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RESUMO

A Sindrome Metabdlica (SM) é uma condicao multifatorial que reune fatores como
resisténcia a insulina, obesidade central, dislipidemia e hipertenséo, elevando o risco de
doencgas cardiovasculares e diabetes tipo 2. Dada sua alta prevaléncia no Brasil € no
mundo, especialmente entre adultos sedentarios com maus habitos alimentares,
destaca-se a necessidade de estratégias preventivas e terapéuticas eficazes. Nesse
contexto, a realidade virtual surge como ferramenta promissora, promovendo a pratica
de atividade fisica de forma interativa, segura e motivadora. O presente estudo investigou
os efeitos da realidade virtual em parametros como glicemia, colesterol e pressao arterial
em adultos com SM em Vitéria de Santo Antdo - PE. Os resultados indicaram reducéao
nos componentes da SM nos participantes da intervencéao, ainda que sem normalizagao
completa dos indicadores. Conclui-se que a realidade virtual pode ser um recurso auxiliar
na reabilitagdo cardiometabdlica e na promogédo da saude, embora sejam necessarios
novos estudos com amostras maiores e protocolos padronizados para validar seus

efeitos.

Palavras-chave: atividade fisica; doencas; reabilitagao; virtual.



ABSTRACT

Metabolic Syndrome (MS) is a multifactorial condition that encompasses factors such as
insulin resistance, central obesity, dyslipidemia, and hypertension, increasing the risk of
cardiovascular diseases and type 2 diabetes. Given its high prevalence in Brazil and
worldwide—especially among sedentary adults with poor dietary habits—there is a
growing need for effective preventive and therapeutic strategies. In this context, virtual
reality emerges as a promising tool, encouraging physical activity in an interactive, safe,
and motivating way. This study investigated the effects of virtual reality on parameters
such as blood glucose, cholesterol, and blood pressure in adults with MS in Vitéria de
Santo Antdo - PE, Brazil. The results showed a reduction in MS components among
participants in the intervention group, although complete normalization of indicators was
not observed. It is concluded that virtual reality can serve as an auxiliary resource for
cardiometabolic rehabilitation and health promotion. However, further studies with larger

samples and standardized protocols are needed to validate its effects.

Keywords: physical activity; diseases; rehabilitation; virtual.
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1 INTRODUGAO

A Sindrome Metabdlica (SM) € uma condic¢do clinica complexa e multifatorial
que representa um importante desafio de saude publica em todo o mundo. Ela se
define como um conjunto de desregulagdes metabdlicas, incluindo a resisténcia a
insulina, dislipidemia aterogénica, obesidade central e hipertensdo (Fahed, 2021). A
SM esta associada a um aumento significativo no risco de desenvolvimento de
doencas cronicas, especialmente as cardiovasculares e diabetes tipo 2, além de
outras complicagdes (Guilherme et al., 2019), fato associado a aumento da morbidade
e mortalidade, dados observados ndao apenas em paises desenvolvidos, mas também
nos paises em desenvolvimento como o Brasil (Olevate et al., 2017).

As DCNT constituem um dos maiores desafios de saude publica global, sendo
a principal causa de morte no mundo, de forma que a sua prevaléncia crescente exige
estratégias urgentes de prevencao e controle (Cecchini et al., 2010). Estima-se que as
DCNT sejam responsaveis por aproximadamente 73,6% das mortes ocorridas
globalmente em 2019 (World Health Organization, 2021). No Brasil, as DCNT sao
responsaveis por 76% das causas de morte, caracterizando um desafio significativo
para o sistema de saude e para a qualidade de vida da populacéo (Malta et al., 2017).
Individuos com SM tém um risco significativamente maior de desenvolver doencas
cardiovasculares em comparag¢ao com individuos saudaveis, tornando o diagndstico e
o tratamento precoces da sindrome de extrema importancia para a prevengao de
complicagbes graves e para a promog¢ao da saude cardiovascular (Gouveia et al.,
2021).

O estilo de vida sedentario e os habitos alimentares inadequados sao fatores
de risco modificaveis que desempenham um papel fundamental na progressao da SM,
de forma que o excesso de peso é considerado o principal agravo nutricional , sendo
a obesidade uma doenca importante que também é contabilizada na rede causal de
outras DCNT (Coelho et al., 2021). O combate ao sedentarismo e a implementagao
de fatores de estilo de vida saudavel, como atividade fisica e dieta mediterranea
diminuem a probabilidade de desenvolver a sindrome metabdlica (Gallardo-alfaro
et al., 2021), sendo pilares fundamentais no tratamento da sindrome.

Nesse contexto, a utilizagdo da realidade virtual tem se mostrado uma
ferramente terapéutica revolucionaria, apresente inUmeras possibilidades para a

reabilitagcdo funcional de pacientes (Breviario et al., 2025), em ambientes
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interativos tridimensionais, permitindo que o usuario experimente percepgdes
sensoriais e auditivas em tempo real, criando uma simulagao da vida real, que poderia
ser de dificil acesso para o paciente acessar realmente (Zeka et al., 2024).

Essa tecnologia tem sido explorada em diversas areas da saude, incluindo a
reabilitacao fisica, a terapia ocupacional, o controle da dor, a promog¢ao da atividade
fisica e a melhoria da adesdo ao tratamento, apresentando diversos beneficios
correspondendo a uma alternativa cabpivel especialmente para individuos que
apresentam menor autoconfianca e inibigdes em relagao ao esporte, possibilitando a
realizacdo das atividades em um ambiente familiar e atendendo a demanda de
individuos que nao conseguem chegar as instalacoes esportivas por limitagdes fisicas
(Masoud et al., 2019).

Sendo assim, o0 uso da realidade virtual no cuidado a saude das pessoas pode
ser um aliado como ferramenta tecnolégica e existem evidéncias de que essa
ferramenta pode promover beneficios (Souza et al., 2023) . Estudos tém demonstrado
que a realidade virtual pode ser eficaz na promoc¢ao da atividade fisica, na redugao do
sedentarismo e na melhoria da adesao ao tratamento em pacientes com doencas,
condi¢bes e sintomatologias distintas como na atenuacao frente a terapias intensivas,
fadiga, disturbios do sono, controle de estresse, ansiedade e depressao reabilitacao
motora e sindrome metabdlica (Ahmadpour et al., 2019; Loannou et al., 2020;
Vaquero-Blasco et al., 2021).

Através de jogos e atividades interativas, a realidade virtual oferece uma
abordagem inovadora e motivadora para o manejo da SM, onde estudos mostram
resultados no aumento no nivel de atividade fisica, diminui¢cao significativa nos niveis
de glicemia em jejum e de HbA1C, sendo uma ferramenta viavel para reabilitagdes
cardiometabdlicas (Vieira et al., 2021).

Diante desse cenario, o presente estudo apresenta como objetivo investigar a
relacao entre o uso da realidade virtual como ferramenta de promocéao a saude e suas
repercussdes nos parametros antropométricos, glicose, colesterol e niveis pressoricos
de adultos com Sindrome Metabdlica em Vitéria de Santo Antéo - PE. Através de uma
abordagem multidisciplinar e inovadora, espera-se contribuir para o avango no
conhecimento sobre o papel da realidade virtual no tratamento da SM e na promocao
de habitos saudaveis, visando melhorar a qualidade de vida e reduzir o risco

cardiovascular nessa populacao vulneravel.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Sindrome metabdlica: Definigoes, fisiopatologia e epidemiologia

A sindrome metabodlica € uma condigdo complexa que engloba diversos
componentes, incluindo resisténcia a insulina, obesidade central, dislipidemia e
hipertensdo arterial. Esses fatores de risco estdo interligados e aumentam a
probabilidade de desenvolvimento de doengas cardiovasculares e diabetes tipo 2
(Fahed, 2021). A maioria desses componentes é direcionada como critério de
diagndstico por algumas diretrizes, como a da Organizagdo Mundial da Saude.

Até o momento, ndo existe uma definicado clinica universalmente aceita para o
diagnodstico da sindrome metabdlica, de forma que os paises emitiram recomendacoes
a respeito do diagndstico da sindrome, com a necessidade da presenga trés ou mais
fatores de risco entre os cinco critérios estabelecidos para confirmar o diagnéstico,
com a justificativa primordial sendo o reconhecimento de uma sindrome responsavel
pelo risco aumentado do desenvolvimento de doengas cardiovasculares como a
doencga arterial coronaria (NCEP, 2023). O conjunto de fatores de risco para o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares tornou-se a definicdo mais
amplamente utilizada, onde apesar das diferencas entre as definicbes existentes,
todas sao baseadas no chamado “quarteto mortal” de alteracbes metabdlicas como:
obesidade, intolerancia a glicose, hipertrigliceridemia e pressao arterial elevada, com
origem multifatorial ndo totalmente compreendida, mas que possuem relagao direta
na fisiopatologia (Bovoloni et al., 2020).

Na ultima década, a prevaléncia da sindrome metabdlica vem aumentando
globalmente devido ao crescimento exponencial do sobrepeso e da obesidade em
criancas e adultos, sendo uma das ameagas mais proeminentes a saude publica
(Pigeot et al., 2025). No Brasil, foi registrada uma prevaléncia de SM de 31,96%, nao
apresentando diferenga significativa entre homens e mulheres e apresentando
aumento em idades mais avangadas (Lucca et al., 2021). A sindrome metabdlica
forma um conjunto de desregulagdes metabdlicas, incluindo a resisténcia a insulina,
dislipidemia aterogénica, obesidade central e hipertensdo sendo a resisténcia a
insulina e a inflamacgao crénica de baixo grau componentes-chave da fisiopatologia da
sindrome metabodlica (Fahed, 2021). Esses fatores de risco estdo interligados e

contribuem para o desenvolvimento e complicagdes associadas a sindrome
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metabdlica (Rochlani, 2017).

Semelhante a sua defini¢ao, a fisiopatologia da SM nao é universal, mas parece
resultar da interagdo entre fatores genéticos e ambientais, sendo uma fisiopatologia
multifacetada e complexa, que parece derivar do significante papel do tecido adiposo
nos disturbios metabdlicos centrais (Bovolini et al., 2020). Trés componentes primarios
podem ser citados como os principais envolvidos na fisiopatologia da sindrome
metabadlica, relacionados ao sistema neuroendocrino: 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 autonémicos e
termogénicos, que leva ao estoque energético (Souza et al., 2010; BRASIL, 2016).
Portanto, o balango energético pode ser alterado pelo consumo aumentado de
calorias, diminuicdo do gasto energético ou por ambos (BRASIL, 2016).

De todos os mecanismos propostos, a resisténcia a insulina, ativagado neuro-
hormonal e inflamacdo crbnica de baixo grau parecem ser os protagonistas na
iniciacdo, progressao e transicdo da SM para doenga cardiovascular (Rochlani et al.,
2017; Keshk et al., 2019; Pereira et al., 2020). O principal causador do estado
inflamatdrio crénico 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). Assim, o acréscimo da adiposidade visceral
mostrou ser um estimulo primario para a maioria das vias metabdlicas envolvidas na
fisiopatologia (Matzawa et al., 2011; Rochlani et al., 2017; Nascimento et al., 2022)
associado aos fatores pro-coagulantes, como fibrinogénio e fator VIl de Von
Willebrand, intensificando as citocinas e provocando ativagao precoce das plaquetas
e, finalmente, placas obstrutivas e maior risco cardiovascular (Ferraz, 2020; Lind et al.,
2021).

2.2 Sindrome metabdlica: uma visao abrangente das condi¢gdes associadas

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) sdo a causa de
aproximadamente quarenta e um milhdes de mortes, o que equivale a 70%
globalmente (WHO, 2020). No Brasil, a alta prevaléncia das DCNT é comparavel,
constituindo o problema de saude de maior magnitude, sendo responsaveis por 72%

das causas de morte (Hartmann et al., 2021), acarretando em graves consequéncias
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para os individuos, familias e comunidades, além de sobrecarregar os sistemas de
saude. Além disso, existe uma condigdo caracterizada clinicamente por uma
combinacdo de fatores de risco vasculares que incluem resisténcia a insulina,
hipertensado, obesidade abdominal, comprometimento do metabolismo da glicose e
dislipidemia, sendo conhecida como Sindrome Metabdlica (Rossi et al., 2017).

Essa sindrome é um fator de risco para doengas cardiovasculares, uma das
principais causas de morte no Brasil e no mundo (Gouveia et al., 2021). A Sindrome
Metabdlica (SM) apresenta uma prevaléncia preocupante na populagao brasileira. De
acordo com os dados analisados, a prevaléncia geral € de 38,4% entre os adultos.
Quando distribuida por faixas etarias, observa-se que 16,7% dos individuos entre 18
e 39 anos apresentam SM, enquanto esse numero sobe para 45,7% entre 40 e 59
anos e atinge 66,1% na populagdo com 60 anos ou mais. Além disso, a prevaléncia
da SM é maior entre as mulheres (41,8%) do que entre os homens (34,6%). Os
componentes mais frequentes da sindrome incluem circunferéncia da cintura
aumentada (65,5%) e niveis reduzidos de colesterol HDL (49,4%), com prevaléncias
preocupantes até mesmo entre os mais jovens. Esses achados reforcam a
necessidade de estratégias preventivas e politicas publicas para reduzir a progressao
da SM e seus impactos na saude da populagao (Silva et al ., 2023; Oliveira et al.,
2020).

A obesidade abdominal € amplamente reconhecida como um fator de risco
significativo para o desenvolvimento da sindrome metabdlica. Estudos recentes
indicam que a circunferéncia abdominal elevada esta fortemente associada a
alteragcbes metabdlicas adversas, como resisténcia a insulina, dislipidemias e
hipertensao arterial. Além disso, a circunferéncia abdominal aumentada € considerada
um preditor mais preciso para a sindrome metabdlica do que o indice de massa
corporal (IMC), ressaltando a importancia de avaliar a distribuigdo da gordura corporal
na pratica clinica (Nogueira-de-Almeida et al., 2020). Outro fator de risco é a
hipertensido arterial, que consiste em uma elevacao transitoria ou sustentada da
pressao arterial sistémica que pode induzir danos cardiovasculares e outros efeitos
adversos, de forma que as evidéncias indicam que essa condicdo afeta
aproximadamente 85% dos pacientes com SM (Bovolini et al., 2021).

A resisténcia a insulina que consequentemente acompanha a obesidade
também demonstra como uma das principais indutoras de risco, de forma que, a

resisténcia a insulina, ativagdo neuro-hormonal e inflamacéo crénica de baixo graus
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parecem ser 0s protagonistas no inicio, progressao e transicdo da SM para doenga
cardiovascular. (Rochlani et al., 2017; Keshk et al., 2019; Pereira et al., 2020).

Acredita-se que pacientes com sindrome metabdlica apresentam um risco
significativamente maior de desenvolver doengas cardiovasculares, em comparacéo
com aquelas sem a condicao (Costa et al., 2020). Um estilo de vida sedentario
combinado a uma dieta rica em gordura saturada e carboidratos refinados, sao os
principais contribuintes para a epidemia de doengas crénicas como: obesidade e suas
complicagbes, diabetes mellitus tipo |Il, sindrome metabdlica, doengas
cardiovasculares e complicagdes cerebrovasculares (Keshk, et al., 2019). O combate
ao sedentarismo € crucial no tratamento da sindrome metabdlica, uma vez que a
inatividade fisica, combinada a uma dieta inadequada, cria um ambiente propicio ao
desenvolvimento dessa condigao (Naranjo-Diaz, 2024). A pratica regular de exercicios
fisicos, por sua vez, pode promover melhorias significativas na saude cardiovascular
e atenuar os fatores de risco associados a sindrome metabdlica.

Diante do exposto, a investigacdo sobre sessdes de realidade virtual e
atividades de educacido em saude para individuos adultos com sindrome metabdlica
se torna oportuna visto que compreendem intervengdes com potencial para auxiliar no

tratamento da sindrome.

2.3 Realidade Virtual: ferramenta terapéutica em estudos na area da saude

A Realidade Virtual (RV) pode ser descrita como um ambiente real ou simulado,
que proporciona estimulos simultaneos dos sentidos de visao e audigao, permitindo
ao usuario a sensagao de imersao neste ambiente (Aguiar et al., 2021). A interface em
RV envolve um controle tridimensional altamente interativo de processos
computacionais (Siriphorn et al., 2015) onde o usuario adentra o espaco virtual das
aplicagdes e visualiza, manipula e explora os dados da aplicagdo em tempo real,
estimulando os movimentos naturais tridimensionais do corpo (Silva et al., 2020).

Associando a tecnologia em tempo real e sensor de movimento, a reabilitagao
baseada no Kinect Microsoft pode ser uma solugao eficiente para criar um ambiente
motivacional e engajar os pacientes, promovendo uma maior adeséo a programas de
reabilitacdo (Almasi et al., 2022). Nesse contexto, a possibilidade da utilizagdo do

Kinect, como ferramenta de trabalho, torna-se promissora, levando em consideracao
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a crescente popularizagao dos programas de exercicios virtuais e jogos interativos na
reabilitacdo geral, além de ser importante no apoio ao ensino e aprendizado,
representando uma ferramenta importante ambito de pesquisa e com simples
configuragcédo, podendo ser utilizado em ambientes clinicos e domiciliares, facilitando
o processo de reabilitacdo (Dahl-popolizio et al., 2014; Silva 2012; Chang et al., 2014).

O uso de realidade virtual (RV) apresenta dados que demonstra sua eficacia
na promogado da saude, especialmente em individuos sedentarios, ajudando a
melhorar a forga muscular, o equilibrio e a mobilidade. Estudos como o de Contreras
et al. (2019) e Silva e Macedo (2020) mostram que jogos como Nintendo Wii e Kinect
Xbox 360 contribuem para a prevencao de quedas e melhoram o condicionamento
fisico de individuos com pouca atividade. Por meio de ambientes virtuais imersivos e
interativos, a RV oferece oportunidades unicas para engajar os usuarios em
experiéncias que geram movimento suficiente para produzir atividade fisica e ajudar a
melhorar o equilibrio, a mobilidade, forga muscular e outros componentes (Magna TS
et al., 2020).

A realidade virtual € amplamente utilizada na reabilitacdo de pacientes com
doencas neurodegenerativas, como Parkinson e esclerose multipla, bem como em
pacientes p6s-AVC, promovendo a melhoria na conectividade cerebral e 0 aumento
da funcdao motora (Arantes, 2020). Além disso, pode ser aplicada como instrumento
em protocolo de exercicio fisico e os resultados apontam aumento de forgca muscular
de membros superiores e inferiores, equilibrio estatico e dinadmico; 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).

Ocorre também melhora na qualidade de vida dos participantes com tolerancia
ao exercicio, sintomas de ansiedade e depressao atenuados, boa adesao e satisfacao
percebida por pacientes com cardiopatia isquémica em fase Il , eficiente para restaurar
equilibrio e funcdo motora do membro superior e reduzindo o tempo de tratamento em
pacientes pos acidente vascular cerebral podendo ser uma alternativa promissora e
eficaz para auxiliar a terapia convencional (Yazgan et al., 2020; Rutkowski et al., 2022;
Garcia et al., 2020; Mazzini et al., 2019; Ambrésio et al., 2020; Henrique et al., 2019;
Pazzaglia et al., 2020).

Embora a RV tenha mostrado beneficios promissores na area da saude, o uso
excessivo de realidade virtual (RV) pode gerar consequéncias negativas para a saude

fisica e mental, a exposi¢ao prolongada a RV foi associada a problemas como cansago
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ocular, dores musculares e até impactos psicologicos, como aumento de ansiedade e
depressao (Lavoie; Main, 2021). Portanto, é crucial que os profissionais de saude
estejam cientes desses riscos potenciais ao incorporar a RV em programas de
reabilitacdo e tomem medidas para minimizar o uso excessivo de telas.

A Organizag¢ao Mundial da Saude (OMS) adverte sobre o uso excessivo de telas
na infancia e na fase adulta, pois isso afeta o ritmo circadiano, que é caracterizado por
alteragdes fisicas, mentais e comportamentais que seguem um ciclo de 24 horas e
respondem principalmente a luz e a escuridao, podendo causar alteragées no sono e
na cognigao (WHO, 2018). Além disso, o tempo dedicado as telas dessensibiliza o
sistema de recompensa do cérebro. Jogos eletronicos e redes sociais promovem uma
espécie de “dependéncia” ao liberar dopamina de maneira exagerada,
neurotransmissor que gera uma sensacao de prazer (Miller et al., 2021). Jogos de
realidade virtual podem ser aliados na promogéao da atividade fisica e na reabilitagdo
de pacientes, desde que utilizados com monitoramento adequado. Estudos mostram
que essa tecnologia proporciona niveis seguros de exercicio em ambientes
hospitalares (Kiper et al., 2019).

Neste cenario, a realidade virtual em jogos como instrumento terapéutico
consiste em proporcionar uma experiéncia imersiva e interativa, que pode ser
adaptada para diferentes cenarios e necessidades terapéuticas (Freitas, 2019). Essa
tecnologia tem sido utilizada para reabilitacdo de diversos pacientes, com jogos que
exigem movimentos terapéuticos especificos (Castro, 2022). Além disso, os jogos
virtuais podem ser usados para ensino-aprendizagem, e para o aprimoramento de
habilidades motoras, cognitivas, sensoriais e comunicativas (Kneipp, 2006; Araujo,
2019).

A literatura aborda a realidade virtual em doencas crénicas como Acidente
Vascular Cerebral (AVC), artrite reumatoide, Parkinson, esclerose multipla e dores
articulares crbénicas, mas €& escasso o campo de pesquisas relacionando essa
modalidade de estimulagédo sensorial, cognitiva e motora a melhora especificamente
da SM, o que torna esse estudo pioneiro e de relevancia para saude publica (Ferraz,
et al., 2018; Patricio et al., 2020; Yazgan et al., 2020; Rutkowski et al., 2022).

2.4 Comportamento sedentario

O sedentarismo € comumente descrito como a auséncia de atividade fisica
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regular, geralmente associado a comportamentos que envolvem longos periodos de
inatividade, como passar muito tempo sentado (Bull et al., 2020). Essa falta de
movimento pode contribuir para o desenvolvimento de diversas doengas cronicas e
problemas de saude (Saunders et al., 2020). Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), o tempo despendido nessas atividades esta associado
ao aumento do risco de desenvolver doengas, com evidéncias de que o numero de
horas diarias que o individuo passa assistindo televisdo aumenta o risco de
desenvolver obesidade, hipertensdo, diabetes e doengas cardiovasculares (IBGE,
2019).

A regido nordeste apresenta maiores taxa de sedentarismo quando
comparadas com outras regides do Brasil, nesse sentindo, Pernambuco é considerado
como o segundo estado com o maior indice de sedentarismo, com apenas 31,3% da
populagao adulta praticando algum tipo de atividade fisica (IBGE, 2019). Esses 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 (Brasil, 2019).

A pratica regular de atividade fisica € essencial para a saude e para a prevengao
da sindrome metabdlica. Estudos destacam a associagdo entre comportamentos
sedentarios e essa condicao (Xiao, 2016). A pratica regular de exercicios fisicos &
essencial para prevenir e controlar a sindrome metabdlica, reduzindo fatores de risco
como obesidade, hipertensao e resisténcia a insulina. Além disso, a baixa aptidao
cardiorrespiratéria e a forgca muscular reduzida aumentam significativamente sua
prevaléncia. Dessa forma, politicas que incentivem a atividade fisica sdo fundamentais
para melhorar a qualidade de vida da populacao (Sociedade Brasileira de Cardiologia,
2020).

O combate ao sedentarismo através do incentivo a pratica regular de atividade
fisica tem sido sugerida na profilaxia e tratamento da sindrome metabdlica e doengas
cardiovasculares por ter um impacto positivo nos parametros clinicos e,
consequentemente, na qualidade de vida (Caceres et al., 2018). Nesse cenario,
protocolos tém sido pesquisados em realidade virtual, como uma forma de interagao
com um ambiente tecnoldgico, tornando a sessio atraente e podendo ser aplicada em
diversas situagdes (Lorenzo et al., 2015; Gallardo-alfaro et al., 2021; Nascimento et
al., 2022; Fischer, 2013; Arnoni, 2015; Audi et al., 2018).
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3 HIPOTESE

Diante do avango da tecnologia e de sua crescente presenga no cotidiano,
surge a hipotese de que a utilizagdo da realidade virtual como protocolo de
treinamento fisico possa ser uma estratégia eficaz de promogao a saude na atencao
basica, contribuindo para o controle de paréametros antropométricos, glicemia,

colesterol e niveis pressoricos em adultos com sindrome metabdlica.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Investigar a relagcdo entre o uso de realidade virtual como ferramenta de
promogao a saude e o controle de parametros antropométricos, glicemia, colesterol e
niveis pressoricos em adultos com Sindrome Metabdlica no municipio de Vitéria de
Santo Antao - PE.

4.2 Objetivos especificos

e Avaliar o perfil antropométrico antes e apds a intervengédo com realidade virtual;

o Verificar os efeitos da realidade virtual sobre a pressao arterial dos individuos;

¢ Analisar as variagdes nos parametros bioquimicos antes e apds a intervengao;

e Comparar a presenga de componentes da Sindrome Metabdlica antes e apds

intervencgao.
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5 JUSTIFICATIVA

A Sindrome Metabdlica € caracterizada por um conjunto de fatores de risco
metabdlicos que, quando combinados, aumentam significativamente a probabilidade
de desenvolvimento de doengas cardiometabdlicas, como diabetes tipo 2 e doengas
cardiovasculares. Esses fatores incluem resisténcia a insulina, obesidade central
(circunferéncia abdominal aumentada), niveis elevados de triglicerideos, hipertensao
arterial e glicemia de jejum alterada, entre outros.

Diante da crescente prevaléncia global da Sindrome Metabdlica e de seus
impactos adversos sobre a saude e a qualidade de vida dos individuos acometidos,
torna-se essencial a busca por estratégias terapéuticas eficazes e acessiveis. Nesse
contexto, a utilizacdo de exercicios fisicos em realidade virtual surge como uma
abordagem inovadora e promissora, com potencial para promover melhorias
significativas em diversos parametros metabdlicos e fisioldgicos. No entanto, a eficacia
dessa estratégia deve ser cuidadosamente investigada para compreender seus reais

beneficios e aplicagbes na promogéo da saude e no controle da Sindrome Metabdlica.
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6 METODOLOGIA

6.1 Desenho da Pesquisa (tipo de estudo e populagao)

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.

6.2 Local da pesquisa

O estudo foi realizado nas Unidades basicas de saude (UBS) do municipio da
Vitéria de Santo Antdo-PE, municipio localizado a 48 km de capital estadual (Recife)
que se estende por 371.8 km? e conta com 140.389 habitantes, dispondo de cerca de
33 unidades, dessa forma, a escolha foi realizada observagcao das que possuem
disponibilidade de espagco como sala para realizagdo das atividades contendo bir6,
cadeiras e suportes para os instrumentos de avaliagdo e intervengao, para que seja
realizada todas as fases da pesquisa, desde a aplicacdo de questionarios e
entrevistas, até mesmo a aplicagao de avaliagbes basicas e intervengdes com RV. Por
caracterizar locais de atendimento e assisténcia a populacdo de forma universal,
abrange diversas pessoas, com condi¢gdes sociais diferenciadas, favorecendo uma

amostra de participantes mais fidedigna com a realidade da cidade.

6.3 Amostra de Participantes

De acordo com dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude obtidos
em 2023, 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 variagdo considerada pelos autores (Bezrukov et al.,
2018; Lian et al., 2019) como prevalentes para o surgimento de alteragbes promovidas
pela SM.

Para predicao do numero amostral foi utilizado o software G Power, versao
3.1.9.7, estabelecendo um numero de 74 participantes com base na literatura,

considerando valor de poder 3=0.80 ou 80%, e um design de efeito de 0.5 o u f=0.5,
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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).

6.4 Critérios de Inclusao e Exclusao

Para o desenvolvimento deste estudo, participaram adultos com idade entre 40
e 59 anos, cadastrados em unidades basicas de saude, de ambos os sexos, que
apresentavam componentes da Sindrome Metabdlica, como hipertensdo arterial,
diabetes e/ou obesidade diagnosticada. Ressalta-se que essa faixa etaria é
amplamente descrita na literatura como a de maior prevaléncia da Sindrome
Metabdlica na populagao adulta.

Foram excluidos do estudo individuos que apresentassem: (a) disturbios
neurolégicos ou psiquiatricos, conforme autorrelato do voluntario, com base em
diagndstico clinico, visto que essas condigdes poderiam comprometer a participagao,
considerando que a Realidade Virtual (RV) envolve capacidades cognitivas e motoras;
(b) gestacdo, devido as possiveis restricbes e implicagbes para a pratica da
intervencado; (c) quaisquer condicbes clinicas e funcionais que resultassem em
limitagdes fisicas, como auséncia de deambulagdo ou perda de movimento em
membros superiores, tornando inviavel a participacdao no estudo; (d) episodios
recorrentes de tontura ou diagndstico de labirintite, uma vez que o uso da realidade
virtual pode agravar essas condigdes e causar mal-estar; (e) pratica regular de
atividade fisica, pois isso poderia representar um fator de viés na pesquisa, interferindo
nos resultados obtidos com o treinamento em RV, (f) analfabetismo, devido a

necessidade de compreenséo e leitura dos questionarios utilizados no estudo.

6.5 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 é o perfil dos pacientes que buscam atendimentos neste local, 24
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 informagdes prévias, foi agendada

visitas dos presentes pesquisadores nestas UBSs, visando identificar individuos
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elegiveis. Apos essa etapa foi realizado o contato inicial com os comunitarios
na sala de espera das unidades e conversado sobre sua situacao 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. Apos o
aceite do voluntario foi solicitada a assinatura do TCLE. Desta forma, apés a
assinatura do TCLE e predigéo dos participantes que possuem SM, como também os
que nao 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 presenga ou ndo de SM, deveriam apresentar
semelhanga com relagcdo a média de idade e sexos. Os voluntarios responderam um
questionario semiestruturado para coleta de informag¢des sociodemograficas e de
frequéncia alimentar para avaliagdo dos habitos. Todas as variaveis foram avaliadas

antes da primeira e apés a ultima sesséo de RV.

6.6 Instrumento de Coleta de Dados

6.6.1 Analise dos componentes da Sindrome metabdlica

A analise dos componentes da sindrome metabdlica foi realizada utilizando os
parametros da Federacao Internacional de Diabetes definida como uma das mais
adequadas para a populagdo 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 = 100 mg/dl ou diabetes diagnosticado; TG: = 150 mg/dl ou em
uso de medicacéo; 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 alteragdes na pressao arterial
sistémica ou diagndstico prévio de HAS (Hipertensao arterial sistémica), alteragdes
glicémicas ou diabetes diagnosticado previamente e altera¢des bioquimicas no perfil
lipidico, obesidade, ou seja, apresentarem componentes da sindrome metabdlica,
dados analisados pela equipe de pesquisadores.

No primeiro contato, apds assinatura do TCLE, foi solicitado o contato dos
voluntarios, em que, através de ligacoes, foi informado o dia e local definidos pelos

pesquisadores para realizacdo de exames bioquimicos. O Orion Laboratério de
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Analises Clinicas, situado no endere¢o: Rua Imperial, 10 - Matriz, Vitéria de Santo
Antao - PE, 55602-100, foi responsavel pela analise, coleta da amostra sanguinea por
profissionais devidamente qualificados e a liberacdo dos resultados para os
voluntarios e equipe de pesquisadores. Foi possivel realizagdo de exames
bioquimicos sem custos aos voluntarios por meio de parceria realizada com a
prefeitura da Vitéria de Santo Antdo. A partir da interpretagdo dos exames
laboratoriais, os participantes que obtiveram alterag¢des no perfil lipidico e/ou glicémico
e/ou antropométrico foram incluidos no estudo nos grupos com SM.

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 presenga dos componentes
de interesse para o estudo e comparagcdo em relagéo ao inicio e final do estudo (pré e
pos-intervencdo). Em todas as etapas, os voluntarios foram orientados quanto a
procura do servico de saude e esclarecidos sobre sua situagao de saude a partir dos

resultados obtidos no estudo.

6.6.2 Para definigcdo do perfil antropométrico

Para classificacdo do estado nutricional foram mensurados a altura por meio de
estadidmetro, com o voluntario descalgo na posigao anatémica, 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 descalgo, manteve a posicdo anatdmica e respirou
normalmente. A circunferéncia da cintura foi utilizada para diagnéstico 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 (quando
possivel).

Os valores considerados foram: para baixo acumulo, valor menor que 80 para
o sexo feminino e menor que 94 para o 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
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circunferéncia do quadril utilizada para calculo do indice de relagao cintura-quadril,
com fita métrica Merita® flexivel e inextensivel, no ponto de maior perimetro do quadril,
levando em consideragao 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 definicao 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 nesta fase do
projeto, ocorreram em uma sala disponibilizada pela responsavel da unidade basica de
saude (enfermeira) de forma individual, contendo os devidos instrumentos propostos
para as avaliagdes. Todos os materiais citados acima, sao pertencentes aos

pesquisadores responsaveis pelo estudo.

6.6.3 Presséo Sistolica e diastdlica

A aferigdo foi realizada com auxilio de estetoscépio e esfigmomandmetro da
marca Premium® em trés momentos: apos 5 minutos de repouso, 10 e 15 minutos
com bexiga esvaziada, em ambiente agradavel, na posi¢cao sentada e com o0 membro
superior direito estendido na altura do coragdo. 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
40% da circunferéncia do brago, e seu comprimento envolveu 80% a 100% do brago.
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 presséo sistdlica e o quinto som ou desaparecimento
dos sons para a pressao diastdlica. 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 presséricos normais ou elevados,
que referiram uso de anti-hipertensivo.

Apos cada afericdo executada, houve desinfecgao do instrumento com fricgao
de alcool a 70%. Todos os materiais citados acima sao instrumentos pertencentes aos

pesquisadores responsaveis pelo estudo.
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6.6.4 Para Caracterizagdo do perfil sociodemografico

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

foi de cinco minutos.

6.6.5 Grupos controle

As atividades de orientagdo 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
explanagao sobre a influéncia da alimentagao, atividade fisica, sono, hidratacao e
saude mental no quadro clinico. Os comunitarios receberam orientagdes, com
tematicas semanais pré-estabelecidas de acordo com o APENDICE C, por meio de

recursos didaticos como folheto ilustrativo.

6.6.6 Treinamento com Realidade Virtual

O inicio da sessdo com realidade virtual foi feito apds afericdo de pressao
arterial e frequéncia cardiaca. O treinamento consistiu em um conjunto de estimulagao
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 educagéao 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 sessdes de aquecimento e quais grupamentos 29
musculares foram trabalhados.

Apb6s o aquecimento, 40 minutos de exercicios utilizando do Kinect® Sports
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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 percepgéao de esfor¢o de cada participante, foi aplicado a escala de Borg (Anexo
F) ao término de cada modalidade esportiva, de acordo com a tabela descrita no
ANEXO G.

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 os objetivos e caracteristicas
terapéuticas dos jogos e agrupou os jogos de acordo com os participantes, mas nao
soube qual jogo usado por cada participante. Além disso, houve acompanhamento
das sessdes por meio de ficha elaborada (APENDICE G). Dessa forma, a investigacéo
dos efeitos do treinamento com a realidade virtual foi realizada na sala disponibilizada
pelas Unidades basicas de saude. Todos os materiais citados acima, sdo instrumentos

pertencentes aos pesquisadores responsaveis pelo estudo.

6.6.7 Procedimentos para coleta de dados

Com a assinatura do TCLE, apdés 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 intervengcdo com sessdes
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 sessbOes consecutivas. Os voluntarios responderam a um questionario
semiestruturado para coleta de informagbes sociodemograficas e clinicas (estado
clinico geral, lista de medicamentos em uso e autorrelato de patologias).

As variaveis avaliadas antes da primeira sessao de RV também foram avaliadas
apos a ultima sessédo de RV. Para mais, os questionarios utilizados neste estudo,
contou com a presenca de um individuo totalmente treinado e apto para sua aplicagao,

estabelecido através de um treinamento com a equipe de pesquisadores.
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7 ANALISE E INTERPRETAGAO DE DADOS

Inicialmente, foi feita uma analise exploratéria dos dados com o objetivo de
obter os valores de frequéncia absoluta e relativa, além da média ou mediana
acompanhadas de suas respectivas medidas de dispersdo, como desvio padrao e
valores maximos e minimos, conforme a normalidade dos dados. A verificagao da
distribuicdo de normalidade foi realizada por meio do teste de Holmogorov-Smirnov.

Para a comparagdo das médias entre os grupos, utilizou-se a ANOVA Two-
Way com comparagdes multiplas, seguida do pds-teste de Bonferroni nos casos de
dados paramétricos ou do teste t pareado. Ja para os dados nido paramétricos,
aplicou-se o teste de Kruskal-Wallis com multiplas comparacgdes, seguido do pds- teste
de Dunn. As possiveis associagdes entre variaveis foram analisadas por meio dos
testes de correlagcdo de Pearson ou Spearman. O nivel de significancia adotado foi o

p <0,05. Todas as analises foram conduzidas no software IBM SPSS.
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8 RESULTADOS

8.1 Perfil sociodemografico e clinico da populagao

Para a realizacido desta pesquisa, inicialmente foram selecionados voluntarios
que frequentavam a Unidade Basica de Saude da Bela Vista. No total, 96 participantes
foram recrutados, sendo 12 homens e 84 mulheres. Com base nos critérios de
inclusao, ao final, permaneceram 75 participantes, sendo 5 homens e 70 mulheres.

A idade média dos participantes foi de 55 anos para os homens e 50 anos para
as mulheres, com predominancia da cor preta ou parda entre os homens, e parda ou
branca entre as mulheres. Em relagdo a escolaridade, a maioria concluiu apenas o
ensino médio. Ja no quesito renda, a faixa mais comum foi entre 1 e 1,5 salario
minimo. Quanto a preseng¢a de doencas crdnicas, a maioria dos homens relatou
possuir alguma condi¢ao, enquanto, entre as mulheres, mais da metade afirmou nao
ter doencas, conforme apresentado na Tabela 1.

Com base na analise das avaliagdes antropométricas, bioquimicas e dos
questionarios, os participantes foram distribuidos em quatro grupos (Tabela 2). Nessa
etapa do estudo, foram incluidos 75 voluntarios dos 96 inicialmente recrutados,
considerando apenas aqueles que possuiam resultados bioquimicos disponiveis para
a analise dos componentes da sindrome metabdlica. A selecdo seguiu as
recomendagdes da International Diabetes Federation (IDF) para o diagndstico da
sindrome metabdlica, garantindo que todos os participantes selecionados tivessem

concluido todas as etapas do estudo.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas da amostra.

Variavel Homens Mulheres

Idade (média * DP) 55 + 4,83 anos 50 + 5,34 anos

Escolaridade
Ensino médio completo 20% 38,5%

Ensino médio incompleto 60% 20%



Ensino fundamental incompleto 20%

Ensino Superior completo -

Ensino superior incompleto -

Faixa de Renda Familiar

Inferior a meio salario- minimo -

Entre meio e um salario- 60%
minimo
Entre 1 e 1,5 salarios- minimos 20%

Entre 1,5 e 2 salarios- minimos -

Superior a 2 salarios- minimos 20%

Prevaléncia de Doengas Cronicas
Sim 80%

Nao 20%

31,4%

2,85%

5,75%

32,4%

34,2%

21,42%

7,14%

1,42%

35,7%

64,3%
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Fonte: Os Autores 2025

*: Os dados foram apresentados em média e desvio padrao calculados no SPSS
': valor de p= 0,098

2 p=0,385



Tabela 2: Caracteristicas antropométricas e clinicas do grupo SM.
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GRUPOS SM
rrvencao antes ervengao ontrole antes ’ontrole P
depois depois
N (n/%) n=15 n=15 n=18 n=18
CC (Média 95,16 cm + 95,3cm + 102,05cm + 102,33 cm = 0,06
+ 9,7
DP)* 10,05 15,77 16,51
IMC 30,11 kg/m2+ 30,4 kg/m*+ 32,95kg/m* 32,4kg/m?*+ 0,38
(Média 4,28 5,38
+DP) * +7,38
RCQ 0,95+ 0,08 0,89+ 0,08 0,87+ 0,08 0,89+0,08 0,18
Média
+DP) *
PAS' 121,33 113,3 124,21 128,3 0,09
(Média mmhg
+ DP) * nmhgt 12,45 1mhgt 7,23 £837 imhg+ 19,1
PAD' 82 mmhg 78,67Tmmhg 83,15 mmhg 84,4 mmhgt 0,12
(Média 6,7 +3.51 +74 10,4
+DP)* 3,5 7,49
Fonte: Os Autores, 2025.
*: Média e desvio padrdo calculados no IBM SPSS Statistics.
': Para valores de PAS e PAD foi considerada a média de duas medigdes mais préximas.
Tabela 3: Caracteristicas antropométricas e clinicas do grupo sem SM.
GRUPOS sem SM
irvengao antes ervengao ontrole antes Jontrole P
depois depois
N (n/%) n=19 n=19 n=23 n=23
CC (Média 93,23 cmt 91,9 cmt 93,15cm+ 9460cmz+ 0,06
+DP) * 9,66 12,42 14,72 14,61
IMC 29,23 kg/m?+ 29,33 kg/m? 28,94 kg/m? 29,05 kg/m?* 0,38
(Média 571 £1,26 +6,65 + 6,44

+ DP) *
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RCQ 0,84+006 084+02 085+009 087+008 0,18
(Média

+ DP) *

PAS' 115,26 108,9 116,25 112,08 0,09
SMSF‘,")a* amhgt 10,73  imhg+ 9,36  imhgt875 nmhgt 11,41

PAD' 79,47 mmhgt 77,3 mmhgt 79,58mmhg 77,08mmhg 0,12
(Média 6,21 6,53 . .

e +6,24 £9,07

Fonte: Os Autores, 2025.
*: Média e desvio padrao calculados no IBM SPSS Statistics.
': Para valores de PAS e PAD foi considerada a média de duas medigdes mais préoximas.

Para determinar os valores de referéncia da circunferéncia da cintura (CC), foi
adotado o protocolo da OMS (1988), no qual medidas acima de 80 cm em mulheres e
94 cm em homens indicam risco, enquanto valores superiores a 88 cm para mulheres
e 102 cm para homens representam um risco muito elevado para doencas
cardiovasculares devido ao acumulo de gordura abdominal.

A classificagao do indice de massa corporal (IMC) foi realizada com base nos
parametros de referéncia da OMS (2000) para adultos. Ja para a classificacdo da
razao cintura-quadril (RCQ), foram utilizados os valores de referéncia definidos pela
OMS, considerando a distribuicao por faixa etaria e sexo (ANEXO E).

A pressao arterial sistélica e diastdlica foi determinada a partir da média
aritmética das duas afericdes mais proximas entre as trés medicdes realizadas nas

avaliagdes. Posteriormente, foram calculadas a média e o desvio padrao para cada

grupo.

8.2 Perfil bioquimico da populagao

Os voluntarios também passaram por analises bioquimicas para verificar seu
perfil glicémico, sendo posteriormente distribuidos nos grupos para a realizacdo das
atividades. Os achados laboratoriais indicaram as concentragdes séricas de glicose
em jejum, colesterol total, HDL, LDL e triglicerideos, conforme ilustrado nas tabelas 4

e 5, apresentando média e desvio padréo entre os quatro grupos.



Tabela 4: Exames bioquimicos dos voluntarios antes e apds intervencgéo.

GRUPOS SM
Intervencgao Intervencgao Controle Controle p
antes depois antes depois
Glicemia
L 110,2 £49 08 + 18 124,2 £ 65 107 £ 35 0,01
de jejum
(mg/dL)
Colestero
| 201,9+26,9 191,63 + 199,6 + 196,4 + 0,05
18,2 48,3 415
totalm(m
g/dL)
HDL-c
56,6 + 14,9 51+111 57,26 £12 492 +95 0,02
(mg/dL)
LDL-c
121 +24.8 109,7 + 115,7 + 105,2 £ 0,06
(mg/dL)
154 43,6 34,5

Fonte: Autores, 2025.

*: Os dados foram apresentados como média e desvio padréo dos grupos calculados.

Tabela 5: Exames bioquimicos dos voluntarios antes e apos intervengao.

GRUPOS SEM SM

Intervencgao
antes

Glicemia 83 +£ 8,05
de jejum
(mg/dL)

Colestero 211,2+ 36,4

I

totalm(m

g/dL)

HDL-c 66,5 £ 12,1
(mg/dL)

LDL-c 116 £ 27,8
(mg/dL)

Intervengao
depois

85,6 + 9,54

206 + 37,7

57 + 12,3

124,8 + 28

Controle
antes

80,8+ 9,7

192,3
39,5

64,9 + 15,4

1929 +
39,3

Controle
depois

87,4+ 6,9

188,6 +
38,2

59,4 +14,6

107 £ 35,4

0,01

0,05

0,02

0,06

Fonte: Autores, 2025.

*: Os dados foram apresentados como média e desvio padrdo dos grupos calculados.
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9 DISCUSSAO

Ao final desta pesquisa, participaram 75 voluntarios, sendo 5 homens e 70
mulheres. A média de idade foi de 55 + 4,83 anos para os homens e 50 * 5,34 anos
para as mulheres. Quanto a distribuigdo de cor autorrelatada, a maioria dos homens
se declarou preto ou pardo (80%), enquanto entre as mulheres as maiores proporgdes
foram de pardas (51,35%) e brancas (31,4%).

Os resultados indicam um publico predominantemente feminino, o que pode
estar relacionado a fatores socioculturais que dificultam o acesso dos homens aos
servicos de saude. A literatura aponta que a associagdo entre masculinidade e
invulnerabilidade pode desestimular a busca por atendimento médico preventivo (Silva
et al., 2023). Além disso, o recrutamento diurno pode ter sido um fator limitante para a
participacdo masculina, considerando que muitos homens estio inseridos no mercado
de trabalho formal, o que restringe sua disponibilidade para consultas em horario
comercial (Valadares et al., 2022).

A baixa adesdo dos homens aos servicos de saude constitui um desafio
significativo, como relatado por Santos (2024) e Pazzaglia et al. (2020), dessa forma
€ necessario realizar novas abordagens e estratégicas que promovam um ambiente
mais acolhedor e favorecam sua participagao ativa no cuidado com a saude. Para
tanto, é fundamental que os profissionais da area reformulem suas praticas, ampliando
sua concepgao sobre a saude masculina para além do tratamento exclusivo de
doencas (Papakonstantinou et al., 2022). A implementagao de novas politicas publicas
e acdes que incentivem o autocuidado, aliada a flexibilizagcdo do acesso aos servigos
de saude, pode contribuir significativamente para a reducao das barreiras que afastam
esse publico do atendimento regular (Moreira et al., 2016)

Em relagdo a escolaridade, a maioria dos homens (75%) e uma parcela
significativa das mulheres (38,5%) concluiram o ensino médio, seguido pelo ensino
fundamental incompleto (31,4%). Quanto a renda familiar, 60% dos homens recebiam
entre meio e um salario minimo, enquanto 20% tinham renda entre 1 e 1,5 salario
minimo. Entre as mulheres, 34,2% possuiam renda entre meio e um salario minimo,
32,4% recebiam menos de meio salario e 21,42% tinham renda entre 1 e 1,5 salario
minimo.

Os dados revelam um perfil socioecondmico marcado por vulnerabilidade
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financeira, uma vez que uma parcela expressiva dos participantes se enquadra nas
classes D/E, segundo a estratificagdo do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada
(IPEA). Esse contexto reforga a relagédo entre fatores socioeconémicos e o processo
saude-doencga, visto que limitagbes financeiras podem impactar negativamente o
acesso a servigos de saude, alimentagao adequada e praticas preventivas, tornando
essa populagdo mais suscetivel a agravos a saude (Felicio, 2021). Desigualdades
estruturais, como condi¢des de vida precarias e dificuldades no acesso a cuidados
meédicos, contribuem para a perpetuagao das iniquidades em saude, evidenciando que
0 bem-estar esta diretamente relacionado ao contexto social e econémico (Affonso et
al., 2021).

Além dos desafios financeiros, a adog¢ao de habitos saudaveis desempenha um
papel importante na qualidade de vida da populacéao, principalmente entre os idosos.
A pratica regular de atividade fisica traz inumeros beneficios, incluindo a melhora da
composic¢ao corporal, do condicionamento cardiorrespiratorio e da funcionalidade para
a realizagao de atividades diarias (Nascimento; Silva; Rocha, 2022). Aliado a isso, a
atividade fisica auxilia no controle do peso, na prevencido de doencgas crénicas e na
promogao do bem-estar mental, estimulando a socializagdo, aumentando a
autoestima e contribuindo para um sono mais reparador (Moreira, 2021). Para Melo et
al. (2022) investir em estratégias que incentivem a pratica de exercicios pode ser uma
ferramenta primordial para promover um envelhecimento saudavel e reduzir os
impactos das desigualdades sociais na saude.

Os dados apresentados nessa pesquisa, tem como objetivo demostrar os
resultados de uma avaliacao sobre os efeitos da pratica de exercicios com realidade
virtual (RV) em diferentes indicadores de saude, como circunferéncia da cintura (CC),
indice de Massa Corporal (IMC), Raz&o Cintura-Quadril (RCQ), presséo arterial e perfil
bioquimico dos participantes. Para isso, as medidas da circunferéncia da cintura (CC)
foram obtidas com base nos critérios da Organizagao Mundial da Saude (OMS, 1988),
considerando valores acima de 80 cm para mulheres e 94 cm para homens como
indicadores de risco.

Apos a intervencdo desse projeto, ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos em relagéo a CC, embora o grupo sem
Sindrome Metabdlica (SM) + RV tenha mostrado uma redugéo discreta. Isso sugere
que, embora a intervengao nao tenha gerado mudangas expressivas, ha indicios de

que a pratica de exercicios com RV pode influenciar esses valores de forma sutil.
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A classificacéo do indice de Massa Corporal (IMC) seguiu os parametros da
OMS (2000), e os resultados indicaram que o IMC se manteve estavel, demonstrando
uma leve tendéncia de aumento nos grupos que utilizaram RV. A Razdo Cintura-
Quadril (RCQ), que também foi medida, ndo apresentou diferengas significativas entre
0s grupos, sugerindo que os efeitos da intervengdo na composigao corporal podem
nao ter sido suficientes para alterar esse indicador.

Quanto a presséao arterial, observou-se uma redugao significativa na pressao
arterial sistolica (PAS) nos grupos SM + RV e no grupo controle com SM [t(75) = 1,634;
p>0,05]. Esse resultado indica que os exercicios com realidade virtual podem ter um
impacto positivo na reducao da pressao sistélica, principalmente em individuos com
sindrome metabdlica. No entanto, a pressao arterial diastolica (PAD) ndo apresentou
alteracdes estatisticamente significativas, o que sugere que um protocolo de
treinamento mais longo poderia potencializar os efeitos observados, conforme
discutido por Cunha (2020).

Em relagdo ao perfil bioquimico, os resultados mostraram uma redugéo
significativa na glicemia no grupo que passou pela intervencdo e tinha sindrome
metabdlica (SM), enquanto o grupo sem SM apresentou um aumento discreto na
glicemia apds a intervencao. Essa discrepancia pode ser explicada por fatores além
da intervengdo, como mudangas nos habitos alimentares dos participantes, que
poderiam ter influenciado os resultados. Estudos anteriores corroboram essa
possibilidade, sugerindo que a combinacgao de exercicios fisicos com modificagdes na
alimentacao pode ser eficaz na reducao da glicemia e na melhora da resisténcia a
insulina (Papakonstantinou et al., 2022; Peixoto, 2023). Dessa forma, € importante
considerar que, enquanto a intervengcdo com exercicios pode ter efeitos benéficos no
controle glicémico, fatores adicionais, como habitos alimentares e estilo de vida,
também desempenham um papel significativo nesses resultados.

Os estudos disponiveis demonstram que o uso de exercicios aerébicos, como
caminhadas, corridas, natagao e ciclismo, é eficaz na redugao da pressao arterial,
tanto em individuos pré-hipertensos quanto hipertensos (Melo et al.,2022; Madan,;
Sawhney, 2024; Cunha, 2020). Associado a isso, esses exercicios auxiliam na
reducdo da presséao arterial durante momentos de vigilia e em situacdes de estresse
(Bovolini et al., 2020). Esses achados reforcam a importancia do treinamento aerébico,
que foi incorporado a intervencédo com realidade virtual (RV) na pesquisa, contribuindo

para a reducao da pressao arterial sistélica. No entanto, a pressao arterial diastdlica
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nesse estudo ndo apresentou efeitos significativos, o que sugere que ajustes no
protocolo de treinamento, como maior duragdo e numero de sessodes, poderiam
potencializar esses resultados. Isso indica que protocolos de treinamento mais longos
ou mais frequentes poderiam aumentar a eficacia da intervengdo, promovendo
beneficios adicionais na saude cardiovascular dos participantes.

Em sintese, os dados indicam que a pratica de exercicios com realidade virtual
tem potencial para influenciar indicadores importantes de saude, como a presséo
arterial e o perfil bioquimico. No entanto, os efeitos observados foram sutis em alguns
casos, sugerindo que um protocolo mais extenso de treinamento poderia gerar
resultados mais expressivos (Cunha, 2020).

Nos exames bioquimicos, foi observada uma reducéo significativa na glicemia
de jejum nos grupos SM + RV e no grupo controle com SM, com os seguintes
resultados estatisticos: [t(15) = 1,386; p<0,05] para o grupo SM + RV e [t(18) = 1,641;
p<0,05] para o grupo controle com SM. Esses resultados sugerem que os exercicios
com realidade virtual (RV) podem ter efeitos positivos na glicemia, possivelmente
devido a melhoria da resisténcia a insulina associada a pratica regular de exercicios
(Papakonstantinou et al., 2022; Peixoto, 2023). No entanto, no grupo sem SM + RV, a
glicemia aumentou, mas sem relevancia estatistica, o que pode indicar que fatores
além da intervencédo influenciaram esse resultado, ou que o efeito da RV nao foi
suficiente para alterar a glicemia em individuos sem sindrome metabdlica (SM).

Quanto ao perfil lipidico, diversos estudos indicam que a pratica regular de
exercicios fisicos pode melhorar a funcdo das lipoproteinas, principalmente a
lipoproteina de alta densidade (HDL), que tem um efeito antiaterogénico importante
para a saude cardiovascular (Braga, 2022). No presente estudo, os niveis de colesterol
total reduziram em todos os grupos, mas sem diferengas significativas. Ja os niveis de
LDL-c diminuiram de forma significativa nos grupos SM + RV e no grupo controle sem
SM, o que sugere que a intervencao teve um efeito positivo sobre o LDL- c,
especialmente para aqueles com sindrome metabdlica e no grupo controle. No
entanto, a RV nao foi capaz de alterar diretamente o padrao de LDL-c em todos os
grupos, o que pode ser explicado pela duragdo limitada da intervencdo ou pela
influéncia de outros fatores, como a alimentagao e o estilo de vida dos participantes.

A adocao de um protocolo de exercicios aerébicos pode promover melhorias
significativas nos niveis e na composigao das lipoproteinas (Braga, 2022). A pratica

regular de atividades fisicas esta associada ao aumento das concentragbes de,
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lipoproteina de alta densidade (HDL), considerada benéfica para a saude
cardiovascular. Além disso, influencia a concentracdo de lipoproteina de baixa
densidade (LDL), promovendo modificagées qualitativas em suas particulas, o que
pode contribuir para a reduc¢ado do risco cardiovascular, consequentemente, para a
melhoria da saude vascular (Madan; Sawhney, 2024). No entanto, os niveis de HDL
dos voluntarios sofreram reducao de forma significativa para aqueles que participaram
das sessdes com RV. Este resultado pode estar associado com a redugao para niveis
considerados otimos de HDL, visto que grande parte dos voluntarios apresentaram
niveis de HDL acima de 80mg/dL. Este achado sugere que a intervengao com RV pode
nao ter sido suficiente para aumentar ainda mais os niveis de HDL, mas pode ter
contribuido para ajustes dentro de um intervalo considerado saudavel.

Em relagdo aos resultados globais, os participantes que se submeteram ao
protocolo de treinamento com RV apresentaram uma redugao significativa no numero
de componentes da sindrome metabdlica. No entanto, quando avaliados
individualmente, os parametros bioquimicos e antropométricos, como a circunferéncia
da cintura, o indice de massa corporal (IMC) e a razdo cintura-quadril (RCQ), nédo
apresentaram diferengas estatisticamente significativas apds a intervengao. Isso
sugere que, embora a RV tenha contribuido para algumas melhorias no perfil lipidico
e na glicemia, ela nao foi capaz de alterar de forma significativa esses indicadores de
risco, como a obesidade abdominal ou a composigao corporal. A intervencao pode nao
ter sido suficiente para normalizar esses parametros, ou pode ser necessario um
protocolo mais longo ou intensivo para obter mudangas mais expressivas.

Por fim, foram observados que os niveis de colesterol total diminuiram nos
grupos que passaram pela intervengcdo com RV, mas sem significancia estatistica. Ja
o HDL-C apresentou uma tendéncia de reducgéo significativa, especialmente nos
grupos SM + RV e sem SM + RV (p<0,05), o que pode indicar que os exercicios com
RV tiveram um impacto nas lipoproteinas, mas esse efeito variou entre os grupos. O
LDL-c apresentou uma redugéo significativa no grupo SM + RV e no grupo controle
sem SM, sugerindo que, para essa populagdo, a RV teve efeitos benéficos no perfil
lipidico, embora com variagcdes nos resultados entre os diferentes grupos.

Em sintese, os dados sugerem que o treinamento com realidade virtual teve
impactos positivos em alguns aspectos do perfil bioquimico, como a reducdo da
glicemia e do LDL-c, mas néo foi suficiente para promover mudancas significativas em

parametros como a circunferéncia da cintura e o IMC. Além disso, as variagdes nos
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efeitos observados entre os grupos indicam que outros fatores, como a condi¢cao de
sindrome metabdlica, podem influenciar a eficacia da intervengao. A continuidade do
protocolo e sua ampliacdo poderiam potencialmente trazer beneficios adicionais nos
dados observados.

A realidade virtual mostrou ser uma ferramenta que pode ser utilizada na
promog¢ao da saude e na prevengao de doengas crbénicas, estimulando a pratica de
atividades fisicas e melhorando o controle metabdlico. No entanto, os efeitos ndo
foram uniformes entre todos os parametros analisados, o que pode ser atribuindo a
curta duragao da intervencgao e a falta de um protocolo padronizado para uso da RV
em pacientes com SM.

Outro aspecto relevante a ser considerado € a melhora observada nos grupos
controle, possivelmente atribuida ao uso de medicagbes, ao maior nivel de
conscientizacado sobre a saude e ao incentivo a pratica de atividade fisica, fatores que
podem ter influenciado positivamente os resultados. Além disso, os efeitos benéficos
sobre a sindrome metabdlica relatados no estudo podem estar mais relacionados a
reducdo do comportamento sedentario do que exclusivamente ao uso da realidade
virtual como ferramenta de intervencéo.

As ferramentas da realidade virtual apresentam um potencial significativo na
atencao basica, principalmente na promog¢ao da saude e na prevengao de doencgas
cronicas nao transmissiveis (Fahed et al., 2021). Para Felicio (2021) sua aplicagao
pode tornar a educacado em saude mais interativa e envolvente, aumentando a adesao
a programas de mudang¢a de comportamento. Além disso, a realidade virtual pode
atuar como um habito angular, ou seja, uma pratica central capaz de desencadear e
reforgar outros comportamentos saudaveis (Freitas; Spadoni, 2019). A imersao
proporcionada por essas tecnologias pode estimular a pratica de atividade fisica,
incentivar escolhas alimentares saudaveis e fortalecer o autocuidado, criando um
efeito cascata que impacta diversos aspectos da saude do individuo (Garcia-Bravo et
al., 2020). Dessa forma, sua incorporagao na atengao primaria pode contribuir para
mudangas em maior escala, influenciando ndo apenas individuos, mas também
comunidades inteiras ao promover estilos de vida mais saudaveis e sustentaveis
(Gallardo-Alfaro et al., 2021).

Embora os resultados sejam promissores, € fundamental destacar algumas
limitagdes do estudo, entre elas estdo: a possivel vergonha dos participantes ao

responder o questionario sociodemografico, o tempo necessario das sessdes de
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realidade virtual para obter efeitos significativos nos pardmetros analisados, a
disparidade entre homens e mulheres para maior homogeneidade dos voluntarios, a
pequena amostra utilizada, e a escassez de estudos relacionados a sindrome
metabdlica com intervengdes em realidade virtual.

Além disso, a auséncia de um protocolo de exercicios padrao para esse tipo de
intervengao pode ter impactado negativamente os resultados apresentados. A falta de
uniformidade no protocolo de treinamento pode ter influenciado a eficacia da
intervencdo, tornando dificil comparar os efeitos de diferentes abordagens ou
identificar o tipo de exercicio mais eficaz para esse publico especifico. Portanto, é
fundamental que estudos futuros se concentrem em padronizar o protocolo de
treinamento em individuos com sindrome metabdlica que utilizam realidade virtual, a
fim de identificar quais tipos de exercicios oferecem os melhores resultados para esse
grupo.

Outro desafio enfrentado neste estudo foi garantir a adesao dos participantes
ao projeto, especialmente considerando que a intervengéo teve a duragcédo de seis
semanas. A manutencgao do engajamento ao longo de um periodo relativamente curto
pode ser dificultada por fatores como motivagao, disponibilidade de tempo e possiveis
dificuldades com a realizacdo das sessoées. Isso ressalta a importancia de desenvolver
estratégias que promovam a adesdo a programas de treinamento, como o uso de
tecnologia para acompanhamento e feedback, bem como ajustes no protocolo para
torna-lo mais acessivel e atrativo para os participantes.

Para investigacbes futuras, recomenda-se estudos mais longos, com maior
padronizagao do protocolo de treinamento, incluindo uma abordagem multidisciplinar

para otimizar os resultados obtidos.
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10 CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que os exercicios em realidade virtual podem
representar uma abordagem inovadora no trato da sindrome metabdlica em adultos,
incluindo moradores de Vitéria de Santo Antdo - PE. Embora ndo tenham sido
observadas mudangas significativas em todos os paradmetros analisados, houve
reducdo no numero de componentes da sindrome metabdlica nos participantes que
realizaram a intervencgao. Isso sugere que, mesmo sem normalizar completamente os
indicadores antropomeétricos e bioquimicos, a realidade virtual pode promover
conscientizagao sobre a saude e impulsionar habitos mais saudaveis.

Além disso, a melhora observada no grupo controle ressalta a influéncia de
fatores externos, como o uso de medicagdes e maior conscientizacdo sobre a saude.
A realidade virtual, quando utilizada como ferramenta complementar em programas
de promocgado da saude, pode estimular a pratica de atividade fisica e incentivar
escolhas alimentares mais saudaveis, gerando um impacto positivo na qualidade de
vida.

Diante das limitagbes encontradas, tais como o tamanho reduzido da amostra
e a auséncia de um protocolo padronizado, recomenda-se a realizacdo de novos
estudos com amostras mais amplas e metodologias rigorosas, a fim de aprofundar a
compreensao sobre os efeitos da realidade virtual na sindrome metabdlica e estimular

sua aplicagdo como estratégia terapéutica.
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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 ANTAO/PE”
Pesquisador responsavel: Viviane de Oliveira Nogueira Souza
Instituicio/Departamento de origem do pesquisador: Universidade Federal de
Pernambuco- CAV

Telefone para contato: 081 9587604672

E-mail: viviane.nogueira@ufpe.br

O pesquisador do projeto acima identificado assume o compromisso de:

s  Garantir que a pesquisa s6 serd iniciada apds a avaliacdo e aprovacio do Comité
de Etica e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de
Permnambuco — CEP/UFPE e que os dados coletados serdo armazenados pelo
periodo mimimo de 5 anos apds o término da pesquisa;

e Preservar o sigilo e a privacidade dos veluntarios cujos dados serdo estudados e
divulgados apenas em eventos ou publicaces cientificas, de forma anénima, nio
sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicacdes que possam identifica-los;

o Garantir o sigilo relativo as propriedades intelectuais e patentes industriais, além
do devido respeito a dignidade humana;

o 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;

s Assesurar que os resultados da pesquisa serdo anexados na Plataforma Brasil, sob
a forma de Relatorio Final da pesquisa;

Vitdria de Santo Antdo, 26 de janeiro de 2023.

Uinaws de Slutine hoguuna Fouye

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

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADEMICO DA VITORIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO DE NUTRICAO,
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
educacao em saude sobre parametros nutricionais e clinicos de adultos com sindrome metabdlica em
vitéria de santo antao/pe), que esta sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) (Viviane de Nogueira
Oliveira Souza, Rua Sebastiago Gomes de Souza, 55608-520 - 81 987604672/
Viviane.nogueira@ufpe.br)

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

Durante a sua leitura, qualguer duvida que surgir, vocé podera solicitar ao pesquisador o seu
esclarecimento, onde sera levado em consideracdao as suas peculiaridades e privacidade, tanto no
momento do esclarecimento quanto durante a realizagao 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 decisao. Casa decida por participar pedimos que rubrique as folhas e assine ao
final deste documento, que estd em duas vias. Uma via lhe serd entreque e a outra ficard com o
pesquisador responsavel.

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

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

#» 0O aumento da prevaléncia de doencas cronicas como diabetes, hipertensao e obesidade,
assim como a sindrome metabolica nos ultimos dez anos representam um problema de
saude publica mundial e por isso é necessédrio pensar em estratégias que favore¢am a
melhora da qualidade de vida das pessoas de forma acessivel baseada em fatores de risco
para desencadear doencas cronicas, como o sedentarismo e hdbitos alimentares. Este
estudo € importante por propor uma alternativa complementar, tecnolégica e dinamica no
tratamento de comunitdrios com sindrome metabdlica. O aumento da prevaléncia de
sobrepeso e obesidade no Brasil € relevante, e o guadro epidemioldgico nutricional
necessita de estratégias de saude publica, capazes de modificar padroes de comportamento
alimentar e da atividade fisica. Esta pesquisa tem como objetivo investigar efeitos da
educacao alimentar e nutricional associada as sesstes de realidade virtual no estado
nutricional e perfil alimentar de individuos adultos com Sindrome metabolica em Vitoria de
Santo Antao-PE. Sua participacao consistird em processos de: atendimento nutricional com
orientacoes e atividades de educacédo nutricional, avaliacdo antropométrica e sessoes de
realidade virtual supervisionadas pelos pesquisadores.

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

Descri¢cao da pesquisa e esclarecimento da participacao: a realizacao do presente projeto,
justifica-se pela possivel obtencao de resultados clinicos que podera ser estabelecido
através da sua participagdo, como também fornecer dados relevantes para a comunidade
cientifica, ou seja, para pesquisadores de outras regides e gestores publicos, pelo fato de
ser uma pesquisa em uma populagao pouco estudada (interior de um estado nordesting).
Dessa forma, o estudo possui o objetivo investigar efeitos da educacao alimentar e
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nutricional ou sessdes de realidade virtual no estado nutricicnal e perfil 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 poderd ser alocado em um dos quatro grupos: o grupo
treinado sem sindrome metabdlica, e o grupo treinado com sindrome metabdlica, que serao
submetidos & intervencdo com sessoes regulares de realidade virtual; o grupo controle sem
sindrome metabdlica e o grupo controle com sindrome metabdlica, realizard educacao 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 respondera a um guestiondrio semiestruturado para coleta de informacoes
sociodemogréficas e clinicas (estado clinico geral, lista de medicamentos em uso e autorrelato
de patologias) e frequéncia alimentar. Esses instrumentos wvocé responderd em
aproximadamente 50 minutos, com duracao média de 10 minutos para cada designado, em um
unico dia antes e apds a aplicabilidade do treinamento fisico proposto através da realidade
virtual, que consiste em jogos que auxiliard nesse treinamento em 2 vezes por semana (em dias
nao consecutivos) durante 6 semanas com duracdo de 60 minutos por sessdo. Durante as
etapas vocé estara acompanhado da nutricionista Thayna Menezes Santos (CRN- 6:29405) que
fard a supervisao da avaliacdo nutricional e antropométrica. Sua pressao serd aferida apds 5
minutos de repouso, bexiga esvaziada, em ambiente agradédvel, na posicdo sentada e com o
braco direito estendido na altura do coragao. Vocé sera informado do valor atual de sua pressao
arterial. Em sequida, solicitard exames laboratoriais de rotina (Glicemia de jejum, hemoglobina
glicada, colesterol total, LDL, VLDL, HDL e triglicerideos) que serao feitos no Laboratdrio ORION
andlises clinicas, localizado na rua Imperial, 10 - Matriz, Vitéria de Santo Antdo - PE, 55602-100,
em parceria com a prefeitura da Vitdria de Santo Antao sem gualguer custo financeiro para voce,
serd de total responsabilidade dos pesquisadores assim como custos relacionados ao transporte
para o laboratdrio. Para que ocorra a coleta de sangue (serd coletado o equivalente a 4 colheres
de sopa de sangue da sua veia na regido do braco, cerca de 30 ml). Vocé sera orientado a
comparecer ao laboratério com um jejum de 8 a 10 horas, com a solicitacao 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 sessédo de
realidade virtual, sera evitado com a execucdo em espaco com piso adequado e préticas de
alongamentos e aguecimentos antes da aplicacao do treinamento e pela verificacao dos seus
sinais vitais, a qualquer momento que demonstrar desconforto, tendo em vista a presenca
constante do profissional junto durante as intervencoes. Caso isso aconteca, vocé serd atendido
pela equipe de profissionais no local e encaminhado ao sistema de saude, caso necessario, sem
nenhum prejuizo financeiro a vocé. Para o risco de exposi¢io 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
realizacao de todas as fases da pesquisa, esse serd minimizado porque vocé ird escolher se
guer realizar a atividade em grupo ou individual e as medidas do seu corpo seréo feitas em sala
reservada com apenas vocé e o profissional. Devido a pandemia de COVID-19, a possibilidade
de riscos de contaminacao durante as etapas da pesquisa serd minimizada por uso de alcool
70%, mascara descartdvel utilizada pelos pesquisadores e oferecido aos voluntdrios e luvas
descartdveis. O risco de perder os exames laboratoriais serd minimizado pois serd feito cdpia
de todos os resultados.

Beneficios: Vocé terd conhecimento do seu estado de saude guanto aos aspectos fisicos e
clinicos. Além disso, receber orientacoes quanto a habitos e medidas para melhora de
sua qualidade de vida, sendo essas informacoes estabelecidas no inicio e ao final da
pesquisa, informando a vocé o seu estado de saude geral e os possiveis beneficios que
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 voceé tera acesso a todos os resultados e analises produzidas a fim
de conhecer sobre sua situacao de saude.
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Caso precise, vocé poderd ser orientado(a) pelo médico Rogério Antonio Falcdo Costa, CRM:

18292, para avaliacdo médica e possivel orientacao sobre sua satide sem custo no periodo da

pesquisa.

Se vocé sentir desconforto durante as sessoes de realidade virtual serd interrompida a sesséo

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 informacoes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntéarios, a nao 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 questiondrios), ficardo armazenados em
banco de dados no computador), sob a responsabilidade da pesquisadora Viviane de Oliveira Nogueira
Souza, no endereco acima informado), pelo periodo de minimo 5 anos.

Nada Ihe sera pago e nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacao é
voluntaria, mas fica também garantida a indenizacao em casos de danos, comprovadamente decorrentes
da participacao na pesquisa, conforme decisao judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as
despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e
alimentacao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no enderego: (Rua Dr. Jo4o Moura,
92 Bela Vista, Vitdéria de Santo Antdo-PE, CEP: 55.612-440, Tel.: (81) 3114-4152- e-mail:

cep.cav@ufpe.br).

Local e data
Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacao de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
e o aceite do voluntdrio em participar. (02 testemunhas ndo ligadas & equipe de
pesquisadores):

Impressao
digital
(opcional)

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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APENDICE C- ORIENTAGOES GRUPO CONTROLE

SEMANA/TEMA Tematica Objetivo Recursos
didaticos
Semana 1: DCNT e | 1° Obesidade | Esclarecer Panfletos
riscos a saude e Hipertensao | sobre as digitais e
DCNT e palestra
2°: Diabetes | alertar sobre
as
consequéncia
S a saude
Semana 2: 1% Estimular a Panfletos
Atividade fisica Importancia pratica de digitais e
de ser ativo atividade palestra
fisica
2° Dicas para
comecar
Semana 3: Sonoe | 1% Impacto Discutir como | Panfletos
saude de poucas arotina digitais e
horas de sono | influencia no | palestra
na saude Sono € gera
riscos a
2°: Como saude
melhorar seu
Sono
Semana 4: 1°: 10 passos | Estimular Panfletos
Alimentacao para uma autonomia digitais e
saudavel alimentacao | nas escolhas | palestra
saudavel alimentares
2° Como
montar um
prato
saudavel
Semana 5: 1% Conscientizar | Panfletos
Hidratacao Importancia a importancia | digitais e
de beber deumaboa | palestra
agua hidratacao
para saude
2°: Como
aumentar o
consumo de
agua
Semana 6: 1°: Impacto Finalizar as Panfletos
Mindfulness da vida atividades digitais e
corrida na com reflexdes | palestra
saude sobre rotina,

2% Como

saude mental
e estilo de
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APENDICE D - QUADRO 1: ESQUEMA DE AQUECIMENTO

Movimento Grupamento muscular Tempo
trabalhado
Corrida Flexores de MMII: 5 min
/caminhada Semitendineo,

semimembranaceo,
biceps femoral,
gastrocnémio, soleo,
iliopsoas

Extensores de MMII:
Gluteo maximo, reto
femoral, vasto femoral,
vasto lateral, vasto
medial, vasto

intermediario

Jogar bola na Flexores de punho: 3x 20s
parede 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

Agachamento/ | Flexores de MMIl: 3x 20s
mobilidade flexao | Semitendineo,
de quadril semimembranaceo,

biceps femoral,

gastrocnémio, soleo,




Extensores de MMII:
Gluteo maximo, reto
femoral, vasto femoral,
vasto lateral, vasto
medial, vasto

intermediario

Mobilidade
(Rotacao externa
de quadril)

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

Extensores de MMII:
Gluteo maximo, reto
femoral, vasto femoral,
vasto lateral, vasto
medial, vasto
intermediario

3x 20s
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APENDICE E- QUADRO 2: ESQUEMA DE INTERVENGAO COM RV

Movimento

Grupamento muscular
trabalhado

Tempo

Boxe

Flexores de tronco:
Reto do abdomen
Rotadores de tronco:
Transverso do
abdémen

Flexores laterais do
tronco:

Obliquo externo do
abdéomen

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 abdomen

10 min
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Flexores laterais do
tronco:

Obliquo externo do
abdomen

Obliquo interno do
abdomen

Extensores do tronco:

Eretores da espinha
Quadrado lombar
Flexores de MMII:
Semitendineo,
semimembranaceo,
biceps femoral,
gastrocnémio, soleo,
iliopsoas

Extensores de MMII:
Gluteo maximo, reto
femoral, vasto femoral,
vasto lateral, vasto
medial, vasto
intermediario

Volei de praia

Flexores de tronco:
Reto do abdomen
Rotadores de tronco:
Transverso do
abdomen

Flexores laterais do
tronco:

Obliquo externo do
abdomen

10 min
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Flexores de MMIl:
Semitendineo,
semimembranaceo,
biceps femoral,
gastrocnémio, soleo,
iliopsoas

Extensores de MMII:
Gluteo maximo, reto
femoral, vasto femoral,
vasto lateral, vasto
medial, vasto
intermediario

Atletismo

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

Flexores de tronco:
Reto do abdomen
Rotadores de tronco:
Transverso do
abdomen

Flexores laterais do
tronco:

10 min
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Eretores da espinha
Quadrado lombar
Flexores de MMII:
Semitendineo,
semimembranaceo,
biceps femoral,
gastrocnémio, soleo,
iliopsoas

Extensores de MMII:
Gluteo maximo, reto
femoral, vasto femoral,
vasto lateral, vasto
medial, vasto
intermediario
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APENDICE F- QUESTIONARIO DE INFORMAGCOES SOCIODEMOGRAFICAS 79
INFORMAGCOES SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS

Entrevistador: Data: f f
Nome

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

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

Escolaridade: Sem instrucao () 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:

Situacao empregaticia: Especificar:

profissao/ocupacao:

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

Renda (salarios minimos):

<05( ) >05e<10( ) >10es<15 ) >15e<20( ) 52,0 (
)

SITUACAO DE SAUDE GERAL

Medicamentos em uso:

E portador de alguma doenca cronica?
Sim () Qual? Nao( )

Diagnostico de transtorno de ansiedade? Sim( ) Néao ( )

Costuma sentir tontura ao levantar réapido? Sim ( ) Frequéncia Nao ()

Sente alguma dificuldade na hora de urinar? Sim () Qual? Nao (

)

Sente dificuldade para evacuar? Sim () Frequéncia semanal Nao
{ )




Tem algum parente com doenca de Parkinson? Sim ( ) grau
parentesco Nao ( )

Ciclo Menstrual
Regular ( ) Iregular ( ) Menopausa () ()Outros:

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

HABITOS DE VIDA

Tabagismo

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

Consumo de dlcool

Nunca ( )

1 vez pormes ( )

Até 3 vezes por semana ( )

De 4 vezes por semana a diariamente ( )

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

DADOS ANTROPOMETRICOS E PRESSAO ARTERIAL

Pressao arterial (mm/hg) (intervalo de 5 minutos entre cada afericao):
1

28

3%

Circunferéncia da cintura(cm) :

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

Observacoes:

de
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Nome:
Unidade Basica de Sadde:
Grupo de intervencio:

SEMANA1-1"DIA
Data:

Avaliacdes pré-intervencio

PA-

Sp02:

FC:

Tempearatura corporal;

Jogos ;

Nivel

Vezes jogadaz'pontuacio(placar)tempo:

VIRTUAL

Avaliacdes pos-intervencio

PA-

Sp02:

FC:

Tempearatura corporal:

SEMANA1-2°DIA
Data: J

Avaliacdes pré-intervencio

PA-

Sp02:

FC:

Temperatura corporal;

Jogos i i

Nivel

Vezes jogadaz'pontuacio(placar)/tempo:

Avaliacdes pos-intervencao

PA:

8p02:

FC:

Temperatura corporal;
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APENDICE G - FICHA DE ACOMPANHAMENTO DAS SESSOES DE REALIDADE

SEMANA2Z-1"DIA

Data-
Avaliacdes pré-intervencio
PA-
Sp02:
FC:
Temperatura corporal;
Jogos 5 s
Nivel

Vezes jogadaz'pontuacio(placar)/tempo:

Avaliagdes poz-intervencio

PA:

Sp02:

FC:

Temparatura corporal;

SEMANA 21-2"DIA

Data-
Avaliacdes pré-intervencio
PA:
5p02:
FC:
Temperatura corporal;
Jogos 3 .
Nivel

Veze: jogadaz'pontuacio{placar)/tempo:

Avaliacdes poz-intervencio

PA-

Sp02:

FE:

Temperatura corporal;




SEMANA -1 DI.-\.
Data: !

Avaliagoes pré-intervencio

PA:

Sp02;

FC:

Temperatura corporal;

Jogos y B

Nivel

Vezes jogadaz/pontuacio(placar)/tempo:

Avaliagdes pos-intervencio

PA:

Sp02:

FC:

Temperatura corporal:

SEMANA -2 DIA
Data: f

Avaliacoes pré-intervencio

PA-

Sp02:

FC:

Temperatura corporal;

Jogos ’ .

Nivel

Vezes jogadaz'pontuacio(placar)tempo:

Avaliacoes pos-intervencio

PA:

Sp02:

FC:

Temperatura corporal:

SEMANA4-1° DI.-!.
Data: f

Avaliacoes pre-intervencao

PA:
Sp02:
FC:

Temperatura corporal;

Jogos . s

Nivel

Vezes jopadasz/pontuacio(placar)/tempo:

Avaliacdes pos-intervencio

PA:
Sp02:

Temperatura corporal:

SEMANA 4 - I' DIA
Data:

Avaliagdes pré-intervencao

PA:

Sp02:
FC:
Temperatura corporal:

Jogos 5 s

Nivel

Vezes jogadaz/pontuacio(placar)/tempo:

Avaliages poz-intervencio

PA-

Sp02:

FC:

Temperatura corporal:
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SEMANAE-T1° DIA
Data: :

Avaliagdes pré-intervencio

PA:

Sp02:
FC:
Temperatura corporal;

Jogos

Nivel

Vezes jogadaz/'pontuacio(placar)/tempo:

Avaliacdes poz-intervencio

PA:
Sp02

Tempe::tun corporal:
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SEMANAS-2"DIA
Data: !

Avaliagdes pré-intervencio

PA:

S$p02-

FC:

Temperatura corporal;

Jogos »
Nivel
Vezez jogadaz/'pontuacio(placar)tempo:

Avaliacdesz poz-intervencio

PA:
Sp«DZ

Tﬁnpm':t:m corporal:

SEMANA6- l" DIA
Data: !

Avaliagdes pré-intervencio

PA:

8p02:

FC:

Temperatura corporal;

Jogos

Nivel

Vezes jopadaz'pontuaciolplacar)/tempo:

Avaliagdes pos-intervencio

PA:

3p02:

FC:

Temperatura corporal:

SEMANA 6-2°"DIA
Data: f

Avaliacdes pré-intervengio

PA:

Sp02:

FC:

Temperatura corporal;

Jogos >
Nivel
Vezes jogadaz'pontuacio(placar)/tempo:

Avaliagdes pos-intervencio

PA:

3p02:
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 Explicacao sobre resultado dos Presencial
exames

Encontros 4- 16 Sessoes de realidade virtual Presencial

(Grupo

intervencao)

Encontros 4-16 Envio de panfletos sobre saude Online

(Grupo controle)

Encontro 17 Reavaliacao Presencial

Encontro 18 Exames bioquimicos Presencial

Encontro 19 Explicacao sobre resultado dos Presencial

exames, orientacoes e
encaminhamentos

Fonte: SANTOS, T.M., 2023.
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ANEXO A- CARTA DE ANUENCIA/ MUNICIPIO

P )

Prefeitura da Vitoria de Santo Antdo
Secretaria Municipal de Saide

CARTA DE ANUENCIA

Pela presente, a Secretaria Municipal de Saide, sediada na Rua Henrigue 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 funcio de
coordenagdo de atengdo primédria da saude do Mumicipio da Vitdria de Santo Antdo,
declara ter conhecimento das atividades de pesquisa a serem realizadas, com o uso das
Informagdes coletadas junto a Secretana de Saide e das equipes de Estratégia de Sande
da Familia (ESF) com o objetive de Investigar efeitos da educagdo alimentar e nutricional
associada 4 sessdes de realidade virtual no estado nutricional e perfil alimentar de
individuos adultos com Sindrome metabdlica em Vitoria de Santo Antdo- PE, intitulado
“EFEITOS DA REALIDADE VIRTUAL E EDUCACAO EM SAUDE SOBRE
PARAMETROS NUTRICIONAIS E CLINICOS DE ADULTOS COM SINDROME
METABOLICA EM VITORIA DE SANTO ANTAOQ/PE” que tem por responzavel a
professora Dr* Viviane Nogueira de Oliveira Souza, coorientadora da mestranda Thayna
Menezes Santos.

Esta autorizagfo estd condicionada ac cumprimento do (&) pesquisador (a) aos
requisitos da resolugdo 466/2012 e muas complementares, comprometendo-ze utilizar os
dados dos participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins cientifices, mantendo o
sigilo e garantindo a ndo utilizagio das informagSes em prejuizo das pessoas e/ou das
comunidades.

Ainda, diante da violagdo de informagoes sigilosas, ficard o responsavel sujeito a
sofrer penalidades impostas pelo codigo penal no zeu art. 134 que diz: “Revelar alguém,
sem justa causa, segredo. De que tem ciéncia em razdo da fungdo, ministério, oficio ou
profissdo, e cuja revelagdo possa produzir dano a outrem™, e a PORTARIA n®1 820 de
agosto de 2009: art. 5° no seu inciso I, assegura “o sigile e a confiabilidade de todas as
informagdes pessoais. mesmo apos a morte, salvo nos casos de risco a saide pablica”.

Antes de iniciar a coleta de dados o'a pesguisador/a deverd apresentar a esta
instimigdo o parecer consubstanciado devidamente aprovado, emitido por comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado 2o sistema CEP/ CONEP.

o
My 2 [JRe] s
NOME COMPLETO
Vitdria de Santo Antiio
Socretaris de Educaclo em Sa(de
Secretara o Atenclo primbna § saice
wenciane Prisciia da S

st to Meslaprmiadsasde
- g a W Y

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DA VITORIA DE SANTO ANTAD
Avenida Henrigue de Holanda, 727 — Matriz — CEP: 55.602-001

E-mail: saudevitona.pe@gmail.com CNPJ: 08.916.501/0001-24
—

VITORY

HE SAMTO AMNT
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ANEXO B- CARTA ANUENCIA UFPE- CENTRO ACADEMICO DA VITORIA

R
UnryERSIBASE

or Presussxo

i CAV

CARTA DE ANUENCIA

Eu. José Eduardo Garcia. 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 e Pesquisa — Vitoria de Santo Antdo no ano
de 2022. Esclarego ainda que o referido projeto sera desenvolvido no Centro Académico
de Vitdria sob coordenacéo e orientagfio da Professora Drg Viviane de Oliveira Nogueira

Souza no programa de pos-graduacdo em Nutricdo, Atividade fisica e Plasticidade
fenotipica, UFPE-CAV.

Discente participante: Thayna Menezes Santos

Coloco-me ao mteiro dispor para qualquer esclarecimento adicional.

Vitoria de Santo Antdo, 26 de janeiro de 2023.

ot

Assinatura Diretor Centro Académico da Vitoria

PosNAFPF
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ANEXO C — VALORES DE REFERENCIA PARA CLASSIFICAGAO DE IMC

71

IMC CLASSIFICACAO
<18,5 kg/m? Baixo peso
Entre 18,5 e 24,9 kg/m? Eutrofia
25 a 29,9 kg/m? Sobrepeso
30 a 34,9 kg/m? Obesidade grau |
35 a 40 kg/m? Obesidade grau Il
2 40 kg/m? Obesidade grau llI

Fonte: Adaptado, WHO, 2000.



ANEXO D - TABELAS DE REFERENCIA PARA CLASSIFICAGAO DE RCQ

RCQ MASCULINO

IDADE BAIXO MODERADO ALTO MUITO ALTO
Ate 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
Até 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 0.82-10,88 >0,88
>59 <0,76 0,76 - 0,83 0,84 - 0,90 >0,90

Fonte: Adaptado de Bray & Gray, 1988; Heyward & Stolarczyk, 2000.



ANEXO E - ESCALA DE BORG

ESCALA DE BORG ADAPTADA
PERCEPCAO DE ESFORCO

REPOUSO

DEMASIADO LEVE
MUITO LEVE
MUITO LEVE-LEVE

LEVE
LEVE-MODERADO

MODERADO
MODERADO-INTENSO

73

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.



