semitendineo,
semimembranaceo, biceps
femoral, gastrocnémio, séleo,
iliopsoas

Extensores de MMII: Glateo
maximo, reto femoral, vasto
femoral, vasto lateral, vasto

medial, vasto intermediario
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APENDICE F- QUESTIONARIO DE INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS
INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS

Entrevistador: Data: / /
Nome

Fone:
Idade: Sexo:F( ) M( ) Outros:
Data de Nascimento: / / Naturalidade:
Cor:

Estado Civil: Solteiro ( ) Casado ou morando com companheiro ( )
Separado ( ) Viavo ( )

Escolaridade: Sem instrucédo () Fundamental incompleto() Médio incompleto ( )
Médio completo ( ) Superior incompleto ( ) Superior completo ( )

SITUACAO DE MORADIA E RENDA

Propria () Alugada () Cedida ( ) Financiada( )

Outro:

O individuo mora s6? Sim () Nao( ) Numero de residentes no
domicilio:

Situacdo empregaticia:

Especificar:

profissdo/ocupacao:

Jornada de trabalho: horas por dia: ; dias por semana:

Renda (salarios minimos):
<05( ) >0,5e<1,0( ) >10e=<1)5() >1,5e<2,0( ) >2,0()

SITUACAO DE SAUDE GERAL

Medicamentos em uso:

E portador de alguma doenca croénica?

Sim () Qual? Nao ( )

Diagnostico de transtorno de ansiedade? Sim () N&o ( )

Costuma sentir tontura ao levantar rapido? Sim ( ) Frequéncia Nao ()
Sente alguma dificuldade na hora de urinar? Sim () Qual? Nao

()

Sente dificuldade para evacuar? Sim () Frequéncia semanal Nao ( )
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Tem algum parente com doenca de Parkinson? Sim ( ) grau de
parentesco Nao ()

Ciclo Menstrual

Regular ( ) Irregular () Menopausa () ()Outros:

Data da ultima menstruagéo (primeiro dia do ciclo):
Usa anticoncepcional?

HABITOS DE VIDA

Tabagismo

Fumante atual () Ex-fumante () Nunca fumou ()

Consumo de éalcool
Nunca ( )

1vez pormés( )

Até 3 vezes por semana ( )

De 4 vezes por semana a diariamente ( )

Pratica Atividade Fisica? ( ) Nao ( )Sim Qual?

DADOS ANTROPOMETRICOS E PRESSAO ARTERIAL

Presséo arterial (mm/hg) (intervalo de 5 minutos entre cada aferi¢cao):
12
22
3

Circunferéncia da cintura(cm) :
Circunferéncia quadril (cm):
Peso (kg)
Altura (m)
IMC: (Kg/m?)

Observacoes:
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APENDICE G- FICHA DE ACOMPANHAMENTO DAS SESSOES DE REALIDADE
VIRTUAL

Nome:
Unidade Bazica de Sande:
Grupo de intervencio:

Dizta:
SEMANAL-1"DIA
Diata: Avaliacdesz pré-intervencio
Avaliacde: pré-intervencio PA-
Epl0l:
PA: FC:
Bp0l: Temperatura corporal:
FC:
Temperatura corporal: Jogosz . .
Nivel
Jogosz . s Vezes jogadaz/'pontuacio(placar)tempao:
Nivel

Vezez jogadaz'pontuacio(placar)/tempo:

SEMANAL-1"DIA

Avaliacde:s poz-intervencio

Avaliagdesz pos-intervencio PA-
Bp0l:
PA: FC:
Bp0l: Temperatura corporal:
FC:
Temperatura corporal:

SEMANAI-1"DIA

SEMANAI-1"DIA

Diata: Diata:
Avaliacde: pré-intervencio Avaliacde: pré-intervencio
PA: PA:
Bp0l: Bp0l:
FC. FC.
Temperatura corporal: Temperatura corporal:
Jogoa . s Jogog . s
Nivel Nivel

Vezes jogadaz‘pontuacio(placar)/tempo:

Avaliacde:s poz-intervencio

Vezes jogadaz‘pontuacio(placar)/tempo:

Avaliacde:s poz-intervencio

PA: PA:

Bp0l: Bp0l:

FC. FC.

Temperatura corporal: Temperatura corporal:



SEMANAI-1"DIA
Data:

Avaliaciez pré-intervencio

PA-

Sp02:

FC:

Temperatura corporal:

Jogos . s

Nivel

Vezes jogadaz'pontuacic(placar)tempo:

Avaliacdes poz-intervencio

PA:
Bpll:

Temperatura corporal:
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SEMANA 3I-2"DIA
Data:

Avaliactes pré-intervencio

PA-

Spll:

FC:

Temperatura corporal:

Jogoz . 5
Nivel
Vezes jopadasz'pontuacio(placar)/tempo:

Avaliacdes poz-intervencio

PA-
Sp02:

Temperatura corporal;

SEMANA 4-1"DIA
Data:

Avaliacdes pré-intervencio

PA:

2pll:

FC:

Temperatura corporal:

Jogos . s

Nivel

Vezes jopadaz'pontuacis(placar)tempo:

Avaliacies poz-intervencio

PA-

Bp02:

FC:

Temperatura corporal:

SEMANA 4 -2"DIA
Data:

Avaliacées pré-intervencio

PA-

Sp02:

FC:

Temperatura corporal;

Jogoz . .
Nivel
Vezes jopadasz'pontuacio(placar)/tempo:

Avaliacies poz-intervencio

PA-

Ep02:

FC:

Temperatura corporal;



SEMANA Z_1"DIA
Diata:

Avaliacdes pre-intervencio

PA-

Ep0l:

FC:

Temperatura corporal;

Jogos . B

Nivel

Veze: jogadasz/'pontuacio({placar)/tempo:

Avaliagdes pos-intervencio

PA-

Sp02:

FC:

Temperatura corporal:
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SEMANA £ _1"DIA
Diata:

Avaliacdes pré-intervencio

PA-

Ep0l:

FC:

Temperatura corporal;

Jogos . B
Nrvel
Veze: jogadasz'pontuacio(placar)/tempo:

Avaliagdes pos-intervencio

PA-

Sp02:

FC:

Temperatura corporal:

SEMANA 6 -1"DIA
Diata:

Avaliacdez pré-intervencio

Pa-

p02:

FC:

Temperatura corporal:

Jogos 5 s

Nivel

Vezez jogadaz'pontuacac({placar)/tempo:

Avaliagdes pos-intervencio

PA-

&p032:
FC:

Temperatura corporal;

SEMANA 6 -1"DIA
Diata:

Avaliacdez pré-intervencio

Pa-

p02:

FC:

Temperatura corperal:

Jogos 5 s
Nivel
Vezes jogadaz'pontuacaoc({placar)/tempo:

Avaliagdes pos-intervencio

PA-

&p032:
FC:

Temperatura corporal;




APENDICE H — TABELA DE ENCONTRO COM VOLUNTARIOS

SEMANA/TEMA Atividade Formato

Encontro 1 Primeira avaliacao Presencial

Encontro 2 Exames bioquimicos Presencial

Encontro 3 Explicacdo sobre resultado dos Presencial
exames

Encontros 4- 16 Sessodes de realidade virtual Presencial

(Grupo

intervencgao)

Encontros 4-16 Envio de panfletos sobre saude Online

(Grupo controle)

Encontro 17 Reavaliacéo Presencial

Encontro 18 Exames bioquimicos Presencial

Encontro 19 Explicacdo sobre resultado dos Presencial

exames, orientacoes e
encaminhamentos

Fonte: SANTOS, T.M., 2023.
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APENDICE | — Artigo de revis&o sistematica aceito para publicac&o

Realidade virtual como protocolo de treinamento fisico em
intervencgdes terapéuticas: Revisao sistematica
Virtual reality as a physical training protocol in therapeutic
interventions: Systematic review

Thayna Menezes Santos

Mayara Luclécia da Silva

Hugo Renan da Silva Amaral

Isaac Newton Machado Bezerra
Erica Helena Alves da Silva
Waleska Maria Almeida Barros
Jodo Henrique Costa e Silva
Viviane de Oliveira Nogueira Souza

Resumo

O propdésito desta revisao é relatar os achados na literatura acerca das propriedades
do treinamento com Realidade Virtual, como alternativa terapéutica para melhora da
qualidade de vida de pacientes com patologias, tais como: acidente vascular cerebral,
infarto, artrite reumatoéide e Parkinson.

Apds uma minuciosa definicdo dos critérios para compor a revisao, foi realizada uma
busca em bibliotecas virtuais (Pubmed, Scielo, Medline, Science direct, MDPI- Open
acess journals e Bireme) buscando por artigos que pudessem atender as
caracteristicas estabelecidas. O recorte temporal utilizado foi dos ultimos 5 anos, com
as seguintes palavras-chave: Physical activity; virtual reality training e Quality of life.
Os resultados obtidos demonstram que a Realidade Virtual pode contribuir para a
melhora de diversos aspectos relacionados a qualidade de vida, com impactos
benéficos sobre os sintomas de transtornos psicoldgicos (ansiedade e depressao),
melhora na mobilidade e equilibrio, e atenuacéo da dor e de indicadores de processo
inflamatério.

Uso de realidade virtual como ferramenta de atividade fisica em terapias de
reabilitacdo de individuos com patologias neuromusculares e reumaticas resulta em
efeito positivo na mobilidade, risco de quedas, resisténcia e qualidade de vida dos
pacientes, caracterizando uma alternativa tecnolégica, podendo ser utilizado
combinado ao treinamento convencional.

Palavras-chave: Atividade fisica; realidade virtual; qualidade de vida

Abstract
The aim of this review is to report the findings in the literature about the properties of

training with Virtual Reality, as a therapeutic alternative to improve the quality of life of
patients with pathologies, such as: stroke, heart attack, rheumatoid arthritis and

Parkinson's. After setting a thorough definition of the criteria to compose this review, a
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search was performed on virtual libraries (Pubmed, Scielo, Medline, Science direct,
MDPI- Open acess journals e Bireme) to obtain articles that could attempt to the pre-
stablished features, from december 2022 until january 2023. The kye-words used
were: Physical activity; virtual reality training e Quality of life. The results obtained
evidence that virtual reality can contribute to improve aspects related to quality of life,
including beneficial impacts on symptoms of psychological disorders (depression and
anxiety), improvement in mobility and balance, and attenuation of pain and indicators
of inflammatory process. The use of virtual reality as a physical activity tool in
rehabilitation therapies for individuals with neuromuscular and rheumatic pathologies
results in a positive effect on mobility, risk of falls, resistance and quality of life of
patients, characterizing a technological alternative that can be used in combination
with conventional training.

Keywords: Physical activity; virtual reality; Quality of life.

1. INTRODUCAO

Realidade virtual (RV) € o termo utilizado para a tecnologia que utiliza meios
digitais como computador e/ou video game para simular situacdes da realidade,
estimulando sentidos como visdo e audicdo, permitindo que 0S usuarios possam
interagir em um ambiente tridimensional de alta tecnologia 2. Na literatura ha
descricdo de quatro vertentes da realidade virtual caracterizados por seus diferentes
sentidos de “presencga” dentro de mundos virtuais, ou seja, i) RV ndo imersiva, quando
€ visualizado o mundo em algum dispositivo de projecdo, sem estar alinhado a alguma
posicdo real; ii) RV imersiva, quando o usuario enxerga a mistura entre o ambiente
virtual e 0 ambiente real apenas apontando os olhos para alguma posicéo real, iii) RV
aumentada e iv) RV mista 34 podendo ser aplicados a diversos dispositivos como
comunicacéo a distancia, jogos, simuladores, projetos arquiteténicos e na medicina °.

O uso da realidade virtual tem se ampliado em diversas areas, incluindo a
pratica clinica como ferramenta em estudos de reabilitagdo, recuperacdo de
pacientes, manejo da dor e como instrumento de treinamento, despertando o estudo
sobre a aplicabilidade da realidade virtual na salde®. Na area da salde, ha um
interesse crescente por programas de simulagéo, como os de realidade virtual, o que

poderia garantir a continuidade do treinamento de habilidades técnicas durante a
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pandemia de COVID-19, particularmente em especialidades cirargicas altamente
técnicas e exigentes °.

No processo de reabilitagdo, comumente séo utilizados jogos virtualizados, que
necessitam da movimentagédo do corpo, como membros inferiores e superiores, com
variacfes conforme a proposta dos jogos e sua respectiva intensidade, auxiliando na
recuperacdo de pacientes pés derrame, por exemplo>’8. Na area cardioldégica a
utilizacdo de dispositivos virtuais oferece um grande suporte com beneficios como a
melhora de postura, da expanséao toracica, forca muscular, aumento de capacidade
funcional e equilibrio, diminuindo a sensacéao de dor apés o procedimento além auxiliar
a motivacéo do paciente durante o exercicio ¢ . GARCIA-BRAVO, S., e colaboradores
(2020) realizaram um estudo com pacientes cardiopatas de fase Il com uso de RV
como treinamento e os resultados foram promissores em relacdo a ergometria,
resisténcia a fadiga e qualidade de vida dos participantes 1°.

Apesar do grande potencial na area da saude, o uso de RV ainda possui suas
limitacbes na pratica clinica, visto que h& dificuldade em determinar se um jogo
baseado em RV pode estimular para atividades fisicas de reabilitacdo por conta da
natureza da RV ou pela qualidade e design do ambiente ou jogo!l. Assim, se torna
importante o estudo aprofundado com base na literatura do uso da RV como recurso
terapéutico para estimular a atividade fisica, elo crescente numero de estudos
publicados relatando efeitos benéficos na qualidade de vida de pacientes em diversas
condi¢cbes. Partindo disso, essa revisdo tem como objetivo analisar as publicacdes
sobre o uso de realidade virtual na pratica clinica como protocolo terapéutico de
treinamento fisico afim de melhora na qualidade de vida de pacientes com diversas

patologias.

2. METODOLOGIA

Revisédo sistematica conduzida nas bases de dados Pubmed, Scielo (Scientific
Eletronic Library On-Line), Medline (National Library of Medicine), Science direct,
MDPI- Open acess journals e Bireme; escolhidas por apresentarem maior nimero de
estudos clinicos e atuais sobre o tema. Além disso, a metodologia esta de acordo com
as diretrizes para revisdo sistematica e metanalise - Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement 2. Todo protocolo
do estudo foi registrado no registro prospectivo internacional de revisdes sistematicas
(PROSPERO): CRD42023397977.
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Estratégia de busca
Foram considerados elegiveis ensaios clinicos randomizados utilizando

realidade virtual como protocolo terapéutico de atividade fisica. As buscas foram
realizadas no periodo de dezembro de 2022 a abril de 2023. A pergunta condutora foi
elaborada por meio da estratégia PICOS, apresentada como: “O uso de realidade
virtual como protocolo de treinamento fisico é associado a melhora do quadro clinico
em intervengdes terapéuticas?”.

A busca teve como palavras-chave os termos: Physical activity; virtual reality
training e Quality of life; Atividade fisica; realidade virtual; qualidade de vida; utilizando
a associacdo entre essas palavras chaves para afunilar a busca, entédo a estratégia
de busca adotada para utilizagdo nas bases de dados foi: [((Physical activity) AND
(Virtual reality training) AND (Quality of life))]; [((Atividade fisica) AND (realidade
virtual) AND (qualidade de vida))].

Os critérios de inclusao para elegibilidade dos estudos foram: ensaios clinicos
randomizados utilizando a realidade virtual como ferramenta de treinamento para
auxiliar na reabilitacdo de pacientes acometidos por diferentes patologias, publicado
nos idiomas inglés e portugués, com delimitagdo temporal dos ultimos cinco anos. Os
critérios de exclusao foram determinados previamente, excluindo artigos com estudos
nao randomizados, fora do recorte temporal estabelecido, investigacdes
experimentais, pesquisas que nao utilizaram o recurso de realidade virtual com jogos
gue simulam atividade fisica e com individuos saudaveis. Além disso, foram excluidos
os estudos que utilizaram interven¢des combinadas nos respectivos grupos (ex: grupo
intervencdo com realidade virtual + esteira).

Coleta de dados
A triagem dos registros de pesquisa foi realizada por dois revisores

independentes, por meio da leitura dos titulos e resumos dos estudos e métodos de
intervencao com realidade virtual e utilizando a plataforma Rayyan para avaliacado dos
artigos de forma cega, com a intervencdo de um terceiro pesquisador e aplicado o
indice Kappa (k) para verificagdo da concordancia entre os avaliadores para inclusdo
ou nao dos artigos na revisao sistematica. Foi utilizado o Protocolo Prisma (Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses) (figura 1) para relatar a
selecao dos artigos. Para o registro do total de estudos identificados, foi verificada sua

duplicacdo nas bases de dados, sendo cada artigo contabilizado somente uma vez.
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FIGURA 1: Diagrama de fluxo. Adaptado de PRISMA-P.

o PUBMED Sci . _ BIREME _
cience Direct (n= 312 PMDI (n= 41
pi (n=22) ( : (n=20) (=47
(1]
L
=
et
c
@
3 Artigos selecionados
(n=395)
£ l Motivos:
@ . i ; Duplicagao (n=3)
g Artigos removidos pelo titulo Estudos com crianca
= (n=4) (n=1)
: '
Motivos:
[} Artigos removidos pelo Fora do tema (n=146))
8 resumo (n= 301) > | Ensaio clinico nao randomizado (n= 150)
o l Sem acesso por ser pago (n=5)
5
o Motivos:
2 Artigos removidos pelo texto RV + rob6 (n=15)
w completo (n=78) — RV + Esteira (n= 23)
RV nao como treinamento fisico (n=19)

l

Artigos incluidos na
revisdao (n=12)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

Os dados coletados foram agrupados em banco de dados criado pelo Microsoft
Excel (2016) e coletadas as informacdes sobre: tempo de intervencéo, tipo de jogo
utilizado, patologia analisada, quais efeitos observados, quantificacdo de casos e
controles com efeito apds o tratamento, objetivos e limitagBes relatadas nos estudos
analisados. A avaliacdo dos artigos incluidos foi feita por meio de um protocolo de
notas de 0 a 32 pontos, de acordo com o checklist Downs and Black (1998) 3. Além
disso, foi feita a revisdo das referéncias dos artigos selecionados com o intuito de
abarcar o maximo de estudos na revisdo. Porém, apoés a leitura, nenhum dos artigos
cumpriu os critérios de inclusédo da revisao.

Anélise estatistica
Foi utilizado o programa IBM SPSS para calculos estatisticos da revisdo. O

efeito do tratamento foi avaliado usando a diferenca média no caso de medidas de

resultados homogéneos, ou diferenca média padronizada quando os resultados foram



99

avaliados com diferentes escalas. A heterogeneidade foi avaliada considerando a
intervencdo e medidas de resultado, reunindo dados para os ensaios clinicamente
mais homogéneos. A heterogeneidade estatistica foi avaliada com a estatistica |2,
estabelecendo o valor de corte em 50%. Foi admitido intervalo de confianca estatistica
de 95% (p < 0,05).

Esta revisdo ndo necessitou de aprovacao pelo comité de ética em pesquisa,
com base na resolugéo n° 510/ 2016.

3. RESULTADOS

A pesquisa inicial por artigos identificou um total de 395 artigos nas bases de
dados. Desses, foram excluidos 3 estudos por motivos de duplicacdo. Entre os 392
restantes, apos a aplicacdo dos critérios de elegibilidade com base nas informacées
fornecidas nos titulos e resumos, 374 foram eliminados. Foram lidos na integra 18
artigos e, por fim, 12 artigos foram considerados elegiveis para esta revisdo, como
representado na figura 1. A avaliacdo da concordancia entre os trés pesquisadores
para a selecao dos artigos originais em todas as etapas, evidenciou uma concordancia
perfeita (k=1,0).

A partir da pontuacéo obtida pelo checklist Downs and Black, em que os artigos
poderiam obter a pontuacdo maxima de 32, foi observado que os artigos pontuaram
23 (17%), 25 (8%), 26 (8%), 27 (42%) e 28 pontos (25%), sendo considerada uma boa
pontuacdo. Os artigos analisados perderam pontos nas questdes relativas a
distribuicdo das variaveis de confusdo, perda de voluntarios ao longo da intervencao,
possiveis efeitos adversos do tratamento com realidade virtual e sua
representatividade em relacdo a populacao total do local de estudo. Todos os estudos
incluiram percentuais de atendimento superiores a 50% desse indicador e suas
caracteristicas estdo expressas na tabela 1. As investigacdes selecionadas utilizaram,
como ferramenta terapéutica, a realidade virtual e jogos virtuais como protocolo de
treinamento fisico para reabilitacdo em pacientes com patologias diferentes, como:
Acidente Vascular Cerebral (AVC), Parkinson, artrite reumatoide, esclerose multipla,

derrame e dor lombar.
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Autor Local, Delineam Popula Caracteristica Interven Controle Tempo Efeitos Desfecho Limitagoes Sco
ano ento cdo(n) sda cdo re*
populagio
ROOIJet Holanda, Estudo 50 Pacientes pds  treiname  treinamen 6 0O efeito do O grupo Grande 28
al. 2021 controlado AVC atendidos nto de to seman VRT na intervencio e variabilidade
randomiza em um centro marcha convencio as participacéo o controle nas
do de reabilitacdo em nal em néo foi mostraram restricbes de
realidade esteira e estatisticamen  melhorias no participagéo
virtual. exercicios te diferente do  equilibrio experimenta
funcionais naoc-VRT em dinamico, das no
de marcha pessoas gque conforme USER-P na
vivem na aumento linha de
comunidade mensal de base e 0s
apos o AVC. 2,53 pontos; mesmos
95% Cl=1,52 terapeutas
alb4 P realizaram
< 0,001 as
intervencdes
FERRAZ BRASIL, Piloto 72 Pacientes com Treiname Treiname 8 Todos os As3 Perda de 27
etal. 2018 randomiza doenca de nto com nto seman  grupos modalidades seguimento
do parkinsan o aerobico as mostraram de exercicios
simples- videoga em melhorias, utilizadas
cego me Xbox bicicleta porém apenas neste estudo
controlado 360 com  ergométri 0 grupo com foram capazes
Kinect ca. RV de melhorar a
demonstrou mobilidade e
melhora na reduzir o rnisco
velocidade da  de queda dos
marcha participantes
realizada no
TC10M.
RUTKOW POLONI Estudo 32 Mulheres e Treiname Treiname 3 ARV levou a Melhora na MNecessidade 23
SKletal A 2022 controlado homens com nto em nto de seman melhora da toleréncia ao de uma
randomiza idade entre 40  bicicleta  forma as salde mental  exercicio, bem avaliacéo de
do e 80 anos, ergométri  tradicional eda COmo a uma
diagnosticados ca com , em ciclo capacidade reducéo nos acompanha
com doenca de HMD ergometro funcional dos sintomas de mento.
coronavirus- utilizando |, sem pacientes, ansiedade e
19. 0 estimulos sem afetar a depressao.
software  audiovisu gualidade de
“Parque ais vida,
Virtual” adicionais
desenvol
vido pela
STIIMA-
CNR.
GARCIA FEspanha, Um 20 Pacientes Program  Programa 8 Ffeitos Um programa  Pequeno 26
etal, 2020 Ensaio hemodinamica a combinad seman hemodindmico deRVe tamanho da
Clinico mente estaveis combina o de as s e fisiologicos  videogame amostra, a
Piloto e sem do de Reabilitag da RV séo produziu falta de
Randomiz instabilidade Reabilita &o comparaveis melhorias na diferencas
ado recente de cao cardiaca aos da RC, ergometria, significativas
outras cardiaca  convencio mas a estimativa de entre os
comorbidades  convenci  nal intensidade do  METS, grupos.
nao onal exercicio deve resisténcia a
cardiolégicas.  juntamen serleve a fadiga,
te com moderada qualidade de
exercicio para alcancar  vida e
fisico por resultados, depressio,
meio de sendo com excelente
RV e minimos 0s adeséo e
videoga riscos satisfacio
mes. descritos em percebida por
adultos e pacientes com
idosos com cardiopatia
DCV Isquémica em
fase Il
JOHNSO  Awustralia, Protocolo 60 Pacientes com  treiname  Manter 8 Personalizacd Diminuigdoda Emborao 23
Netal 2018 de estudo mais de 18 nto suarotina  seman ona carga da STRIVE seja
controlado anos de idade, realidade diariae as abordagem doenca, e uma
sobreviventes qualquer terapéutica e monitorament _ intervencio
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utilizacéo melhora positivamente
de significativa na os
isekinect medida de biomarcadore
biomarcadores s inflamatérios
de inflamacdo em
em comparacio
comparacao com o
com os outros  treinamento
dois grupos. convencional
PAZZAGL ltalia, Ensaio 51 Pacientes com Program  Programa 6 Grupo Programa de Status de
IA, etal. 2020 clinico diagnésticode ade de seman intervencéo reabilitacéo melhora n&o
randomiza Parkinson reabilitac  reabilitacd as (3 teve aumento  com RV se coletado,
do cego, &o com 0 sessde napontuagdo  mostrou mais  exercicios
prospectiv realidade convencio sde 40 da escalade eficaz virtuais n&ao
0. virtual nal min balanco, comparado ao  representava
seman indice de convencional m atividades
ais) marcha diérias
dindmica e
diminuicéo de
deficiéncias
de braco,
ombro e méo,
resultado
obtido em
ambos 0s
grupos.
YAZGAN, Turquia,2 Protocolo 42 Pacientes com Compara Sem 8 Grupos l e Il Os grupos Maioria
etal. 020 de ensaio esclerose céo entre intervencd seman com RV Nintendo Wii pacientes
clinico multipla uso de 0. as (2 apresentaram  Fit e balance mulheres
randomiza Nintendo dias melhora trainer com subtipo
do com 3 Wii Fit e por estatisticamen apresentaram  remitente de
grupos Balance seman te nos melhora na esclerose,
trainer, a) paréametros: fadiga, néo houve
como fadiga, funcionalidade comparacéo
treiname qualidade de e qualidade de com
nto vida, escala vida em treinamento
de balango em pacientes com  convencional
comparacao esclerose
ao grupo multipla.
controle
HENRIQU Brasil, Ensaio 31 Pacientes pos  Fisiotera  Fisioterapi 12 Em ambos os  Reabilitacéo Falta de
E, etal. 2019. clinico AVC, de pia com a seman  grupos, os RV em grupo com
randomiza ambos o0s realidade convencio as (2 pacientes pacientes p6s- intervencdes
do sexos e idade virtual nal sessde  obtiveram AVC pode ser combinadas,
média de 76 (Motion sde 30 melhora dos uma estudo de
anos Rehab. min valores basais alternativa centro unico.
AVE 3D) seman em todas as eficiente para
ais) variaveis restaurar
analisadas equilibrio e
(ombro, fung&o motora
cotovelo e do membro
antebraco; superior e
pulso; méo; e  podendo
equilibrio) (P < reduzir o
0,001). tempo de
tratamento.
Fonte: Autores, 2023.
*: Score Checklist Downs and Black
al. Saudita, clinico futebol com nto de convencio seman significativa(p RVe acompanha
2022 randomiza dor lombar ndo forga por nais as =0,001) na isocinética mento a
do especifica realidade intensidade da diminui a longo prazo
entre 18 -25 virtual dor para o RV intensidade da e registro
anos. com foco VS, dor, aumenta retrospectivo
em convencional a area de
exercicio (3,0 IC 95% secio
sde 2,68 a 3,31). transversa e a
forca Alem disso, 0 espessura do
para o grupo VRE musculo e
tronco e maostrou altera
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4. DISCUSSAO

O uso de realidade virtual para fins terapéuticos como modalidade de
treinamento tem ganhado espaco ancorado pelo aumento do uso de tecnologias em
diversos ambientes, incluindo pesquisas em saude °. Nos estudos analisados nesta
revisdo foi possivel observar efeitos positivos do uso de jogos virtuais inclusive
superando modelos de terapia e treinamento convencional para reabilitacdo de
pacientes. Este resultado € importante para ampliacdo do uso de realidade virtual
como terapia, além de reabilitacédo e treinamento, por exemplo.

Os instrumentos utilizados para intervencbes com realidade virtual podem
variar de acordo com o protocolo utilizado e disponibilidade de recursos. O ambiente
tridimensional pode ser ofertado por meio de oOculos de realidade virtual, como
observado em alguns estudos incluidos nesta revisdo, através de sensores de
movimento, como o Kinect, ou simplesmente por meio de jogos virtuais em tela de
computadores ou projetores com videogames como XBOX ou Niintendo.

Ferraz e colaboradores (2018)*7, mostraram que o uso de realidade virtual teve
efeito positivo na diminuicdo de quedas e melhora de mobilidade em pacientes idosos
com Parkinson, assim como o treinamento convencional. Esse efeito corrobora sua
hip6tese porque o treinamento para pacientes com Parkinson geralmente aborda
exercicios aerdbicos, os quais foram realizados pelos pacientes nos grupos de
intervencao e treinamento convencional. Por isso, 0os autores recomendam 0 uso
combinado de treinamento para intensificar os resultados nos pacientes. Resultado
semelhante foi obtido por Rooji e colaboradores (2021) 7, em que 0 exercicio com
realidade virtual ndo foi superior estatisticamente ao tratamento com exercicio
convencional para voluntarios pés AVC. Porém, mesmo sem diferenca estatistica
entre 0s grupos, é apontado que a adesao ao treinamento com RV foi significativo,
estabelecendo uma conduta inovadora e promissora para o tratamento.

De acordo com Rooij, et al. (2021)7, o treinamento com uso de realidade virtual
nao teve resultados estatisticamente significativos em relagdo ao treinamento
convencional. Ja nos estudos seguintes foi visto melhora nos parametros analisados
e qualidade de vida dos participantes, como melhora na tolerancia ao exercicio,

melhora de sintomas de ansiedade e depressdo>'4, melhora na ergometria, fadiga,
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qualidade de vida e depressdo, com excelente adesao e satisfacdo percebida por
pacientes com cardiopatia isquémica em fase Il 10, diminuicdo da carga de doenca,
resultando em melhor adeséo aos programas de reabilitacéo 6, reducéo na ocorréncia
de quedas e mobilidade!”!8, diminuicdo da intensidade da dor, aumento da area de
secao transversa e a espessura do musculo e alteracdo positiva dos biomarcadores
inflamatérios em comparacdo com o treinamento convencional 81° eficaz na
restauracdo de equilibrio e funcdo motora do membro superior e reduzindo o tempo
de tratamento em pacientes pés AVC?°, podendo ser uma alternativa promissora e
eficaz para auxiliar a terapia convencional 19:20.21.22,

Os estudos incluidos nesta revisdo apontam efeitos positivos do uso da
realidade virtual como forma de treinamento fisico de pacientes acometidos por
diversas patologias, sobretudo neuromusculares, sem causar efeitos adversos,
corroborando o que é visto na literatura atual, onde o uso de RV tém sido alvo de
investimento e pesquisa a fim de tornar o tratamento mais tecnoldgico, atrativo e
eficiente por estimulo a imerséo no ambiente de forma ludica 1. Esses efeitos podem
ser explicados porque o uso de RV como treinamento para 0s pacientes em todos 0s
artigos analisados se configura como ferramenta reabilitadora adicional eficaz na
artrite reumatoide, uma vez que permite manter os beneficios da reabilitacdo
multidisciplinar tradicional.

Algumas limitagbes podem ser apontadas nessa revisao como a diversidade
da populacdo estudada por diferentes patologias, faixa etaria, porém todos com
populacdo adulta; nem todos os estudos avaliarem diretamente a qualidade de vida
nos voluntarios, apenas um estudo pesquisou o efeito da RV em doenca reumatica,
falta de padréao de jogos utilizados no Kinect e amostra pequena em alguns estudos.
Apesar disso, foi possivel refletir sobre o uso de jogos virtuais como ferramenta de
treinamento no protocolo terapéutico de diferentes patologias em pacientes adultos,
com efeito positivo em questbes relacionadas ao equilibrio, mobilidade, risco de
quedas, tolerancia ao exercicio, resisténcia e qualidade de vida. Além disso, foi
importante perceber que cada vez mais estdo sendo publicados ensaios clinicos
randomizados utilizando a realidade virtual de alguma forma na area da saude, visto
que, durante as pesquisas iniciais para selecdo dos artigos a maior parte deles se

engquadrava no recorte temporal de cinco anos.

5. CONCLUSAO
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Esta revisdo mostrou que o uso de realidade virtual como ferramenta de
atividade fisica em terapias de reabilitacdo de individuos com patologias
neuromusculares e reumaticas resulta em efeito positivo na mobilidade, risco de
guedas, resisténcia e qualidade de vida dos pacientes, caracterizando uma alternativa
tecnoldgica, podendo ser utilizado combinado ao treinamento convencional.

Mais estudos randomizados sdo importantes para consolidar na literatura o uso
de realidade virtual, além de padronizar os tipos de jogos e modalidades esportivas

utilizadas com maiores beneficios e custos.
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