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RESUMO

A educacdo em saude é considerada uma pratica social que visa contribuir para a
formacao da consciéncia critica das pessoas a respeito de seus problemas de salde,
a partir da sua realidade, e estimula a busca de solucdes para acfes individuais e
coletivas. O apoio das tecnologias da informacéo atualmente disponiveis, como o
uso dos dispositivos moveis no contexto da salude (mHealth), vem aumentando ao
longo do tempo e, quando bem aplicadas, tais tecnologias auxiliam no processo de
aprendizagem, favorecendo as relacbes sociais, o compartihamento de
experiéncias, a aprendizagem informal e colaborativa. A obesidade € uma doenca
cronica e seu avanco tem se dado de forma acelerada em todo o mundo nos ultimos
anos. No Brasil, 55,7% da populagéo sofre com o excesso de peso, e destes, 19,8%
atingiu a obesidade. O objetivo desta Tese foi analisar de que forma um sistema
mHealth propicia a educacdo em saude para adocao de habitos saudaveis, com foco
no tratamento da obesidade em adultos. Esta pesquisa tem sua fundamentacao
tedrica no Modelo Transtedrico de Mudanca do Comportamento, nas tecnologias
persuasivas visando a adoc¢ao de habitos saudaveis e em heuristicas de design para
dispositivos moveis touchscreen. Sua validacdo foi efetuada através da
implementagdo de um sistema composto de aplicativo movel e servidor web, com
apoio de redes sociais. A pesquisa constituiu-se inicialmente como descritiva e
posteriormente explicativa, com natureza aplicada e abordagem quali-quantitativa.
Do ponto de vista dos procedimentos técnicos, caracteriza-se uma pesquisa quase-
experimental. Foi realizado um estudo piloto com amostra final de 58 usuarios,
divididos em dois grupos com graus diferenciados de intervencéo, G1 (interacao via
aplicativo) e G2 (interacdo via aplicativo + grupo fechado em rede social). O tempo
de uso do aplicativo, idade dos grupos, medidas de peso, de cintura e de quadril
foram muito préximos entre os dois grupos, validando estatisticamente a amostra
escolhida. Em ambos os grupos, foi observada reducédo nas medidas consideradas
na intervengdo. No G1, a média de perda de peso foi de 5,010 kg e no G2, a média
de perda de peso foi de 6,150kg. Verificou-se também melhoria na qualidade de vida
de 90 usuéarios ativos do sistema por meio do questionario WHOQOL-bref. Em torno

de 30 dias apo6s a coleta de dados da intervencao, foi enviado aos participantes um



guestionario semiaberto com o propdésito de avaliar a efetividade do uso do sistema
como apoio a educacdo em saude. Com base nos resultados, verificou-se o
potencial que existe no sistema implementado, propiciando a formagdo de uma
consciéncia mais critica e de autocuidado. Entre as contribuicbes da Tese, encontra-
se o sistema desenvolvido, que pode ser utilizado de forma individual ou em acdes

de saude publica que visam a promocao da saude.

Palavras-Chave: educagdo em saude, mHealth, obesidade, aprendizagem movel,
tecnologias persuasivas



ABSTRACT

Health education is considered a social practice that aims to contribute to the
formation of critical awareness of people regarding their health problems and
considering their reality and seeks solutions for individual and collective awareness.
The use of information technologies, such as mobile devices, in the context of health
(mHealth) has been increasing over time. When well applied, such technologies help
in the learning process, favoring social relations, sharing experiences, informal and
collaborative learning. Obesity is a chronic disease and its progress has been
accelerating worldwide in recent years. In Brazil, 55,7% of the population suffers from
being overweight, and of these, 19,8% reached obesity. The objective of this thesis
was to analyze how a mHealth system provides health education for the adoption of
healthy habits, focusing on the treatment of obesity in adults. This research has its
theoretical foundation in the Transtheoretical Model of Behavior Change, in the
persuasive technologies aiming at the adoption of healthy habits and in the principles
of design for mobile devices. Its validation was performed through the implementation
of a system composed of a mobile application and a web server, with the support of
social networks. The research was initially descriptive and later explanatory, with an
applied nature and a qualitative-quantitative approach. From the point of view of
technical procedures, a quasi-experimental research is characterized. A pilot study
was conducted with a final sample of 58 users, divided into two groups with different
degrees of intervention, G1 (interaction via application) and G2 (interaction via
application + closed group in social network). The application usage time, age of the
groups, weight, waist and hip measurements were very close between the two
groups, statistically validating the chosen sample. In both groups, a reduction in the
measures considered in the intervention was observed. In G1, the mean weight loss
was 5.010 kg and in G2, the mean weight loss was 6.150kg. There was also an
improvement in the quality of life of 90 active users of the system through the
WHOQOL-bref questionnaire. Approximately 30 days after the data collection of the
intervention, the participants were sent a semi-open questionnaire with the purpose
of evaluating the effectiveness of the use of the system as support for health

education. Based on the results, the potential that exists in the implemented system



was verified, allowing the formation of a more critical and self-care awareness in the
users of the proposed mHealth system. Among the contributions of the Thesis is the

developed system, which can be used individually or in public health actions aimed at
health promotion.

Keywords: health education, mHealth, obesity, mobile learning, persuasive
technologies
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1 INTRODUCAO

A Fundacdo Nacional em Saude (Funasa), por meio do documento elaborado
pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2007) estabelece as Diretrizes de Educacdo em
Saude visando a Promoc¢édo da Saude, sendo que um dos pressupostos basicos
conceitua a educacdo em saude como uma pratica social, cujo processo contribui
para a formacao da consciéncia critica das pessoas a respeito de seus problemas de
saude, a partir da sua realidade, e visa estimular a busca de soluc¢des e organizacao
para a acao individual e coletiva. Além disso, reafirma a educagdo como um sistema
baseado na participacdo das pessoas visando a mudanca (transformacao) de
determinada situacdo, rompendo com o paradigma da concepcdo estatica de
educacdo como transferéncia de conhecimentos, habilidades e destrezas. Dentre as
diretrizes operacionais, o documento salienta a utilizacdo da Internet e outros

veiculos de comunicag¢do como instrumentos de Educagcdo em Saude.

Na 712 Assembleia Mundial da Salde!, em 2018, foi reconhecido o potencial
das tecnologias digitais para auxiliar na melhoria da saude publica e a resolucdo
tomada pelos governantes foi priorizar 0 desenvolvimento e o maior uso das
tecnologias digitais na saude, como um meio de promover a cobertura universal de
saude. O desenvolvimento de programas para promoc¢do de saude e prevencao de
riscos e doengas tem como objetivo a identificagdo e 0 monitoramento dos riscos em
saude, a diminuicdo da morbidade (taxa de portadores de determinada doenca em
relacdo a populacao total) para idades mais avancadas e a melhoria da qualidade de
vida, visto que grande parte das doencas que acomete a populacdo é passivel de
prevencéo (OPAS, 2003).

A inovacao estd no centro dos processos de avanco tecnoldgico e tem, de fato,
a capacidade de resolver muitos problemas em saulde, sendo cada vez mais
necessaria a geracao e utilizacdo de novos conhecimentos e a superacdo das
barreiras que impedem a adocéo das inovacoes (ATUN, R.; SHERIDAN, D. 2007). A

Organizacdo Mundial da Saude (OMS) vem alertando seus paises membros e a

1 https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA71/A71_20-en.pdf
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comunidade mundial da salude que os sistemas de saude predominantes estdo
falhando por ndo conseguirem acompanhar algumas das tendéncias
epidemioldgicas e demograficas atuais, como € o caso do declinio dos problemas
agudos e da concomitante ascensao das condi¢des cronicas (WHO, 2012). Segundo
a Organizacado Pan-Americana da Saude (OPAS, 2012), é cada vez mais necessaria
a introducdo de novas praticas, novos instrumentos e novas maneiras de realizar a

atencdo a saude, de forma mais integrada, eficiente e equitativa.

Eysenbach (2001) define o eHealth como um campo emergente na intersecao
da informatica médica, saude publica e negdcios, referindo-se aos servigos de saude
e informacbGes fornecidas ou aprimoradas através da Internet e tecnologias
relacionadas. Num sentido mais amplo, o autor coloca que o termo caracteriza nao
apenas um desenvolvimento técnico, mas um estado de espirito, um modo de
pensar, uma atitude e um compromisso de pensamento global em rede para
melhorar os cuidados de saude local, regional e mundial, usando tecnologia de

informagao e comunicagao.

A disseminacédo da Internet via dispositivos moveis levou ao surgimento de uma
subdivisdo do eHealth, onde o uso das Tecnologias da Informacédo e Comunicacao
(TICs) para cuidados com a salude mediante a utilizacdo de dispositivos méveis foi
denominado de Saude Movel ou mobile Health (mHealth). Conforme a WHO (2011),
embora ndo exista uma definicdo padronizada do novo conceito, pode-se entender
mHealth como a oferta de servicos meédicos e/ou de Saude Publica que se valem do
apoio tecnoldgico de dispositivos méveis, como telefones celulares, sensores e
outros equipamentos vestiveis, como os dispositivos diretamente conectados ao
usuario. Por exemplo, sistemas de informacdo do paciente tém a capacidade de
rastrear problemas de saude individuais e auxiliar no tratamento ao longo do tempo,
pois permitem analisar dados que podem levar a uma nova visdo e compreensao da
saude e da doenca, sendo particularmente mais eficazes para as doencas cronicas,
onde um registro de saude e tratamento ao longo de um periodo de tempo é
necessario (WHO, 2012).
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Uma das metas do Plano de AcOes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT), lancado em 2011, é deter o
crescimento da obesidade e 0 excesso de peso no pais, bem como incentivar a
adocado de habitos saudaveis entre a populagdo. Com isso, pretende-se diminuir em
2% ao ano o numero de mortes por essas doencas até 2022 (BRASIL, 2018), pois é
notorio que a epidemia do sobrepeso e obesidade € algo cada vez mais emergente
no mundo atual, preocupando todas as nag¢fes, uma vez que 0 excesso de peso é
fator de risco elevado para doengas associadas a essa epidemia, tais como diabetes,
doencas cardiovasculares (DCV), doencas respiratorias e alguns canceres (ABESO,

2011).

O estudo publicado na revista Lancet? (NCD Risk Factor Collaboration, 2016),
mostra que o numero de obesos no mundo cresceu seis vezes nas Ultimas quatro
décadas, passando de 105 milhdes de pessoas acima do peso em 1975 para 641
milhdes em 2014. O Brasil aparece como o 5° pais mais obeso do mundo. De
acordo com as projecOes apresentadas, caso as pessoas continuem a engordar
nesse ritmo, cerca de um quinto da populacdo mundial estara acima do peso
saudavel em menos de 10 anos. Segundo a WHO (2018), sobrepeso e obesidade
sao definidos como acumulo de gordura anormal ou excessivo que apresenta risco
para a saude. Uma medida para definir o nivel de obesidade € o indice de massa
corporal (IMC), o qual € calculado pelo peso de uma pessoa (em quilogramas)
dividido pelo quadrado da sua altura (em metros). Uma pessoa com um IMC igual ou
superior a 25 caracteriza uma pessoa com excesso de peso, ja uma pessoa com

IMC de 30 ou mais é considerada obesa.

Vale ressaltar que a restricdo de carboidratos era a teoria mais aceita pela
comunidade médica desde o século XIX, mas as pesquisas sobre nutricdo e
obesidade perderam o rumo apés a Segunda Guerra Mundial, pois infelizmente a
comunidade de pesquisa médica da Europa mal sobreviveu a esta guerra. Os
meédicos e suas ideias sobre a obesidade ndo estavam por perto no fim dos anos

1950 e inicio dos anos 60, e uma comissdo do senado americano formada por

2 https://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/P11S0140-6736(16)30054-X.pdf
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politicos (e ndo por médicos) trouxe a recomendacdo de uma dieta rica em
carboidrato e pobre em gordura (TAUBES, 2015). Na época, esta decisdo foi
influenciada pelo fisiologista Ancel Keys que, no ano de 1958, iniciou um estudo
conhecido como Seven Countries Study3, examinando a associacdo entre dieta e
doenca cardiovascular em diferentes paises. Nesse estudo, concluiu-se que a
gordura que comemos esta relacionada ao aumento do colesterol em nosso sangue,

e ambos séo causadores de doencas cardiovasculares.

Porém, tais resultados sdo controversos e foram reavaliados por um estudo de
Ramsden et al. (2016), no qual os autores apresentaram evidéncias de que a
publicacdo de Keys se baseou em uma pesquisa incompleta e contribuiu para
superestimar os beneficios e subestimar os riscos potenciais de substituir a gordura
saturada por 6leos vegetais, e que 0 mesmo nao suporta a hipétese de que isso se
traduza em menor risco de morte por doenca coronariana ou por todas as causas.
Segundo Taubes (2015), mais de seis décadas desde o fim da Segunda Guerra
Mundial, quando a pergunta sobre o que nos faz engordar (calorias ou carboidratos)
€ discutida, percebe-se que sdo tantos os sistemas de crencas diferentes que
interferem na questao do que constitui uma dieta saudavel que a questao cientifica,
do “por que engordamos”, parece foi esquecida ao longo do caminho. Acabou
ofuscada por consideracfes éticas, morais e socioldégicas que sao validas em si

mesmas e certamente dignas de serem debatidas.

Em consequéncia, os individuos envolvidos nessas pesquisas nado soO
desperdicaram décadas de tempo, esforgco e dinheiro, como também causaram
danos incalculaveis ao longo do caminho. Entretanto, muitas de suas crencas
permanecem inabalaveis diante de um conjunto cada vez maior de evidéncias que
as refutam. Mais ainda, algumas autoridades em saude publica continuam com
recomendacgdes equivocadas sobre o que comer e 0 que ndo comer se quisermos
manter um peso adequado e viver uma vida longa e saudavel. Ou, que o ideal é
comer de 3 em 3 horas, ou ainda, que para emagrecer precisamos ingerir menos

calorias do que gastamos (balanco energético).

3 https://www.sevencountriesstudy.com/
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No Brasil, a pesquisa denominada VIGITEL (Vigilancia dos Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico), realizada desde 2006
pelo Ministério da Saude, coletou entre janeiro e dezembro de 2018 informacgfes em
26 estados brasileiros e no Distrito Federal, onde foram realizadas 52.395
entrevistas com pessoas de 18 anos ou mais, e que revelaram um diagndstico da
saude do brasileiro a partir de questionamentos sobre os habitos da populacéo,
como tabagismo, consumo abusivo de bebidas alcodlicas, alimentagéo e atividade
fisica.

A pesquisa possibilita o conhecimento da frequéncia e distribuicdo dos
indicadores para cada ano, além de sua evolucdo anual. Dessa forma, representa
uma fonte de dados importante para o planejamento, monitoramento e ajustes nas
politicas publicas de saude. Os dados da VIGITEL (BRASIL, 2019) esclarecem que
no conjunto das 27 cidades, a frequéncia de adultos com excesso de peso foi de

55,7% e a frequéncia de adultos obesos foi de 19,8%.

A Tabela 1 apresenta o percentual de individuos com sobrepeso (IMC = 25
kg/m?) no conjunto da populacdo adulta (= 18 anos) das capitais dos estados
brasileiros e do Distrito Federal, por sexo, segundo idade e anos de escolaridade.
Como se percebe, o sobrepeso foi maior entre homens (57,8%) do que entre
mulheres (53,9%). Porém, entre as mulheres, a frequéncia dessa condi¢do tendeu a
aumentar com a idade até os 64 anos e a diminuir notavelmente com o incremento

dos anos de estudo.
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Tabela 1. Percentual dos individuos com sobrepeso (IMC 2 25 kg/m?)

Sexo

Variaveis Total Masculino Feminino

% IC 95% % 1IC 95% % IC 95%
Idade (anos)
18 a 24 321 29,7 - 344 340 30,7 - 374 29,7 263 - 330
25a34 529 505 - 552 569 533 - 605 490 46,0 - 521
35a44 613 592 - 634 676 643 - 710 563 53,7 - 589
45 a 54 640 621 - 659 67,2 641 - 70,3 61,5 592 - 638
55 a 64 63,1 61,2 - 650 624 591 - 656 636 615 - 658
65 e mais 606 590 - 62,2 61,1 582 - 639 602 584 - 621
Anos de escolaridade
0a8 618 601 - 635 594 566 - 622 639 620 - 659
9a11 545 530 - 560 549 526 - 572 541 523 - 56,0
12 e mais 51,3 496 - 529 598 572 - 625 444 423 - 464
Total 657 6548 - 566 578 563 - 593 539 527 - 551

Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemogréfica da amostra VIGITEL a distribui¢céo
da populacéo adulta de cada cidade. Intervalo de Confianca de 95%
Fonte: (BRASIL, 2019)

A Tabela 2 apresenta o percentual de individuos com obesidade (IMC = 30
kg/m2) no conjunto da populacdo adulta (= 18 anos) das capitais dos estados
brasileiros e do Distrito Federal, por sexo, segundo idade e anos de escolaridade. No
conjunto das 27 cidades, a frequéncia de adultos obesos foi de 19,8%, sendo
ligeiramente maior entre as mulheres (20,7%) do que entre os homens (18,7%). A
frequéncia de obesidade aumentou com a idade até os 44 anos para homens e até
0s 64 anos para mulheres. Em ambos os sexos, a frequéncia de obesidade diminuiu

com o aumento do nivel de escolaridade, de forma mais significativa nas mulheres.

Uma primeira explicacdo para os resultados em relacdo aos anos de estudo é
gue, quanto mais tempo de escolaridade, maior € o grau de consciéncia para a
adocéao de habitos saudaveis, ou, em outras palavras, o individuo que mais cuida de
sua saude é aquele gque teve mais acesso a educacédo e informacdes especificas

sobre determinados assuntos.
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Tabela 2. Percentual dos individuos com obesidade (IMC 2 30 kg/m2)

Sexo

Variaveis Total Masculino Feminino

% IC 95% % IC 95% % IC 95%
Idade (anos)
18a24 74 61 - 87 68 53 - 83 81 6,0 10,2
25a34 18,0 16,2 198 18,1 155 - 20,7 179 155 20,3
35a44 232 21,4 25,0 258 229 - 288 21,1 189 234
45 a 54 240 223 25,7 22,9 203 25,6 249 227 27,0
55 a 64 246 229 263 204 178 23,0 27,7 256 29,9
65 e mais 21,5 20,2 22,9 18,3 16,0 20,6 236 220 25,3
Anos de escolaridade
0Da8 245 231 259 20,6 185 228 278 26,0 29,7
9an 194 18,2 206 18,0 16,3 198 206 19,0 22,2
12 e mais 158 14,7 170 17,7 158 195 144 129 15,8
Total 198 191 - 205 18,7 176 - 198 20,7 198 - 21,7

Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemogréfica da amostra VIGITEL a distribui¢céo
da populacéo adulta de cada cidade. Intervalo de Confianca de 95%
Fonte: (BRASIL, 2019)

Porém, considerando-se o0s percentuais apresentados, nota-se que mais da
metade da populacdo passou a aceitar e achar normal viver em uma cultura da
doenca, onde, lamentavelmente, existe uma industria que lucra exorbitantemente
com acdes para tratar as doencgas, sem conseguir cura-las, mas as remediando por
tempo indeterminado. Assim, grande parcela da populacdo intensifica crencas
prejudiciais ao desenvolvimento da saude, crengas essas que acabam se alojando
na parte mais profunda do nosso subconsciente e geram pensamentos negativos
que podem afastar qualquer individuo da possibilidade de tomar decisdes corretas
sobre a melhoria da sua saude, ou sobre como conquistar mais saude (ZANCAN,
2018).

O atual Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira* € uma ferramenta util que

procura esclarecer em uma linguagem de facil compreensdo, 0 que seria uma

4 http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf
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alimentacdo adequada e saudavel. Procura mostrar o caminho para cada individuo
adotar escolhas alimentares mais apropriadas, considerando particularidades
regionais, etarias, culturais, sociais e bioldgicas. Tem o proposito de melhorar os
padrbes de alimentagdo e nutricdo, procurando contribuir para a promocéo da saude

dos brasileiros.

Um dos maiores beneficios da ultima edicdo do Guia é trazer ao conhecimento
da populacdo brasileira uma nova classificagdo dos alimentos em: in natura ou
minimamente processados, ingredientes culinarios, alimentos processados e
alimentos ultraprocessados. O tipo de processamento empregado na producédo dos
alimentos determina ou influencia o sabor, os nutrientes presentes no alimento, com
quais outros alimentos sera consumido, bem como quando, onde e com quem sera
consumido (modos de comer), além da quantidade que sera consumida e o impacto

social e ambiental. A Figura 1 resume esses alimentos.

Figura 1: Nova classificagdo dos Alimentos

— Alimentos in natura ou - Prefira seu consumo
minimamente processados VERDE
Ingredientes culinarios Cuidado/Atencao
Alimentos processados AMARELO

= Alimentos ultraprocessados = Evite
VERMELHO

Fonte: Guia Alimentar para a Popula¢&o Brasileira

Verifica-se, portanto, a importancia de conscientizar cada vez mais a populagéo
para determinados assuntos, principalmente em relagcdo a habitos que realmente
promovam a melhoria na qualidade de vida e foquem para uma cultura da saude,
diminuindo as doencas até o ponto de cura-las, reduzindo ou até mesmo eliminando
0 uso de certos medicamentos. Nao ha duavidas que a epidemia do sobrepeso e
obesidade, aliada as doencas cronicas a ela associadas, € um grave problema de

salde publica, além de um fardo a ser carregado individualmente.

Posto isto, é imprescindivel que a populagdo entenda como se chegou a essa

situacdo para que possam ser elucidadas algumas condutas equivocadas, bem
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como oportunizar op¢cdes de praticas mais acertadas em relacdo a aquisicdo e
manutencdo da saude, em vez de se continuar perpetuando algumas informacdes
sem o devido embasamento cientifico. Para que essa melhoria ocorra de forma
satisfatoria, € primordial que novos habitos em relacdo ao autocuidado sejam

interiorizados e de fato acontecam.

A utilizacdo do mHealth como apoio a educacdo em saude pode trazer grandes
avancos nesse sentido, onde monitoramentos também devem ser efetuados para
medir a taxa de sucesso, a rapidez ou eficiéncia para que se atinjam determinados
objetivos, como, por exemplo, perda de peso, diminuicdo da ansiedade, melhoria da

gualidade de vida, conscientizacdo para mudar habitos alimentares e fisicos, etc.

Com base no exposto acima, a presente Tese, do Programa de P6s Graduacao
em Informética na Educacdo da UFRGS, e com linha de pesquisa em Ambientes
Informatizados e Ensino a Distancia, buscou analisar, propor funcionalidades e
disponibilizar mecanismos mais diferenciados com foco na mudanca de
comportamento para habitos saudaveis, por meio de um sistema de apoio a
educacdo em saude voltado ao tratamento da obesidade em adultos, baseado na
aprendizagem movel e nas tecnologias persuasivas. Salienta-se que a autora desta
Tese adquiriu experiéncia no apoio ao desenvolvimento de sistemas em saude
através da sua dissertacao de mestrado chamada i-Care: um sistema de geréncia e
educacdo na saude de idosos com doencas crbnicas (BARBOSA et al.,, 2012;
BARBOSA, M. L. K, 2013), e conta com essa vivéncia para o desenvolvimento do

sistema proposto nesta pesquisa.

Sendo assim, tornou-se relevante desenvolver, avaliar e validar um sistema
mHealth direcionado a populacdo brasileira, com base em diferentes teorias e
conceitos integrados, que visam colocar seu usuario como agente ativo e
responsavel por cuidados relacionados a sua saude, onde o processo educativo
esta pautado em situacbes reais para aresolucdo de problemas reais, como a
obesidade e doencas associadas a ela. Porém, mudar e manter novos habitos ndo é
tdo simples. Desenvolver sistemas tecnoldgicos para apoio a educacdo em saude

exige uma equipe interdisciplinar, pesquisa e comprometimento.
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1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Com base no contexto descrito, chegou-se a seguinte questdo de pesquisa:
Como um sistema mHealth pode apoiar a educa¢gdo em saude na ado¢do de hébitos
saudaveis com foco no tratamento da obesidade em adultos?

1.2 OBJETIVOS DA PESQUISA

O objetivo geral constitui-se em: Analisar de que forma um sistema mHealth
propicia a educacdo em saude na adocdo de habitos saudaveis com foco no
tratamento da obesidade em adultos.

Objetivos Especificos:

(1) Analisar os principais referenciais tedricos que abordam mudanca de

comportamento em saude com foco na adocao de habitos saudaveis;

(2) Identificar as principais funcionalidades do mHealth direcionadas ao

controle da obesidade;

(3) Analisar as principais heuristicas de design de interfaces para dispositivos

maéveis sensiveis ao toque;

(4) Desenvolver um sistema mHealth, com base no referencial teérico definido,

bem como em heuristicas de design que favorecam sua utilizacao;

(5) Avaliar e validar o sistema mHealth proposto através de um estudo piloto,

analisando os resultados sob diferentes métricas.

1.3 JUSTIFICATIVA

A educacdo como proposta social, conforme descreve Santos (2006), deve
instrumentalizar individuos e comunidades a compreender sua realidade e nesta, ter
a capacidade de interferir de forma que o seu cotidiano e sua vida, individual, familiar
ou social, seja digna com a condicdo de humano. Ou seja, a responsabilidade da
educacao, enquanto area social, € grande e deve perpassar a ideia de ensino formal,

para uma educacgdo a busca da cidadania e para uma vida melhor. Além disso, o
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autor afirma que as conceituacbes sobre educacdo em saude evidenciam um
objetivo comum: a mudanca de habitos, atitudes e comportamentos de salude em
individuos, grupos e coletividade, e que tais mudancas dar-se-iam pela aquisicédo de
novos conhecimentos e pela adog¢éo de atitudes favoraveis a saude.

Conforme revisbes de literatura realizadas por Lemmens et al. (2008),
evidencia-se a eficacia de intervencdes de prevencdo da obesidade, porém as
abordagens tradicionais para controle do excesso de peso e obesidade, tais como
tratamento clinico e farmacoldgico, ndo sédo tao eficazes. Mais pesquisas sao
necessarias para abordar estratégias que incidam sobre as causas sociais
subjacentes da obesidade e seu efetivo tratamento por meio de acdes nos setores
da educacdo, politicas de saude e alimentos, politicas sociais e econdmicas. Com
isso, 0 apoio das tecnologias atualmente disponiveis passa a ser ponto importante
na conducdo dessas estratégias para o enfrentamento dos aumentos da prevaléncia

do sobrepeso e obesidade.

TICs aplicadas no cuidado a saude de individuos e populacdes estdo sendo
utiizadas cada vez mais e estdo se expandindo rapidamente nas areas que
compreendem os cuidados de salude e de saude publica, principalmente com o
crescente numero de aplicativos mdéveis que sdo usados para realizar intervencdes
de comportamento de saude (NORMAN, G. J. et al., 2007). Como resultado, essas
intervencbes tém proliferado nos Ultimos anos e comecgaram a surgir muitas

iniciativas de mHealth voltadas a atender pessoas com sobrepeso ou obesas.

Morris (2012) considera que a expansdo no uso de dispositivos méveis no
contexto da saude pode ser explicada pela concentracéo de trés fatores: 0 aumento
das doencas cronicas, diminuicdo do acesso aos cuidados clinicos, e as inovacdes
no ambito das tecnologias moéveis. Além disso, as tecnologias mdveis oportunizam
ao usuario ser um agente ativo e responsavel pelo seu tratamento e cuidados
relacionados a sua saude (COSTA et al., 2014). Os aplicativos moveis sédo utilizados
para os mais diversos fins, tais como jogos, comunicacao e entretenimento, e estao
se tornando importantes ferramentas de mHealth, & medida que permitem suporte

remoto a pacientes ou até mesmo a autopromocéao de cuidados em saude. Uma das

28



principais aplicacdes, considerando-se o ambito da saude, tem sido auxiliar as
politicas publicas no combate a doencas e epidemias, entre elas a da obesidade, a
fim de estimular o usuario a manter ou iniciar praticas benéficas a sua saude e bem-
estar (HANDEL, 2011).

Segundo Akter (2010), o facil acesso aos dispositivos moveis, sua
personalizacdo e servicos baseados em localizacdo, além do seu carater ubiquo,
torna-os ideais para promover mudancas positivas de comportamentos em seus
usuarios, por meio dos aplicativos voltados para o automonitoramento. Com isso,
varios estudos na éarea de saude e tecnologia estdo surgindo na tentativa de

compreender e criar sistemas tecnoldgicos persuasivos que sejam efetivos.

Segundo Rocha et al. (2016), o mHealth cria condi¢cbes para a avaliagao
continua dos paradmetros de saude, configura um novo cenario para incentivar
comportamentos saudaveis e auxilia no autogerenciamento das condicfes cronicas,
entre outros aspectos. Existem varias aplicacbes de mHealth atualmente, como: a)
“médico pessoal’” em aplicativos para monitoramento de saude; b) “treinador pessoal”
em aplicativos para se exercitar; c) ferramenta de comunicagcdo com médico ou
centro de atendimento; d) prestacdo de servicos e gestdo dos sistemas de saude
aperfeicoando o fluxo de informacdes de clinicas e hospitais; e) tele laudo; f)

inUmeros outros, como aplicativos méveis direcionados a auxiliar na perda de peso.

E importante salientar que houve um crescimento no uso de dispositivos méveis
pela populacdo mundial. Dados da Anatel indicaram que o Brasil finalizou o més de
abril de 2019 com 228,6 milhdes de celulares, e densidade de 108,71 celulares por
100 habitantes (aproximadamente 80,2% deles 3G/LTE)®. Com isso, percebe-se que
aplicacoes de mHealth, rodando em celulares smartphones ou tablets, tém grande
potencial, tanto em paises desenvolvidos como em desenvolvimento, de melhorar o
acesso a informagdo em saude e contribuir para a melhoria da qualidade desses
servigos, inclusive reduzindo o seu custo. Dados atualizados do Research2Guidance
(2017) apontam que quase 78.000 aplicativos foram adicionados para download em

lojas online no ultimo ano, sendo que, atualmente, existem aproximadamente

"http://www.teleco.com.br/ncel.asp
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325.000 aplicativos disponiveis nas principais lojas, sendo que a Ameérica do Sul
apresenta menos de 5% deste mercado. Além disso, apresenta que 0s com maior
potencial de sucesso para o mHealth estédo relacionados ao tratamento de doencas
cronicas como diabetes e obesidade.

Percebe-se, portanto, um grande potencial no uso de aplicativos méveis em
intervencdes que buscam solucdes para auxiliar na perda de peso. Mas nao se pode
pensar somente em uma perda de peso que pode ser temporaria. Isso é o que a
populacdo vem vivendo nas Ultimas décadas. Deve-se prever a adocado de novos
habitos de vida que envolvam uma real mudanca, com efetivas acbes que
promovam tomadas de decisbes cada vez mais conscientes em relacdo a
reeducacdo de habitos fisicos, alimentares e de gerenciamento do estresse. No
Brasil, até o presente momento, ndo foram encontrados aplicativos nesse modelo e
sem custo aos usuarios, desenvolvidos com foco na educacdo em saude e que
conseguissem abranger tantos recursos, onde além do automonitoramento, treinos e
dicas de alimentacdo, mais conhecimento fosse possibilitado para permitir a reflexao
sobre alguns héabitos e escolhas mais acertadas para sua saude.

Sendo assim, desenvolver, avaliar e validar um sistema que possibilite diversas
formas de interacédo por meio de recursos multimodais, a fim de ser utilizado por uma
grande parcela da populacdo e que auxilie na adocao de habitos mais saudaveis é
significativo e justifica esta pesquisa, a medida que visa apoiar acfes de promocéo e
educacdo em saude buscando, além de tudo, manter o custo baixo de manutencao

para difusdo em larga escala.

O sistema mHealth aqui proposto agregou novas funcionalidades com base no
referencial tedrico pesquisado e que sera descrito no Capitulo 2, com o intuito de
promover uma melhora na qualidade de vida dos seus usuarios, com possibilidade
de efetivos ganhos na reeducacdo alimentar, bem como na pratica de atividades
fisicas, com menos dores e desconfortos, reducdo do uso de medicamentos,
diminuicdo dos sintomas de doencas e de problemas de saude em geral, com mais

energia e disposicao para realizacédo de atividades diarias e trabalho.
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A intencdo € que o sistema mHealth desenvolvido possa servir de apoio a
educacdo em saude para adocdo de habitos saudaveis, contemplando uma parcela
da populacdo que ndo possui condicbes sociais e financeiras para aquisicdo de
informagdes mais direcionadas, personalizadas ao seu perfil e de acordo com sua
realidade, com possibilidade de acompanhamento remoto por profissionais
especialistas. Ademais, seu uso pode ser realizado por diferentes entidades, como

governo, empresas, organizagdes sociais e autodidatas.

1.4 ESTRUTURA DA TESE

A presente Tese encontra-se estruturada em 7 capitulos. O capitulo 2 apresenta
o referencial tedrico dos principais autores que embasaram esta pesquisa, levando
em conta as areas de abrangéncia. O capitulo 3 descreve alguns trabalhos
relacionados, possibilitando o conhecimento e/ou reconhecimento de estudos que ja
foram realizados na mesma linha desta pesquisa, tanto em relacdo aos modelos
mais utilizados em educacao em saude, bem como das funcionalidades ja existentes
de aplicativos de saude e fitness, além de sistemas mHealth desenvolvidos com foco
na perda de peso. O capitulo 4 traz os materiais e métodos utilizados. No capitulo 5,
€ apresentado o desenvolvimento do prototipo do sistema, com mais detalhamento
da implementacédo do aplicativo no dispositivo movel cliente, bem como da aplicacéo
em maquina servidora. No capitulo 6, € realizada a interpretacdo dos resultados a

partir da analise dos dados coletados. Por fim, no capitulo 7, as conclusdes.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Na literatura cientifica, encontram-se diversos modelos e diretrizes que estédo
baseados em teorias relacionadas a aspectos cognitivos, tecnoldgicos e persuasivos
que visam auxiliar na compreensdo dos principais aspectos que envolvem a
mudanca em comportamentos de saude. O referencial te6rico que embasa esta
pesquisa provém das areas da educacdo, da psicologia, da tecnologia da
informacao e do design, buscando apresentar e relacionar conceitos importantes

gue mostram a relevancia do uso de tecnologias persuasivas no ensino da saude.

Inicialmente, traz-se o conceito de educacdo em salude como um processo
educativo de construgcdo de conhecimentos em saude que visa a apropriacao
tematica pela populagéo, e ndo a profissionaliza¢do ou a carreira na satde. Também
esta relacionado a um conjunto de praticas que contribui para aumentar a autonomia
das pessoas no seu cuidado e no debate com profissionais e gestores a fim de

alcancgar uma atencéo de salde de acordo com suas necessidades (BRASIL, 2012).

Esta pesquisa foi pautada no Modelo Dialégico da Educacdo em Saude, que
compreende a educacdo em saude como um processo de conscientizacao,
mudanca e transformacdo, caracterizada por uma filosofia emancipatoria dos
sujeitos (FIGUEIREDO et al., 2010). Nesse interim, Santos (2006) ainda descreve
que a educacdo em saude deve ser entendida como uma proposta que visa
desenvolver no individuo, bem como no grupo ao qual esta inserido, a capacidade
de analisar de forma mais critica a sua realidade, e também de decidir acdes

conjuntas para resolver problemas e modificar situacoes.

Aliado a isso, salienta-se ainda o conceito de aprendizagem movel como o uso
de tecnologias moveis, isoladamente ou em combinagdo com outras tecnologias de
informag&o e comunicagéao (TICs), a fim de permitir a aprendizagem a qualquer hora
e em qualquer lugar (UNESCO, 2014). A aprendizagem, dessa forma, pode ocorrer
de varias maneiras, uma vez que as pessoas podem usar aparelhos moveis para
acessar recursos educacionais, conectar-se a outras pessoas ou criar conteudo,

dentro ou fora da sala de aula. A aprendizagem modvel apresenta atributos
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exclusivos se comparada a aprendizagem tecnoldgica convencional e pode servir
de apoio as aprendizagens formal e informal, tendo assim um enorme potencial
para transformar a forma de se oferecer educagéo e treinamento (UNESCO,
2017). Importante comentar que estudos sobre gamificacdo na salde séo recentes e,
segundo Ferreira (2019), a maioria foi publicada a partir de 2017 em revistas
cientificas direcionadas para o contexto da educacdo em saude e para a promocao
de habitos de vida saudaveis. O autor cita que a implementagcdo de elementos dos
jogos em contextos de néo jogos, como desafios, metas, feedback, recompensas,
pontos, competicdo, colaboracdo e ranking, é primordial na busca por mais
motivacdo, engajamento e aprendizado dos sujeitos envolvidos, e entre as técnicas
mais utilizadas para realizar as gamificacées estdo o uso de aplicativos ou sistemas
web gamificados. Tais elementos foram considerados na constru¢cdo do sistema

mHealth proposto nesta pesquisa.

J& as tecnologias persuasivas sao definidas como as tecnologias desenvolvidas
intencionalmente para mudar os habitos de uma pessoa (FOGG, 2009). Podem ser
utilizadas na escola ou em ambientes externos para motivar seu usuario a adquirir
novos conhecimentos ou habilidades. Em adicional, o autor ressalta que as
tecnologias persuasivas podem ainda motivar os individuos a iniciar um determinado
processo de aprendizado, realizar algumas tarefas, revisar materiais quando preciso,
bem como dar continuidade a determinada atividade. Dessa forma, sistemas
poderdo ser desenvolvidos para auxiliar no processo de aprendizagem, provendo

ensinamentos as pessoas em qualquer hora e espaco.

7

Entretanto, incentivar uma pessoa a mudar seus habitos diarios ndo é uma
tarefa facil. Comportamentos distintos exigem diferentes estratégias e técnicas.
Tratando-se de aplicativos moéveis que visam promover habitos saudaveis,

destacam-se trés temas de grande importancia (FOGG, 2011):
(1) A persuaséo, que motiva e incentiva a pratica de habitos saudaveis.

(2) O “estado” de saude em si, que visa compreender 0 usuario e suas

necessidades.
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(3) O design de interacdo, uma vez que as tecnologias persuasivas sao
sistemas computacionais interativos intencionalmente criados para mudar

0 comportamento ou atitude de uma pessoa.

A teoria que vem se mostrando mais promissora no que tange a entender e
explicar a maioria dos comportamentos em saude é a que aborda o Modelo
Transteodrico de Mudanca de Comportamento (PROCHASKA e DICLEMENTE ,1982),
criada por meio da analise comparativa de 29 teorias e modelos dos principais
enfoques psicoterapicos, tais como as teorias cognitivo-comportamental, humanista,
psicanalise e Gestalt. A principal ideia € de que as automudancas bem-sucedidas
dependem da aplicacdo de estratégias certas (processos) na hora certa (estagios).
Enquanto outros modelos de mudanca de comportamento se concentram
exclusivamente em certas dimensdes da mudanca (por exemplo, teorias que se
concentram principalmente em influéncias sociais ou biolégicas), o Modelo
Transtedrico de Mudanca de Comportamento (MTT) procura incluir e integrar
construgcbes-chave de outras teorias numa teoria abrangente de mudanca que possa
ser aplicada a uma variedade de comportamentos, populacfes e configuracdes. Dai
o nome Transtedrico, e motivo pelo qual foi a considerada para fundamentar esta

pesquisa.

Para a o desenvolvimento do sistema proposto nesta Tese, além da teoria do
Modelo Transtedrico de Mudanca (The Transtheoretical Model®) de Prochaska e
DiClemente (1982), buscou-se embasamento também no Modelo de
Comportamento de Fogg (BJ Fogg’s Behaviour Model 7) e nas diretrizes de Margaret
Morris (2012), ambos com foco nas tecnologias persuasivas para mudanca de
comportamento visando a adocdo de habitos saudaveis, tendo em mente, nesse
interim, o apoio da aprendizagem movel no ensino da saude. Em termos de interface
com o0 usuario, levaram-se em consideracdo os principios de design sugeridos por
Inostroza et al. (2013), voltados para interfaces de smartphones sensiveis ao toque

com foco na usabilidade. As proximas secOes detalham as ideias desses autores.

6 https://www.prochange.com/transtheoretical-model-of-behavior-change
7 http://www.behaviormodel.org/
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2.1 TEORIA DO MODELO TRANSTEORICO DE MUDANCA

O Modelo Transteorico de Mudanca (PROCHASKA e DICLEMENTE, 1982) é
um modelo integrativo e biopsicossocial para conceituar o processo de mudanca de
comportamento intencional e esta baseado em principios desenvolvidos a partir de
mais de 35 anos de pesquisa cientifica. Visa entender e explicar a maioria dos
comportamentos em saude, e sua aplicabilidade mostra-se muito prospera para a

educacgdo em saude, como seré apresentado a seguir.

Prochaska, DiClemente e Norcross (1992) salientam que o MTT visa
compreender de que forma as pessoas realizam mudancas duradouras em suas
vidas e que elas passam por diferentes estagios até que se percebam as mudancas
nas atitudes, intencbes e comportamentos, além da motivacdo existente para que
ocorram essas modificacbes. Enquanto o tempo que uma pessoa pode ficar em
cada estagio é variavel, as tarefas necessarias para passar para a proxima fase nao
sdo. Certos principios e processos de mudanca funcionam melhor em cada etapa
para reduzir a resisténcia, facilitar o progresso e prevenir recaidas. Os autores
apontam que a construcdo do estagio representa uma dimensdo temporal e a

mudanca implica em fenbmenos que ocorrem ao longo do tempo.

Tradicionalmente, a mudanca de comportamento era muitas vezes interpretada
como um evento, como, por exemplo, parar de fumar, parar de beber ou parar de
comer demais. Porém, parar um comportamento ndo € mudar um comportamento,
segundo DiClemente (2017). Intervencdes relacionadas com a perda de peso
requerem, além da mudancga de comportamento, uma manutencao de estilo de vida
saudavel. O MTT reconhece a autoeficAcia como preditora na promocdo e
manutencdo da mudanca de comportamento (PROCHASKA, DICLEMENTE e
NORCROSS,1992). Vale destacar que o conceito de autoeficacia & oriundo da
Teoria Social Cognitiva de Bandura, e refere-se ao entendimento que o individuo
tem na sua capacidade de conquistar seus objetivos, mesmo com dificuldades
(BANDURA, 2006).

O MTT identifica a mudanca como um processo que se desenvolve ao longo do

tempo, envolvendo o progresso através de estagios de motivacdo que permitem o
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entendimento de quando mudancas particulares, intencdes e reais comportamentos
podem acontecer (SZUPSZYNSKI e OLIVEIRA, 2008).

Prochaska, DiClemente e Norcross (1992) especificam esses estagios em:

1. Pré-contemplacdo: individuo na fase da pré-contemplacdo né&o
pretende agir em um futuro previsivel, ou seja, ndo existe a intencéo de
mudar o comportamento pelos proximos seis meses, pelo menos.
Muitas vezes ndo esta consciente dos seus problemas, e familia e
amigos orientam uma terapia, mas quando a pressao cessa, volta aos
seus antigos habitos. Uma fala comum de pessoas que se encontram

nesse estagio é: “sou gordinho, mas sou feliz, ndo vivo sem um doce”.

2. Contemplacgdo: individuo estad consciente que existe um problema e
esta pensando seriamente em supera-lo, mas ndo esta ainda no
compromisso de agir. Ou seja, esta mais consciente dos pros de mudar,
mas também consciente dos contras. Esta ponderagéo entre 0s custos
e os beneficios da mudanca pode produzir ambivaléncia profunda que
pode fazer com que as pessoas permanecam nesta fase por longos
periodos de tempo. Um exemplo de fala tipica de quem estd nesse
estagio seria: “realmente acho que minha saude precisa melhorar, mas

nao consigo me ver fazendo dieta ou mesmo exercicio fisico”.

3. Preparacédo: individuo pretende agir no futuro imediato, geralmente
medido como o préximo més. Normalmente, ja tomou alguma acao
significativa, mas ainda ndo atingiu uma acéo efetiva. H& um plano de
acao, como aderir a um treinamento, consultar um especialista, falar
com seu meédico ou confiar em uma abordagem de auto mudanca. S&o
as pessoas que deveriam ser recrutadas para programas orientados
para a acdo e ja se expressam verbalmente com esses exemplos de
frases: “esta semana fui a varias academias perto da minha casa, vi
valores e horarios. Quero optar por uma delas e iniciar na préxima

semana.”
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4. Acéao: individuo ja fez modificacdes especificas em seu estilo de vida
nos ultimos seis meses. Nesse estagio, as mudancas comportamentais
sdo mais evidentes, exigindo mais tempo e energia. Ou seja, ja esta
fazendo alguma coisa para mudar. Um exemplo de frase de quem esta
nesse estagio é: “estou conseguindo seguir as dicas alimentares que a
nutricionista me passou e tenho realizado atividade fisica pelo menos

trés vezes na semana”.

5. Manutencao: individuo fez modificacdes especificas em seu estilo de
vida e esta trabalhando para impedir a recaida, porém nédo aplica os
processos de mudanca tao frequentemente quanto alguém que esta no
estagio anterior (acdo). Na fase de manutencao, o individuo esta cada
vez mais confiante de que pode continuar suas mudancgas.
Pesquisadores estimaram que esse estagio dura de seis meses a
cerca de cinco anos. Um relato de quem atingiu este estagio é: “mudei
meu estilo de vida, estou mantendo meu peso com alimentagcao
saudavel e exercicios ha seis meses, e vou continuar priorizando

minha satde”.

Prochaska, DiClemente e Norcross (1992) salientam que qualquer atividade que
auxilie na modificacdo do comportamento, sentimento ou forma de pensar é um
processo de mudanca. Tais processos podem ser divididos em dois grupos:
cognitivo-experenciais (caracterizam os trés primeiros estagios de mudanca), e

comportamentais (mais presentes nos estagios de a¢do e manutencgao).

A Tabela 3 descreve cada um desses processos. O contetudo da Tabela 3 foi
traduzido do manual de Velasquez (2001) e adaptado pela autora para pessoas com

excesso de peso e obesas, relacionando-se ao publico alvo desta pesquisa.
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Tabela 3. Descricdo dos Processos de Mudanca

Processos Cognitivo-Experenciais
(pré-contemplagéo, contemplagdo e preparagdo)

Processos Comportamentais
(agdo e manutengdo)

Ampliar a consciéncia: individuo obtém conhecimento
sobre si mesmo e seu real estado de saude. Deve entender
mais sobre os efeitos da ma alimentagdo e do
sedentarismo, o que ird auxiliar a tomar decisGes mais
conscientes.

Alivio emocional: levar o individuo a refletir sobre uma
experiéncia significativa relacionada a um problema, por
exemplo, ao ganho de peso. Geralmente, ele fica mais
motivado a realizar mudangas quando tem suas emogdes
despertadas por estimulos internos ou externos.

Autorreavaliagdo: individuo traz a sua consciéncia que
determinadas praticas estdao em desacordo com seus
valores e objetivos de vida. Reavalia seus comportamentos
e comeca a visualizar o tipo de pessoa que pode ser
fazendo uma mudanga positiva.

Reavaliagdo Circundante: individuo reconhece os efeitos
de um comportamento negativo para si e para os outros a
sua volta. Muitas vezes, fica mais motivado a mudar habitos
quando percebe que determinados comportamentos seus
afetam negativamente outras pessoas e o ambiente em
que circulam.

Deliberagao Social: individuo reconhece e cria alternativas
no ambiente social, com a utilizagdo de recursos que
possam o encorajar, alterar e auxiliar a manter mudancas
de comportamento positivas para a saude.

Controlar os estimulos: individuo comega a evitar situagdes
gatilho, a fim de maior engajamento na mudanga positiva
que quer. Por exemplo, evitar ir a um fast food ou em
ambientes que ndo oferegam alimentagdo mais saudavel.

Contracondicionamento: individuo faz substituicGes de
comportamentos ndo saudaveis por comportamentos
saudaveis, mais consciente para alterar as respostas aos
gatilhos. Por exemplo, em uma situacdo de ansiedade, onde
iria comer algo compulsivamente, escolhe respirar e fazer
uma meditagao.

Gerenciamento de reforgo: recompensar-se pelas
mudangas positivas de comportamento, sejam elas
recompensas reais (por exemplo, comprar uma roupa
nova), ou resultantes da mudanga do estilo de vida (por
exemplo, tirando uma foto do seu progresso e colocando
no espelho do banheiro).

Autodeliberagdo: individuo acredita na mudanga e passa a
agir conforme este pensamento de agora, estabelecendo
compromissos e comprometendo-se com as mudangas que
quer fazer e os objetivos que quer atingir.

Relagdes de ajuda: sdo as relagdes de apoio, oferecem
suporte, cuidado e aceitagdo de quem estd no processo de
mudar algum comportamento.

Fonte: a autora

No sistema mHealth desenvolvido, procurou-se contemplar as orientagdes para
cada um dos processos. Para o processo de ampliacdo da consciéncia, a intencdo €
fazer com que o usuario comece a perceber, mais conscientemente, que seus
habitos em relacdo a alimentacdo e atividade fisica, por exemplo, ndo s6 estdo
fazendo o seu peso aumentar na balanga, mas estdo promovendo a perda de saude
como um todo. Por meio de vérias atividades sugeridas, sédo dadas possibilidades do
usuario refletir sobre o que possa ter desencadeado o(s) comportamento(s)
problema(s), trabalhando-se o alivio emocional e proporcionando um espago para
que ele expresse seus sentimentos e preocupacodes, atraves de feedbacks e

comentarios que pode realizar para cada uma dessas atividades.

A fim de satisfazer o processo de autorreavaliacdo e reavaliagdo circundante,
outras atividades sugeridas, bem como dicas sobre alimentac¢do e melhoria da saude
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no geral sdo disponibilizadas, oportunizando ao usuario algumas ferramentas para
conhecer e reconhecer que determinadas praticas suas possam estar ou nao
congruentes com seus valores e com 0 que deseja para si futuramente. Além disso,
reconhecer que tais préticas negativas ndo s6 o prejudicam, mas afetam seus
relacionamentos e servem de exemplo para muitos que nele se espelham, por

exemplo, a importancia do papel dos pais nos habitos alimentares dos filhos.

Para o processo da deliberacdo social, coloca-se em pratica o conceito da
autoeficicia de Bandura citado na pagina 34, onde o sistema proporciona ao usuario
atividades que tragam mais clareza para que possa identificar as situacdes mais
tentadoras e sinta-se confiante em manter a sua mudanca de estilo de vida. Com
mais precisdo para identificar essas situagdes, e com objetivo de aumentar a
autoeficacia, aparece a necessidade do usudrio aprender a controlar estimulos
negativos. Sdo oferecidos varios desafios, onde o usuario pode vivenciar técnicas
diferenciadas e, conseguindo utiliza-las com éxito, aumentar a sua confianca para
alterar determinado comportamento que deseja. Dessa forma, supera algumas
dificuldades e aprende a controlar alguns gatilhos que dificultam a adoc&o de habitos
saudaveis, 0 que vem ao encontro ao processo de contracondicionamento. J4 no
processo do gerenciamento do reforco, a medida que realiza pequenas mudancas e
se gratifica com elas, aumentam suas chances de que venha a repetir o

comportamento desejado.

Porém, um dos grandes problemas associados a mudanca comportamental em
saude ndo trata somente da adocdo de comportamentos de saude, mas da sua
manutencdo e prevencdo da recaida. Para contentar 0s processos de
autodeliberacdo e relacbes de ajuda, que tratam justamente esses aspectos, 0
sistema buscou, por meio dos conteudos disponibilizados e das redes sociais, deixar
claro que recaidas fazem parte de todo processo de mudanca e sdo oportunidades
de aprendizado. Nado devem ser consideradas como fracasso. E o MTT foi
direcionado especificamente para a compreensao do processo de mudanca de
comportamentos-problema e para a busca de habitos saudaveis (PROCHASKA,
DICLEMENTE e NORCROSS, 1992).
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2.2 MODELO DE COMPORTAMENTO DE FOGG

O modelo de comportamento de Fogg, ou Fogg’s Behavior Model (FBM), além
de explicar como ocorre 0 processamento cognitivo, visa indicar como se pode
mudar determinados comportamentos usando tecnologias persuasivas. Segundo o
autor (2011), os principais fatores que afetam por qual rota (periférica ou central) um
individuo usa para processar uma mensagem sdo: a motivacdo (o desejo de
processar a mensagem); a habilidade (a capacidade para avaliacdo critica); e o
gatilho (algum estimulo, externo ou interno, que sinalize a a¢édo). O papel do gatilho
é indicar o momento ideal para realizar determinada acao, tornando-se um elemento

muito importante no contexto.

Fogg (2009) salienta que se algum desses elementos (motivacao, habilidade e
gatilho) n&o ocorrer, ndo existe a acdo, ou a mudanca de comportamento esperada.
Em relacdo a motivacéo, destaca trés motivadores principais: sensagao, antecipacao
e pertencimento. Cada um destes tem dois lados: prazer / dor, esperanca / medo, e
aceitacao / rejeicdo. Quando a motivacédo € alta, o individuo pode ser levado a fazer
algo mais desafiador, mas quando a motivacao cai, tende a s6 fazer coisas mais
faceis. Existe uma relacdo de compromisso entre habilidade e motivacdo, ao que ele
chama de "relacdo compensatéria”, quando se trata de realizar mudancas de
comportamento. Ou seja, para realizar um comportamento alvo, o individuo deve ter

a capacidade de fazé-lo.

Fogg (2011), considera e reflete sobre trés caminhos que podem aumentar a

habilidade (capacidade para avaliagéo critica):

1. Treinar o individuo, dando-lhe mais habilidades, e, consequentemente,
mais capacidade de realizar o comportamento desejado. E um caminho
dificil, pois treinar alguém & um trabalho arduo e a maioria das pessoas
resiste a aprender coisas novas e sair da sua zona de conforto. Se o

“treinador” sai, muitas vezes volta ao comportamento anterior.
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2. Dar ao individuo uma ferramenta ou recurso que facilite a mudanca de
comportamento. Por exemplo, um livro de receitas torna mais facil

cozinhar em casa.

3. Projetar mudancas de comportamento que sejam faceis de fazer e que
possam ser integradas a rotina existente. Para criar um habito vitalicio
real, o foco deve ser treinar o cérebro para ter sucesso com pequenos

ajustes.

Existem trés etapas principais no FBM (FOGG, 2014). A primeira é identificar
um resultado especifico que se deseja alcancar, por exemplo, perder 10% do peso
corporal. A segunda é identificar os comportamentos faceis de vencer, 0s quais 0
autor chama de “pequenos habitos” ou “tiny habits™, e que levardo ao caminho para
o resultado desejado, pois 0 objetivo € projetar a necessidade de se sentir altamente
motivado para realizar uma tarefa, pois niveis motivacionais vém e vao com o vento.
Importante salientar que um método pode funcionar para uma pessoa, mas nao para
outra. No caso, meditar para reduzir o estresse pode ndo ser o que funcionara
inicialmente para auxiliar na mudanca de comportamento de um perfil de individuo,

talvez caminhadas curtas possam reduzir mais o estresse do que meditar em si.

A terceira etapa € encontrar um gatilho, ou algo que ja se faz como um hébito, e
enxergar um novo habito nele. Por exemplo, colocar uma macéa no balcéo toda vez
que ligar a cafeteira pela manha, ou respirar fundo sempre antes de deitar. Ou seja,
nao precisa comer uma maca toda manha, nem meditar antes de dormir. Se uma
acdo é “pequena”, ndo é preciso fazer tanto esforco, e se torna mais tranquilo
conseguir executa-la na hora de realmente comecar a praticar o novo habito. Uma
vez que vocé comeca a fazer a primeira acéo, o resto do comportamento desejado
se desenrola naturalmente: “se ja coloquei a maca no balcdo, poderia muito bem
comé-la”®, ou, “se ja respirei fundo, bem que poderia tentar meditar cinco minutos

inteiros!”, considera Fogg (2014).

8 https://www.tinyhabits.com/
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No sistema proposto, a intencéo € justamente trazer opcdes e direcionamentos
para que o usuario possa escolher o que, em determinado momento, o motiva mais.
Além disso, ndo estabelece quantas tarefas o usuario deve fazer por dia, e nem o
que ele deve comer, mas coloca a sua disposi¢do desde atividades mais tranquilas,
como mais desafiadoras, caso se sinta preparado para ir avancando aos poucos.
Muitos dos conteudos sugeridos trazem informacdes especificas sobre determinados
assuntos relacionados a perda ou ao ganho de saude. Assim, o usuario tem a
possibilidade de entender o que suas atuais praticas podem ocasionar, de bem ou
de mal, e escolher por fazer algumas que sao orientadas pelo aplicativo ou pelas

redes sociais, que fazem parte do sistema como um todo.

Outros pontos importantes a considerar nesse modelo, e que vem ao encontro
do sistema mHealth proposto, é que para a criacdo de um sistema persuasivo deve-
se inicialmente definir claramente o seu propésito e o momento exato no qual a
mudanca de comportamento acontece pela convergéncia dos trés fatores (motivacao,
habilidade e gatilho).

Vale considerar também a relevancia da simplicidade dentro do aplicativo
proposto, com o propdésito de tornar a experiéncia mais intuitiva e que Fogg (2011)

salienta como primordial.

2.3 SETE DIRETRIZES DE MORRIS

Margaret Morris (2012) escreve que, entrelagcada com quase todos os aspectos
da vida, a tecnologia movel é bem adequada para orientar as escolhas diarias de
saude. Porém, para mudar um comportamento, elas precisam ir além do auto
rastreamento, fornecendo dicas e acesso a uma comunidade online. Aplicativos com
foco na adocdo de habitos saudaveis, precisam resolver desconexdes entre
intengdes de longo prazo e escolhas momento a momento. Para tanto, propde sete
diretrizes baseadas em uma série de técnicas que foram avaliadas tanto para a
intervencdo em saude, como para a comunicagao persuasiva, com foco na adocao
de habitos saudaveis por intermédio dos aplicativos moveis que seguem explicadas

a sequir:
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Fazer as pessoas lembrarem quem elas querem ser: do inglés
Remind people of who they want to be, propicia esclarecer duas
maneiras eficazes de recorrer aos ideais pessoais, que Sa80 por meio
do contraste entre valores e comportamento e através do reforco
positivo, quando as pessoas se sentem especiais naquilo que estao
fazendo e se sentem dispostas a manter uma consisténcia nos habitos

saudaveis.

Promover uma alianca: do inglés Foster an aliance, elucida que os
dispositivos devem conhecer os objetivos do seu usuario e apontar a

direcéo correta, algo como a relacdo entre um terapeuta e seu paciente.

Aplicar influéncia social: do inglés Apply social influence, visa
retratar que narrativas detalhadas ou videos que retratam as
estratégias bem-sucedidas de outras pessoas, N0 mesmo contexto ou
parecido, podem influenciar o comportamento e promover a auto

eficacia.

Mostrar as pessoas aquilo que elas podem perder: do inglés Show
people what they could lose, caracteriza-se por salientar que as
pessoas precisam de ajuda para compreender as perdas de saude que

poderiam sofrer como resultado de autocuidados pobres.

Colocar a mensagem onde a acéo esta: do inglés Put the message
where the action is, explica a importancia de colocar a mensagem no
contexto de uso, ou seja, quanto mais préximo do tempo e local da
atividade alvo que um lembrete ocorre, mais eficaz ele sera. Por
exemplo, em vez de indices nutricionais enciclopédicos, optar por
mensagens de saude com heuristicas simples, como a referéncia

popular para a palma da mao como um guia para o tamanho da porcéo.

Aumentar a consciéncia emocional: do inglés Raise emotional
awareness, objetiva tratar da consciéncia emocional do usuario, onde

a computacdo em nuvem facilita analisar dados individuais e de grupo
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e permite um rapido feedback aos individuos sobre suas proprias
tendéncias e como eles se comparam aos outros, possibilitando uma

interferéncia na motivagao deles.

7. Reformular desafios: do inglés Reframe challenges, aborda sobre
examinar a reacdo das pessoas aos eventos diarios e considerar
alternativas, ajudando-as a responder situacfes desafiadoras de

maneira mais construtiva.

Considerando-se o descrito no BFM e nas diretrizes de Morris, a Tabela 4
apresenta os principais elementos levados em consideracdo para 0 componente

com foco na Persuaséao.

Tabela 4. Elementos priorizados para o componente Persuaséo

Persuasao

Gatilho (Trigger) Deve ser claro e estar associado a determinada ag&o, ocorrendo em momento oportuno.

Momento certo para a agcao. Deve estar de acordo com a motivacao e a capacidade do usuario de

Timing realizar a agdo sugerida. Sem ele, o gatilho ndo tem efeito.

Funcbes e exigéncias do aplicativo para realizar determinadas tarefas ndo devem ser vistos como

Simplicidade barreiras.

Integracdo por meio do apoio aos usuarios, que pode vir do préprio sistema, ou quando esse

Influénci ial . e -
uéncia Socia permite a influéncia de terceiros

Alianca Reconhecimento dos objetivos do usuario e apontar a diregdo correta.

Mensagens Colocar as mensagens no contexto da agao.

Reformular desafios | Examinar a reacdo das pessoas aos eventos diarios e considerar alternativas.

Fonte: a autora

Considerou-se que, para o desenvolvimento do sistema mHealth proposto,
essas diretrizes auxiliaram no entendimento das maneiras pelas quais 0s
dispositivos moveis podem interagir com o usuario, a fim de incentivar mudangas
comportamentais relacionadas a saude, além da continuidade na ado¢do de habitos

saudaveis.

2.4 PRINCIPIOS DE DESIGN

Em termos de interface com o usuario, os principios de design sugeridos por
Inostroza et al. (2013), voltados para interfaces de smartphones sensiveis ao toque
com foco na usabilidade, foram os considerados na construgdo do aplicativo.
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Conforme os autores, métodos tradicionais para avaliar usabilidade ndo se
preocupam com a natureza dos dispositivos touchscreen. Entdo, ha a necessidade
de novos métodos de avaliacdo da usabilidade, ou pelo menos utilizar métodos ja

existentes de uma nova maneira.

Para definirem seus principios, Inostroza et al. (2012) relacionaram alguns
desafios de avaliar a usabilidade nesses tipos de dispositivos, tais como: contexto de
uso mével, tamanho de tela pequena, resolucdo da tela, processamento, memdéria e
energia limitados, além de métodos de entrada de dados. Para elaboragéo do seu

conjunto de heuristicas, utilizaram uma metodologia composta por 6 estagios:

1. Estagio Exploratério: realizacdo de uma pesquisa da bibliografia a fim
de coletar assuntos relacionados com os principais topicos da pesquisa,
tais como aplicacbes especificas, caracteristicas das aplicacoes,

heuristicas de usabilidade relacionadas (se ja houver alguma).

2. Estagio Descritivo: destacar as caracteristicas mais importantes das
informacdes coletadas anteriormente, formalizando o0s principais
conceitos associados com a pesquisa. Reexamina o0 sentido da

usabilidade no contexto das aplicacdes especificas.

3. Estagio Correlacional: identificar as caracteristicas que as heuristicas
de usabilidade devem ter para as aplicacfes especificas, baseada em
heuristicas tradicionais e analises de estudos de caso. As 10

heuristicas de Nielsen formam a base.

4. Estagio Explicativo: especificar o conjunto das heuristicas propostas,

usando um template padrao.

5. Estagio de Validag&o: verificar as novas heuristicas X heuristicas
tradicionais, por meio de avaliagbes heuristicas realizadas em estudos
de caso especificos, complementados por testes de usuarios. A
aplicacdo é avaliada por dois grupos separados de avaliadores, de

experiéncia semelhante, em igualdade de condi¢cdes. Um grupo utilizou
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0 conjunto de heuristicas definidas no estagio 4, enquanto o outro
grupo utilizou somente as heuristicas de Nielsen. Problemas de

usabilidade encontrados pelos dois grupos foram comparados.

6. Estagio de Refinamento: baseado no feedback do estagio de validacao,

as heuristicas definidas no estagio 4 sao refinadas.

Apoés os seis estagios propostos, um conjunto de heuristicas foi elaborado para
avaliacdo da usabilidade de dispositivos méveis baseados em touchscreen. Tais
principios estdo baseados nas heuristicas de Nielsen e a metodologia para sua
definicdo apoiou, portanto, o processo de desenvolvimento e refinamento descrito

acima.

Esse estudo se destaca devido a sua capacidade de proporcionar ao longo do
processo de desenvolvimento do conjunto, algumas etapas mais minuciosas e uma
metodologia robusta. Porém, cientes do valor que a etapa de validacdo é capaz de
agregar ao produto, o0s autores realizaram alguns outros experimentos
posteriormente (INOSTROZA et al.,, 2013), incluindo uma segunda avaliacao
heuristica em outro modelo de dispositivo mével. Ao final, foram totalizadas um
conjunto de 12 heuristicas revisadas para dispositivos méveis com tela sensivel ao
toque, listadas a sequir:

1. Visibilidade do sistema

2. Adequacao entre o sistema e o mundo real
3. Controle do usuario

4. Consisténcia e padrdes

5. Prevencéo de erros

6. Reconhecimento

7. Personalizacéo e atalhos

8. Eficiéncia de utilizacdo e desempenho

9. Estética e design minimalista
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10.Auxilio para diagnosticar e reparar erros
11.Ajuda e documentacao

12.Interacgéo fisica e Ergonomia

A Tabela 5 detalha os elementos levados em consideragédo para 0 componente

Design.

Tabela 5. Elementos priorizados para o componente Design

Design
Visibilidade do sistema | Indica ao usuéario sua localizacéo e a¢des dentro do aplicativo.
Adequagédo com o O sistema deve falar a linguagem do usuério e seguir as convengdes do mundo real, exibindo as
mundo real informacgBes de maneira légica e natural.
Controle do usuério Usuério pode reverter uma agéo, ou utilizar mais de um caminho para chegar onde deseja.
Consisténcia Usuério deve realizar as agdes de forma familiar e sem muito esforco.
Prevencéo de Erros Funcionalidades ndo disponiveis devem permanecer escondidas ou desativadas.
Reconhecimento Objetos, agOes e opcdes que devem estar claras e visiveis.
Personalizacéo Opcdes de configuracdes basicas e avangadas de acordo com as necessidades contextuais.

Eficiéncia de utilizagdo | Exibicdo das informagfes necessarias em um tempo razoével. Animagdes e transi¢cdes devem ser
e desempenho exibidas sem problemas.

Tornar a experiéncia do usuario agradavel. Deve- se evitar a exibicao de informacdes indesejadas

Sl em um contexto definido de uso.

Reparacio Exibicdo de mensagens de erro em um idioma familiar, indicando o problema de forma precisa e
parag sugerindo uma solucao construtiva

Ajuda Documentacéo e ajuda faceis de encontrar, centradas na tarefa atual e indicando etapas

concretas a seguir.

Botdes fisicos ou similares para as principais funcionalidades, localizadas em posi¢6es
reconheciveis e que devem caber na postura natural das maos do usuario.

Fonte: a autora

Interacéo e Ergonomia

Segundo Inostroza et al. (2013), a fidelizacdo do usuario pode ser feita através
de uma interface facil de usar, e a eficiéncia, eficacia e satisfagdo no uso significam
uma boa usabilidade para o usuario. O exposto acima pretende que a interacdo do
usuario seja agradavel e torne sua adesao ao uso do aplicativo motivante, mantendo
0 embasamento tedrico com foco nos estagios anteriormente citados que envolvem
a compreensao do processo de mudanca de comportamento, bem como para as
técnicas avaliadas para a intervengcdo em saude, como para a comunicagado

persuasiva.
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RESUMO DO CAPITULO

Neste capitulo foi apresentado o referencial tedrico que embasa esta Tese. Exp6s
conceitos importantes, como o educag¢do em saude, da aprendizagem movel e das
tecnologias persuasivas, conceitos esses que se relacionam entre si e aliaram-se as
teorias oriundas das areas da psicologia e da educacdo com o propadsito de explicar
e orientar mudancas de comportamentos em saude (Modelo Transteodrico de
Mudanca do Comportamento); da area da tecnologia da informacdo, visando a
utilizacdo das TICs no auxilio a adocdo de habitos saudaveis (Modelo de
Comportamento de Fogg e as Sete Diretrizes de Margaret Morris); bem como da
area do Design (Heuristicas de Inostroza et al.), procurando mostrar sua relevancia
para serem consideradas neste estudo. Parte do conteldo deste capitulo encontra-
se publicada em (BARBOSA et. al, 2017) (BARBOSA et. al., 2018). Nos APENDICE

A e APENDICE B, pode ser visualizada a primeira pagina de cada um dos artigos.
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3 TRABALHOS RELACIONADOS

Este capitulo visa possibilitar o conhecimento e/ou reconhecimento de algumas
andlises que documentaram o que foi feito no campo em estudo, ou seja,
relacionadas a esta pesquisa. Tais analises foram realizadas por trés estudos. O
primeiro estudo traz uma revisao de literatura sobre Educacdo em Saude onde foram
utilizados como referenciais livros-textos contemporaneos de especialistas da area
de educacao e periodicos sobre o tema, disponiveis nas principais bases de dados.
Os outros dois estudos foram efetuados pela propria autora, sendo um deles
realizado por meio de uma pesquisa exploratéria que abrangeu aspectos referentes
a funcionalidades de aplicativos mdveis utilizados para auxiliar na perda de peso, e 0
outro foi uma revisdo sistemética da literatura com maior enfoque em eHealth e
mHealth.

O primeiro estudo objetivou compreender quais 0os modelos educacionais sao
usualmente aplicados as atividades de educacdo em saude. Trata-se de uma
revisdo de literatura (FIGUEIREDO, et al., 2010). ApOs a pesquisa bibliografica, foi
feita a selecdo e leitura dos artigos e livros-textos, de forma reflexiva, buscando
identificar concepcdes teodricas, vantagens, desvantagens e aplicacdo de cada

modelo.

Os resultados revelaram que existem dois modelos, o Modelo Tradicional e o
Modelo Dialdgico. O primeiro objetiva transmissdo do conhecimento e experiéncia do
educador, atribuindo uma importancia suprema ao contetdo ensinado, esperando
que os educandos o absorvam sem modificacdes e o reproduzam fielmente. O
modelo dialdégico compreende a educacdo em saude como um processo de
conscientizacdo, mudanca e transformacéo, caracterizada por uma filosofia

emancipatoria dos sujeitos. A Tabela 6 apresenta uma sintese dos dois modelos.
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Tabela 6. Sintese das concepc¢des, vantagens, desvantagens e aplicacdes dos Modelos
Tradicional e Dialégico de Educacéao

MODELO TRADICIONAL

MODELO DIALOGICO

Educagio Bancdria;

Transmissdo de conhecimentos e ampliagio de informagdes;
Cabeca bem-cheia;

Educandos: depositos de conteddos, sio objetos do educador;
Nio ha estimulo para criacio;

Seres passivos;

Educagio verticalizada;

Corsidera-se a realidade do educador;

Pode ndo haver mudangas de hébitos e comportamentos;
Proporciona menor autonomia ao educando.

Educacio Problematizadora;

Construgdo de conhecimentos e competéncias;
Cabeca bem-feita;

Educandos: portadores de um saber, objeto de uma acdo educativa e
sujeito da propria educacao;

Aprende-se por meio de uma pritica reflexiva;

Seres ativos;

Educagio baseada no didlogo;

Considera-se a realidade do educando;

Mudangas duradouras de hdbitos e comportamentos;
Proporciona maior autonomia ao educando.

Vantagens

Vantagens

Proporciona & populagio o conhecimento produzido cientificamente;
Amplia informages e conhecimentos fi existenles;
Produz aquisicio de conhecimento.

Construgdo coletiva do conhecimento;
Proporciona ao educando visdo critica e reflexiva da realidade;
Capacita o educando para tomada de decisoes.

Desvantagens

Desvantagens

Formagdo de um individuo passivo, mero receptor de informagdes;
Nio aplicagio & realidade dos contetidos ensinados:
Relagio assimétrica entre educador e educando.

Falta de conhecimento e capacitagio de profissionais para aplicagdo
deste modelo.

Aplicagtio

Aplicagio

Projetos e capacitagbes de abrangéncia nacional,

Grupos com alto nimero de participantes,

Finalidade de sensibilizagio, sem necessariamente mudanga de
pratic.

Projetos e capacitagdes de abrangéncia comunitdria;
{irul,‘nh com menor numero de participantes,
Alitudes de promogio de salde;

Finalidade de produzir autonomia no individuo.

Fonte: Figueiredo et al. (2010)

Figueiredo et al. (2010) salientam que o Modelo Tradicional de Educagdo em
Saude estd fortemente enraizado nas praticas educativas realizadas pelos
profissionais de saude e traz o educador como detentor do saber e 0 educando, um
depdsito a ser preenchido pelo educador. Porém, ja esta bastante difundido o
conhecimento critico que questiona a efetividade destas praticas. O Modelo
Dialégico de Educacédo em Saude propde a construcdo do conhecimento, que deve
ser pautado no dialogo, em que o educador e educando assumem papel ativo no

processo de aprendizagem, através de uma abordagem critico-reflexiva da realidade.

A aplicacdo dos principios do Modelo Dialégico de Educacdo, nas praticas
educativas em saude, constitui um grande desafio, ja que muitos profissionais de
saude podem nédo ter conhecimento sobre esse modelo, ou ainda nao foram
capacitados para aplica-los a sua pratica. Porém, quando bem aplicado, esta
associado a mudancas duradouras de habitos e de comportamentos para a saude,

50



ja que é responsavel pela construcao de novos sentidos e significados individuais e

coletivos.

Em relacdo aos modelos educacionais para educacdo em saude, Figueiredo et
al. (2016) reafirmam que o objetivo da educacédo dialégica (ou modelo dialdgico) €
transformar saberes existentes, e ndo somente informa-los, visando assim o
crescimento da autonomia e da responsabilidade dos individuos frente aos cuidados
com saude, ndo sendo mais uma imposicao técnico-cientifico detida pelo profissional
da saude, como no caso do modelo tradicional. A principal estratégia do modelo
dialégico € a comunicacéo sob a forma de dialogos e que visa a construcédo do saber
acerca do processo saude-doenca-cuidado, possibilitando o individuo (no caso do
sistema proposto, o usuério) decidir qual o melhor caminho para desenvolver,

manter e reaver sua saude.

O segundo estudo, de Barbosa et al. (2016), constituiu-se em pesquisa
exploratdria, com natureza aplicada e abordagem qualitativa. Apresenta resultados
que explicam as principais funcionalidades de aplicativos moveis direcionados ao
controle da obesidade. Com o intuito de elaborar as listas de aplicativos moveis
relacionados a area da saude que contemplavam a perda de peso e estavam
disponiveis nos sistemas operacionais Android (Google) e iOS (Apple), as buscas

foram realizadas no ano de 2016 e com base nos seguintes critérios:

1. Na loja Google Play (https://play.google.com/store/apps) foram
selecionados os aplicativos localizados na categoria “Saude e
Fitness (Adote uma rotina saudavel — Apps para entrar em
forma)’, instalaveis tanto em smartphones quanto em tablets

gue possuam sistema operacional Android.

2. Na loja App Store (https://itunes.apple.com/br/genre/ios-saude-
e-fitness/id6013?mt=8) também foram selecionados o0s
aplicativos da Apple mais populares, igualmente dispostos na

categoria “Saude e Fitness”. Foram catalogados os instalaveis
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em iPhone, iPad ou outro aparelho que permita alguma versao

do sistema operacional iOS.

Listas compostas apenas por aplicativos em portugués brasileiro,
considerando-se a cultura do pais, e para utilizagdo indicatoria e

prioritaria do publico adulto.

Lista inicial, contendo os 10 mais bem avaliados aplicativos,
constituida por 7 campos que armazenam algumas informacdes
dos softwares, tais como: nome, desenvolvedor, sistema(s)
operacional(is) compativel(is), descricdo, valor de produtos

oferecidos no App, nota e niumero de avaliadores.

Lista final, com os 5 apps de maior destaque, envolvendo o

reconhecimento dos atributos indispensaveis a serem

considerados para o desenvolvimento de softwares que visam

prevenir o ganho de peso ou tratar a obesidade em adultos.

A Tabela 7 apresenta os resultados para a primeira lista contendo os 10

aplicativos, e procura contemplar os campos descritos no item 4. Pode-se observar

gue todos os aplicativos estdo disponiveis em ambas as lojas. Observa-se que

existem pequenas variacbes de nota, porém grande variacdo

em nUmero de

avaliadores.
Tabela 7. Lista dos 10 aplicativos mais bem avaliados
Nome Desenvolvedor Slste[‘na Descricio Produtos Nota Nun!ero de
Operacional no App Avaliadores
Android
. . ., | varia conforme | Aplicativo feito para emagrecer com saude. | R$2,52- | 45 44.616
Dieta e NutrlSoff Brazil - o aplicativo Utiliza receitas, modelos de dietas e sucos R$12,48
Emagrecer Saude - A . i .
i0S 7.0 ou Detox, além de dicas de saude. por item 43 572
posterior ?
Android 4.0.3 Aplicativo que funciona também offline,
Nutrigdo e ou superior com objetivos focados na melhoria da Nio 4.4 52.935
Fitness Minha Vida qualidade de vida por meio de dicas de .
i i0S 6.1 ou : 5 informado
Tecnonutri - alimentag@o, perda de peso e aumento de 45 4315
posterior massa muscular.
Android L L.
. varia conforme Aplicativo que faz ufina avaliagdo de %eso e RS$2.50 - 4.4 73.869
1erta e Minha Vida o aplicativo sugere 0 quanto s¢ deve emagrecer. Com R$89.70
Saude - isso, indica a Dieta DS (pontos do regime) - item
i08 8'Q ou mais adequada em cada caso. po 4.0 7263
posterior
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Android 4.1 ou | Aplicativo que se adapta a vida do usuario e
lilf:rr:'i(;rzl superior o motiva a adotar uma rotina saudavel. Com | R$2,50 - 44 3416
Online BTFIT X orientagdes p.recisas, indica treinos que R$1 1.9,90
BTFIT i0S 8~0_ ou podem ser realizados a qualquer horae em | por item 4.4 236
posterior qualquer lugar.
Aplicativo indicado para mulheres. Visa
Android 4.0 ou | auxiliar na perda de peso através da criagio 43 117.009
Meu ) superior d(_i letr.lbre?es l:lte.iS‘ Utiliza mensagens R$6.99 - ’
Orientador InspiredApps motivacionais e cria desafios le‘ﬁI‘IOS como R$111 01
de Dicta (A.L)LTD correr, fazer.cammhada, exercicios em casa, pori t;m
i0S 8.0 ou comer alimentos saudaveis. Também 47 489
posterior proporciona recompensas virtuais que >
ajudam a "fazer a coisa certa".
O aplicativo Atitude BOA FORMA ¢
. indicado para o publico feminino. Informa
Android ,2'3 vl oIMC, gercent[l)xal de gordura e sugere o 43 2.590
superior . ~ L
Atitude . peso 1§ieal. Oferec~e opgoes Qe cardaplo' X
BOA Ab_rll personal{zado e opgdo de monitorar calprlas _ Nao
FORMA Comunicagdes consumldas_ e gastas em a_t1v1dades fisicas. | informado
) Também informa quantidade de agua e
i0S 7.1 ou oferece lembretes e relatorios que mostram 4.4 601
posterior a evolugdo. Também monitora a qualidade
do sono e da dicas de receitas.
Aplicativo que disponibiliza treinos
especificos elaborados pelo preparador
Android 2.3 ou | fisico Marcio Atalla para "reprogramar" o 41 16.784
superior corpo em 90 dias. Calcula o IMC, e K ’
Globo conforme perfil inclui o usuério no grupo
. L de sedentarios, pouco ativos, ativos ou ~
Medida Comunicagao e . RSP . . Nao
L muito. Pelo aplicativo é possivel monitorar | .
Certa Participacdes . informado
SA quantos passos foram dados durante o .dla, e
. criar alertas com lembretes para maior
i0S 7'0_ ou movimentagdo e lembretes de se alimentar 2,5 346
posterior de 3 em 3 horas. Toda evolugdo podera ser
acompanhada por graficos diarios, semanais
€ mensais.
Android Com o maior banco de dados de alimentos
Contador | v pal varia conforme | esse aplicativo cria um programa de dietae | R$2,52- | 4.6 1.295.908
de y Inc ’ dispositivo exercicios mais personalizado. Além disso, | R$156,06
Calorias : i0S 8.0 ou promove interagdes entre a comunidade My | por item
posterior Fitness Pal. 4.5 5.861
O NutraBem ¢ um aplicativo para controle
Android _2-3 ou do peso de forma saudavel em qualquer 42 4792
superior lugar. Diferencia-se por apresentar o Nio ’ '
Nutrabem Livetouch equilibrio nutricional e ndo somente as .
. . ; informado
i0S 7.0 ou cglf)rlas dos allm'entos cor'ls.umldos,
posterior auxiliando o usuario a adquirir controle 3.8 418
sobre as suas escolhas.
O DNA Plus foi desenvolvido por uma
Android 4.0.3 equipe de médicos, nutricionistas e 35 477
DNA Plus ou superior educad_ores fisicos e interliga iqdlces ’
DNA Plus | Comunicagio ¢ pessoais, como peso e metgbohsmo,_ ‘ Niao
Satde planejando uma rotina que alia exercicios | informado
i0S 7.0 ou fisicos e alimentagdo balanceada. Foi
posterior projetado para a pessoa que quer e necessita 3,5 37
mudar seus habitos.

Concluido o

preenchimento da primeira

Fonte: a autora

lista,

os aplicativos foram

classificados em ordem decrescente pelo numero de avaliadores e notas dadas.

Foram selecionados os mais bem avaliados e calculados, para cada um dos

aplicativos, seu indice de Popularidade (IP) por meio da multiplicacdo da média da

53



nota pela respectiva média do nimero de avaliadores. Obteve-se, dessa forma, os

cinco de maior destaque (Tabela 8).

Tabela 8. Lista com os 5 aplicativos de maior destaque pelo IP

URL Play Store Média do indice de

Nome Média da Nota | Numero de | Popularidade
URL App Store Avaliadores (P)

Contador de https://play.google.com/store/apps/details?id=com.myfitnesspal.android
Calorias https://itunes.apple.com/br/app/contador-calorias-e- 4,55 650.884.500 2.961.524
monitor/id341232718?mt=8
Meu https://play.google.com/store/apps/details?id=com.dietcoacher.sos
Orientador de https://itunes.apple.com/br/app/meu-orientador-dieta- 4,50 58.749 264.370
Dieta perda/id552341639?mt=8

https://play.google.com/store/apps/details?id=com.buscaalimento.android

Dieta e Saude 4,20 40.566 170.377
https://itunes.apple.com/br/app/dieta-e-saude/id400488936 ?mt=8

Nutrigdo e https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.tecnonutri.app
Fitness https://itunes.apple.com/br/app/tecnonutri-gestao-da-sua- 4,45 28.625 127.381
Tecnonutri dieta/id574794938?mt=8
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.br.nutrisoft.main
Dieta e
/i . X ieta-e- - - 4.4 22.594 41
Emagrecer https://itunes.apple.com/br/app/dieta-e-emagrecer-perder: 40 59 99.413
peso/id777236941?mt=8

Fonte: a autora

Com base na analise das duas tabelas, salienta-se que os aplicativos com
maior numero de avaliadores e, consequentemente, com 0s maiores indices de
popularidade, pertencem a loja Google Play (Android), mesmo que a Play Store da
Apple seja a loja mais antiga e a Apple considerada como a pioneira do mercado em
vendas de smartphones e tablets. Em relagcdo aos aplicativos, pode-se dizer que o
sistema operacional Android € o que vem apresentando maior taxa de crescimento
em vendas devido, possivelmente, a maior variedade de aparelhos, precos mais
acessiveis e liberdade de programacdo. Importante destacar que o nivel de
confiabilidade na nota de um aplicativo com um numero elevado de avaliadores é
maior em relacdo a um aplicativo com nota maior ou igual avaliado por menos
pessoas. Ou seja, o indice de popularidade (IP) remete ao nivel de disseminacdo do

aplicativo.
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Com o intuito de analisar as funcionalidades disponibilizadas nos cinco
softwares com maior indice de popularidade, foi verificada sua descricdo completa
em ambas as lojas. Além disso, procurou-se avaliar se funcionavam como se
propunham, instalando-se a versdo Android para uso. Com base nos resultados,
percebeu-se que nenhum dos aplicativos €é gratuito em todas as suas

funcionalidades, e as de maior destague séo:

e Facil usabilidade, com layout agradavel e persuasivo, a fim de
proporcionar que o usuario ndo tenha duvidas para fazer seu cadastro ou

anotacdes diarias, e tenha vontade de utilizar e interagir com o software;

e Calculadoras para indice de Massa Corporal (IMC), Percentual de Gordura
e Peso ldeal, notificando resultados mais explicativos para que o usuario

entenda sua real situacao;

e Lembretes para tomar agua, horarios de alimentacao, registrar refeicées e

atividades fisicas (mesmo offline);
e Graficos de desempenho/acompanhamento;
¢ Dicas motivacionais, dicas de saude e desafios diarios;
e Receitas saudaveis e Tabela de Alimentos (com analise de Nutrientes);

e Tabela de Exercicios e Orientacbes de atividades fisicas (com Calculo de

Calorias);

e Possibilidade de interacdo com outros usuarios por redes sociais, ou pela
prépria comunidade criada no aplicativo. Somente dois aplicativos (Dieta e
Saude; Dieta e Emagrecer) dispunham de atendimento profissional online,
seja psicoldgico, nutricional ou para atividades fisicas mais orientadas,

contudo, com a necessidade de assinatura.
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Estes resultados possibilitaram uma melhor compreensdo para aprimorar a
modelagem do sistema mHealth proposto nesta Tese, e que no Capitulo 5 sera

descrita.

O terceiro estudo traz uma reviséo sistemética da literatura (BARBOSA et al.,
2017), baseada nas diretrizes do documento de revisao sistematica do Ministério da
Saude (2012), o The Cochrane Reviewer’s Handbook®, com objetivo de identificar
publicacdes cientificas sobre aplicativos mdveis para o controle e tratamento da
obesidade. Foram utilizadas as expressdes “mhealth application”, “ehealth
application”, “adult overweight”, “adult obesity”, nas bases de dados disponibilizadas
pelos portais PubMed Health, BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e Cochrane Library,

no periodo de janeiro de 2013 a setembro de 2016.

Os artigos disponiveis na sua versdao completa foram incluidos, sendo os
mesmos do tipo ensaio clinico e realizados com adultos acima de 18 anos,
independentemente do tempo do estudo, desde que descrevessem resultados
relativos ao controle do excesso de peso (IMC =225 kg/m?) ou obesidade (IMC =30
kg/m?) por meio de variaveis como medidas de peso, IMC ou circunferéncia
abdominal. Mulheres gravidas, adultos com incapacidade de realizar atividade fisica
ou doenca mental grave, artigos sem resultado de implementacdo e artigos

duplicados foram excluidos.

Foram apurados na literatura artigos cientificos nos idiomas inglés, portugués e
espanhol, que observaram a utilizacdo das tecnologias mHealth. Uma primeira
avaliacédo foi efetuada, tendo por base os titulos, resumos e palavras-chave de cada
artigo. Foram retirados aqueles que ndo preencheram os critérios de inclusao
citados no paragrafo anterior. Quando houve incerteza na primeira avaliagdo, o texto

completo foi analisado em uma segunda avaliacao.

Em um primeiro momento, foram selecionados ao total 280 artigos, sendo 131
oriundos da BVS (Biblioteca Virtual em Saude), 110 oriundos do banco de dados
PubMed Health e 39 oriundos da Cochrane Library. Dos 280 artigos indicados, 224

9 http://handbook.cochrane.org/

56



foram excluidos na primeira triagem devido a ndo cumprirem os critérios de selecéo,
ou seja, artigos em versdao completa disponivel, do tipo ensaio clinico, realizados
com adultos entre 18 e 59 anos, que descrevessem resultados relativos ao controle
do excesso de peso (IMC =25 kg/m?) ou obesidade (IMC =30 kg/m?) por meio de
variaveis como medidas de peso, IMC ou circunferéncia abdominal. Desses, 7 foram
excluidos devido a serem segmentos de um mesmo estudo com mais de uma

publicacéo.

Para leitura completa foram selecionados 56 artigos e, ao final, 15 artigos foram
incluidos por estarem de acordo com o objetivo da revisdo e enquadrados nos
critérios de inclusdo. A Tabela 9 apresenta os artigos selecionados, considerando-se

as caracteristicas dos estudos incluidos por sua ordem cronoldgica.

Tabela 9. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo sistematica

Delineamento Descricao
Autor/Ano (Pais) ~ . ¢ L Resultados
(Duragéo) - Amostra Envio de Mensagens e Aplicativos
Ensaio clinico, analise post hoc >  Grupo 1: envio de arquivos de audio (24 = Beneficios potenciais
(6 meses) podcasts) relacionados aos métodos de
Turner-McGrievy | ° 96 participantes > Grupo 2: 24 podcasts, auto auto monltorémento remoto.
etal. /2013 * Entre 18 e 60 anos monitoramento da dieta e atividade »  Analise entre grupos:
(EUA) « IMC entre 25 e 45 Kg/m? fisica via aplicativos, além de apoio IMC: — 0,28 kg/m?
social (dos companheiros participantes .
h . . Peso: — 0,93 k
do estudo) via rede social Twitter. g
Teoria cognitiva social, autogestéo e orientacéo
nutricional e fisica (encontros presenciais com
1h de durag@o). Aplicativo “Lose It!”:
) autogestao, feedback em tempo real, rede social
Estudo randomizado e apoio. G3 e G4: maior perda de peso.
(D) > Grupo 1: 1x/semana orientagdo (1° G2: menor perda de peso.
Al % L * 68 participantes més). Quinzenais (2° ao 6° més).
2016; Y(E.U A)et al. * Entre 21 ¢ 65 anos »  Grupo 2 (aplicativo): uma sessédo de 0 .
« IMC entre 25 ¢ 45 Kg/m? orientacéo bésica e de uso do aplicativo. | 64% dos participantes do G4
> Gruno 3: (aplicativo): orientacio 2x n 40% dos participantes G3
et (ap 12 'VO).' CUIENEREY SIS atingiram perda de peso maior
primeiro més e depois 1x/més até o 6° ou igual a 5%
més. '
»  Grupo 4 (aplicativo): 1x/semana
orientacdo (1° més). 2x/més (2° ao 6°
més).
Estudo randomizado > F.;I’UpO COﬂtl’Ol?: livreto de dieta Baixo envolvimento dos
(3 meSES) Impresso com InStrUQOES. -participarltes do grupo
Hebden et al./ - >  Grupo Intervencio: livreto + 4 intervencao. Algumas
- * 51 participantes . o .
2013 (Australia) msn/semana, 4 emails/semana e acesso a | mudangas positivas, mas néo
7 Bl L6 2 aplicativos de auto monitoramentovia | significativas comparadas ao
p
* IMC entre de 23 e 31,9 kg/ m* smartphones e foruns na Internet. grupo controle.
. »  Grupo Controle: palestra presencial + 73 individuos completaram o
liﬁgg%q%ﬁggﬁfgg‘gﬁ”tal livreto com recomendagdes calricas e estudo.
|Z - - ~ z T
Faghanipour, S. et | , ¢, participantes d;aascccl)i?r I(;:r;edneta(;:s%saudavel *Orafico  perda de peso igual a 2,94% e
al. /2013 (IRA) P P o . 0,95% do peso inicial nos
+ Entre 22 ¢ 55 anos > Grupo Intervencéo: idem acima + grupos intervencio e controle,
« IMC >25 Kg/ m? mensagens de texto 2x/dia para gestdo respectivamente.
do peso. Instrucéo de pesagem
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1x/semana em balanca digital calibrada
deixada no local de trabalho. Enviar
dados para o pesquisador via SMS
semanalmente.

A reducédo do IMC foi também
foi maior no grupo de
intervencgdo: 0,83 + 1,16 (kg /
m) e 0,26 + 0,48 (kg / m2) no
grupo controle (P = 0,037).

Hebden et al. /
2013 (Australia)

Estudo randomizado controlado
(9 meses)

* 354 participantes
* Entre 18 e 35 anos
» IMC entre 23 e 31,9 kg/ m2

Todos os participantes: orientacdes nacionais
para atividades fisicas e nutricionais, e acesso ao
website do programa TXT2BFiT.

»  Grupo Controle: acompanhamento do
programa que recebem via assisténcia
médica primaria.

»  Grupo Intervencdo: Fase 3 meses -
intensiva (8 mensagens motivacionais, 5
chamadas de treinamento, emails,
acesso site, blog da comunidade e apps
de auto monitoramento); Fase 4 a 9
meses - manutencao (uma mensagem de
texto + um email por més, 2 chamadas
para treinamento)

O programa TXT2BFiT na fase
4 a9 meses (manutencgdo/baixa
intensidade) foi bem sucedido
na prevengao do ganho de peso
com perda de peso modesta,
além da melhoria nos
comportamentos de estilo de
vida entre adultos jovens com
sobrepeso.

Thomas & Wing.

/2013 (EUA)

Estudo piloto (12-24 semanas)
* 20 participantes

* Entre 18 e 70 anos

* IMC entre 25 e 50 kg/ m?

Duas aplicacOes para auto monitoramento:
Health-E-Call e DailyBurn.

Videos para educagao e capacitacdo
disponibilizados pelo Health-E-Call (15 ligdes
breve de video com duracéo de cerca de 5
minutos cada, divididos em 4 tépicos: (1)
Keeping Track, (2) At the Moment, (3) Planning
Ahead, (4) General Information).

Feedback (automatizado e humano).

Redefinicdo de metas: 1x/semana pesagem com
intervencionista. Participantes recebiam cartilha
com aulas de perda de peso. Aplicativos
utilizados 12 semanas. Participantes com
possibilidade de se (re)inscrever por mais 12
semanas, porém sem cartilha informativa.

Em média, os participantes
eram obesos no inicio do estudo
com um IMC médio de 36,3
kg/m2.

Todos os participantes (20)
completaram o programa inicial
de 12 semanas, sendo que 85%
perdeu pelo menos 5% do seu
peso inicial.

15 participantes escolheram
para continuar o tratamento por
mais 12 semanas, e destes, 87%
perdeu pelo menos 10% do seu
peso inicial.

Carter, M. C. et
al. / 2013 (Reino
Unido)

Estudo piloto randomizado
(6 meses)

* 128 participantes

* Entre 18 e 65 anos

* IMC >27 kg/ m?

O aplicativo utilizado MMM (My Meal Mate
possui abordagem comportamental baseada em
evidéncias. Todos os participantes tiveram
acesso a um foérum na Internet para suporte
social.

»  Grupo Diario Alimentar: recebeu um
diario alimentar em papel, um livro de
contagem de calorias e uma calculadora.

»  Grupo Smartphone: recebeu um
smartphone HTC Desire com o
aplicativo MMM instalado.

»  Grupo Website: foi dado um voucher
fornecendo 6 meses de acesso ao site da
Weight Loss Resources.

Grupo Smartphone:

* IMC: -1.6 kg / m2 (95% CI -
22a-11)

* % Gordura Corporal:
(IC95%-1,7a-0,8
Grupo Diario Alimentar:
* IMC: -1,0 kg / m2 (95% CI -
1,6a-0,4)

* % Gordura Corporal: -
0,9% (IC 95% -1,5 a -0,4)
Grupo Website:

*IMC: -0,5 kg / m2 (95% IC -
0,9a0,0)

* % Gordura Corporal: -
0,5% (95% CI -0.9 a 0,0) no
grupo site.

-1,3%

Steinberg, D. M.
etal. /2013
(EUA)

Estudo randomizado controlado
(6 - 9 meses)

* 91 participantes

* Entre 30 e 60 anos

* IMC entre 25 e 40 kg/ m*
* Peso Maximo de 149 kg

O estudo utilizou 4 componentes principais: (1)
celulares com escalas “inteligentes”
(www.bodytrace.com); (2) o grafico com as
tendéncias de peso; (3) feedback semanal via e-
mail; e (4) 22 aulas sobre o controle de peso
comportamental via e-mail. Todos participantes
participaram de uma sesséo de orientagdo e
receberam U$25 como incentivo para a
conclusdo das avaliagdes de acompanhamento
aos 3 e 6 meses.

»  Grupo Controle: informacdes sobre
balanco energético para perda de peso,
ndo incentivados ao auto
monitoramento, mas instruidos para uso

O grupo de intervengdo perdeu
significativamente maior em
comparagdo com O grupo
controle. Aos 3 meses / 6meses,
a perda de peso foi:

Grupo Controle:
-0,37% / -0,35%

Grupo Intervencao:
-4,41% / -6,55%
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das escalas. Sem pesagem didria ou
feedback semanal.

»  Grupo Intervengao: pesagem diéria no
mesmo horario, com feedback. Apds o
término dos 6 meses, foram
acompanhados por mais 3 meses para
avaliar a manutencdo da perda de,
mantendo escalas, sem feedback.

Entre os participantes da
intervencdo, pesar-se
diariamente foi encarado de
forma positiva, 0 que comprova
gue uma intervengao focando
nisso pode produzir perda de
peso clinicamente significativa.

Patrick, K. etal. /

Estudo randomizado controlado
(24 meses)

Programa SMART (Social Mobile Approaches
to Reduce weighT): apoia-se na teoria
comportamental. Medidas de acompanhamento
ocorreram em 6, 12, 18, e 24 meses, sendo que
os participantes receberam incentivo de U$40 no

Houve diferencas significativas
na perda de peso no nivel de
5% com 0 grupo intervengdo
nos primeiros 6 meses, No

2014 (EUA) * 404 participantes inicio do estudo e U$ 50 em seis meses. entanto, nio foi sustentada.
« Acima de 18 anos »  Grupo Controle: recebe informativo de Considerou-se uma perda de
« IMC entre 25 e 34,9 kg/ m? perda de peso via web. peso “final” de 2,45% ao
»  Grupo Intervencéo: utilizagéo do término do estudo (24 meses)
Facebook, SMS, uso de aplicativos de para 0 grupo intervencao.
auto monitoramento, blogs e e-mails.
Néo houve diferenga
significativa entre os grupos
. controle e intervencdo. Usando
qutlapan}es receperam folr_leto sobre uma lista de verificacio, dos 58
_ alimentacédo §audave| a partir www.myplate.gov. i dividuos que responderam,
I(Egs%tigerse;ndomlzado controlado : Ganharam bdnus de U$20 (3 e 6 meses). 84% relataram que MFP era
i 0,
Laing, B. Y. et al. entediante, 24% relataram que

/2014 (EUA)

* 212 participantes
* Entre 18 e 35 anos
* IMC >25 kg/ m?

»  Grupo Intervencao: aplicativo My
Fitness Pal (MFP), que se baseia na
teoria baseada em evidéncias e a perda
de peso.

ndo foi facil de usar e 88%
relataram "Outros", como estar
muito ocupado ou estressado
(28%), perder ou substituir um
telefone (16%), questdes
técnicas (7%), e dificuldade de
registrar alimentos caseiros
(6%).

Svetkey, L. P. et
al./ 2015 (EUA)

Estudo randomizado controlado
(24 meses)

* 365 participantes
* Entre 18 e 35 anos
* IMC >25 kg/ m?

O estudo Cell Phone Intervention for You
(CITY) baseia-se na teoria social cognitiva e
modelo transtedrico. Coleta de dados em 6, 12 e
24 meses apos a aleatorizacao.

»  Grupo Controle: 3 folhetos sobre
alimentacéo saudavel e atividade fisica.

»  Grupo Intervencéo 1: auto
monitoramento de peso e rastreamento,
ingestéo alimentar e atividade fisica,
com alertas frequentes e feedback sobre
os resultados via aplicativo.

»  Grupo Intervencéo 2: sessdes semanais
com nutricionistas treinados em
entrevista motivacional + contatos
telefonicos mensais com fixagédo de
metas, desafios e apoio social.
Aplicativo utilizado para auto
monitoramento de peso, consumo
alimentar e atividade fisica.

Grupo Intervencéo 1
apresentou perda de peso
levemente maior que o Grupo
Controle (média de -0,5 kg).
Grupo Intervengdo 2: maior
diferenca em relacdo ao Grupo
Controle, principalmente aos 6
meses (média de -2.19 kg) e aos
12 meses (média -2.10 kg).

Conclui-se que uma
intervencdo eficaz pode exigir
maior eficiéncia da tecnologia
movel, o apoio social e
interacdo humana de treinador
pessoal, além de uma
abordagem adaptativa ao design
de intervencéo.

Martin, C. K. et
al. /2015 (EUA)

Estudo piloto randomizado
controlado

(3 meses)

* 40 participantes

* Entre 18 e 65 anos

* IMC entre 25 e 35 kg/ m?

Aplicativo SMARTLOSS®M baseia-se na teoria
comportamental. Medidas biométricas e
funcionais realizadas nas semanas 0, 4, 8 e 12.

»  Grupo Controle: informacoes de satde
por meio de mensagens de texto ou
emails via smartphone. Os topicos
incluiram sugestes para a gestédo de
stress, alimentacdo saudavel, exercicio e
higiene do sono.

»  Grupo Intervencdo: dieta prescrita
conforme recomendacdes do American
Heart Association (AHA) = menos de
10% kcal de gordura saturada, 55% de
carboidratos e proteinas derivadas de

Na semana 12, 80% e 50% dos
participantes SMARTLOSSM
perderam >5% e >10% do seu
peso corporal, respectivamente.
Além disso, também tiveram
reducdo na aferi¢éo da pressdo
arterial e medidas de
circunferéncias de cintura e
quadril.

SMARTLOSS®™ ¢ intervencdes
de perda de peso a base de
smartphones semelhantes
podem fornecer métodos
eficazes e escalaveis para
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http://www.myplate.gov./

fontes de baixo teor de gordura, como
peixes e aves. OrientacOes sobre
aumentar gradualmente a atividade
fisica, com uma meta de atingir 10.000
passos /dia.

entregar remotamente
tratamento de perda de peso
para grandes segmentos da
populacdo, incluindo as pessoas
com acesso limitado a cuidados
de satde.

Choo, S. etal./
2016 (Coreia do
Sul)

Estudo piloto (1 més)
* 30 participantes

* Entre 20 e 70 anos
* IMC >25 kg/ m?

Aplicativo movel ligado a um acelerémetro (My
Health Diary). Incentivo de U$20 na visita de 1
més. Pacientes acompanhados 4 semanas ap4s 0
download do app.

Foi analisado: (1) o nimero médio de logins por
dia; (2) o uso de cada médulo; (3) calorias de
exercicio por semana; (4) percentagem de metas
de exercicio semanais alcangados; (5) 0 nimero
total de mensagens postadas sobre 0s servicos
sociais de rede.

93% (28/30) dos participantes
completaram o estudo.

A maioria dos participantes
conseguiu mais do que o seu
exercicio recomendado; 0
percentual médio de metas de
exercicio alvo alcangados por
semana foi de 125,9%.

Rogers et al. /
2016 (EUA)

Estudo randomizado controlado
(6 meses)

* 39 participantes
* Entre 18 e 55 anos
* IMC entre 35 e 45 kg/ m?

>

Grupo Controle: perda de peso
comportamental padrdo (reunies
semanais com 30-45 min de duragao.
Materiais escritos, avaliacéo do peso
corporal e auto monitoramento da
ingestédo alimentar e atividade fisica
com o uso de um diério de papel).

Grupo Interacéo 1: sistema baseado em
tecnologia + uma chamada telefénica
mensal com duracdo de 10 min.
Utilizacédo do Sistema BodyMedia® Fit.
Portal web para apoio e download de
dados.

Grupo Interacéo 2: idem anterior. O
Sistema BodyMedia® FIT aliado com o
monitor de atividade LINK (incluiu a
capacidade Bluetooth.

» Grupo Controle: -3,39 +
1,04 kg (3 meses); -6.57 +
1,65 kg

» Grupo Interacéo 1: -5,06 £
1,08 (3meses); -5.18 + 1,72
kg (6 meses)

» Grupo Interagdo 2: -4,76 £
1,25 kg (3 meses); -6.25 +
1,95 kg (6 meses)

Tecnologia de auto
monitoramento da dieta n&o foi
melhor em comparagdo com o
diario de papel. Dispositivo
para monitorizar a atividade
fisica foi mais frequente do que
uma forma ndo tecnoldgica.

Partidge et al. /
2016 (Australia)

Estudo randomizado controlado
(9 meses)

* 248 participantes
* Entre 18 e 35 anos
» IMC entre 23 e 31,9 kg/m?

Utilizacéo do programa TXT2BFiT.

>

Grupo Controle: folheto explicativo com
orientacdes sobre atividades fisicas e
nutricionais, uma chamada introdutdria
(semana 0) para apresentar o programa,
4 mensagens de texto e acesso a um site
com formulario de consentimento,
declaragao de informagdes do estudo e
informagdes de contato.

Grupo Intervengao:

o 3 meses (intensiva): 8 mensagens
motivacionais; e-mails semanais;
5 chamadas de treinamento
personalizado; acesso a apps,
blog da comunidade e suporte
pelo site.

o 4-9 meses (manutencéo): uma
mensagem e email mensal e duas
chamadas para treinamento, no 5°
e 8° més.

Grupo Intervencéo apresentou
maior perda de peso (entre 1,12
e 2,30 kg)

As chamadas de treinamento
foram relatadas como um dos
componentes mais Uteis,
atuando como motivador
externo. Os participantes
solicitaram a incorporag&o dos
aplicativos de auto
monitoramento e recursos
disponiveis no site em um
Unico aplicativo de smartphone,
com possibilidade de serem
individualizados por entrada
dos seus dados pessoais.

Fonte: a autora

Pelos estudos apresentados, a duracdo do uso dos aplicativos para o inicio da

perda de peso ou manutencdo néo é clara, variando de 1 més (Shoo, S. et al, 2016)
atée 24 meses (Patrick, K. et al., 2014; Svetkey, L. P. et al., 2015). A maioria

apresenta as intervencdes via smartphones entre 6 a 9 meses, sendo que 0s mais

relevantes estao descritos a seguir.
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O TXT2BFiT (HEBDEN et al., 2013) foi um dos primeiros programas mHealth
inovadores projetados para jovens adultos (18-35 anos) com eficacia demonstrada
no controle do peso. Utiliza componentes como chamadas/ligagdes de treinamento
personalizado que visam estabelecer metas personalizadas com os participantes,
educéa-los sobre alimentacdo saudavel e atividade fisica para controle de peso,
eliminar as barreiras pessoais para a mudanca de comportamento, manter a
motivacdo e incentiva-los a usar os materiais adicionais disponibilizados pelo
programa, tais como aplicativos de auto monitoramento e acesso ao site. Além disso
envia mensagens de texto e e-mails. Tal programa apresenta 9 meses de duracéao,
onde os 3 meses iniciais remetem a fase intensiva do tratamento (usuarios
cadastrados recebem ao total 8 mensagens motivacionais, 5 chamadas/ligacdes de
treinamento, e-mails, acesso ao site, blog da comunidade e apps de auto
monitoramento). Na fase de manutencdo (4 a 9 meses, com uma mensagem de
texto + um e-mail por més e 2 chamadas ao longo do periodo), o programa se
manteve bem-sucedido na prevencdo do ganho de peso com perda de peso
modesta, além da melhoria nos comportamentos de estilo de vida entre adultos

jovens com sobrepeso.

A fim de comprovar os beneficios do programa TXT2BFIT, outro estudo foi
realizado (PARTIDGE et al.,, 2016), e os participantes do grupo intervencgao
relataram uso elevado de chamadas de treinamento, mensagens de texto e e-mails,
ndo existindo problemas na entrega de conteudo a partir destes componentes,
descritos como motivadores a atingir seus objetivos, sendo que as chamadas de
treinamento foram relatadas como um dos componentes mais Uteis, atuando como
motivador externo. Ja o uso do site, dos apps disponibilizados e engajamento com
esses recursos foram considerados fracos para a duracdo do programa. Como
sugestdo, o0s participantes solicitaram a incorporacdo dos aplicativos de auto
monitoramento e recursos disponiveis no site em um unico aplicativo de smartphone,

com possibilidade de serem individualizados por entrada dos seus dados pessoais.

O aplicativo MMM (My Meal Mate) foi desenvolvido pela equipe de pesquisa
(CARTER et al.,, 2013) utilizando uma abordagem comportamental baseada em
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evidéncias. Um estudo piloto randomizado a fim de testar o mesmo, priorizou que 0s
anicos componentes face-a-face com os usuarios estariam no momento da inscri¢ao,
em 6 semanas e 6 meses, a fim de realizar sessées de medidas antropométricas e
responder questionarios. ApGs as medi¢des iniciais, 0s participantes foram
distribuidos aleatoriamente por um processo de minimiza¢cdo usando o pacote de
software Minim ° para formar 3 grupos: (1) Grupo Smartphone: recebeu um
smartphone HTC Desire com o aplicativo MMM instalado; (2) Grupo Diario Alimentar:
recebeu um diario alimentar em papel, um livro de contagem de calorias e uma
calculadora; (3) Grupo Website: foi dado um voucher fornecendo 6 meses de acesso
ao site da Weight Loss Resources. Tais grupos foram formados a partir da idade,
sexo e Indice de Massa Corporal (IMC). Todos os participantes tiveram acesso a um
férum na internet para suporte social. Tal estudo piloto mostrou que o aplicativo

MMM pode ser uma intervencao viavel a aceitavel para auxiliar na perda de peso.

Ja o0 SMART (Social Mobile Approaches to Reduce weighT) (PATRICK et al.,
2014) utiliza informacées tais como: medidas de IMC, indice Cintura Quadril (ICQ),
Atividade Fisica (AF), dieta, comportamento sedentério (SED), préaticas de gestao de
peso, tabagismo, alcool, sono, imagem corporal, autoestima e depressao. Apoia-se
na teoria comportamental, procurando encorajar 0s participantes a procurar apoio
social entre seus amigos, auto monitorar seu peso semanalmente, postar seus
comportamentos de saude no Facebook, e trocar e-mails com duavidas ou
preocupacdes com um técnico de saude. Resultados do estudo realizado
observaram diferencas significativas na perda de peso no nivel de 5% com o grupo
intervencdo nos primeiros 6 meses, no entanto, eles ndo foram sustentados.
Considerou-se uma perda de peso “final” de 2,45% ao término do estudo (24 meses)

para o grupo intervencao.

Martin et al. (2015) desenvolveram um aplicativo denominado SMARTLOSSSM,
também baseado na teoria comportamental, que visa fornecer monitoramento de
progresso remoto, além de recomendac¢des de tratamento e materiais informativos

através das capacidades multimidias dos smartphones. Em um estudo piloto

12 http://www-users.york.ac.uk/~mb55/guide/minim.htm
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randomizado controlado, com duracdo de 3 meses, o grupo que utilizou o aplicativo
apresentou perda de peso maior do que o grupo controle. Além disso, 0s usuarios
do aplicativo mostraram-se favoraveis a sua utilizagdo. Os resultados obtidos no
estudo sugerem que SMARTLOSSSM e intervencdes de perda de peso a base de
smartphones semelhantes podem fornecer métodos eficazes e escalaveis para
entregar remotamente tratamento de perda de peso para grandes segmentos da

populacéo, incluindo as pessoas com acesso limitado a cuidados de saude.

Por fim, o Cell Phone Intervention for You (CITY) baseia-se na teoria social
cognitiva e modelo transteorico (SVETKEY et al., 2015). Um estudo com 24 meses
de duracédo, com um grupo controle e dois grupos com niveis de interacao diferentes,
concluiu que uma intervencéao eficaz pode exigir maior eficiéncia da tecnologia movel,
0 apoio social e interacdo humana, além de uma abordagem adaptativa ao design
de intervencdo. Importante salientar que nos grupos com intervengao, o smartphone
foi utilizado exclusivamente para auto monitoramento de peso, consumo alimentar e
atividade fisica. Porém, para um desses grupos eram disponibilizadas sessdes
semanais com nutricionistas treinados em entrevista motivacional, além de contatos

telefénicos mensais com fixacdo de metas, desafios e apoio social.

Em resumo, percebe-se um real potencial de sistemas mHealth em
intervencdes que buscam solugBes para auxiliar na perda de peso, mas foram
observadas algumas limitac6es e problemas associados, tais como tempo de uso e
contato com os participantes apos término do estudo a fim de averiguar reais
mudang¢as em um ou mais habitos, ou se voltaram ao padrdo de comportamento
anterior. Além disso, a necessidade de encontros presenciais peridédicos e suporte
financeiro para que as pessoas se mantivessem engajadas a fazer as medicoes
presencialmente com profissionais treinados, acaba levando a um custo pessoal e
financeiro maior e que, possivelmente, em grande escala e por um periodo maior de
tempo, seja dificil manter. Sendo assim, um dos desafios é determinar como criar um
sistema, composto por um aplicativo atraente que ndo sO sera baixado e utilizado
por um tempo (por exemplo, durante um estudo), mas que mantenha o envolvimento

do usuéario por um periodo mais longo e resulte em mudancas reais de
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comportamento, com a adocdo de habitos mais saudaveis que promovam melhoria

na qualidade de vida do usuario.

Pelos estudos apresentados, verificou-se também a importancia de escolher e
combinar as diversas maneiras de utilizar o mHealth para tornar o atendimento de
salude mais eficiente e eficaz. No caso de sistemas tecnoldgicos que utilizam
aplicativos moveis, estudos comprovam que interacdes multicomponentes (HEBDEN
et al.,, 2013; PARTIDGE et al, 2016), que apresentam secure messaging
(mensagem segura) mais personalizada ao perfil do usuario (TURNER-McGRIEVY
et al., 2013) juntamente com opc¢do de auto monitoramento (CARTER, M. C. et al,
2013; PATRICK, K. et al.,, 2014 SVETKEY, L. P. et al., 2015), além de acesso a
website como apoio (HEBDEN et al., 2013; ALLEN, J. K. et al., 2013; PARTIDGE et
al., 2016; ROGERS et al., 2016), apresentam maior potencial porque permitem que
seus usuarios estejam constantemente conectados a varios espacos e informacdes
simultaneamente, facilitando feedback em tempo real, o consumo e a producédo de
informacgé&o, o que torna esse tipo de tecnologia vantajosa para 0 monitoramento da
saude, em comparacdo com métodos alternativos tradicionais. Contudo, aliados a
essas funcionalidades descritas acima, 0s programas que ofereceram
periodicamente contato direto (seja presencial ou por chamadas telefénicas) com
algum profissional especializado na area da saude (por exemplo, treinador pessoal),
foram 0s que mais mantiveram seus usuarios motivados a alcancar suas metas e
continuar no programa (PARTIDGE et al., 2016). Um ponto interessante a salientar
foi o fato de alguns estudos oferecerem dinheiro como incentivo para que 0S
participantes continuassem engajados e fossem nas visitas de medi¢coes (PATRICK,
K. et al., 2014; LAING, B. Y. et al., 2014; CHOO, S. et al., 2016). No que diz respeito
as teorias educacionais utilizadas, os artigos analisados apresentam suas
intervencdes baseadas principalmente no Behaviorismo (MARTIN, C. K. et al., 2015;
PATRICK, K. et al., 2014), no Cognitivismo (ALLEN, J. K. et al., 2013), e no modelo
Transtedrico (SVETKEY, L. P. et al.,2015).

Importante apontar que 60% dos estudos encontrados foram realizados nos

Estados Unidos, 20% na Australia, e os demais 20% distribuidos igualmente entre
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Ird, Coréia do Sul e Reino Unido (6,66...% para cada Pais), por meio de grupos de
pesquisadores de areas diversas da saude (medicina, nutricdo, educacédo fisica,

enfermagem), bem como ciéncias da computagéo.

Por meio das andlises realizadas acima, vé-se a importancia de desenvolver e
validar um sistema mHealth alinhado com o modelo dialégico de Educacdo em
Saude e adaptado a cultura e sociedade brasileira, para que o mesmo possa ser
utilizado por uma larga escala da populagéo, onde cada usuario tenha a capacidade,
via o aplicativo parte integrante do sistema, bem como das redes sociais que
também o comp0be, ser o protagonista da pratica educativa. Ou seja, a intencdo é
gue o usuario tenha autonomia para ser o sujeito da sua prépria historia, e seja
responsavel também pela construcdo de novos posicionamentos em relacdo a sua
saude, com consciéncia para escolher, adotar e manter novos hébitos que melhorem

sua qualidade de vida.

RESUMO DO CAPITULO

Este capitulo apresentou trés estudos de trabalhos relacionados. O primeiro estudo
trouxe uma revisdo de literatura a fim de se compreender quais os modelos
educacionais que sado usualmente aplicados as atividades de educacédo em saude. O
segundo estudo abrangeu aspectos referentes a funcionalidades de aplicativos
moveis utilizados para auxiliar na perda de peso e que estavam disponibilizados em
lojas online. O terceiro estudo apresentou uma revisdo sistematica com maior
enfoque em sistemas mHealth, onde se constatou a importancia de escolher e
combinar as diversas maneiras de utilizar o mHealth para tornar o atendimento de
saude mais eficiente e eficaz. Quando ha um foco educacional, com intuito de aliar
tecnologias moéveis ao ensino da saude, foi verificado o valor que ha em combinar
teorias que focam em mudanca de comportamento, e nao somente no
automonitoramento, percebendo-se assim a importancia de desenvolver e validar um
sistema mHealth alinhado com o modelo dialégico da educacdo em saude. Parte do
conteudo deste capitulo encontra-se publicada em (BARBOSA et al., 2016)
(BARBOSA et al., 2017). No APENDICE C e no APENDICE D, pode ser visualizada
a primeira pagina de cada um desses artigos.
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4 MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi estruturada inicialmente como descritiva e posteriormente
explicativa, com natureza aplicada e abordagem quali-quantitativa, uma vez que
necessita 0 uso de recursos e de técnicas estatisticas, porém considera que existe
uma relacdo entre o mundo e o sujeito que ndo pode ser traduzida por niameros e
que serdo complementadas por informacgfes obtidas a partir de instrumentos de
geracdo de dados, como observacdes e questionarios (GIL, 2002). Ou seja, em
relacdo a coleta de dados, considerou-se a técnica da amostragem para analise
guantitativa, além da observacdo com analise de conteddo e questionarios para
andlise qualitativa. Do ponto de vista dos procedimentos técnicos, foi efetuada uma

pesquisa quase-experimental.

Inicialmente, foi resultado de uma parceria que contou com uma rede formada
por profissionais de diversas areas, entre elas: educacado fisica, informatica,
informatica na educacdo, epidemiologia, psicologia e educacdo em saulde.
Atualmente, estao envolvidos pela UFRGS o PPGIE (Programa de Pés-Graduacgéo
em Informética na Educacdo) e o Instituto de Informatica da UFRGS. Além disso,
existe uma microempresa especializada em desenvolvimento de softwares que
auxiliou na implementacédo do aplicativo, a SET Servigos. Tal empresa firmou um
acordo de cooperacado (ANEXO I) em setembro de 2018 com a Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (IAP 000410), onde foram definidas as responsabilidades para

a implementacao do aplicativo.

Vale observar que os procedimentos adotados para realizacdo da pesquisa
obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme
Resolucédo n°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude. O projeto foi registrado sob o
namero 32168 no Portal da UFRGS e teve aprovacdo do COMPESQ em
dezembro/2016, com indicacdo para encaminhamento ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP). Na Plataforma Brasil, foi realizado seu envio com Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) 63164016.9.0000.5347. Foi aprovado
sob o parecer 2.094.715 (ANEXO II).
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Com base na questéo de pesquisa apresentada, bem como nos objetivos geral
e especificos desta Tese, definiram-se os passos metodoldgicos vistos na Figura 2,

e detalhados nas proximas secoes.

Figura 2: Passos Metodoldgicos

Fonte: a autora

4.1 PASSOS 1 A 3: REFERENCIAIS TEORICOS, IDENTIFICACAO DAS
FUNCIONALIDADES E PRINCIPIOS DE DESIGN

Os primeiros passos metodolégicos foram descritos e aprofundados nos
Capitulos 2 e 3, onde foram analisados os principais referenciais tedricos e as
principais funcionalidades do mHealth para mudanca de comportamento em saude,

com foco no controle da obesidade em adultos.

Com isso, definiu-se o referencial teérico que embasou esta Tese, conciliando
0s conceitos de educacdo em saude (Modelo Dial6gico) e aprendizagem movel com
teorias oriundas das areas da psicologia e da educagdo (Modelo Transteorico de
Mudanca do Comportamento), da area da tecnologia da informacdo (Modelo de
Comportamento de Fogg e Sete Diretrizes de Margaret Morris), bem como da area

do Design (Heuristicas de Inostroza et al.).
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4.2 PASSO 4: DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA MHEALTH

O Passo 4 diz respeito ao desenvolvimento do sistema mHealth idealizado pela
autora, e inclui a prototipagem, elaboragdo do banco de dados, definicdo das
interfaces e implementagéo. Seréa descrito no Capitulo 5.

43 PASSO 5. AVALIACAO DA INTERFACE DO APLICATIVO E
REFINAMENTO

Antes do protétipo ser disponibilizado ao publico, torna-se necessério averiguar
se 0 app contemplou as heuristicas de usabilidade para aplicativos celulares
touchscreen, consideradas neste estudo. O Passo 5 detalha como foi realizado este

processo.

A norma Brasileira ABNT ISO/IEC 25062:2011 (NBRISO/IEC25062, 2011)
sugere a utilizacdo de questionarios baseados na escala tipo Likert, que incluem
medidas de Satisfacdo, Utilidade e Facilidade de Uso. Portanto, além das heuristicas
de usabilidade definidas no Capitulo 2, essas medidas serdo igualmente
consideradas para esta avaliacdo. Sendo assim, um questionario baseado na escala
Likert de cinco pontos foi estruturado pela autora (APENDICE A), considerando-se a
pontuacdo: 1 = Discordo Totalmente, 2 = Discordo Parcialmente, 3 = Indiferente, 4 =
Concordo Parcialmente e 5 = Concordo Totalmente. Conforme a norma ABNT
ISO/IEC 25062:2011, 8 especialistas ja sdo considerados suficientes para se obter
resultados significativos. A ideia foi disponibilizar o app para um total de 10
avaliadores de areas da computacéo, informatica na educacao, psicologia e saude.
Dos avaliadores da area da computacdo, pelo menos dois com experiéncia em
usabilidade em celulares touchscreen. Os profissionais foram recomendados pela
rede formada no inicio da pesquisa, com especialistas da area da educacéo fisica,
informatica, informatica na educacéo, epidemiologia, psicologia e educacdo em
saude. O convite e os guestionarios foram enviados via e-mail. Os resultados seréao

apresentados no Capitulo 6.
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4.4 PASSO 6: DELINEAMENTO DA AMOSTRA

Quando se espera que os resultados de um estudo sejam significativos, o
processo de amostragem esté diretamente relacionado com os métodos estatisticos.
Em virtude do tipo de pesquisa e publico considerado, a técnica de amostragem
utilizada foi a ndo probabilistica, visto que a amostra selecionada foi a partir de
voluntarios que estavam prontamente acessiveis, e ndo segundo algum método
estatistico probabilistico. Esse tipo de selegdo amostral é dita “amostra por
conveniéncia”. Portanto, a técnica de amostragem aplicada foi a ndo probabilistica
por conveniéncia, permitindo a qualquer individuo que cumpra com certas
caracteristicas tenha representatividade no universo e, independente da regido onde

vivam os voluntarios, os resultados do estudo nao serao afetados.

Segundo Ochoa (2015), este tipo de amostragem é utilizada quando ndo se tem
acesso a lista completa dos individuos que formam a populacdo (marco amostral),
portanto ndo se sabe a probabilidade de cada individuo ser selecionado para a
amostra. O autor coloca que a principal consequéncia da falta dessa informacao é
que ndo se pode generalizar resultados com precisdo estatistica, mas independente
disso, a sua utilizacdo é valida e muito frequente em varios ambitos, como € o caso
de estudos clinicos com voluntarios. Nesses estudos, pessoas com certas
caracteristicas participam voluntariamente para fazer parte de alguma pesquisa ou
tratamento, o que vem a atender o foco deste estudo, que se trata de um estudo
piloto. A captagdo de usuérios foi realizada por meio da rede social Facebook e os

resultados seréo descritos no Capitulo 6.

4.4.1 Critérios de Inclusdo e Exclusao

A Tabela 10 apresenta os critérios de incluséo e exclusdo considerados para a

selecéo dos usuarios participantes da amostra.
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Tabela 10. Critérios de Inclusédo e Excluséo

Critérios de Incluséo

Individuos com interesse em reduzir peso, com IMC 225 kg/m?

Idade entre 18 e 59 anos

Ambos os sexos

Alfabetizados

Ter disponivel um smartphone com acesso a Internet para uso durante o periodo da pesquisa

Critérios de Exclusao

Mulheres gravidas

Limitagcao a pratica de exercicios fisicos

Portadores de doengas cardiovasculares graves, de problemas ortopédicos, com retinopatia grave, neuropatia
grave, dependentes quimicos e doenca mental grave

Portadores de doengas malignas ou infecciosas rapidamente progressivas

N&o podem estar participando de outro programa com orientagdo de habitos alimentares e atividades fisicas
via smartphones.

Fonte: a autora

Tais critérios foram assim definidos em virtude do tipo de intervencao realizada
no experimento piloto, ou seja, via um sistema mHealth que tem seu foco no
tratamento da obesidade de adultos, propiciando a mudancga de comportamentos em
salde e a adocdo de habitos mais saudaveis, com melhoria da qualidade de vida

dos seus usuarios.

Portanto, os usuarios participantes deveriam apresentar interesse em reduzir
seu peso, a fim de uma maior motivagdo e engajamento no programa, sendo que tal
critério segue a recomendacdo do estagio de mudanca “preparacdo”, da teoria do
MTT, onde o individuo pretende agir em futuro préximo e ja tomou alguma acao

significativa.

Como adultos, definiu-se a faixa etaria entre 18 e 59 anos, uma vez que no
Brasil, a populagdo com 60 anos ou mais é definida como idosa. Nao ha restricdo de
género, porém mulheres gravidas entraram nos critérios de exclusdo em virtude do
seu estado de saude e possiveis limitagcbes quanto a préatica de atividade fisica e

dieta.

Geralmente, individuos obesos possuem doencas que aparecem Ou Se
intensificam com a obesidade (comorbidades), e muitas delas ndo impedem sua
participacdo (por exemplo, diabetes, hipertensdo, hipertrigliceridemia e apneia

obstrutiva do sono). Porém, portadores de doencas cardiovasculares graves, de
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problemas ortopédicos, com retinopatia grave, neuropatia grave, dependentes
quimicos e doenca mental grave, além de portadores de doencas malignas ou
infecciosas rapidamente progressivas foram excluidos pelo seu estado de saude e
possiveis riscos e desconfortos que os impediriam de concluir o estudo, ou mesmo

pela possibilidade de agravar o seu quadro clinico.

Sendo assim, 0s usuarios que atenderam aos critérios de inclusdo foram
considerados os usuarios participantes da pesquisa (amostra), divididos em 2 grupos

gue seguem descritos:

e Grupo Interacdo 1 (G1): utilizagdo do software, com orienta¢cdes sobre
como utiliza-lo via tutoriais disponibilizados no Canal do YouTube e
com envio das mensagens direcionadas e grupo WhatsApp de Apoio.
Além disso, acesso ao contetudo da pagina do Facebook, bem como

videos do Canal.

e Grupo Interacdo 2 (G2): ldem ao anterior + participacdo em grupo
fechado no Facebook, com interacdo mais direta da autora, que é

educadora fisica com especializagdes na area.

A intencdo com a divisdo dos grupos em dois graus de interacao foi averiguar
se o fato de ter um profissional especialista em contato mais direto com
determinados usuarios (G2), afetou os resultados e a motivacao deles para utilizar o
aplicativo, interagir mais na pagina e emagrecer por meio da aquisicdo de novos
habitos para melhoria da saude, propiciando a formacdo de uma consciéncia de

mais autocuidado.

4.4.2 Variaveis

Algumas variaveis também foram consideradas e estdo divididas em
“‘Demograficas e Socioeconbmicas” (Tabela 11), “Fatores de Risco” (Tabela 12) e

“relacionadas a Intervencéo” (Tabela 13), conforme detalhado a seguir.
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A obtencéo das variaveis “Socioecondmicas” e “Fatores de Risco” foi efetuada
uma vez no inicio do experimento, quando o participante aceita participar do estudo,
concordando com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE E), e

preenche seu cadastro com as informacgdes via aplicativo.

a) Demograficas e Socioecondémicas

Tabela 11. Variaveis Demograficas e Socioeconémicas

Variavel Tipo Defini¢ao
Sexo Dicotdmica Masculino, Feminino
|dade Numeérica discreta Idade em anos completos
Escolaridade Quantitativa continua Anos completos de estudo

Fonte: a autora

b) Fatores de Risco

Tabela 12. Fatores de Risco

Variavel Tipo Definicao

Categorias: Nao, Ex-fumante, Sim
e  Fumantes diarios: pelo menos um cigarro por dia,
por pelo menos um més antes do preenchimento do

guestionario.
Tabagismo Categoria ordinal . Fumantes ocasionais: ndo fumam diariamente.
e  Ex-fumantes: deixaram de fumar a pelo menos um
més.
. Nao-fumantes: nunca fumaram ou fumam ha menos
de um més.
N&o, Sim
P o . Mulheres > 14 U/semana
Consumo de Alcool Dicotdmica
e Homens > 21 U/semana
. U = 10g de élcool
Uso de Medicacéo Quantitativa continua Numero e tipos de medicamentos ingeridos ao dia

Fonte: a autora

As variaveis relacionadas a intervencédo sao adquiridas via dispositivo mével do
usuario e calculadas pelo préprio aplicativo. Por exemplo, o aplicativo solicita,
semanalmente, a atualizagcéo para a medida de peso, e com isso se calcula o IMC.
Da mesma forma, € solicitada a atualizacdo para as medidas de circunferéncia da
cintura e do quadril, e com isso se calcula o ICQ. Como se percebe, as medidas séo
autorreferidas e tanto nos tutoriais do YouTube, como no aplicativo, existem

explicacbes de como aferi-las corretamente.
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c) Variaveis relacionadas a Intervencao

Tabela 13. Variaveis relacionadas a Intervencéao

Variavel Tipo Definicdo
Peso Quantitativa continua Kg
IMC Quantitativo Kg/m?
Cintura Quantitativa continua cm
Quadril Quantitativa continua cm
ICQ Quantitativo adimensional

Fonte: a autora

Em relacdo ao projeto, o sistema ndo busca interferir na rotina diaria do
paciente em relacdo ao seu médico e cuidados pessoais. Assim, as informacgdes
apresentadas estdo claramente definidas como informacéo adicional, a fim de que o
participante conheca um pouco mais seu estado de saude, sobre vida saudavel,
bons habitos alimentares, fisicos e assim por diante. De forma alguma, o sistema
busca efetuar qualquer diagnéstico ou mudar a rotina de visitas ao médico do
participante. Isso esté especificado no TCLE (APENDICE E).

4.5 PASSO 7: AVALIACOES E TECNICAS DE COLETA

Esta secdo visa trazer as principais avaliacbes e técnicas de coleta
consideradas para esta pesquisa, cujo publico alvo sdo usuérios adultos acima do
peso. A intencdo é verificar a reducdo de medidas, bem como avaliar melhoria na
qualidade de vida e a efetividade do uso do sistema com foco educacional, com
alguma mudanca de comportamento e/ou adocdo de novo habito percebida.
Portanto, sédo avaliagcbes que resultam tanto dados quantitativos, bem como
qualitativos, e estdo descritas a seguir:

e Alteracdo no Peso
e Alteracdo no IMC (indice de Massa Corporal)
e Alteracdo da Cintura

e Alteracao do Quadril

e Alteragdo no ICQ (indice Cintura Quadril)
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e Avaliacdo Subjetiva da Qualidade de Vida

e Avaliacdo da Efetividade do Uso do Sistema (com foco educacional)

A insercdo das medidas de altura, peso, circunferéncias de quadril e de cintura
é realizada via dispositivo mével do usuéario do sistema, e a analise desses dados
quantitativos feita com o pacote estatistico SPSS versdo 20.0 e com a planilha
eletrbnica Microsoft Excel 2010. Salienta-se que uma profissional da area da
estatistica e com experiéncia em avaliar dados em saude foi contratada para fazer

essa avaliagao.

Com isso, foi definido que as varidveis categéricas serdo descritas por
frequéncias e percentuais, e que as mesmas devem ser comparadas pelo teste
Exato de Fisher. A simetria das variaveis quantitativas foi definida a ser avaliada
através do teste de Kolmogorov Smirnov e as variaveis quantitativas devem ser
descritas pela média e pelo desvio padrdo, bem como comparadas entre 0s grupos
pelo teste t de Student para amostras independentes. Para avaliar a mudanca ao
longo do tempo das variaveis quantitativas, foi definido o Modelo de Equac¢des de
Estimacées Generalizadas (Generalized Estimating Equation Model, GEE!!), e

considerado um nivel de significancia de 5% para as comparacdes estabelecidas.

A analise do uso e eficiéncia do aplicativo visa incluir somente usuarios com
participacdo superior a 75% do periodo do estudo, considerando-se sua data de
inicio. As perdas que ocorrerem durante o estudo serdo desconsideradas na analise

do aplicativo, porém explicadas nas consideracdes dos resultados.

Com tamanho da amostra de 60 usuarios (distribuidos em 2 grupos de 30 cada),
h& possibilidade de se detectar uma diferenca de perda de peso de 30% (6 - 2 kg)
entre 0os grupos G1 e G2, considerando, assim, um nivel de significancia de 5% e um

poder (probabilidade de deciséo correta) de 80%.

Para avaliacdo subjetiva da qualidade de vida, foi definido o questionario
WHOQOL-bref (ANEXO ll1). Importante salientar que os instrumentos WHOQOL tem

11 https://support.sas.com/rnd/app/stat/topics/gee/gee.pdf
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uso liberado para pesquisa académica por parte da Organizacdo Mundial da Saude
que detém o copyright desses instrumentos, sendo este questionario amplamente
conhecido e utilizado mundialmente. O questionario determinado para esta pesquisa,
o WHOQOL-bref, é constituido de 26 perguntas (sendo a pergunta nimero 1 e 2
sobre a qualidade de vida geral). A parte essas duas questées (1 e 2), o instrumento
tem 24 facetas as quais compdem 4 dominios: fisico, psicolégico, relagdes sociais e

meio ambiente. As respostas seguem uma escala de Likert, de 1 a 5 pontos.

Para aplicacdo com os usuarios do sistema proposto, 0 WHOQOL-bref foi
estruturado na plataforma GoogleDocs e seu preenchimento, para fins de pesquisa,
solicitado via app no inicio do estudo, com obrigatoriedade do usuario colocar e-mail.
Ao final, para fins de comparacao, reenviado via e-mail, para que todos 0s usuarios
ativos e participantes tenham a possibilidade de responder como estariam se
sentindo, sempre tomando por base as duas Ultimas semanas, conforme € a

orientacdo para o preenchimento deste questionario.

A avaliagdo da Efetividade do Uso do Sistema, a fim de perceber se ele
auxiliou o ensino na saude, sera realizada por meio de um questionario semiaberto
de 5 questdes, estruturado pela prépria autora (APENDICE F), na plataforma
GoogleDocs. Seu preenchimento sera solicitado via e-mail a todos o0s usuarios
participantes do estudo, bem como por link disponibilizado no G2, a fim de entender
se 0s usuarios perceberam alguma mudanca de comportamento ou a adocdo de um

novo habito em suas vidas.
Além disso, outros desfechos secundarios dizem respeito a:

e Se 0 sistema mHealth, da forma que foi proposto, pode ser uma das
melhores alternativas tecnoldgicas para apoio a educacdo em saude,

visando a adog¢do de habitos saudaveis;

¢ Quantas pessoas uma equipe consegue gerenciar com qualidade e

minima interacao;

e Qual a composicdo minima dessa equipe.
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Para os desfechos secundarios, levou-se em consideracdo o envolvimento e o
tempo dispendido da autora com 0s usuarios ativos do sistema, principalmente em

relacéo aos pertencentes do G2.

4.6 PASSO 8: REALIZACAO DOS EXPERIMENTOS E ANALISE DOS
RESULTADOS

O ultimo passo metodologico diz respeito a realizacdo dos experimentos com 0s

usuarios participantes, e traz a andalise dos resultados. Sera descrito no Capitulo 6.

RESUMO DO CAPITULO

Este capitulo expds os materiais e métodos utilizados, onde a pesquisa foi
estruturada inicialmente como descritiva e posteriormente explicativa, com natureza
aplicada e abordagem quali-quantitativa. Do ponto de vista dos procedimentos
técnicos, foi efetuada uma pesquisa quase-experimental. A técnica de amostragem
definida foi a ndo probabilistica por conveniéncia, que permite a qualquer individuo
gue cumpra com certas caracteristicas, ter sua representatividade no universo. As
principais avaliacdes propostas tem a intencdo de verificar reducdo de medidas
(andlise quantitativa), bem como analisar melhoria na qualidade de vida e
efetividade do uso do sistema como apoio a educacdo em saude (analise qualitativa).
Os instrumentos utilizados estdo baseados em técnicas estatisticas, bem como em

observacdes e questionarios.
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5 PROTOTIPO DO SISTEMA EMAGRECA@SAUDAVEL

b

O Emagreca@Saudavel é um sistema de apoio a educagdo em saude,
constituido por um aplicativo para Android no dispositivo movel cliente e uma
aplicacdo em maquina servidora, que visa a melhoria da qualidade de vida do seu
usuario por meio da conscientizacdo para habitos mais saudaveis, onde se busca
salientar questfes que interferem no processo de emagrecimento e na saude de
modo geral. Possui interfaces e funcionalidades diferenciadas que levam em
consideracdo o0s conceitos e teorias relacionados a mudanca de comportamento em
saude mencionadas no Capitulo 2, com foco na adocdo de habitos saudaveis e

utilizando-se tecnologias persuasivas para o ensino da saude.

Sendo assim, a ideia é a apresentacdo de um sistema néo linear, uma vez que
0S componentes relativos ao contexto, tecnologias persuasivas e principios do
design influenciam diretamente uns aos outros. Portanto, € importante que o sistema
seja fiel ao seu propdésito, esteja preparado para atender usuarios diversos, levando
em consideracdo suas metas e particularidades individuais, e ndo prejudicando a
experiéncia deles, mas sim tornando a interacdo mais agradavel, e a adesdo ao uso

do aplicativo, por exemplo, muito mais motivante.

Portanto, as teorias comportamentais e diretrizes detalhadas no Capitulo 2
(Modelo Transteérico de Mudanca Comportamental, Modelo de Comportamento de
Fogg e as Sete Diretrizes de Morris) embasam os procedimentos pelos quais se
pretendeu oportunizar a Mudanca de Comportamento utilizando Tecnologias
Persuasivas, pensados para o0 desenvolvimento do sistema denominado

Emagreca@ Saudavel.

A Figura 3 ilustra a arquitetura do sistema Emagreca@Saudavel e apresenta 0os

principais componentes e subcomponentes levados em consideracao.
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Figura 3: Visdo Macro do Emagreca@Saudavel
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Os trés primeiros blocos azulados da Figura 3 (Modelo Transteérico de

Fonte: a autora

Mudanca de Comportamento, Modelo de Comportamento e Sete Diretrizes) ilustram
as teorias comportamentais e diretrizes que embasaram e apoiaram a construcao do
sistema, a fim de possibilitar uma efetiva mudanca de comportamento com a

utilizacao de tecnologias persuasivas.

O bloco no quadrante inferior da direita ilustra as teorias que foram utilizadas
para a criacao da interface com o usuario, levando em consideracao os principios de
Inostroza et al. interfaces de

design sugeridos por (2013), voltados para

smartphones sensiveis ao toque com foco na usabilidade.

O bloco no quadrante inferior da esquerda esquematiza 0 Emagreca@ Saudavel,
cujo sistema foi idealizado pela autora e sua implementacao foi realizada por dois

graduandos do Instituto de Informética da UFRGS, vinculados ao laboratorio do
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PRAV (Projetos em Audio e Video). Um dos graduandos foi responsavel pela

aplicacdo em maquina servidora e outro pela aplicacdo mével cliente. A autora foi a

responsavel pela selecédo e inclusdo de todo conteudo disponibilizado no app, bem

como nas redes sociais. Nesse interim, consideram-se:

Objetivo do Sistema: disponibilizar um app para dispositivos moveis

que envolva cuidados com a saude, com incentivos a mudancas
individuais de comportamento para prevencao e tratamento da

obesidade, apoiando acdes de educacao em saude.

Caracteristicas do _Usudrio: caracteristicas gerais das pessoas que

vao utilizar (idade, género, grau de escolaridade, etc.), bem como suas
necessidades (estado de saude), intencbes e meio o qual se

encontram.

Caracteristicas do Dispositivo: qualidades e limitacdes de uso de um

smartphone.

J& o Sistema Emagreca@ Saudavel é composto pelos seguintes elementos:

a)

b)

Aplicativo para dispositivos moveis: o app € a interface principal,
por onde o usuario cadastra seus dados, executa tarefas e desafios
propostos, assiste videos educacionais, acompanha sua evolucdo e
recebe orientacdes. Os dados do mesmo séo armazenados localmente,

e enviados ao Servidor.

Redes Sociais: pagina no Facebook, canal no YouTube e WhatsApp
sdo usadas como apoio aos usuarios do aplicativo, com repositorio de
videos, audios e textos com dicas de saude, esclarecimentos sobre
estilo de vida, e sugestbes de aulas diferenciadas. Também sao
espacos onde o usuario pode conversar e trocar experiéncias com
outros usuérios, bem como “competir’ no modelo de gamificagéo. Pelo

WhatsApp via app, é possivel agrupar usuarios de acordo com o perfil
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e enviar mensagens para grupos especificos. Tal funcionalidade é

disponibilizada no Servidor.

Servidor: possui 0 banco de dados que armazena todas as
informacdes dos usuarios, servindo como apoio para a comunicacao
com os dispositivos mdéveis e com as redes sociais. Trata-se de um
sistema que, além da geracdo de estatisticas, permite o
acompanhamento e atuacdo de uma rede multidisciplinar de
profissionais. O conteudo é inserido pelos profissionais da éarea, e a
arquitetura do sistema foi desenvolvida com esse foco de separacao
entre conteudo e cddigo. Ou seja, o profissional de saude insere /
remove o contelddo direto no servidor, sem ter que passar as
informagdes para um desenvolvedor. O servidor também permite o
envio de mensagens direcionadas a certos perfis, bem como

mensagens em geral. Isso € fundamental para a comunicacao entre a

equipe multidisciplinar e os participantes.

Resumidamente, a Tabela 14 apresenta as principais funcionalidades do

sistema Emagreca@ Saudavel.

Tabela 14. Principais funcionalidades do sistema Emagreca@Saudavel

Funcionalidades no App

Descrigao

Cadastro de perfil diferenciado

Foram definidos elementos essenciais que devem ser cadastrados pelo usuério para um
bom acompanhamento de sua evolugdo. S&o eles: peso e altura (permitem o calculo de
IMC), medidas de circunferéncias de cintura e de quadril (permitem o célculo de ICQ), grau
de escolaridade, se usa bebida, cigarro e medicamentos.

Também foram definidos elementos desejaveis que podem ser cadastrados pelo usuario,
gue séo: preenchimento de um questionario que visa avaliar a sua qualidade de vida;
ndmero de telefone; inscrigdo em um grupo WhatsApp.

Gréficos da evolugéo

Gréficos de acompanhamento para Peso, IMC, Cintura, Quadril e ICQ, pois foram definidos
pela autora como as métricas essenciais para verificar o funcionamento do sistema.

Gamificacéo

Possibilidade de motivar os usuérios através de uma interface opcional onde ele pode seguir
alguns usuérios de sua escolha e comparar sua evolugdo com eles (numa espécie de jogo),
e assim se motivar a realizar mais tarefas, caso tenha um perfil mais competitivo. O usuério
também pode se comparar de forma geral a todos o0s outros usuérios, recebendo a lista dos
“Top 10” usuarios mais bem pontuados, bem como a pontuac¢éo dos trés acima e abaixo dele
mesmo.

Niveis e Etapas

Possibilidade de vérios niveis e etapas de evolucéo no aplicativo, permitindo ao usuario
evoluir ao longo do tempo, conforme sua pontuacgéo e valores de IMC e ICQ, com novas
atividades e desafios.

Contador de passos

Possibilitar o uso do app como contador de passos, eliminando a necessidade de inserir
manualmente os passos diarios caminhados (opcional).

Mensagens motivacionais

Mensagens motivacionais diarias, com frases de conscientizagdo, motivagao, sucesso e
superagao
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Atividades e Desafios

Diversas solicitagdes visando a reeducacdo fisica, alimentar e de gerenciamento do
estresse. Sdo variados, envolvendo videos educacionais, receitas, pedidos de execugao de
exercicios, praticas de meditagcéo, entre outros.

Variedade de videos
educacionais de salde junto
com as tarefas e desafios.

Com o propésito de conscientizar o usuario para mudancgas positivas de comportamento e de
auxiliar nos processos de mudancga levados em consideracéo para construcao do sistema,
vérios videos educacionais séo disponibilizados, possibilitando mais conhecimento sobre
alimentacdo saudavel, exercicios realmente eficazes para reducédo de peso com salde,
técnicas de gerenciamento de estresse, entre outros. Conforme o perfil do usuario e
feedbacks obtidos, sera feito o direcionamento para determinado(s) video(s) com mais
esclarecimentos e dicas de saude.

Variedade de receitas junto com
as atividades e desafios

Da mesma forma que os videos educacionais, as receitas visam, de forma préatica, educar os
usuarios para que eles vejam que é possivel ter uma alimentacdo saudavel sem passar fome
e sem necessidade de controlar de calorias.

Exercicios e suas calorias

A fim de apoiar as atividades e desafios, ter no proprio aplicativo uma explicagéo sobre
varios tipos de exercicios fisicos, bem como uma definicdo da média de calorias gastas por
eles, facilita a usabilidade do mesmo. Além disso, € mais uma opg¢ao do usuario pontuar e
motivar-se a continuar utilizando o app.

Grupo WhatsApp de Apoio

O objetivo é possibilitar uma comunicagéo direcionada para dividas e esclarecimentos, bem
como fornecer uma motivacéo entre os usuarios, que déo dicas uns aos outros, criando
lagos de amizade e de apoio.

Funcionalidades nas
Redes Sociais

Descricao

Pagina no Facebook

Divulgagédo do aplicativo Emagreca@ Saudéavel e do canal no YouTube, bem como oferece
dicas e orientagGes sobre salde aos seus seguidores e pessoas que visitam a pagina. Além
disso, promove o compartilhamento dessas informagdes entre eles e seus amigos nas redes
sociais, além de troca de mensagens.

Canal no YouTube

Todos os videos editados pela autora e que compdem muitas das atividades e desafios
oferecidos no aplicativo ficam armazenados no Canal do YouTube. Esta rede social também
permite que qualquer pessoa possa acessar os videos, independentemente de estar com o
aplicativo instalado ou ndo. Neste canal, também é realizada a divulgacéo do aplicativo, bem
como da pagina do Facebook.

Funcionalidades no Servidor

Descricao

Visualizagéo de todos usuérios
pelo administrador

Todos usuarios deve ser visualizados, permitindo um ripido acesso a qualquer um deles.

Visualizagao rapida de algumas
caracteristicas de cada usuario

Usuérios organizados em linha numa tabela, mostrando no minimo: nome; sexo; peso atual;
IMC atual; classificagéo IMC; ICQ atual; classificagédo ICQ); etapa; pontuagdo; data de
nascimento; Ultimo acesso; data de cadastro.

Visualizagéo dos gréficos de
evolucdo de cada usuéario

Possibilidade de visualizar os gréaficos de evolugéo de cada usuario, bem como histérico de
tarefas e desafios efetuados.

Visualizacao de todos os
feedbacks e comentarios
realizados pelos usuarios

Possibilidade de visualizar os feedbacks e comentéarios enviados em relacado as atividades
propostas.

Envio de mensagens
direcionadas

O administrador consegue enviar mensagens a todos 0s usuarios, ou pode direcionar a
determinados perfis, ou mesmo enviar exclusivamente a um usuério em particular.

Inserg&o de contetido

O administrador consegue inserir todos os conteddos educacionais, tarefas, exercicios, e
demais contetidos que seréao transferidos para o aplicativo movel.

Fonte: a autora

Para que o usuario do Emagreca@Saudavel tenha a oportunidade de

conquistar mais saude e novos habitos, foram definidas as seguintes etapas e

respectivos niveis:

(1) Etapa “Onde Tudo Comeca”: duracdo sugerida de 30 dias, a contar

regressivamente da data de instalacdo do app. Apresenta vérias

atividades (Tarefas e Desafios), onde se deve somar pelo menos 3000
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pontos e ter um % de perda de peso para alcancar a proxima etapa. A

Etapa 1 esta dividida em 10 niveis e para evoluir é necessario que o

usuério atinja:

>

>

Nivel 1: 500 pontos.
Nivel 2: 700 pontos + perda de pelo menos 1.5% do peso inicial.

Nivel 3: 1000 pontos e ndo aumentar de peso (manter ou

perder mais).

Nivel 4: 1250 pontos + perda de pelo menos 2.5% do peso
inicial OU IMC e ICQ normais.

Nivel 5: 1500 pontos e ndo aumentar de peso (manter ou

perder mais).

Nivel 6: 1800 pontos + perda de pelo menos 3.5% do peso
inicial OU IMC e ICQ normais.

Nivel 7: 2200 pontos e ndo aumentar de peso (manter ou

perder mais).

Nivel 8: 2500 pontos + perda de pelo menos 4.5% do peso
inicial OU IMC e ICQ normais.

Nivel 9: 2800 pontos e ndo aumentar de peso (manter ou
perder mais).

Nivel 10: 3000 pontos + perda de pelo menos 5.5% do peso
inicial OU IMC e ICQ normais.

(2) Etapa “A Hora da Mudanca”: tem duragdo méxima de 60 dias, a contar

regressivamente do dia que o usuario atingiu o nivel 10 da Etapa 1.

Seguindo na mesma linha da etapa anterior, porém com tarefas e

desafios mais focados nos perfis de usuarios. Vai do Nivel 11 ao Nivel

20, e a pontuacao deve atingir pelo menos 6500 pontos, a fim de
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manter o percentual de perda de peso sugerido, ou atingir IMC e ICQ
normais, caso ainda ndo tenha atingido na etapa anterior. Os niveis
desta etapa também estéo divididos em 10 e para evoluir € necessario

que o usuario atinja:

» Nivel 11: atingir 3500 pontos E ndo aumentar de peso (manter

ou perder mais).

> Nivel 12: atingir 3800 pontos + perda de pelo menos 7% do
peso inicial OU IMC e ICQ normais.

> Nivel 13: atingir 4200 pontos E ndo aumentar de peso (manter

ou perder mais).

> Nivel 14: atingir 4500 pontos + perda de pelo menos 9% do
peso inicial OU IMC e ICQ normais.

> Nivel 15: atingir 4900 pontos E ndo aumentar de peso (manter

ou perder mais).

» Nivel 16: atingir 5200 pontos + perda de pelo menos 11% do
peso inicial OU IMC e ICQ normais.

» Nivel 17: atingir 5500 pontos E ndo aumentar de peso (manter

ou perder mais).

» Nivel 18: atingir 5900 pontos + perda de pelo menos 13% do

peso inicial OU IMC e ICQ normais.

» Nivel 19: atingir 6200 pontos E ndo aumentar de peso (manter
ou perder mais).
» Nivel 20: atingir 6500 pontos + perda de pelo menos 15% do

peso inicial OU IMC e ICQ normais.

(3) Etapa “Meu Novo Estilo de Vida”: duracdo minima de 30 dias, a contar

regressivamente do dia em que o usuario chegou ao nivel 20 da Etapa
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2. E a fase de manutencéo, onde havera realimentacdo de contetdos
e 0 usuario pode permanecer nela o tempo desejado. Para tanto, ele
deverd ter atingido um percentual de perda de peso de pelo menos 15%
do peso inicial ou, caso n&o precise perder mais peso, estar com IMC

e ICQ normais. Entenda os niveis desta etapa:

» Nivel 21: atingir 7500 pontos + perda de peso de 17% do peso
inicial OU IMC e ICQ normais.

> Nivel 22: atingir 8000 pontos E ndo aumentar de peso (manter

ou perder mais).

» Nivel 23: atingir 8500 pontos + perda de peso de 19% do peso
inicial OU IMC e ICQ normais.

> Nivel 24: atingir 9500 pontos E ndo aumentar de peso (manter

ou perder mais).

» Nivel 25: atingir 10000 pontos + perda de peso de 21% do peso
inicial OU IMC e ICQ normais.

» Nivel 26: atingir 11000 pontos E ndo aumentar de peso (manter

ou perder mais).

» Nivel 27: atingir 11500 pontos + perda de peso de 23% do peso
inicial OU IMC e ICQ normais.

> Nivel 28: atingir 13000 pontos E ndo aumentar de peso (manter

ou perder mais).

» Nivel 29: atingir 14000 pontos + perda de peso de 25% do peso
inicial OU IMC e ICQ normais.

> Nivel 30: atingir 15000 pontos E ndo aumentar de peso (manter

ou perder mais).
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Com isso, pretende-se que o modelo de sistema tecnolégico proposto apresente
as funcionalidades necessarias e mecanismos efetivos para apoio a mudanca de
comportamento visando a adog¢do de habitos saudaveis, como a reeducacdo
alimentar, a motivacdo da pratica de atividades fisicas e recursos para
gerenciamento do estresse, a fim de promover uma melhoria real e permanente na

qualidade de vida dos seus usuarios.

A intencdo é que o Emagreca@Saudavel sirva de apoio a acbes de saude
publica que visam prevenir e controlar a epidemia da obesidade, contemplando
também uma parcela da populacdo que nado possui condi¢des sociais e financeiras
para aquisicdo de informacfes mais direcionadas e personalizadas ao seu perfil,

além de acompanhamento remoto de profissionais especialistas a baixo custo.
5.1 IMPLEMENTAC}AO DO SISTEMA

Esta secdo visa descrever em detalhes como foi implementado o sistema

Emagreca@Saudavel. Para tanto, sera dividida nas seguintes subsecoes:

e Aspectos gerais da implementacdo de software: revisa a arquitetura
definida para o sistema e apresenta as principais decisdes tecnolégicas

efetuadas para sua implementacéo.

e Interfaces do aplicativo mdvel: apresenta as telas especificadas pela

autora e desenvolvidas no aplicativo movel.

e Interfaces do servidor Web: apresenta as telas especificadas pela autora

e desenvolvidas no servidor Web.

e Protocolo de comunicacdo entre o aplicativo e o servidor Web:
apresenta os webservices definidos para a comunicagao entre o aplicativo

e o servidor.

Para a implementacgéo, foi criado um projeto em conjunto com o Instituto de
Informatica da UFRGS, coordenado pelo professor Valter Roesler. No ambito deste

projeto, foi contratada uma equipe de dois programadores: um com foco no
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desenvolvimento do aplicativo para o dispositivo mével, e outro com foco no
desenvolvimento do servidor Web. Vale lembrar que a autora desta Tese especificou
e orientou todos o0s principais aspectos da implementacdo do sistema

Emagreca@Saudavel.

5.1.1 Aspectos Gerais da Implementacédo de Software

A Figura 4 relembra especificamente a parte da arquitetura do sistema
relacionada com a implementacéo de software. A imagem completa encontra-se no

Capitulo 5, Figura 3.

Figura 4: Arquitetura do Emagreca@Saudéavel com foco na implementacéo de software

SISTEMA
APLICATIVO REDES SOCIAIS
Smartphone (WhatsApp, YouTube
e Facebook)

SERV.'DOR

Fonte: a autora

7

Observa-se que o sistema é composto de uma implementacdo no aplicativo
movel e uma implementacao de um servidor Web, com a possibilidade de interagéo
com as redes sociais. Por exemplo, o login do usuério pode ser feito via Facebook,
as tarefas do aplicativo podem direcionar para videos no YouTube, e o aplicativo

WhatsApp € utilizado para comunicagao entre 0s usuarios.

A seguir sdo apresentadas de forma genérica algumas decisdes de
implementagédo tomadas para o desenvolvimento do software no aplicativo movel e

no servidor Web.

Para a implementagédo do aplicativo no dispositivo mével foi decidido focar na
plataforma Android, uma vez gque este é o sistema operacional mével mais utilizado
no mundo e no Brasil*? (no Brasil, o Android corresponde a mais de 80% dos

dispositivos, enquanto que no resto do mundo a média € um pouco mais de 75%),

12 http://gs.statcounter.com/os-market-share/mobile/brazil
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possibilitando o acesso por mais pessoas. Foi também decidido utilizar ferramentas
de desenvolvimento de codigo nativo a plataforma pelo melhor desempenho e

experiéncia de usuério proporcionada.

A Figura 5 mostra a arquitetura adotada para a solucdo. Para o
desenvolvimento da aplicacdo server-side (no servidor), foi utilizada a linguagem
JAVA, e empregue a arquitetura de software MVC (Model View Controller) fazendo
uso do framework Java Server Faces (JSF) 3, tecnologia que viabiliza a
implementagédo desta arquitetura e permite uma maior modularidade do projeto. A
hospedagem da aplicacao foi feita utilizando o Oracle GlassFish Server. O servidor
permite 0 acesso a informacdes através de servicos REST (Representational State
Transfer), gerando uma camada de interface de comunicacao de dados, que por sua
vez serdo disponibilizados para o aplicativo movel, permitindo realizar as operacdes
de CRUD (Create, Read, Update e Delete) nos dados armazenados no banco de

dados. Para o gerenciamento do banco foi utilizado o PostgreSQL14.

Figura 5: Arquitetura adotada

Request

(Client) Request
Lo e —

RESTHul
Services

(Database)

(Server)
PostgreSQL

GlassFish

o}

Fonte: a autora

A interface web da aplicacdo permite que administradores possam acessar 0
sistema por meio da tela de login e aplicar modificacbes sobre o conteudo do
aplicativo mével, bem como o gerenciamento e visualizacdo de dados referentes aos

usuarios cadastrados.

Para comunicacdo entre aplicativo e servidor, foi utilizado o cliente HTTP
Retrofit'>, que simplifica a tarefa de consumir Web Services. O cliente interessado

13 http://www.javaserverfaces.org/
14 https://www.postgresqgl.org/

15 https://github.com/square/retrofit
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em recuperar informacfes deve realizar uma requisicdo HTTP utilizando o método
GET, POST, PUT ou DELETE. Os dados solicitados s&o retornados formatados no
padrdao JSON 16 (JavaScript Object Notation). Foram criados mais de 15 Web
Services, sendo que cada um possui pelo menos um dos quatro métodos acima. Um

exemplo de requisicdo HTTP utilizando o método GET € apresentado na Figura 6.

Além do banco de dados do servidor, foi utiizado um banco de dados no
aplicativo, sendo este um banco de dados local usado apenas para persisténcia dos
dados no nivel do usuério, buscando eficiéncia e rapidez de resposta na aplicacdo
do dispositivo movel. Essa estratégia evita, por exemplo, a realizacdo de multiplos
downloads das informacdes do perfil de usuario, tarefas a serem realizadas, ou a
foto de perfil do usuario, que consumiria um tempo desnhecessério se fosse
recarregar toda vez que o aplicativo fosse iniciado. Foi efetuada uma estratégia que

permite que esses dados sO sejam carregados novamente quando sao alterados.

Figura 6: Exemplo de requisicdo com o método GET

URI : https://{HOST}/api/exercises
METHOD : GET

— Request URI HTTP/HTTPS
. i (API)
(C/:lggt) RESTful Services
Response HTTP
o)

[
{
“title":"Kangoo Jumps",
"kcal/h":"8ee",
"score":500
L
{
"title":"Boxe",
"kcal/h":"gie",
"score":530
}
]

Fonte: a autora

16 https://www.json.org/
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O banco de dados local utilizado no dispositivo mével foi o Realm?!’, por ser
NoSQL, além de possuir melhor desempenho em queries e ser mais escalavel do
que bancos de dados SQL relacionais, com listeners ja implementados para
mudanc¢as em seus dados, dispensando o uso de observers para monitoramento de
mudancas nos dados. Além da comunicacdo HTTP por meio de JSONs, também foi
utilizado a biblioteca OkHttp!® e a biblioteca Picasso para, respectivamente, fazer
cache e download de imagens do servidor, para serem exibidas em seus respectivos
locais no aplicativo. Foi utilizado o padrdo de criacdo Singleton'®, para recuperar
uma instancia do banco de dados sempre que necessario, fechando tal instancia

guando nédo for mais utilizada.

Foi utilizado a estrutura de Job Queue para permitir que a camada de
comunicacao realize todas as trocas de mensagens em plano de fundo para nao
causar perda de desempenho na thread de interface de usuario. Sdo efetuados
controles, como o de conexdo ativa, que so realiza uma operacdo de comunicagao
com o servidor caso a conexdo esteja ativa. Caso contrario, o job entra em uma fila
(job queue), para ser processado assim que a conexao com a internet estiver ativa.
Para evitar manipulacdes de funcbes de varias camadas na interface de usuario, foi
utilizado o padrdo estrutural Facade?®, no qual, com apenas uma chamada de
funcao, como “downloadProfile()”, & possivel baixar o perfil do usuario do servidor e
salva-lo no banco de dados Realm sem manipulacdo na interface de usuario,

otimizando o sistema.

O aplicativo também efetua contagem de passos, que foi desenvolvido
utilizando-se o proprio SDK do Android. Visando facilitar a manutengédo e melhorar o
desempenho, foram utilizados alguns padroes extras, como a injecao de

dependéncias e inversdo de controle. Por meio do framework Dagger?!, foi possivel

17 https://realm.io/products/realm-database/

18 https://github.com/square/okhttp

19 https://en.wikipedia.org/wiki/Singleton_pattern
20 https://pt.wikipedia.org/wiki/Facade

21 https://github.com/google/dagger
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obter essas propriedades, evitando que classes criem 0s objetos que necessitam,

desacoplando-as.

Buscando habilitar o sistema a pesquisas com BigData, Data Mining e Deep
Reinforcement Learning, procura-se capturar o maior numero de dados possivel
para ter subsidios para buscar inferir, no futuro, fatores que aumentem efetividade
da aplicacdo através do aumento na motivacdo, aprendizado e comprometimento
dos usuarios. Assim, além dos dados de perfil, sdo coletadas informacdes de
preferéncias de exercicios, extrato dos pontos obtidos, mensagens motivacionais

emitidas, mensagens em redes sociais, entre outras.

5.1.2 Especificacdo e Implementacéo das Interfaces no Aplicativo Mével

Esta secdo descreve como as interfaces do aplicativo movel foram
especificadas e desenvolvidas. Na primeira vez que o usuario entra no aplicativo,
aparece uma mensagem de boas-vindas (Figura 7a) e a necessidade de fazer o
login (ou sign up), permitindo inclusive que o usuario utilize seus dados do Facebook
(Figura 7b).

Figura 7: Interfaces de acesso ao App

N T .4 m01:30

EMAGRECA@SAUDAVEL .
EMAGR ECA@ SAUDAVEL

A 2

mail
©
e Bem e “
Aqui vocé encontrard varias informagdes

e dicas de emagrecimento que visam

o seu bem-estar, promovendo o Continuar com o Facebook
autoconhecimento sobre seu corpo, com
mais autonomia sobre sua alimentagao e Ao continuar vocé concorda com os
atividade fisica! termos de uso e politica

e o termo de consentimento
Nac possui conta? Registre-se aqui!
Vamos comegar?

Sua salde é o seu maior patriménio!

PROXIMO

(a) Boas-vindas (b) Cadastro inicial
Fonte: a autora
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Na Figura 7(b), também pode ser observado a necessidade do usuario
concordar com os Termos de Uso e Politica (APENDICE D), bem como com o
Termo de Consentimento (APENDICE B), validado pelo CEP (ANEXO Il), para
continuar o login. Ambos tem facil acesso, clicando no link pelo proprio App. A Figura

8 mostra as interfaces desses Termos, visualizadas em um smartphone.

Figura 8: Interfaces dos Termos de Uso e Politicae TCLE
AR4 N ¥ 4040200 AE4 N T .M@02:0

Termos de Uso e Politica Termo de Consentimento

(a) Termos de Uso e Politica (b) TCLE
Fonte: a autora

Apbs, sdo solicitadas informacfes de perfil, tais como data de nascimento e
sexo (Figura 9a). Medidas de peso e altura (Figura 9b), cintura e quadril (Figura 9c)
s&o essenciais para calcular o IMC (indice de Massa Corporal) e ICQ (indice Cintura
Quadril), que sdo importantes métricas quantitativas de verificagdo da evolucdo do
usuario em relacao ao seu estado de saude.

Além disso, para concluir este cadastro inicial, informacfes sobre o grau de

escolaridade, uso de &lcool, cigarro e medicamentos também sao requisitadas.
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Figura 9: Interface para cadastro de informacdes pessoais

4

Intormacgoes pessoais

1

Data de Nascimento

J/ on

47 Anos

Sexo

n

A A

VOLTAR

AVANCAR

e
g,

1 2 3 4 5
oTITLIUIIE DEU FEDU © AllULd

55 0
’

Quilos

Metros

IMC = 21.5

VOLTAR AVANGCAR

1 2 3 4 )
Selecione sua Cintura e Quadril

67 o
'

Cintura (cm)

96 0
]

Quadril (cm)

ICQ=0.70

VOLTAR AVANCAR

(a) Nascimento e Sexo

(b) Peso e Altura
Fonte: a autora

(c) Cintura e Quadril

Vale lembrar que as medidas séo autorreferidas e devem ser inseridas no app

pelos proprios usuarios. Com isso, é oportunizada uma imagem no proprio aplicativo

explicando a localizacdo da medida a ser aferida (Figura 10), bem como

disponibilizadas informag8es no Canal do YouTube por meio dos tutoriais em videos,

com o passo a passo de como fazer.
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Figura 10: Instrucdes para medidas autorreferidas
M T Ll 12:42

@ , o Cintura (cm)

% , o Quadril (cm)

ICQ=0.71

Baixo
é é

Cintura = =

“ “ ~ Quadril
VOLTAR AVANGAR

Fonte: a autora

Como se observa, algumas das heuristicas de design, entre elas visibilidade do
sistema, adequacdo com o mundo real, controle do usuério, personalizacéo,
reconhecimento, estética e reparacdo de erros, estdo presentes na Figura 9. Por
exemplo, é permitido ao usuario ver qual estagio de preenchimento das informacoes
ele se encontra, o que pode ser visualizado pelos nimeros em vermelho na parte
superior da tela (tanto em “a”, como em “b”, como em “c”), bem como pelos circulos
pretos. Também € permitido a qualquer momento o usuario voltar a tela anterior pelo
botao “Voltar”, destacado na parte inferior a esquerda da tela do dispositivo. No caso
de “Avancgar’, caso nao estejam preenchidas corretamente as informacgdes
necessarias, o aplicativo ndo segue adiante e mostra 0 que é necessario preencher

adequadamente em destaque.

Desde o inicio, procurou-se considerar a simplicidade dentro do aplicativo,
conforme sugere o Fogg’s Behavior Model, onde as funcdes e exigéncias para

realizar determinadas tarefas ndo devem ser vistas como barreiras.

A Figura 11(a) apresenta a mensagem de inicio da 12 etapa (Onde Tudo
Comeca), procurando orientar o usuario neste primeiro momento, bem como indicar

0 preenchimento de um questiondrio, que sera posteriormente explicado. A Figura
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11(b) mostra a tela “Tarefas”, com um “resumo” do andamento do usuario ao longo

do seu processo.

Figura 11: Interfaces do App para Etapa 1

Sua Etapa: 2

77500 Pontos: 5534
Meta: 6500

Como diminuir a gordura
localizada

Onde tudo comega (12 Etapa)

Passos Gindstica em Casa (5

Aqui estdo disponibilizadas vérias minutos)

'Tarefas" e alguns "Desafios" para vocé
completar em um periodo maximo de
30 dias (contagem regressiva), e que
pontuam para vocé chegar ao nivel 10 .
de evolugédo, com conseguente perda

de peso e uma disposi¢&o muito maior! &8 Desafios - 16/25 HIIT 2 com a Malu (8
Clique no titulo da tarefa ou desafio minutos)

2
@
@
&
que tiver curiosidade e/ou vontade - Atividades - 54/55 Q e
e
&
0

+ 18 dias restantes
Mostrar HIIT 1 com a Malu (4
minutos)

de comegar e vamos la. Apés realizar, .
confirme. Faga, avalie, compartilhe seu minutos)
desempenho e opinido. Um prazer te ter

no Emagreca@Saudavel... "Tamo junto'! Caminhada (10000 passos) [ |
Para comegar, por favor, preencha o

HIT 4 com a Malu (8
minutos)
questionério para fins de pesquisa. Vocé

ganhard pontos e é rapidinho! Low Carb X Cetogénica X

Dia de Receita Funcional ]

e Paleo
PREENCHER AGORA i i
O g;azt:vz?; Carddpios O Meditag@o para Ansiedade
PREENCHER DEPOIS ! Medicagdo Guiada - 0O 2 Meditagdo para Autoestima e
/  Mindfulness “45 Autoconfianga
©] O ¢ ; ] »
Tarefas — Tarefas —
(a) Mensagem 12 Etapa (b) Tarefas Etapa 1 (c) Atividades concluidas

Fonte: a autora

Em destaque, na area superior de cor azul (Figura 11b), quantos passos o
usuario ja realizou, qual a sua etapa atual, pontuacdo, a meta de pontos a ser
cumprida para finalizar a etapa, e quantos dias faltam para finalizar a mesma.
Também apresenta opcles de escolha de Atividades que devem ser cumpridas ao
longo desta etapa. Quando as atividades sdo concluidas, aparece um icone de
verificagdo no quadrado ao lado do titulo da atividade e estas descem para o final da
lista (Figura 11c).

As gue ainda estéo por fazer aparecem no topo da lista, bem como os Desafios
(Figura 11b), que entram como mais uma opc¢ao de tarefas para o usuario. As
Atividades e os Desafios foram pensados para que o usuario faca as tarefas
solicitadas e entenda o motivo de sua realizacdo, ou seja, possuem objetivos
educacionais. A intencdo em propor as atividades nesse formato vem ao encontro ao
modelo dialogico de educacdo em saude que visa estimular o usuario a desenvolver

O seu senso critico e sua capacidade de dialogar, pois em todas as atividades

94



propostas, existe a possibilidade do usuario avaliar e comentar sobre elas. O usuario

nao € obrigado a “seguir a risca” todas as atividades, ele pode inclusive adapta-las a

sua realidade e contexto de vida, com capacidade de determinar o que é bom ou

ndo em relacdo a sua saude.

Isso pode ser visto, por exemplo, na Figura 12(a) nos itens “Cinco Dicas de

Emagrecimento”, “Como emagrecer para sempre?” e “Jejum Intermitente (Tudo Que

Vocé Precisa Saber)”, entre outros que possibilitam ao usuario conhecer historias de

superacao, dentro de um contexto parecido com o seu (Figura 12b), ou conhecer

mais sobre assuntos tdo na midia ultimamente (Figura 12c).

OISO P R

Cinco Dicas de
Emagrecimento

Combo 1 (aerodance + GAP)

Combo 2 (Ritmos +
Abdominais)

Como emagrecer para
sempre?

Desafio Combo (Dia 1)

Jejum Intermitente (Tudo Que
Vocé Precisa Saber)

Nunca Desista!ll
Por que é tao dificil mudar?
Desafio 7 Dias (Treino 1)

Desafio 7 Dias (Treino 2)

Figura 12: Exem

O OO O o o o o

e

ConfraBatiatica

L 0656 YouTube "Lr{S

Historia de Superagao

Histéria do "Gordo Magrissa’, que
eliminou 76kg sem cirurgia ou
remédio! Mostra fotos e conta seu
processo... Narragao divertida e
sincera. Assista e saia do sofa!
Foque nos seus objetivos! Avalie e
comente este video.

https://www.youtube.com/watch?
v=4jk8qoPMOqI

Avalie octa tarefal

Licenga Padrdo YouTube, enderecgo:

plos de Interfaces para Desafios e Atividades

Quem é este tal de Gluten?

Vocé sabe meeeeesmo quem é
"este tal de Gluten" que todo mundo
esta falando? Sera que ele é o vildo
ou o mocinho da histdria? Neste
video, Dr. Juliano Pimentel da uma
rapida aula, em linguagem pra todo
mundo entender, procurando
colocar um ponto final nesta
histéria. Aperte o play e assistal!

Canal do Dr. Juliano Pimentel no
YouTube:
https.//www.youtube.com/channel/UC

(a) Desafios Etapa 1

(b) Video Superacéo
Fonte: a autora

(c) Video Informativo

A interface de abertura possui uma barra inferior azul (Figura 11) que permite o

acesso rapido aos principais elementos da interface, além das Tarefas, que séo:

o Alimentacgdo: a intencdo ndo é que o usuério tenha que cadastrar toda

refeicdo ingerida e ficar controlando calorias. A prioridade € trazer

comparacoes e dicas de substituicbes de alimentos ndo saudaveis por

mais saudaveis, bem como algumas dicas e receitas, por exemplo, de

alimentos funcionais,

aguas saborizadas,

sucos e sopas “detox”,
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cardapios funcionais etc. Além disso, também disponibiliza informacdes
sobre Jejum Intermitente, FODMAPSs e o Guia Alimentar para a Populacao
Brasileira, entre outras, procurando justamente trazer informacdes para
gue o usudrio possa entender mais e fazer escolhas mais acertadas para
sua saude, dentro do contexto que vive. Exemplos destas interfaces
podem ser visualizados na Figura 13.

Figura 13: Exemplos de Interfaces para “Alimentagao”
oLORRONN

oRERONN T .4@23:49

= Alimentacédo

= Alimentacédo

Jejumiintermitente

Estilo de alimentagao (e ndo dieta)
que alterna periodos de jejum com
periodos de alimentagao. Para
pessoas em bom estado de salde,
a pratica ndo apresenta
contraindicagéo. Principais
beneficios do Jejum Intermitente
(J1) embasados em estudos
cientificos:

Aguas Saborizadas
ke A6 P
L Fha

1)EMAGRECIMENTO: o jejum
intermitente vai ajudar vocé a perder
gordura sem precisar restringir o
consumo de calorias de forma
consciente.

Carddapios Emagrega@Saudavel

N g 2 W | i W " y
amate ¥ @ T MR e ¥ - 2)RESISTENCIA A INSULINA: 0 Ji

(a) Alimentacéo 1 (b) Alimentagé&o 2 (c) Jejum Intermitente
Fonte: a autora

\@

o Exercicios: exibe uma lista de atividades fisicas recomendadas com
média de kcal gastas por tempo de treino. Tem opcdo de cadastro pelo
usuario do tempo que realizou cada exercicio para que contabilize em sua

pontuacdo e o motive mais a pratica de atividade fisicas diversificadas.

. E Pontuacdo: exibe a pontuagdo do usuario no sistema, buscando
motivar o mesmo numa espécie de gamificacao.

o ﬂ Evolucdo: exibe graficos de evolucdo de peso, cintura, quadril, IMC e
ICQ do usuério, visando mostrar se houve ou ndo melhoria nessas

medidas e indices.
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Para quase todas as derivacfes apresentadas, o aplicativo traz em forma de
texto, graficos, audios ou videos, informacdes e dicas que possam auxiliar o usuario
a compreender as perdas de saude que pode sofrer ao logo do tempo, caso opte por

seguir em uma rotina de autocuidado nao satisfatoria.

A Figura 14 traz exemplos destas interfaces, tanto para os Exercicios (a), como
para Pontuacéo (b) e para Evolucao (c). Os nomes dos usuarios, sem considerar o
da autora que aparece para exemplo, foram ocultados para manter suas

identidades preservadas (Figura 14b).

0)

Figura 14: Exemplos de Interfaces do Aplicativo (exercicios, pontuacéo e evoluca

T .4l@0008

74680019

Exercicios Evolugao
Exercicios Favoritos i . Malu Kroeff Barbosa
- Lt \ \ 5693 pontos MC
Y ¥y o (N Esn
Gl ] Y eguindo
A Y \(( L 5 L3 v 9gg /
Dangar Alongamento Aerodance Circuito Nivel: 17 @Entenda os Niveis 21.3
Atividades e consumo médio em kcal/hora
10 15 20 211
A Faltam 207 ponto(s) para o préximo nivel.
"{"‘i’ Aerodance 450 2
Top 10 207
3 18/03 10/04 04/05 28/05
Posigéo Nome Pontuagéo .
é Alongamento 180 4 ¢ Cintura
10 13905
68
: 2 7424
il Ballet Fitness 550 67,75
N 3° 6263
67,5
. Basquete 600 4° Malu Kroeff Barbosa 5693
67,257
50 3938
67
LAy Boxe 810 6° 2893 1803 10/04 03/05  27/05
¢ f : w wp i
X J. © i @ .

Pom?acén
(a) Exercicios (b) Pontuacéo (c) Evolucéao
Fonte: a autora

Exercicios Evolugao

Especificamente para a questdo de gamificagdo (Figura 14b — “Seguindo”), foi
pensado um modelo motivacional onde o0s usuarios podem inserir pessoas de
interesse para se comparar as mesmas. Por exemplo, um grupo de pessoas num
escritorio podem comparar suas pontuacdes entre si, um se motivando a fazer mais

pontos que os outros a fim de “ganhar” e subir no ranking.

Na barra superior canto esquerdo da tela (Figura 14), aparece o icone de E
Clicando-se nele, é possivel o acesso para:
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Perfil: aqui o usuario pode editar suas informacdes pessoais, bem como a
foto que deseja utilizar. Também visualiza suas medidas (iniciais e atuais),
e tem a opcgdo de ver as tabelas de IMC e ICQ, acompanhando seu

progresso.

Historicos: o usuéario tem a possibilidade de visualizar seu histérico de
tarefas realizadas e pontos ganhos, bem como os exercicios e minutos de

treinos cadastrados.

Motivacional: o sistema envia uma mensagem com uma frase motivacional
por dia, e que ficam armazenadas nesse local, caso o usuario deseje ler

novamente, salvar ou compatrtilhar.

Mensagens: enviadas de forma direcionada, por meio da equipe
interdisciplinar de apoio, em momentos adequados para cada um dos
perfis de usuario. Local onde ficam armazenadas caso o usuario deseje

verificar.

Configuracfes: permite ao usuario ajustar as configuracdes do aplicativo,
bem definir horarios a receber notificacbes de mensagens motivacionais

ou lembrete de medi¢cdes semanais, por exemplo.

Perguntas Frequentes: permite 0 acesso a perguntas mais frequentes
sobre uso do aplicativo, bem como canais de atendimento disponibilizados
via e-mail e canal de ajuda via WhatsApp.

Grupo WhatsApp: integrar o participante em redes sociais para oportunizar
a troca de informacdes e mensagens com outras pessoas em situacao

similar, ou com interesse na troca de conhecimentos.

Configuragfes: permite ao usuario ajustar as configuracdes do aplicativo,
como definir horarios a receber notificacbes de mensagens motivacionais

e lembrete de medi¢cdes semanais, por exemplo.
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A Figura 15(a) mostra a interface principal quando se clica no icone E além

de como aparecem as informacgdes para o usuario no Perfil.

Figura 15: Exemplos de Interfaces do Aplicativo (informac@es e edicao)
=] f] Sl 00:41 ER T 4l @ 0047 ER T alE 0047

B «  Perfil < Perfil
o/ /’ N

DR
Malu Kroeff'Barbosa
malukroeff@yahoo.com.br

- -
A v
o &/

o el
D) Histericos Malu Kroeff Barbosa Malu Kroeff Barbosa
" x 1
< Motivacional @ Peso Inicial: 55,0kg @ Pesao Inicial: 55,0kg
BY  ensagons Peso Atual: 53,0kg Peso Atual: 53,0kg
B s B Alura: 1,6m [ Alura: 1,6m

t% Imc Inicial: 21,5 Ver tabela % Imc Inicial: 21,5 Ver tabela
o Perguntas Frequentes )

Imc Atual: 20,7 Atualizar informagdes pessoais .

@ Grupo Whatsapp

Cintura Inicial: 67,0cm Cintu ki

Atualizar foto de perfil

Cintura Atual: 66,0cm Cintu
3 Sair
©= Quadril Inicial: 96,0cm ° ©= Quadril Inicial: m °
Quadril Atual: 95,0cm Quadril Atual: 95;
(a) icone = (b) Perfil (c) Edicéo de Perfil

Fonte: a autora

Mais exemplos dessas interfaces sdo apresentadas na Figura 16, onde se tem
um detalhamento para as mensagens motivacionais (Figura 16a), mensagens mais
direcionadas a determinados perfis (Figura 16b) e para as configuracdes (Figura
16c¢).
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Figura 16: Exemplos de Interfaces do Aplicativo (motivacional, mensagem e configuracdes)
= .« W 02:06 Be = 400215 Ee = . W02:16

< Mensagens <  Configuragoes

. . _ Geral
Se a vida ndo muda, mude ) .
. Receber notificagbes @]
vocé! Mude sua atitude frente
a vida! Se algo ndo te faz feliz, Motivacional
pare de lamentar e comece a Olal Passa:ido para avisar
. A =] que seu cadastro precisa
agir para mudar essa SltanaO! ser atualizado, pois vocé
aparece como "masculino’
: e sem as medidas precisas i j ] 30
(Damaris Ester Dantas) nara célculo de IMC e ICQ, Hora da notificagao
indices que vdo te auxiliar a
acompanhar sua evolugo,
‘ bem como a passagem
RTINS R = Tl * * * * * para préximos niveis e
etapas do App. Para tanto,
4 < clique nas 3 linhas do
SALVAR COMPARTILHAR canto superior esquerdo
da aba Tarefas do App. V&
l\ / Motive-se para continuar com seu em "Perfil" e 12 atualize seu
%= progresso e alcangar seus objetivos! cadastro corretamente, ok?
Qualguer duvida, no Canal
do Emagrega@Saudavel
(a) Mensagem motivacional (b) Mensagem direcionada (c) Configuracdes

Fonte: a autora

Na Figura 16(a), percebe-se que € dada a oportunidade ao usuario, além de ler
uma mensagem motivacional, avalia-la, salva-la na sua galeria, ou compartilha-la
nas redes sociais, drive e até enviar por e-mail. A Figura 16(b) traz um exemplo de
uma mensagem que foi direcionada para algumas mulheres, quando se constatou
gue o cadastro inicial delas apresentava informacfes equivocadas. Quando o
usuario clica em “Configuracbes”, ele tem a possibilidade de desativar as
notificagbes, bem como alterar o horario de recebimento das mesmas, como pode

ser visualizado na Figura 16(c).

Vale ressaltar que para todas as atividades e desafios propostos, bem como
para as mensagens motivacionais, podem ser remetidos feedbacks via aplicativo

movel, tanto por “estrelas” (1 a 5), como por comentario (Figura 17).

100



Figura 17: Exemplos de Interfaces do Aplicativo para Desafio e Feedbacks
T 41 W 02:46 =] @ T .l M 02:46

= 410 03:03
-

312 YouTube
Conte-nos o que vocé achou

g Literalmente prevenir doenca é
Desafio GAP (Treino 4) Muito bom... 8 minutos puxados! colocar a nossa atengéo na doenga.

Chegamos ao dia 4! E vamos que No negativo, naquilo que ndo
vamos! Mantenha-se firme, mesmo ENVIAR  CANCELAR queremos. Vamos fpcar na saude?
que este nao seja |4 aquele dia de Comente o que vocé achou € vamos
mais animagao para malhar. E em busca qe conquistar mais
répido, ndo deixe de fazer. No final, saude! L @) ¢

a gente termina com a sensagao de

"dever cumprido". Sua saude

agradece!

Canal do Dr. Uronal Zancan no
YouTube:
https://www.youtube.com/channel/U
HRwe2vq_Jjgudfg-UA

LR 8 6 & & ¢

(a) Exemplo de Desafio (b) Exemplo de feedback ¢) Ranking com “estrelas”
Fonte: a autora

Avalie este desafio!

A fim do wusuério manter seu automonitoramento, medidas de peso,
circunferéncias de cintura e de quadril séo solicitadas semanalmente, via notificagéo
enviada para o seu smartphone, conforme mostra a Figura 18a. Tocando na
notificagcdo, o aplicativo abre automaticamente na tela de insercdo dessas medidas
(Figura 18b).
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Figura 18: Exemplos de Interfaces de Notificagdo e Atualizagdo de Medidas

N M alE16:27
1 01 9 Qua, 19 de junho 'Q' Nt
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’é\ o /O/ g/0 4704
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Armaz. quase esgotado 18/06/19 66,5
Algumas fungdes do sistema podem nao funci..
66
18/03 22/04
ansito i ia 10:11
8 Trgnsno intenso na sua regiao : . Atualizar peso
(1) Mais lento que o normal com os atrasos de até.. Quad ril

CONFIG. NOTIF. 98

97
Atualizar quadril

96

95 Fechar

14/04 11/05 07/06

94
18/03

¥ &+ @ ¥ &

Evolugao

(a) Notificacao (b) Insercéo de Medidas
Fonte: a autora

Como se percebe, a proposta de interfaces sugeridas, bem como seus
desdobramentos, tem o proposito de contemplar as recomendacdes para
comunicacdo persuasiva, com foco na mudanca de comportamento para adogéo de
hébitos saudaveis por intermédio dos aplicativos mdveis, bem como contemplar o
modelo dialégico de educacdo em saude, procurando estimular a reflexdo e

criticidade dos usuérios para que possam atuar na transformacéo da sua realidade.

5.1.3 Especificacdo e Implementacdo das Interfaces no Servidor WEB

Esta secdo descreve como a interface do servidor Web foi especificada e
desenvolvida. Para entrar no servidor do Emagreca@Saudavel, ha a necessidade
de login (Figura 19), previamente autorizado pelo administrador. O endereco web de

acesso é http://emagreca.inf.ufrgs.br/.
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Figura 19: Interface de entrada para o Servidor

EMAGRE(;A@SAUDA'VEL

Efetue o login para acessar o sistema:

Usudrio

Senha:

Fonte: a autora

O servidor foi idealizado para deixar a operacdo para uma equipe
multidisciplinar sem maiores conhecimentos em programacdo poder executar. A
Figura 20 mostra um dos principais pontos que é o Cadastro de Conteudo, e que

sera detalhado mais adiante.

Figura 20: Interface exemplificando o Cadastro de Contetudo

# | Home JLEEELES IS & Feedback m Eifspas [ Questiondrios & . Mensagens * 4  Logout
-@SAunAvEL

Tarefas

Q Lista de usuarios | -+ gecasics a
Exarcicios
Lista de usuarios Caztegorias de Alimentagdo

Subcategorias de Alimentagdo

Fonte: a autora

Sendo assim, o conteudo € criado por um ou mais especialistas nas areas-
chave do projeto e inserido no banco de dados do servidor, sendo automaticamente

atualizado e baixado pelo aplicativo.

A Figura 21 mostra uma tela parcial da lista de conteudos de Tarefas
cadastrados no sistema. Pode-se observar que cada tarefa cadastrada pode ser
editada, excluida e visualizada. Cada tarefa possui uma pontuacdo que determina o
quanto vale a tarefa, na terceira coluna, e a classificacdo da tarefa (média da
votacdo dos usuarios, de 1 a 5), na quarta coluna. As tarefas que estdo com “0.0”

nao tinham sido votadas ainda pelos participantes.
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Figura 21: Interface exemplificando algumas das Tarefas cadastradas
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Fonte: a autora

Visualizando uma tarefa especifica (Figura 22a), e clicando em “Editar’, é

possivel mudar o titulo, descri¢cdo, imagem ou link do video, pontuacéo, entre outras,

dependendo da tarefa (Figura 22b).
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Figura 22: Exemplos de Interface no Servidor Web para Tarefas

3 Visualizagéo | | @ Voitar pare o lisls de tarefas

Visuslizagio

Editar

Tipo de midia
Tiluks

Link Enbicade:

Upload mide

3 Editar Tarefa

@ Vallar paraa lista de laefas

walda pary mexer musba

(a) Visualizagcdo Tarefa

Fonte: a autora

(b) Edicado Tarefa

ApoOs editada, salva ou atualizada a tarefa, € possivel associar a mesma a uma

ou mais etapas, clicando em Etapas na barra superior da tela de entrada e
visualizando a etapa desejada inicialmente (Figura 23).

Figura 23: Interface das Etapas cadastradas, para visualizacéo e edigcao

EMAGREG .‘-@SAI.IDAVEL

#| Home @ Cadastro v @, Fesdback m Etspas (3 Quesiondros @, Mensagens = %  Logout

Lista

‘Onde Tudo Comega

A Hora da Mudanga

m Lista de Etapas

Meu Nove Estilo de Vida

Cadastrar Etapa

(10f1) 1

Titulo i
Descrigdo

Etapa1
A Etapa 1, chamada "Onde Tudo Comeca", conta com

duragio maxima de 30 dias, a contar regressivamente da

dala de cio do app. Apresenta varias

(Tarefas & Desafios), onde o

Etapa 2
A Etapa 2, denominada "A Hora da Mudanga®, tem duragio
maxima de 60 dias, 2 contar regressivamente do dia que o
usudrio chegou ac nivel 10 da Etapa 1. Seguindo na mesma
linha da etapa anterior, por..

Etapa 3
A Etapa 3, denominada "Meu Movo Estile de Vida", conta

com duragio minima de 30 dias, a centar regressivamente do
dia em qus o usuario chegou ao nivel 20 da Elapa 2 E & fase
de manutengio. onde ha

(10f1) 1

507
Etapa i
Opgoes
B Visualizar # Editar
& Visualizar | # Editar
A Visualizar | # Editar
S0 r

Fonte: a autora
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Dessa forma, aparecerdo listadas todas as Tarefas que foram cadastradas e

estdo disponiveis para serem associadas a Etapa desejada, bem como as tarefas

que ja fazem parte dessa Etapa (Figura 24).

Figura 24: Exemplo de interface de selegdo e envio de Tarefas

Etapa 1 . Onde Tudo Comeca

Tarefas Desafios

Tarefas disponiveis
Caminhada {10000 passos)
Treino TABATA 5
Relaxe e Emagreca (6% vez)
Relaxe e Emagreca (77 vez)
Dia de Jejum Intermitente (2* vez)
TABATA &
TABATA S
Treino TABATA 4
TABATAT
TABATA 9
Dia de Alimentacdo Forte (2% vez)
Treino TABATA 1
Fome Emocional X Fome Fisica
Treino TABATA 2

A Etapa 1. chamada "Cnde Tudo Comeca”. conta com duracdo maxima de 30 dias, a contar regressivamente da data de instalacdo do
&pp. Apresenta varias atividades (Tarefas e Desafios), onde o usuario deve somar pelo menos 2800 e fer um 3% de perda de peso para
chegar ao nivel 10 & evoluir para a proxima etapa ou Etapa 2.

Editar Etapa Excluir Efapa

Salvar Tarefas Cancelar

Tarefas associadas a Etapa 1
Caminhada (5000 passos)
Caminhada (7300 passos)
Historia de Superagdo
Como Emagreci 30kg
Relaxe & Emagraca (17 vez)
Treinos Rapidos (2 minutos)
Treinos Rapidos (4 minutos)
Sefe Verdades sobre o Emagrecimente
Relaxe e Emagraca (3° vez)
Relaxe e Emagreca (47 vez)
Relaxe e Emagreca (27 vez)
Invista em Cardapios Saudaveis
Relaxe e Emagreca (5° vez)

Dia de Alimentacdo Forte

Fonte: a autora

Ao selecionar uma das “Tarefas disponiveis” e envia-la, por exemplo, a Etapa 1,

o servidor automaticamente comunica a nova tarefa ao aplicativo, e o usuario tera

acesso a mesma quase que instantaneamente. Para que iSsO ocorra certo, €

necessario “Salvar Tarefas” assim que realizado o envio. O mesmo processo se

aplica ao inverso, ou seja, caso se deseje retirar uma tarefa associada, basta clicar

em cima da tarefa e envia-la para tarefas disponiveis, pelas setas disponibilizadas

entre os dois blocos (Figura 24).

O mesmo modelo de visualizacdo e edicdo vale para cadastro de Desafios,

Exercicios, Categorias e Subcategorias de Alimentacéo (Figura 25).
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Figura 25: Interface exemplificando Visualizacéo e Edicdo de Subcategorias de Alimentacéao

e # | Hore g Cadwro v g Feedhock m Elspes Cuestimirios @, Mensagers ~ & Logaut
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5 dicas para organizar os lanches Dicas Seguras Excls
5 dicas para quem chega tarde em casa Dicas Seguras =T
5 principies que orientam o Guia Guia Alimentar da Populagio Brasileira Excla
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Abacaxi, Cencura e Agaitio Sucos "Detox™ Exclus
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Agua Alimentos "Detox”™ Exclus
Agua de Coco Alimentos “Detox™ Exclu
Apua sanitiria pars limpar salads? Dicas Seguras =T
Alho Alimentos Funcionais Enclis
Alho Alimentos "Detox™ Exclus

Fonte: a autora

A lista de usuarios permite visualizar resumidamente o perfil de cada um (sexo,

peso, IMC, ICQ), bem como a etapa que se encontra e sua pontuagao, entre todos
(Figura 26). O nome dos usuarios foi ocultado para manter sua privacidade.

Figura 26: Interface para lista de usuarios
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Fonte: a autora
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Ingressando em um usuario especifico, € possivel obter detalhes do seu perfil.
Rapidamente, séo visualizados indicadores de medicamentos, medidas, graficos e o
extrato de todas as suas tarefas, desafios e exercicios efetuados. Isso permite, por
exemplo, verificar graficamente a tendéncia da sua perda de peso, de medidas de

cintura e quadril, bem como do IMC e ICQ (Figura 27).

Figura 27: Interface com exemplo de detalhes de perfil de um usuario

& Sauoe -- Madidas

i Madicamsntos ¥ Coneumo de alcod - Alfura 1
Fumants Peso 948 ko

anfe Cinturs 1130 cm 110.0 o
Quadrll 168.0 cm 108.0 cm

B cCiasaificagho IMC E M
Classificagas
ca Ca 10

r'n Graflcos =

Peso X tempo

Fonte: a autora

O extrato de pontos apresentado na Figura 28 permite conhecer melhor sobre o
usuario, como o tipo de exercicio que ele gosta mais, ou os dias na semana
preferidos para se exercitar, ou ainda se uma determinada campanha enviada para
as redes sociais num determinado periodo deu resultado, com mais adesao nesse

periodo.
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Figura 28: Interface com exemplo de extratos de pontos de um usuario

. Extratos =

Total de pontos: 415 pis
Tarefas completadas: 9 de 55

16%

Titul Cata
Scans

Fonte: a autora

A edicdo para as mensagens motivacionais, configuradas para serem enviadas
uma ao dia, segue a mesma légica do cadastro de tarefas, desafios, categorias e
subcategorias de alimentacdo. O banco de dados ja possui mais de 120 mensagens
cadastradas, a fim de possibilitar o envio de mensagens diferentes a cada dia.

7

Inicialmente, é necessario clicar no botdo localizado ao lado da Lista de

usuarios, denominado “Motivacional” (Figura 29).

Figura 29: Interface com o botao “Motivacional”

n #i | Home ® Cadastro ~ &  Feedback m Efapas [
EMAGREC -*-.©5AUDMF EL

‘I\ Lista de usuarios | ~ Mofivacional @ Atualizar lista

Lista de usuarios

Fonte: a autora
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Seu direcionamento vai para uma pagina onde é viavel cadastrar uma nova

mensagem, bem como visualizar, editar ou excluir as ja existentes (Figura 30).

Figura 30: Interface de cadastro, visualizac&o e edicdo de mensagens motivacionais

¥) Lista de mensagens @ Cadasirar nova mensagem
Lista
Lista de mensagens motivacionais
(1 0f 1) 1 50 v
Categorias de mensagem ~ T;&\‘)j‘r;e e Texto Ra%ng Opghes
Conscientizagio text R . | o0 B visualizar | - Editar | % Excluir
Dizem gue o tempo muda as coisas, mas € voce gue tem de muda-
las.”
{Andy Warhoi)
Conscientizagio taxt i . 20 ® Visualizar | » Editar % Excluir
‘0 melhor caminho pode ndo ser o mais facil, mas sim o gue tem a
felicidade como destino.”
(autor desconhecido)
Conscientizagio text . - 50 8 Visualizar | » Editar | Excluir
“Cada um de nos tem que fazer por merecer... Provar que realmenie
queremos o gue gueremos.”
(Malu Kroeff Barbosa)
Conscientizagio (et ) 0 » Visualizar | » Editar Excluir
Eu $0U 0 que penso ser.

Fonte: a autora

Ja4 o encaminhamento para as mensagens direcionadas a todos, ou alguns
perfis de usuarios, é realizada pela barra superior principal da pégina principal do
servidor (Figura 31).

Figura 31: Interface de encaminhamento para mensagens direcionadas

N # | Home @ Cadastro + @ . Fesdback m Eispas [ Questiondrios ESEENEGELCCEASE & Logout
@SAUDAVEL

Enviar nova Mensagem

fI\ Lista de usuarios | ~ Motivacional @ Atualizar lista

Listar Menzagens enviadas

Fonte: a autora

A Figura 32 detalha como pode ser realizada a edigcédo, e tem-se as opcoes de
selecionar enviar para todos os usuarios, bem como, na aba inferior da Figura,
pesquisar por nome, enviar sé para homens ou s6 para mulheres, com determinada

classificagao de IMC ou ICQ, ou ainda que estdo em determinada etapa, etc.
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Figura 32: Interface de cadastro, edicdo e opcdes de envio de mensagens direcionadas

1 Enviar nova mensagem © Ir para a lista de mensagens

Cadastro
B I US®S

Selecionar todos usuarios

(1 0f 1) 1 50 v

Pesquisar por nome = Sexo . . Classificagdo IMC " Classificacédo ICQ Etapa
Todos Y IChs Todos ke Todos - Todos

Fonte: a autora

As figuras mostradas acima detalham um pouco como € o funcionamento do
servidor e todas as possibilidades que ali foram pensadas e implementadas para
uma efetiva comunicacdo persuasiva, respeitando o referencial tedrico que
fundamenta esta pesquisa. Procurou-se, tanto nos contetdos disponibilizados, como
no acompanhamento remoto e envio de mensagens direcionadas em determinadas
situagcbes e para determinadas pessoas, considerar que uma mudanca
comportamental em saude, que seja eficaz, ndo esta somente na adocdo de

comportamentos de saude, mas da sua manutencao e prevencao da recaida.

5.1.4 Protocolo de Comunicacao entre o Aplicativo Mével e o Servidor Web

O protocolo de comunicacdo entre o aplicativo movel e o servidor Web foi
baseado em Web Services (PAPAZOGLOW, 2008). O modelo de Web Services foi
escolhido pois permite a integracéo de aplicacfes diferentes em diferentes sistemas
operacionais, como € o caso do sistema Emagreca@Saudavel, que integra, além
das redes sociais, duas entidades: um aplicativo de dispositivo mével Android e um

servidor Web Linux.

Foram criados métodos que permitem a troca de informacdes entre as duas
entidades, que podem ser enviados ou recebidos pelas duas aplicacées envolvidas,
conforme a necessidade. Um Web Service consiste em link+caminho+parametros,

se necessario. Por exemplo: www.emagreca.inf.ufrgs.br é o link, webresources/task

€ 0 caminho, e 13, como sugestao, o id da tarefa. Assim, para pegar a tarefa cujo id
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€ 13 seria enviado para o0 servidor uma requisicdo com a seguinte URL:

www.emagreca.inf.ufrgs.br/webresources/task/13.

Os Web Services foram escolhidos pela facilidade de interoperar diferentes
aplicacbes em diferentes sistemas operacionais. Também se destaca a sua
simplicidade de operacdo. Além disso, havia o prévio conhecimento da equipe na
estrutura de Web Services, o que facilitou sua implementacdo. Em linhas gerais, o
aplicativo faz um “polling” a intervalos regulares no servidor (de hora em hora),
verificando se existem novas notificacdes. Nao se trabalhou neste aplicativo com o
modo “push”, onde o servidor informa aos aplicativos quando tem novas mensagens.

Isso deve ficar para uma versao futura do sistema.

No inicio deste capitulo, foi detalhado que os Web Services utilizados neste
trabalho séo baseados em REST. Esta sec¢éo detalha o protocolo utilizado. A Tabela
15 apresenta os Web Services do tipo POST (onde o aplicativo envia informacfes ao
servidor web, criando alguma linha nas tabelas do banco de dados). A Tabela 16
apresenta os Web Services do tipo GET (onde o aplicativo solicita informacgdes ao
servidor web, lendo alguma informacdo das tabelas do banco de dados). A Tabela
17 apresenta os Web Services do tipo PUT (onde o aplicativo solicita a troca do
status de alguma entrada ja existente no banco de dados). A Tabela 18 apresenta os
Web Services do tipo DELETE (onde o aplicativo solicita a exclusdo de um dado do

banco de dados do servidor).

Alguns parametros sdo padréao para todos os Web Services, e seréo explicados

aqui para evitar redundancia nas explicagdes das tabelas. S&o eles:
e String Date: Data que foi feita a transa¢éo no formato dd/mm/aaaa.

e String Userld: Identificador de usuario. Cada usuario existente no

sistema possui um Userld anico.

e String entityType: Identifica o tipo da tabela relacionada a consulta.

L1 ” o«

Por exemplo, pode ser “Tarefa”, “Desafio”, “Motivacional”, etc.
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e String entityld: Identifica a linha da tabela definida em “entityType”.

Por exemplo, se o campo entityType=Tarefa, entdo o entityld vai
indicar especificamente qual tarefa estd sendo atualizada. Supondo
gue existam 100 tarefas, esse identificador explicita qual delas esta

sendo atualizada.

e String id: Identificador Unico de uma tabela do banco de dados, como

por exemplo “comentarios”, “tarefas”, “desafios”.

Procurando deixar mais claro. Por exemplo, buscando a linha da tabela
‘comentarios” cujo id é 84, pode retornar o seguinte: {"entityld":1, "userld":161,
“rating":5, "id":84, "entityType":"motivational”, "text":"Excelente", "date":"06/07/2018"}.
Isso quer dizer que na data de 06 de julho de 2018 (campo “date”) o usuario 161
(campo “userld”) enviou um feedback na mensagem motivacional (campo
‘entityType”) numero 1 (campo “entityld”) com o comentario “Excelente” (campo

“text”) e com 5 estrelas (campo “rating”).

Em outro exemplo, pode-se receber o seguinte: {'id":1321, "userld":420,
"stage":1, "entityType":"task”, "entityld":56, "date™:"'17/06/2019"}. Isso quer dizer que
na data de 17 de junho de 2019 (campo “date”) o usuario 420 (campo “userld”)
completou a Tarefa (campo “entityType=task”) numero 56 (campo “entityld”). Essa
tarefa foi realizada na etapa 1 do aplicativo (campo “stage”). Essa é a tarefa 1321 da

tabela de tarefas (campo “id”).

Vale observar que esta secdo ndo tem como objetivo ser uma documentacao
completa de uso dos Web Services do sistema, e sim mostrar de forma geral quais

sao e como eles se relacionam.

Como pode-se observar na Tabela 15, os Web Services do tipo POST séao
utilizados para enviar informacfes do aplicativo para o servidor. Essas informacdes
referem-se ao cadastro, conclusdo de tarefas, insercdo de medidas, insercdo de

exercicios, avaliagdo de atividades, entre outras.
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Tabela 15. Web Services do tipo POST (enviados pelo aplicativo movel)

Tipo

Estrutura

Avaliacdo de atividades: envia feedback de usuario, que
pode ser uma nota de 1 a 5 e/ou um comentério sobre
determinado conteudo.

O comentario dado pelo usuario vem através do campo “text”,
e a nota através do campo “rating”.

{int id; String entityType; String entityld; String userld; String
text; int rating; String date}

Insercdo de exercicios realizados: envia a realizagdo de
um determinado exercicio por um usuario.

O numero de minutos de execug¢do do exercicio é enviado,
bem como seu identificador para que o sistema converta o
exercicio em pontos para 0 Usuario.

{int id; int userld; int exerciceld; int minutes; int stage; String
date}

Insercdo de medidas: envia para cadastro um novo
conjunto de medidas do usuario.

Os parametros especificos sdo o peso, o IMC, a cintura, o
quadril, 0 ICQ e a data.

{int id; int userld; float weight; float imc; float waist; float hips;
float icq; String date}

Insercdo no ranking dos seguidores: quando o usuario
clica em “seguir alguém”, uma mensagem é enviada ao
servidor para criar essa entrada na tabela de seguidores
(followers).

O parametro “follow” indica o usuario que se deseja seguir.
{int id; String date; int follow; int userld;}

Tarefas e Desafios concluidos: envia a informacédo de
tarefa ou desafio completado.

entityType indica se é tarefa completada (“task”) ou desafio
completado (“challenge”).
{int id; int userld; int stage; String entityType; int entityld}

Cadastro de usuario novo no servidor: quando um
usuario instala o aplicativo e vai se cadastrar pela primeira
vez, esse método é utilizado para criar esse novo usuario
no banco de dados.

A maioria dos parametros é opcional, como medicamentos ou
telefone.

{int id; String email; String password; String name; String
birthDate; String gender; String scholarity; String medicines;
String alcoholConsumption; boolean smokes; float height; float
weight; float hips; float waist; float imc; float icq; int score; int
steps; int ranking; int remainingDays; int stage; int level; int
motivationalCounter; String phone}

Envia a imagem do usuario para o servidor: no
cadastro, o usuario pode enviar sua imagem, tirando uma
foto pelo proprio aparelho ou buscando de arquivo.

{int id; int userld; String image}

Fonte: a autora

Como se observa na Tabela 16, os Web Services do tipo GET séo utilizados

para buscar informacdes no servidor.

Algumas informacdes sdo do conteudo

principal criado pelo administrador, como as categorias de alimentacdo, ou de

exercicios. Outra classe de informagbes esta relacionada a mensagens

motivacionais e notificacdes, e outra esta relacionada onde o usuario remove seus

dados do aparelho celular (caso troque de aparelho ou remova os dados do app).

Tabela 16. Web Services do tipo GET (recebidos no aplicativo mével)

Tipo

Estrutura

Categorias de alimentacdo: Recebe a lista de categorias
de alimentacdo no aplicativo, utilizadas na aba
“Alimentacao”.

Cada categoria de alimentacdo tem uma imagem prépria e um
texto descrevendo a mesma.
{int id; String name; String image; String description}

Subcategorias de alimentacdo: Recebe a lista de
subcategorias de alimentag&o no aplicativo.

As subcategorias de alimentacdo estdo relacionadas a uma
categoria de alimentacdo. Possuem texto e imagens no
cabecalho ou rodapé.

{int id; String name; String mediaTypeHeader; String
imageHeader; String videoHeader; String videoHeaderld; int
category; String description; String mediaTypeFooter; String
imageFooter; String videoFooter; String videoFooterld}

Mensagem motivacional: Recebe mensagens

As mensagens motivacionais tém previsdo para receber audio
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motivacionais apresentadas no aplicativo.

e video, além de cor de fundo (backgroundColor) diferente.
{int id; String title; String type; String text; int audiold; String
backgroundColor; String video; String videold}

Lista de Exercicios: Recebe a lista dos exercicios, que
vao para a aba “Exercicios”.

Cada exercicio esta relacionado a uma quantidade de calorias,
além da imagem e descrigao.

{int id; String icon; String name; int calories; String image;
String description}

Recebe mensagem de notificagdo: muitas vezes o
administrador necessita enviar uma notificagdo ao usuario,
e esse método é utilizado para isso.

O campo createdAt se refere a data de criagdo da mensagem.
{int id; String message; long createdAt}

Medidas: recebe um conjunto de medidas do usuario, no
caso do mesmo ter apagado da meméria do aplicativo.

Os parametros especificos sdo o peso, o IMC, a cintura, o
quadril, 0 ICQ e a data.

{int id; int userld; float weight; float imc; float waist; float hips;
float icq; String date}

Ranking da posicdo do usudrio: possui diversas
possibilidades para verificar a posi¢cdo do usuario frente
aos outros, ou seja, do ranking. Pode buscar por nome de
usuario, pode receber a lista dos “Top 10", pode receber a
lista dos “5 anteriores e 5 proximos no ranking”, e pode
receber uma lista de quem o usuério segue.

O link da consulta vai direcionar para as diversas
possibilidades. Por exemplo, se for “/webresources/user/topten”
recebe os top 10. Se for “/webresources/user/rankname/
{userid}” vai receber os 5 anteriores e 0os 5 préximos.

{int id; String email; String name; int score; int ranking; int
stage; int level}

Etapas: recebe a lista e descri¢céo das diferentes etapas do
aplicativo.

Cada etapa possui um conjunto diferente de versdes de tarefas
(taskVersion) e desafios (challengeVersion), para poder
verificar se algo foi alterado no servidor (s6 atualiza no
aplicativo se a versao recebida for maior que a atual).

{int id; String title; String description; int stage; int taskVersion;
int challengeVersion}

Tarefas e Desafios: recebe a lista e descricdo das
diferentes tarefas e desafios do aplicativo, especificamente
para uma determinada etapa.

Para buscar tarefas, deve-se utilizar o] link
webresources/task/stage/{stage}. Para buscar os desafios,
deve-se utilizar o link webresources/challenge/stage/{stage}.
Tarefas e desafios possuem um texto base, e possuem
também imagens ou link para videos.

{int id; String icon; String image; String type; String video; String
videold; String title; String description; int step; int score; String
linkEntity; int linkld}

Tarefas e Desafios concluidos: recebe a lista e descrigcdo
das diferentes tarefas e desafios que o usuario ja concluiu.
Pode ser necessario caso o usuario tenha trocado de
aparelho ou apagado os dados do aplicativo.

Para buscar tarefas finalizadas, deve-se utilizar o link
webresources/completed/task/{userld}. Analogamente, para
buscar os desafios finalizados, deve-se utilizar o link

webresources/completed/challenge/{userld}.
{int id; int userld; int stage; String entityType; int entityld}

Ultimas 15 Tarefas, Desafios e Exercicios realizados:
existe um modo histérico no aplicativo, que permite obter
as Ultimas 15 tarefas, desafios ou exercicios concluidos.

Link para obter lista de Ultimas tarefas concluidas:
Ires/completed/task/last/{userld}/{stage}

Link para obter lista de Gltimos desafios concluidos:
/res/completed/challenge/last/{userld}/{stage}

Link para obter lista de Gltimos exercicios concluidos:
res/completed/exercise/last/{userld}/{stage}

{int exerciceld; int entityld; int minutesOfExercice}

Recebe informacGes de um determinado usuério no
servidor e faz login: permite receber as informagbes de
um determinado usuério (caso ele tenha seus dados
apagados). Também pode ser utilizado para fazer login,
recebendo a senha e comparando com a cadastrada.

Link para obter um JSON com informagfes do usuario no
servidor: /webresources/user/{userld}

Link para fazer login do usuario no
/webresources/user/login/{userld}/{passwd}

{int id; String email; String password; String name; String
birthDate; String gender; String scholarity; String medicines;
String alcoholConsumption; boolean smokes; float height; float
weight; float hips; float waist; float imc; float icq; int score; int
steps; int ranking; int remainingDays; int stage; int level; int
motivationalCounter; String phone}

servidor:

Recebe a imagem do usudrio para o servidor: o usuario
pode receber a imagem cadastrada no servidor, para caso
tenha apagado os dados do aplicativo.

{int id; int userld; String image}

Fonte: a autora
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A Tabela 17 mostra os Web Services do tipo PUT, que séo atualizacbes de

dados ja existentes no servidor. Alguns exemplos séo a atualizacdo de informacdes

de perfil, ou da sua prépria imagem.

Tabela 17. Web Services do tipo PUT (enviados pelo aplicativo mével)

Tipo

Estrutura

Atualizacdo de medidas: atualiza determinado parametro
das medidas do usuario, em um cadastro ja existente. Por
exemplo, se o usuério atualizar no mesmo dia, entéo ele
néo cria nova entrada no servidor.

Os parametros especificos sdo o peso, o IMC, a cintura, o
quadril, 0 ICQ e a data.

{int id; int userld; float weight; float imc; float waist; float hips;
float icq; String date}

Atualizagdo de usuario no servidor: se o usuario alterar
alguma informagdo de perfil, utiliza esse método para
informar isso ao servidor e trocar o campo correspondente.

Os parametros sdo autoexplicativos e opcionais.

{int id; String email; String password; String name; String
birthDate; String gender; String scholarity; String medicines;
String alcoholConsumption; boolean smokes; float height; float
weight; float hips; float waist; float imc; float icq; int score; int
steps; int ranking; int remainingDays; int stage; int level; int
motivationalCounter; String phone}

Atualizagdo da imagem do usuario no servidor: a
qualguer momento o usuario pode atualizar sua imagem,
tirando uma foto pelo proprio aparelho ou buscando de
arquivo.

{int id; int userld; String image}

Avisa Leitura de mensagem de notificacdo: quando um
usuario & uma mensagem, ela ndo deve ficar
repetidamente notificando ele novamente, portanto, esse
método altera o campo dessa mensagem, mudando seu
status para “lida”.

Identifica a mensagem que deve ter seu status alterado. O
createdAt se refere a data de criagdo da mensagem.
{int id; String message; long createdAt}

Fonte: a autora

A Tabela 18 mostra outra categoria de Web Services, do tipo DELETE, que é

autoexplicativo, sendo utilizado quando se pretende remover alguma informacgéo do

servidor.

Tabela 18. Web Services do tipo DELETE (enviados pelo aplicativo maovel)

Tipo

Estrutura

Remocao do ranking dos seguidores: quando o usuario
clica em “parar de seguir alguém”, uma mensagem é
enviada ao servidor para remover essa entrada da tabela
de seguidores (followers).

O parametro “follow” indica o usuario que se deseja parar de
seguir.
{int id; String date; int follow; int userld;}

Fonte: a autora

RESUMO DO CAPITULO

Este capitulo apresentou o sistema Emagreca@Saudavel,

considerando o

desenvolvimento da aplicagdo mHealth para o dispositivo cliente, bem como em
maquina servidora, o que incluiu: prototipagem, elaboracdo do banco de dados,

definicdo das interfaces e implementacéo.
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6 ANALISE DE RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados e discutidos os resultados obtidos a partir das

avaliacdoes realizadas ao longo da pesquisa, considerando-se a avaliacdo das

interfaces do aplicativo por professores e especialistas, bem como os resultados

obtidos a partir do quase-experimento efetuado com o0s usuarios ativos visando

validar o sistema e sua eficiéncia. Esta organizado nas seguintes sec¢oes:

Resultados da avaliacdo da interface: apresenta os resultados da
avaliacdo das interfaces do aplicativo movel, considerando-se as
heuristicas de design e requisitos de ergonomia.

Captacdo de usuéarios e amostra final: apresenta os resultados da
captacdo de usuérios do sistema, bem como dos usuarios que aceitaram

participar do estudo.

Resultados quantitativos: descreve os graficos de emagrecimento dos
grupos (G1 e G2) considerados no estudo, bem como a andlise do

guestionario WHOQOL-bref aplicado no inicio e no final do experimento.

Resultados qualitativos: descreve os feedbacks dos usuérios, mostrando
a mudanca comportamental (reeducacdo) como resultado do uso do
sistema, bem como seu entendimento sobre se 0 uso do aplicativo auxiliou

na adocao de novos habitos.

6.1 RESULTADOS DA AVALIACAO DA INTERFACE E REFINAMENTO

Esta secdo apresenta o resultado da avaliagdo da usabilidade da interface do

aplicativo Emagreca@Saudavel no dispositivo movel, a fim de verificar se as

heuristicas de usabilidade para aplicativos celulares touchscreen desenvolvidas por

Inostroza et. al (2013), consideradas neste estudo, foram contempladas, além das

medidas de Satisfacao, Utilidade e Facilidade de Uso.
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Conforme descrito no Capitulo 4, esta avaliacdo foi realizada com base nos
requisitos de ergonomia fundamentados pela ISO 9241-11 (OBP, 2018), bem como
da norma Brasileira ABNT ISO/IEC 25062:2011 (NBRISO/IEC25062, 2011).

Um total de 35 questdes (APENDICE A) procurou atender as 12 heuristicas a
serem avaliadas, bem como Satisfacdo (Impressao Geral), Utilidade e Facilidade de
Uso (Aprendizado e Multimidia). O questionario utilizou uma escala Likert de cinco
pontos, sendo 1 = Discordo Totalmente, 2 = Discordo Parcialmente, 3 = Indiferente,
4 = Concordo Parcialmente e 5 = Concordo Totalmente. Os avaliadores foram
convidados para caso encontrassem problemas ou bugs durante a avaliacao,

apresentassem sugestdes de correcdes e a prioridade de execucdo das mesmas.

Um total de 8 avaliadores aceitaram participar e responderam ao questionario,
sendo: 4 professores da area da Ciéncia da Computacao, 2 professores da area da
Informatica na Educacao, 1 professora da area da Psicologia e 1 profissional da area
da Saude. Receberam o arquivo .apk do app via WhatsApp e, com isso, puderam
instalar e utilizar nos seus proéprios aparelhos celulares. Salienta-se que, conforme a
norma ABNT ISO/IEC 25062:2011, 8 especialistas € um numero suficiente para
obter resultados significativos. O periodo de avaliacao foi de 20 de abril a 17 de maio
de 2018.

A Tabela 19 apresenta os resultados para cada um dos avaliadores, bem como
a média dos pontos obtidos, tomando por base a escala Likert definida

anteriormente.
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Tabela 19. Resultados das pontuacdes de cada um dos avaliadores e média de pontos

Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 | Média de Pontos
Visibilidade fh a5 solfh asifh sopfh solfh asidh s00dh soldh 4,8
Adequacdo com o Mundo Real fh s50/fh asifh 40fh soldh solfh 40dh soldh 40|dh 4,6
Controle do Usudrio dh 50/ 45/dh 45dh s0/dh 45/dh sofh s00dh 45|dh 4,8
Consisténcia dh 48 4gidh 43k ag/dh soldh 40dh a6|dh 45|dh 4,6
Prevencdo de Erros ¥ 10 s0pfh  40fh sopfh 40dh sofh s00dh 40dh 4,0
Reconhecimento fh a5 solfh solfh soldh solfh asidh s0)dh soldh 49
Personalizacio dh 50k 10= 30 s0dh 40 10|dh  40|dh 402 3,4
Eficiéncia de utilizacio e desempenho |fh  4.8/dh  47|dh  47|dh  a48|dh  40|dh 37|  as|dh 40| 4,4
Estética dh 38 agidh 42/dh soldh 42k sodh s00dh 48|dh 4,6
Reparacio o 4,0|fh 50= 30/ 4s|fh 40k 50{fh 50/ 5,0|dh 4,5
Ajuda dfh a5 solfh 40y soldh asoldh ao0dh soldh soldh 46
Interaco fh 50 s0ifh 45fh 45/dh solfh sofh s00dh S0lde 4,9
Aprendizado dh 47/ s50/=  36/fh s50/dh 40dh  4sdh  s0/dh S50dh 4,6
Multimidia dh 45 45/dh soldh s50dh 40k S0k 45|dh 40dh 4,6
Impressio Geral o 5,04 5ok 40(fh 45| 45/ 40/fh 50/ 4,5|dh 4,6

Fonte: a autora

Como se observa na Tabela 19, a maioria dos resultados esta entre 4 e 5
(Concordo Parcialmente e Concordo Totalmente), em relagdo a contemplacéo de
todos os aspectos avaliados.

Na “Personalizagao” (saber se o aplicativo mostrava op¢des de configuracfes a
fim do préprio usuério definir algumas possibilidades), foi onde dois dos avaliadores
sentiram dificuldade em configurar algo avancado. De qualquer forma, o aplicativo
fornece alguns graus de personalizacdo, permitindo ao usuario inserir sua foto no
perfil, inserir seus dados, além de prestar feedbacks de cada atividade efetuada,
entrar no grupo de WhatsApp e enviar mensagens ao grupo. Em “Prevencao de
Erros”, um dos avaliadores conseguiu editar um namero de passos muito acima do
possivel caminhar em um dia. Como o aplicativo ndo enviou uma mensagem de erro,
solicitando que verificasse o valor digitado, ele considerou que tal heuristica havia

sido violada, com prioridade de corregao.

As arrumacfes necessarias foram realizadas na atual versdo do aplicativo,
como a questao de deixar o usuario configurar se quer ou nao receber mensagens e
notificagcdes, bem como escolher o horario caso aceite receber. Também o numero
de passos, quando inseridos manualmente, se chega a 15000 ou mais, o aplicativo

envia uma mensagem perguntando se 0 usuario esta certo do valor (Figura 33).

119



Figura 33: Exemplo de mensagem de verificacdo de passos

Vocé tem certeza que quer

adicionar 15000 passos?

SIM NAO

Fonte: a autora

Nos outros aspectos, foram poucas as dificuldades de uso e a avaliacdo, no

geral, considerada muito positiva.

6.2 CAPTACAO DE USUARIOS PARA O SISTEMA E AMOSTRA FINAL

A captacdo dos usuarios participantes do estudo foi realizada por meio de uma
pagina criada na rede social Facebook (Figura 34), a partir do dia 01 de janeiro de

2019, com acesso pelo link: https://www.facebook.com/EmagrecaSaudavelMalu/. Até

a data de 24 de junho de 2019, a pagina do Emagreca@Saudavel no Facebook
contava com 17.392 seguidores, sendo que destes, 260 sdo conhecidos da autora

na mesma rede social.
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Figura 34: Pagina do Emagreca@Saudéavel no Facebook

n Emagreca Saudével Q o Malu  Paginainicial  Criar

Pagina Central de A.. Caixadeent.. B Gerenciarva... Notificacdes Informacdes Mais ~ Configuracdes Ajuda ~

Muitas Dicas e Videos:

* Treinos e Desafios
* Alimentagao
* Motivacional e Bem Estar

* Acompanhamento da Evolucao

Diversas Fungaes * Grupo WhatsApp de Apoio

Emagreca i
Saudavel para it e | BAIXE NO APP
@EmagrecaSaudavelMalu dia adia . EMAGRECA@SAUDAVEL

Pdgina inicial

Servicos ol Curtiu v | 3\ Seguindow | # C

Fonte: a autora

Como se percebe na imagem acima, ha um botdo em destaque que direciona
para o uso do aplicativo. Caso seja de interesse do visitante ou seguidor da pagina,

ele pode clicar em para ser direcionado automaticamente
a loja Google Play para instalar o app (Figura 35).

Figura 35: P4gina de instalacdo do App na Google Play
' Google Play  Pesquisar [ a |

é Apps Categorias v Pessoal ~ Mais pesquisados ~ Langamentos [>]

Meus apps
Comprar
/
Emagreca@Saudavel
Jogos Laboratério de Projetos em Audio e Video - UFRGS Ak hkk7 2
- Saude e fitness
Familia
L
Escolha dos editores o
© Este app é compativel com todos os seus dispositivos

Conta

Formas de pagamento
Minhas assinaturas
Resgatar

Comprar vale-presente

Minha lista de desejos

Minha atividade Play Tlltoﬂal dQ
Guia para pais insh'. a2 astro & Desafios-1/20
Atividades - 10/43 >
p

Comida do Verdade

Emagreca@Saudavel

Fonte: a autora
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A péagina do Emagreca@Saudavel no Facebook procura trazer informacoes
relevantes sobre alimentacdo, atividade fisica e bem estar de maneira geral,
procurando agregar o conteudo disponibilizado no app, bem como promover 0 uso
do mesmo para quem possa interessar. A grande maioria dos posts procura captar,
direta ou indiretamente (por meio de compartiihamentos de quem curtiu e segue a
pagina), usuarios voluntarios que tenham interesse em instalar e usar o aplicativo

para participacédo no estudo piloto.

Alguns exemplos de postagens ou posts nesta rede social, que visam captacéo
de usuéarios para utilizar o app, podem ser verificados na Figura 36.

Figura 36: Exemplos de postagens ou posts narede social Facebook

. Emagreca Saudavel . Emagrega Saudavel
=¥ Publicado por Malu Kroeff Barbosa (7 - Ontem s 14:00 - @ 4 roes

Emagreca Saudével frazendo mais um Alimento Funcional para vocé

Emagreca Saudavel
Publicado por Malu Kroeff Barbosa [7] - 18 de maio 3s 12:17 - @

>

Para o Final de Semana, que tal buscar exercicios para relaxar seu corpo e
Vale lembrar que a aveia em si ndo contém gliiten, porém a maioria das sua mente como a Meditagdo? & &
maquinas que moem a aveia, s30 as mesmas do trigo e ocorre 0 que
chamamos de "contaminaco cruzada". Entdo, se for comprar, verifica
se & a "sem gliten” 4= Sua salde agradece, pois independente de ser
celiaco ou ndo, muitas pesquisas cientificas de qualidade comprovam
0s maleficios do gliiten a0 nosso organismo. #ficaadica
#emagrecasaudavel

Para mais dicas como esta, baixe nosso Aplicativo gratuitamente no
Google Play pelo link: https://play.google.com/store/apps/details.

Baixe nosso Aplicativo Gratutamente na loja da Google Play & &

MEDITAGAO

Estudos a meditagdo ativa

Vocé ainda ndo baixou nosso App com
muitas funcionalidades para o seu dia a dia?
Dicas de alimentacdo, satide, exercicios, contador de
passos e um grupo privado de WhatsApp para vocé
interagir e tirar todas suas dvidas.

Aplicativo Emagreca@Saudavel

Disponivel no Google Play.
(b) Post convidando ao uso (c) Post sobre meditacéo
do App
Fonte: a autora

Além da captacdo de wusuarios para uso do app, a pagina do
Emagreca@ Saudavel no Facebook é publica e procura contemplar a todos os seus
seguidores, uma vez que esta rede social também € parte integrante do sistema
Emagreca@Saudavel. Com isso, traz diversas postagens com informacfes sobre
saude, videos de treinos, dicas alimentares, bem como algumas mensagens
motivacionais aliadas a alguns questionamentos que atentam para as préticas do dia
a dia (Figura 37).
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Figura 37: Exemplos de posts motivacional e de receita na rede social Facebook

Emagreca Saudavel Emagreca Saudavel

b Publicado por Malu Kroeff Barbosa [?] - 14 de junho 35 07:30 - @ - Publicado por Malku Kroeff Barbosa [?] - 14 de abril - @
Oi gente queridaaa! (3¢ 3 & Delicie-se com esta VITAMINA DE FRUTINHASECOCO Q@ # & =
Uma otima sexta feira para todos, e sem desculpas de "ndo ter tempo” para Esta vitamina & perfeita para um lanche rapido, seja pela manhd, tarde ou
cuidar da satde! 4. A € Diminua 10 minutos na frente da TV, por noite. Vocé vai ver que ela sacia bem, gracas ao leite de coco. As frutinhas
exemplo, e realize um treino curto de 4 ou 8 minutos (varios disponibilizados s&o o Unico adocante. Rendimento: 1 copo
gratuitamente pelo App). Huuum... 0 “cansaco” ndo deixa fazer atividade +/Ingredientes:
fisica? Entdo. bora |3 fazer uma meditacdo, relaxar, diminuir a ansiedade, Y xicara de leite de coco
trazer a atencéo pro aqui e agora, pense no que reaimente quer para vocé e “: meia xicara de iogurte natural semidesnatado ... Ver mais
perceba se esta agindo de acordo com esse objetivol N&o se culpe, mas
foque... chega de desculpas e vamos que vamos! L. i 3%

g5
Ako _

of

(a) Post motivacional (b) Post de receita

Fonte: a autora

Dessa forma, busca proporcionar a cada visitante ou seguidor o acesso a
alguns conteudos que também sao disponibilizados via App, para que eles possam
refletir e reconhecer os efeitos que determinado comportamento tem sobre sua
saude, procurando ser uma forma de reconhecimento e criagdo de alternativas no
ambiente social que motivem a sua mudanca de comportamento, conforme sugere o

referencial do MTT abordado no Capitulo 2.

Vale lembrar que um dos critérios de inclusdo para os usuarios participarem do
estudo seria 0 IMC =25 kg/m?, ou seja, com sobrepeso e obesidade. Na populacdo
brasileira, para classificacdo de sobrepeso e obesidade, utiliza-se a tabela proposta
pela OMS, conforme mostra a Tabela 20. Para a Associacdo Brasileira para o
Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica - ABESO (2016), a associacao da
medida da circunferéncia abdominal com o IMC pode oferecer uma forma
combinada de avalia¢éo de risco e ajudar a diminuir as limitages de cada uma das
avaliacOes isoladas, por isso também foi considerada neste estudo.
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Tabela 20. Classificagao internacional da obesidade segundo o IMC e risco de doenca
gue divide a adiposidade em graus ou classes

<18,5 Magro ou baixo peso Normal ou elevado
18,5-24,9 Normal ou eutrdfica 0 Normal
25299 Sobrepeso ou pré-obeso 0 Pouco elevado
30-349 Obesidade | Elevado
30-39.9 Obesidade ] Muito elevado
=400 Obesidade grave n Muitissimo elevado

Fonte: ABESO (2016)

Os seguidores gue instalaram o aplicativo sdo classificados como usuarios do
aplicativo. Para o estudo, totalizaram o namero de 97 ativos, descontando-se uma
perda de 42 usuérios, em funcdo de um problema com a queima e troca do HD da
maquina servidora. Porém, nem todos o0s usuarios ativos foram considerados
usuarios participantes, em virtude dos critérios de inclusédo e exclusado estabelecidos

no Capitulo 4, mais precisamente na
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Tabela 10.

A Figura 38 apresenta as instalacdes e dispositivos ativos entre 1° de janeiro de
2019 até a data de 24 de junho de 2019, e que serviram de referéncia para a
captacdo dos usuarios participantes do estudo.

Figura 38: Instalac8es em dispositivos ativos entre 01/01/2019 e 24/06/2019
08:32 © R OWicym 8%
Estatisticas

Emagreca@Saudavel

INSTALAGOES  PESUETEA  pisposiivos

InstalagGes em dispositivos ativos
ue estiveram ativos nos ultin

' Entre 1 de jan de 2019 e 24
Personalizada . - <%0

97

HE -
03/2019 05/2019

Intervalos mensais ¥

Fonte: a autora

Entre os 97 usuérios ativos do App, 25 foram classificados com IMC “Normal’;
39 usuarios apresentaram “Sobrepeso”; 19 usuérios foram classificados com
“Obesidade Grau I”; 9 usuarios com “Obesidade Grau II”; e 05 usuéarios com
“Obesidade Grave Grau IlI”. Dos 25 usuarios classificados com IMC “Normal’,
somente 14 obtiveram ICQ baixo, sendo que 11 apresentaram ICQ de moderado a

muito alto, na sua maioria mulheres.

Tal fato mostra a relevancia de associar ambos indices (IMC e ICQ) para avaliar
maior ou menor risco de doencas relacionadas ao sobrepeso e obesidade, e nao
somente o IMC que verifica 0 peso em relacéo a altura do individuo, e nao reflete a

distribuicdo da gordura corporal. O ICQ considera a distribuicdo de gordura na regiao
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abdominal, além de observar a circunferéncia do quadril do individuo, considerando

seu biotipo corporal, ou seja, a forma do seu corpo.

A Tabela 21 detalha o levantamento inicial efetuado para captagcédo de usuarios,
com base no sexo, idade, IMC e ICQ. Os numeros com realce na cor amarela foram
incluidos nos critérios de exclusédo. Portanto, em funcao da idade (60 anos ou mais),
do IMC acima de 40 kg/m? (caracterizando Obesidade Grave), ou dos IMC e ICQ
normais no inicio da coleta, do montante de 97 usuérios ativos, 19 ndo foram

considerados para o estudo piloto.

Tabela 21. Usuéarios ativos do App, classificados conforme sexo, idade, IMC e ICQ
Sexo Idade (anos) IMC (kg/m?2) Total ICQ

Total Total Entre 18,5 24,9 19 Total
Entre 18 e 25 16 Entre 25 e 29,9 33 Baixo 09
Feminino 78 Entre 26 e 40 49 Entre 30 e 34,9 15 Moderado 44
Entre 41 e 59 11 Entre 35 e 39,9 07 Alto 21
60 ou + 02 Acima de 40 04 Muito Alto 04
Entre 18 e 25 Total Entre 18,5 24,9 06 Total
Entre 18 e 25 3 Entre 25 e 29,9 06 Baixo 02
Masculino 19 Entre 26 e 40 8 Entre 30 e 34,9 4 Moderado 11
Entre 41 e 59 7 Entre 35 e 39,9 2 Alto 5
60 ou + 01 Acima de 40 01 Muito Alto 1

Fonte: a autora

Os que atenderam aos critérios de inclusdo foram considerados os usuarios
participantes da pesquisa, totalizando 78 usuarios e divididos em 2 grupos de 39

cada. Vale lembrar que:

e Grupo Interagédo 1 (G1): utilizacdo do software, com orientagdes sobre
como utiliza-lo via tutoriais disponibilizados no Canal do YouTube, com
envio das mensagens direcionadas e grupo WhatsApp de Apoio. Além
disso, acesso ao conteudo da pagina do Facebook, bem como videos
do Canal do YouTube.

e Grupo Interacdo 2 (G2): ldem ao anterior + participacdo em grupo
fechado no Facebook, com interacdo mais direta da autora, que é

educadora fisica com especializagdes na area.
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A intencdo com a divisdo dos grupos em dois graus de interacao foi averiguar
se o fato de ter uma profissional especialista em contato mais direto com 0s usuarios
de um dos grupos (G2), afetaria os resultados e a motivacdo deles para utilizar o
aplicativo, interagir mais na pagina e emagrecer por meio da aquisicdo de novos

habitos para melhoria da saude.

O Grupo Fechado (G2) teve sua criacdo em 26 de fevereiro de 2019, com o
intuito de prestar um acompanhamento mais direcionado e personalizado as
pessoas que querem emagrecer, com a adocao de alguns habitos mais saudaveis
para sua vida. Voluntariamente, seguidores da pagina publica, solicitavam sua
participacdo. Inicialmente, chamava-se Grupo Privado Emagreca@Saudavel. Em
virtude do numero de pessoas que requisitaram sua entrada serem 99% mulheres,
em 8 de marco de 2019, o nome foi alterado para Grupo VIP Mulheres
Emagreca@ Saudavel (Figura 39).

Figura 39: Pagina do Grupo VIP Mulheres Emagreca@Saudavel

Grupo VIP
MULHERES
Emagreca@Saudav
el

Interagindo como
Emagreca Saudavel

Sobre
Discussao
Aprendizagem
Membros

Videos

Entrou » + Notificagoes # Compartilhar Mais

Fotos
Arquivos # Escrever publi 8] Fotolvideo  [EM Video ao vivo J Mais

Informacdes do grupo

Emagreca Saudavel
Moderar grupo E ) “

-

Usar aplicaivo

Fonte: a autora

Os resultados encontrados, com analises quantitativas, bem como qualitativas,

serdo apresentados nas proximas sec¢oes.
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6.3 ANALISE DOS DADOS QUANTITATIVOS

Conforme descrito na metodologia, a analise dos dados quantitativos foi
realizada com o pacote estatistico SPSS versédo 20.0 e com a planilha eletrénica
Microsoft Excel 2010. Foram digitados os dados no programa Excel e,
posteriormente, exportados para o programa SPSS v. 20.0 para analise estatistica.
Foram descritas as variaveis categoricas por frequéncias e percentuais e
comparadas pelo teste Exato de Fisher. A simetria das variaveis quantitativas foi
avaliada através do teste de Kolmogorov Smirnov.

As variaveis consideradas para esta andalise foram sexo, idade, altura, peso,
IMC, circunferéncia de cintura, circunferéncia de quadril, ICQ e tempo de uso do
aplicativo. Foram descritas pela média e o desvio padrdo e comparadas entre 0s
grupos pelo teste t de Student para amostras independentes. Para avaliar a
mudanca ao longo do tempo das variaveis quantitativas foi utilizado o Modelo de
Equacbes de Estimacdes Generalizadas (Generalized Estimating Equation Model,
GEE??). Foi considerado um nivel de significancia de 5% para as comparacées
estabelecidas.

A andlise do uso do aplicativo foi feita incluindo somente usuarios com
participacdo superior a 75% do periodo do estudo. Ambos 0s grupos apresentaram
perda de usuarios, sendo que esta foi relacionada ao fato dos usuarios participantes
instalarem o aplicativo, efetuarem seu cadastro, mas néo sinalizarem marcagéo de
tarefas e atualizacdo de medidas, uma vez que isto podia ser facilmente visualizado
via Servidor Web. Sem esses dados, tais usuarios foram desconsiderados na

avaliacao dos resultados.

O grupo G1, inicialmente com 39 usuarios aptos a participar do estudo, finalizou
com um total de 28 usuarios. Ja o grupo G2, inicialmente com 39 também, finalizou
com um total de 30 usuarias. No Capitulo 4, dos Materiais e Métodos, foi estipulado
um valor de 30 individuos para cada grupo. Como um dos grupos nao atingiu esse

valor, foi feito um recélculo de significancia estatistica para os dois grupos.

22 https://support.sas.com/rnd/app/stat/topics/gee/gee.pdf
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Assim, para os dados finais obtidos, foi calculado que o tamanho da amostra
com 58 usuarios torna possivel detectar diferencas de tamanho de efeito de
moderado a grande em qualquer varidvel quantitativa avaliada (90% do desvio
padrao), considerando um poder de 90% e um a=0,05. Isso inclusive aumenta o

poder estipulado anteriormente, que era de 80%.

Sendo assim, torna-se significativa a coleta de dados dos 58 usuarios

participantes, sendo 28 do G1 e 30 do G2.

A Tabela 22 mostra a analise estatistica de comparacado entre os dois grupos no
inicio do estudo. Quando comparadas as caracteristicas iniciais dos participantes,
houve unicamente diferenca estatisticamente consideravel para o sexo, sendo o
sexo feminino mais frequente no Grupo 2 (P=0,048). Porém, essa diferenca ndo
parece relevante do ponto de vista da composi¢cdo dos grupos, visto que 0S grupos
sao praticamente iguais estatisticamente (se fosse usado arredondamento, ja estaria
com nivel de significancia de 5%). Dessa forma, assume-se gue 0S grupos sao
estatisticamente iguais, e as diferencas obtidas de emagrecimento nao foram
afetadas pelo fato do grupo G1 ter 14,3% a mais de homens.

N&o houve outras diferencas estatisticamente significativas (todos os valores de
P estdo acima de 5%). Observa-se que o tempo de uso do aplicativo, idade dos
grupos, IMC inicial e ICQ inicial sdo muito préximos entre os dois grupos, validando

ainda mais a amostra escolhida.
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Tabela 22. Comparacéo dos grupos no inicio

Variaveis Grupo1l  Grupo 2 P
n=28 n=30

Sexo feminino, n(%) 24(85.7) 30(100,0) 0,048*
Tempo de uso em dias, meédiatdesvio padrio 48,1+194 5844228 0,071%*
Idade em anos, média+desvio padrio 36,8+£10,5 37.7=89 0,731%%
Altura em metros, médiat+desvio padrio 1,62+0,07 1,62+0,04 0539%*
Peso micial em Kg, médiat+desvio padrdo 80,0112 77388 0315
IMC em Kg/m?, médiatdesvio padrio 303£24 294424 0,157%*
Cintura em em, médiatdesvio padrio 93 6+12.0 93182 0 840%*
Quadril em cm, média+desvio padrio 109641 112073 0,123%*
ICQ, média+desvio padrio 0,85+£0,11 0,83+0,06 0,325%%

*Teste Exato de Fisher; **Teste t de Student para amostras independentes.

Fonte: a autora

As variaveis peso, IMC, cintura, quadril e ICQ foram comparadas antes e depois
entre 0s grupos e, na Tabela 23, sdo apresentados os resultados. Pode-se perceber,
pelas colunas “P inicial-final”, que houve diferen¢a nos dois grupos, entre o inicio e 0
final da intervencdo para todas as variaveis (P<0,001). Isto mostra claramente que
os dois grupos mudaram em relacdo as variaveis estudadas. Percebeu-se também
efeito de interacdo, ou seja, a forma de mudar dos grupos foi distinta para todas as
variaveis. Porém, s6 no IMC essa diferenca € considerada estatisticamente
significativa no final da intervencgéo (P=0,047).

Tabela 23. Comparacéo dos grupos antes e depois da intervencéo,
no seu efeito de interacéo e no final

Variaveis Grupo 1 Grupo 2

Inicial Final P inicial-final Inicial Final P inicial-final P interacdo P final

Média DP Media DP Media DP Meédia DP

Peso (Kg) 800 112 750 112  <0,001 773 88 712 90 <0,001 <0,001 0,150
IMC 303 24 284 27 <0,001 294 24 270 26 <0,001 <0,001 0,047
Cintura (em) 93,6 120 855 116  <0,001 931 82 821 73 <0,001 <0,001 0,182
Quadril (cm) 1096 41 1050 48 <0,001 1120 73 1050 66 <0,001 <0,001 0,982
ICQ 085 011 081 010 <0,001 083 006 078 0,05 <0,001 <0,001 0,117

DP: desvio padro; valores de P obtidos através do Modelo de Equagoes de Estimagdes Generalizadas (Generalized Estimating Equation Model, GEE).

Fonte: a autora
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Nas figuras a seguir, para melhor visualizacdo, sdo apresentados alguns
resultados para todas variaveis relacionadas a intervencdo consideradas neste

estudo, as quais foram adquiridas e calculadas pelo aplicativo.

A Figura 40 apresenta os resultados entre os grupos G1 e G2 para a variavel
“Peso”, onde ambos os grupos tiveram diminuicdo consideravel pelo tempo de uso
considerado, sendo a média de todas as pessoas do G1 nos 48 dias (x19,4) de

duracédo do estudo e do G2 nos 58 dias (x22,8) de duracdo do estudo.

Figura 40: Resultados entre os grupos antes e depois da intervencédo para variavel “Peso”

Grupo

—1
—2

80,09

78,01

76,0

Peso

74,04

72,07

70,04

T
Inicial Final

Fonte: a autora

A perda de peso em kg média do G1 foi de 5,01 kg (desvio padrdo de 1,96) e no
G2 foi de 6,15 kg (desvio padrédo de 2,06) sendo essas perdas diferentes do ponto
de vista estatistico (P=0,037). Esses resultados sdo apresentados na Figura 41.
Houve uma maior perda de peso no grupo G2, possivelmente porque a duracao do
estudo neste grupo foi um pouco mais longa. Outra explicacdo para as usuarias se
engajarem e motivarem-se mais no grupo G2 pode ser pelo fato do mesmo ser um
grupo com mais interacao entre a especialista e as participantes, bem como entre as

participantes entre si.
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Tal fato vem ao encontro do MTT, mais precisamente nos processos de
autodeliberacédo e relagdes de ajuda, uma vez que se procurou deixar claro que
recaidas fazem parte de todo processo de mudanca e devem ser entendidas como
oportunidades de aprendizado, ndo devendo ser consideradas como fracasso.
Nesse aspecto, as usuarias participantes se sentiram talvez mais acolhidas,

conseguindo superar algumas dificuldades e manter-se no foco.

Porém, efetuando uma normalizagdo por semana, temos que a perda de peso
do G1 foi de 0,73 kg/semana (5,01/48 * 7) e do G2 foi de 0,74 kg/semana (6,15/58 *
7). Isso mostra que, enquanto engajados no programa, a perda de peso do G1 foi de
apenas 0,1 kg por semana menor que no G2, mostrando que 0 sistema por si sO

contempla bem os processos de mudanca que o embasam.

Figura 41: Resultados para perda de peso e média de desvio padrao

Perda de Peso(kg), méediatdesvio padrao
T

4

3=

Grupo

Fonte: a autora

A Figura 42 apresenta os resultados entre os grupos antes e depois da
intervencao para a variavel “IMC”. Como o IMC se trata de uma equacgéo que leva
em conta o peso (variavel) e a altura (ndo variavel), o declinio desse indice é

diretamente proporcional ao declinio do peso, ficando muito similar a Figura 40.
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Figura 42: Resultados entre os grupos antes e depois da intervengao para variavel “IMC”

Grupo

—1
—2

31,0

30,04

IMC

29,04

28,0 \

27,04

I T
Inicial Final

Fonte: a autora

A Figura 43 apresenta os resultados entre 0s grupos antes e depois da
intervengdo para a variavel “Cintura”. Como se nota, a média das medidas iniciais
estavam proximas (G1=93,6 cm e G2=93,1 cm). Ao término, o G2 apresentou uma
reducdo maior (11 cm), em comparacdo ao G1 (8,1 cm). Efetuando uma
normalizagdo por semana, temos que a diminuicdo de cintura do G1 foi de
1,18cm/semana (8,1/48 * 7) e do G2 foi de 1,33 cm/semana (11/58 * 7). Isto mostra,
novamente, que o engajamento do G2 (interagao via grupo fechado), foi um pouco

maior em relagao ao G1 (interacdo somente pelo aplicativo).
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Figura 43: Resultados entre os grupos antes e depois da intervengao para variavel “Cintura”

Grupo
—1
54,0 —2

92,07

90,04

88,07

Cintura

66,0

84,04

52,07

80,0

T T
Inicial Final

Fonte: a autora

Para os resultados entre os grupos antes e depois da intervencdo para a
variavel “Quadril” (Figura 44), percebe-se uma queda bem mais expressiva no G2,
onde a reducdo de medidas na regido do quadril foi maior neste grupo em relacao
ao G1, apesar de ambos grupos reduzirem medidas. O G1 reduziu, na média de
109,6 cm para 105 cm, ou seja, 7 cm considerando o inicio e o final da intervencao.
Efetuando uma normalizacdo por semana, temos que a diminuicdo de quadril do G1
foi de 0,67 cm/semana (4,6/48 * 7) e do G2 foi de 0,84 cm/semana (7/58 * 7).
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Figura 44: Resultados entre os grupos antes e depois da intervengao para variavel “Quadril”

Grupo
114,04
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108,05

106,07

104,04
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Inicial Final

Fonte: a autora

Vale lembrar que o G2 era um grupo composto somente por mulheres, o que
pode ter ocasionado esta diminuicdo mais expressiva, uma vez que 0 sexo feminino

tende a acumular mais gordura nesta regido em comparagcado ao sexo masculino.

Para a variavel ICQ, que se trata de um indice que relaciona a medida da
cintura com a medida do quadril, os resultados entre os grupos antes e depois da

intervencdo mostram uma reducgao similar, com maior queda de medidas também no
G2 (Figura 45).
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Figura 45: Resultados entre os grupos antes e depois da intervencao para variavel “ICQ”

Grupo
—1
—_2

JBE
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Fonte: a autora

Em resumo, os resultados apresentados acima mostraram de forma
estatisticamente significante que o uso do aplicativo mHealth, proposto com base no
referencial tedrico descrito no Capitulo 2, funcionou adequadamente para obter o
desfecho favoravel de diminuicdo de todas as variaveis relacionadas a intervencao

gue foram consideradas neste estudo.

O G2 (interacgao via grupo fechado), obteve resultado levemente superior ao G1,
mesmo quando se efetuou a normalizacéo dos valores para redugdes semanais. Isto
pode ser devido & uma maior motivagdo ocasionada pelo fato de ter uma mediadora
incentivando o uso do sistema por meio das redes sociais, fazendo com que as
participantes se sentissem mais inseridas no contexto e mais acolhidas frente as
suas dificuldades, levando a um maior comprometimento.

Especificamente no caso da circunferéncia da cintura, houve uma redugéo mais
significativa de medidas no G2 (composto 100% por mulheres) em relacdo ao G1
(composto 85,7% por mulheres). Essa diminuicAo mais expressiva pode ser

explicada pela diferenca usual no biotipo corporal entre o sexo feminino e o sexo
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masculino, onde ha uma maior tendéncia das mulheres acumularem gordura na
regido do quadril. No caso, a medida do quadril € inferida na maior circunferéncia

(regido das nadegas), o que esclarece tal fato.

A avaliacdo subjetiva da qualidade de vida foi analisada pelo questionério
WHOQOL-bref?2 (ANEXO lII). Seu preenchimento foi solicitado logo que o usuario se
cadastra no App, apés preencher o seu cadastro inicial (Figura 46a). Caso o0 usuario
deixasse para preencher ap0s seu primeiro login, toda vez que ele entrasse no
aplicativo apareceria uma notificagdo lembrando a realizagdo desta tarefa (Figura
46Db).

Outra notificacdo para preenchimento do questionario foi enviada para os
usuérios uma semana antes de finalizar a coleta de dados para esta pesquisa, a fim
de se fazer uma comparacdo do antes e depois. Dos 97 usuérios ativos, 90

responderam ao questionario.

Figura 46: Lembretes para preenchimento do questionario WHOQOL -bref

N T H01:31 RAR®QO4

Onde tudo comega (12 Etapa)

Aqui estdo disponibilizadas varias

"Tarefas" e alguns "Desafios” para vocé

completar em um pericdo maximo de

30 dias (contagem regressiva), e que

pontuam para vocé chegar ao nivel 10

de evolugéo, com conseguente perda PR

de peso g uma disposigéqo muitopmaior! Questionario WHOQOL

clique no titulo da tarefa ou desafio Por faver, preencha o questiondrio para fins de
que tiver curiosidade e/ou vontade pesquisa. Vocé ganhara pontos e é rapidinho!
de comegar e vamos la. Apés realizar,

confirme. Faga, avalie, compartilhe seu PREENCHER AGORA
desempenho e opinido. Um prazer te ter

no Emagrega@Saudavel... "Tamo junto'!

Para comegar, por favor, preencha o PREENCHER DEPOIS
questionario para fins de pesquisa. Vocé

ganhara pontos e é rapidinho!

PREENCHER AGORA

PREENCHER DEPOIS

(a) 12 mensagem com (b) Notificacdo lembrando o
sugestdo para preencher o preenchimento do
guestionario guestionario

Fonte: a autora

23 http://www.cefid.udesc.br/arquivos/id_submenu/1173/whoqol_bref.pdf
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A Figura 47 apresenta alguns dos graficos das respostas, disponibilizados pela
plataforma GoogleDocs, em relacdo a como 0s usuarios avaliaram sua qualidade de

vida no inicio (a) e no final (b) deste estudo.

Figura 47: Gréaficos do WHOQOL -bref para avaliagdo da qualidade de vida

Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?

@ (1) Muito ruim @ (1) Muito ruim
@ (2) Ruim @ (2) Ruim
{3) Nem ruim, nem boa (3) Nem ruim, nem boa
@ (4)Boa @ (4)Boa
@ (5) Muito boa @ (5) Muito boa

v

v

(a) antes da intervencao (b) depois da intervencao
Fonte: a autora

No que se refere a avaliacdo subjetiva da qualidade de vida, pode-se perceber
um acréscimo positivo na percepcdo de melhoria de ambos aspectos. Por exemplo,
inicialmente  (Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada.a), 35,3%
(aproximadamente 32 usuarios) avaliaram como “nem ruim, nem boa” sua qualidade
de vida e 46,3% (aproximadamente 41 usuarios) como “Boa”. Quando novamente foi
solicitado o preenchimento do questionario, observou-se que 33,3%
(aproximadamente 29 usuarios) avaliaram como “nem ruim, nem boa” e 50% (45
usuarios) passaram a avaliar como “Boa” (Erro! Fonte de referéncia néo

encontrada.b).

Outros aspectos considerados e relevantes de serem mostrados dizem respeito
a aparéncia fisica. A Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada. apresenta o
percentual de aceitacdo dos usuarios em relacdo a sua aparéncia antes e apos

intervencéo.
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Figura 48: Graficos do WHOQOL-bref para aceitacdo da aparéncia fisica
Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?

@ (1) Nada @ (1) Nada

@ (2) Muito pouco @ (2) Muito pouco
(3) Médio (3) Médio

@ (4) Muito @ (4) Muito

B
v

@ (5) Completamente @ (5) Completamente

NV

23,8%

(a) antes da intervencéo (b) depois da intervencéo
Fonte: a autora

A Figura 49 mostra o percentual de satisfagdo que os usuarios tinham consigo.

Figura 49: Gréaficos do WHOQOL-bref para satisfacdo consigo mesmo
Quio satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo? Quao satisfeito(a) vocé esta consigo mesmao?

@ (1) Muito insatisfeito(a)
@ (2) Insatisfeito(a)
(3) Nem satisfeito{a), nem
insatisfeito(a)
@ (4) Satsfeito(a)
@ (5) Muito satisfeito(a)

@ (1) Muite insatisferto(a)
@ (2) Insatisfeito(a)
(3) Nem satisfeito(a), nem
insatisfeito(a)
@ (4) Satsfeito(a)
@ (5) Muito satisfeito(a)

(a) antes da intervencéo (b) depois da intervencéo
Fonte: a autora

Nota-se que, ao final do estudo, houve uma aceitacdo maior em relacao a
aparéncia fisica, bem como a satisfacdo do usuario consigo préprio, em virtude dos

percentuais de insatisfacdo terem diminuido e de satisfacdo terem aumentado.

Para analisar estatisticamente os dados, Pedroso et al. (2010) construiram uma
ferramenta a partir do software Microsoft Excel que foi testada em diferentes versdes
do Microsoft Excel. Os resultados obtidos foram idénticos aos da sintaxe proposta
pela OMS para o software SPSS, em todas as versfes do Microsoft Excel testadas.
Sendo assim, a ferramenta proposta a partir do software Microsoft Excel foi a
utilizada para os calculos dos escores e estatistica descritiva do instrumento
WHOQOL-bref deste estudo.

Os resultados para os dominios fisico, psicologico, relagBes sociais e meio
ambiente, bem como sua média total, além do resultado do célculo estatistico da
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autoavaliacdo da qualidade de vida sé@o apresentados na Tabela 24. Lembrando que
os resultados sdo em % de 0 a 100. Quanto maior a porcentagem (mais perto de

100%), melhor a qualidade de vida.

Tabela 24. Resultados do WHOQOL-bref no inicio e no final do experimento

Dominio Dominio Dominio Relagdes | Dominio Meio |Média Total| Autoavaliagdo da
Fisico (%) | Psicoldgico (%) Sociais (%) Ambiente (%) (%) Qualidade de Vida (%)
Inicio 61,51 54,63 60 53,58 56,58 | 52,08
Final 62,14 55,32 60,93 53,99 57,34  |dh 54,58

Fonte: a autora

Com base na Tabela 24, percebe-se um leve aumento percentual em todos os
dominios, bem como na autoavaliacdo (subjetiva) da qualidade de vida dos usuérios
que utilizaram o sistema e responderam ao questionario quando solicitado, ou seja,
no inicio e no final do experimento. Pelas respostas obtidas pela aplicacdo do
guestionario WHOQOL-bref, antes e apés a intervencéo, foi comprovada melhoria na

gualidade de vida dos usuarios ativos.

6.4 ANALISE DOS DADOS QUALITATIVOS

A analise dos dados qualitativos descreve os feedbacks dos usuarios,
procurando verificar se os contetudos disponibilizados via aplicativo atingiram seu
objetivo de promover uma maior reflexdo dos usuarios sobre seus habitos, com
maior conscientizacdo para que ocorresse uma mudanca positiva, como resultado

do uso do sistema, apoiando, dessa forma, acdes que visam 0 ensino da saude.

Em relacdo aos contetdos oferecidos pelo aplicativo, um total de 478 respostas
foram enviadas em 100 dias, sendo 82 sobre as mensagens motivacionais, como
por exemplo, a mensagem “A vida ndo exige que sejamos os melhores, apenas que
dediquemos o melhor de nossos esforgos para isso”, teve sua média de estrelas em
4.5 e 0 seguinte comentario: “Eu sempre exigi demais de mim. Sou perfeccionista e
por isso me frustro demais”. A grande maioria dos feedbacks para as mensagens
motivacionais foram em “excelente”, “6timo” e “muito bom”, sendo as mensagens

avaliadas entre 4 e 5 estrelas.
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Muitas atividades e desafios foram avaliados (396 comentéarios), e podem-se
destacar alguns com pontuacdo meédia de 5 estrelas, cujo objetivo era o acesso ao
conhecimento e facilitar o processo de autoaprendizagem e modificagao
comportamental: “Alimentagao Forte”, “Obesidade (Dr. Jodo Mano José Jr.), “Sete
Verdades sobre o Emagrecimento”, “S6é um pedacinho...”, “Nunca Desista!!!”.
Respectivamente, trouxeram os comentarios: “Gostei. Curiosamente, eu e minha
esposa estamos adotando alimentos mais saudaveis na nossa dieta, com o objetivo
de evitar alimentos industrializados e embutidos em geral. A informacdo da
alimentacéo forte certamente vai acrescentar qualidade no nosso cardapio”; “Achei
incrivel que em 2012 ja existisse esse conhecimento sobre os vildes serem
carboidratos e conservantes, e eu s6 tenha recebido essas informagfes a partir de
agora...”; “Adorei. Percebi que tenho muitos sabotadores na familia e no circulo de
amizades, infelizmente”, “Show, nunca tinha pensado por esse lado”; “Nossa!ll
Chorei horrores, muito lindo! Sé6 mostra que nosso corpo é capaz de tudo, e na
maioria das vezes, é a nossa mente que nos puxa para tras..”. Apenas uma
atividade foi avaliada com 1 estrela por um dos usuarios. O “Dia de Alimentacao
Forte” remete a algumas opcdes de cardapio onde todos apresentam carne de gado,
frango e peixe. Trouxe o0 seguinte comentario: “sou vegetariana... Ndo tem opgbes?”.
Posteriormente a isso, foram introduzidas categorias de alimentacdo com varias

opcOes de receitas sem carne e com opc¢des de cardapios veganos.

A grande maioria dos feedbacks foram enviados via aplicativo e, além dos
escritos acima, outros podem ser visualizados na Figura 50 e na Figura 51. Os
nomes dos usuarios de ambas imagens foram ocultos, a fim de manter sua

privacidade.

Como se observa, a maioria das atividades sugeridas pelo App, sejam
relacionadas a atividade fisica ou alimentagdo, obtiveram pontuacdo de 4 ou 5
estrelas. Pelos comentarios, verifica-se que muito do objetivo de afetar os usuarios
para tomada de decisbes em relagcdo a mudar alguns habitos, num processo mais
consciente e de autocuidado foram atingidas, como por exemplo: “acho importante a

”,

conscientizagdo de alimentos mais naturais”, “amei, super didatico”; “maravilhosas
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informacgées, obrigada”; ‘bem esclarecedor”; “muito bom, vem ao encontro ao que

estou fazendo”.

Figura 50: Exemplos de feedbacks enviados por usuarios via Servidor Web
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Fonte: a autora
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Figura 51: Exemplos de feedbacks enviados por usuarios via Servidor Web (continuacao)

comeniou no Daeallo

Deaafio 7 Dias [Traing 1)

¥ Dveatic gy jpra cansar... muilo eficienbe!

comentou na Tanefa

Trelnos Rapidos (1 minuto)

Visuallzar Tarefa Musta show! Dad um susio no corpat®

omeniou na Tamna

Low Carb é pra vocé?

isualizar Tarafa bem esclarecedor

comentou na Desaflo.

Desaflo GAP (Tredno 2)

Visuslizar Desafniao forga muito o suor pinga

enlow no Desaflo

Kunca Desletalll

isuplizar Desafo mwta linda

ww na Tarefa

Déia g9 Dica Sagura
Visunlizar Tarafa

maravibosa nfarmagies obngada

Fonte: a autora

Além desses, outros tipos de feedbacks vieram oriundos das redes sociais, por

comentarios enviados diretamente em algum post (Figura 52).
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Figura 52: Exemplos de feedbacks enviados por usuarios na pagina do Facebook
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Fonte: a autora

Exemplos de comentarios enviados via Messenger das participantes do

Grupo Privado (G2) sdo apresentados na Tabela 25, com uma breve analise sobre

esses relatos.

Tabela 25. Exemplos de comentérios via Messenger do G2

Comentérios

Andlise

“Estou amando este grupo e o aplicativo... estou
sentindo mais animada”

Usuéria esta se sentindo motivada, tanto a usar o aplicativo, quanto a
interagir no grupo privado. Importante salientar que, para uso de
medicamentos, no seu cadastro consta sertralina (medica¢do para
tratamento da depresséo).

“Malu, perdi 5kilos... estou ainda mais animada”

Usuéria, de 54 anos, esta mais motivada, em fungao de ter conseguido
emagrecer em um tempo relativamente curto de uso do App (no caso,
40 dias), fazendo as atividades conforme sua vontade e sem passar
fome.

“... quero continuar o que comecei e vou incentivar a
Barbara (filha), pois o que é bom, temos que
compartilhar...”

Mostra comprometimento e vontade de permanecer realizando algumas
alteracdes no seu estilo de vida que a estéo fazendo se sentir muito
melhor, além de compartilhar sua experiéncia e incentivar outras
pessoas do seu convivio.

“...a Cristina tem comentado sobre os beneficios da
vida dela, a pressao tem ficado estavel e tudo o
mais... ”

Usuéria comenta os beneficios que outra amiga esta tendo com o uso
do aplicativo, mostrando que mudangas positivas estdo ocorrendo em
relacéo a indicadores clinicos, inclusive.

“O jejum aprendi e as regras que tinha de ter que

Usuéria ainda tinha em mente, que com ou sem fome, precisava comer
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comer de 3 em 3 horas também estou aprendendo.” | de 3 em 3 horas e que ficar tempo sem comer a deixaria fraca, doente,
etc. Por meio dos contelidos disponibilizados no App, comecou a
entender determinados conceitos e a coloca-los em préatica no seu dia a

dia.
“...hj eu me senti, um amigo do meu marido Usuéria melhorando sua autoestima e feliz com os elogios em relacédo a
comentou que eu emagreci.” estar mais magra.

A maioria das mulheres do grupo privado relatou autoestima baixa,
ansiedade e depressao. Relatos como este comprovam que as
relagbes de ajuda, mediadas por tecnologias persuasivas, com foco em
auxiliar as pessoas a promoverem seu autocuidado, favorecem a sua
melhora sob esses aspectos.

“...este grupo esta me fazendo bem, até o animo
esta voltando aos poucos...”

“tem dois dias que néo fago exercicios... estou meio
travada... mas se tem uma coisa que ndo descuido
é a alimentacdo. Cada dia mais aprendendo a me
policiar... ndo fico mais com o desespero de comer
de 3 em 3 horas sem esta com fome.”

Mesmo impossibilitada de fazer atividade fisica por um periodo, a
usuaria esta mais consciente para suas atitudes e quer manter novos
héabitos na sua rotina, mostrando que esta se cuidando mais e como se
sente em relacéo a isso.

Fonte: a autora

Em torno de 30 dias apés a finalizacdo da coleta de dados da intervencao, o
questionario semiaberto de 5 questdes (APENDICE F) foi enviado aos usurios
ativos participantes, com o proposito de avaliar a efetividade do uso do sistema
como apoio a educacdo em saude. Seu preenchimento foi solicitado via e-mail, bem
como por link disponibilizado no G2, a fim de entender se os usuarios perceberam
alguma mudanca de comportamento ou a ado¢do de um novo habito em suas vidas,
e relacionaram esse fato a utilizacdo do sistema. O tempo de espera para as
respostas foi de 7 dias. Neste prazo, um total de 19 usuarios participantes do estudo

responderam as questdes solicitadas.

A Figura 53 mostra o percentual de usuarios que concordou totalmente (57,9%),
que concordou parcialmente (36,9%) e que acreditou ser indiferente (5,3%) a
utilizacao do aplicativo em relacéo a percepcdo de mudancas no seu comportamento

alimentar.
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Figura 53: Parecer dos usuarios sobre o uso do aplicativo e mudanca alimentar percebida

O uso do aplicativo Emagreca@Saudavel auxiliou de forma efetiva nas
mudangas do meu comportamento alimentar.

19 respostas

@ Discordo totalmente

@ Discordo parcialmente
Indiferente

@ Concordo parcialmente

@ Concordo totalmente

Fonte: a autora

A Figura 54 mostra o percentual de usuarios que concordou totalmente (63,2%),
e concordou parcialmente (36,8%) que o uso do aplicativo auxiliou em algumas
mudancas no seu comportamento em relacdo a atividades fisicas. Como se percebe,
o aplicativo, em relacdo a pratica fisica e apoio em mudar algum habito nesse
aspecto, contemplou 100% dos usuarios respondentes.

Figura 54: Parecer dos usuarios sobre o uso do aplicativo e mudanc¢as no comportamento
em relac&o a atividades fisicas

Considero que o uso do aplicativo auxiliou em algumas mudancas no
meu comportamento em relacao a atividades fisicas.

19 respostas

@ Discordo totalmente

@ Discordo parcialmente
Indiferente

@ Concordo parcialmente

@ Concordo totaimente

Fonte: a autora

A terceira questdo procura ser bem especifica sobre os conteddos

disponibilizados, e se eles contribuiram para algum aprendizado em relacdo a
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aquisicao de habitos saudaveis. Nota-se na Figura 55 que a grande maioria, 78,9%,
concordou totalmente que os contetudos oferecidos auxiliaram no aprendizado e,

com isso, passaram a adotar habitos mais saudaveis do que tinham antes.

Figura 55: Parecer dos usuarios sobre conteddos disponibilizados X aprendizado

Os conteudos disponibilizados pelo aplicativo Emagrega@Saudavel
contribuiram para o meu aprendizado para adogao de habitos mais
saudaveis em minha vida.

19 respostas

@ Discordo totalmente

@ Discordo parcialmente
Indiferente

@ Concordo parcialmente

@ Concordo totalmente

Fonte: a autora

A pendltima e quarta questdo procura listar quais 0S recursos que mais
contribuiram para o usuario se motivar a mudar algum habito, ou que mais
trouxeram algum aprendizado. Nesta questdo, poderiam ser assinaladas mais de

uma opcao.

A Figura 56 apresenta os resultados, em percentuais, dos recursos mais
votados e menos votados. Como se percebe, os videos com conteudo informativo
foram essenciais para todos o0s usuarios participantes que responderam este
questionario, o que mostra que disponibilizar informacdo de qualidade, em
linguagem simples de ser entendida, & fundamental para que seja realizada uma
autocritica do comportamento, trazendo a consciéncia o que cada um esta fazendo e
0 que cada um quer e pode fazer, efetivamente, para si. O Grupo de Apoio também

mostrou consideravel importancia (84,2%).
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Figura 56: Conteddos que mais contribuiram para motivacéo e aprendizado de um novo habito

vida:

Videos de treinos (exercicios)
Videos de contelidos

informativos

Videos para gerenciamento de
estresse (...
Dicas & receitas alimentares

Contador de Passos
Pontuacdo e Ranking
Grupo de Apoio
Graficos de Evolucdo

0 5

Selecione quais os recursos disponibilizados no aplicativo que mais
contribuiram para sua motivacao e seu aprendizado em relacao a
mudanc¢a de comportamento e adogao de habitos saudaveis na sua

15 (758.9%)
19 (100%)
9 (47,4%)
14 (73.7%)
10 (52,6%)
10 (52,6%)
12 (63,2%)
16 (64,2%)
B (42,1%)
10 15 20

Fonte: a autora

A ultima questao foi aberta, e trouxe o seguinte enunciado: “Por favor, descreva

porque vocé entende que este aplicativo pode apoiar o ensino na saude, auxiliando

em mudancas comportamentais e adogéo de habitos saudaveis pelos seus usuérios:

(resposta livre)”.

A Tabela 26 apresenta as respostas de 19 usuarios participantes do estudo e

gue responderam a este questionario dentro do prazo estipulado. Pode-se observar

uma analise de conteudo das respostas, com destaque em negrito, que evidencia a

opinido dos usuarios para esta questao dissertativa.
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Tabela 26: Respostas livres dos Participantes (P) que responderam ao questionario

PARTICIPANTES

RESPOSTAS OBTIDAS (QUESTAO DISSERTATIVA)

O aplicativo mostra muita coisa e dd pra ver que a ideia é ensinar algo pra quem usa. No meu caso,
consegui perceber que fazia muita coisa no "automadtico", sem me dar conta que no dia a dia,
prejudica. Jd ia na academia e caminhava, mas entendi pq ndo emagrecia como queria. Mudei alguns
hdbitos, consegui tirar o agticar do café e diminui bastante a farinha de trigo. Também passei a fazer o
jejum de pelo menos 12 horas todo dia. Me sinto bem melhor e agradeco a Malu e equipe do
Emagreca.

Traz muitas informagées que fazem refletir sobre o que estd certo ou nem tanto, e dai a gente pode
escolher melhor. Também motiva a prdtica de exercicios curtos que se nota diferenga rdpido, o que
motiva até a gente cuidar mais a alimentagdo. Adorei e continuarei usando e indicando.

Traz muita informagdo para a gente refletir. Aprendi bastante com alguns videos que assisti. gostei
pois ndo é um aplicativo s6 com treinos ou so de dieta. Bem completo.

Porque é um aplicativo diferente dos que ja usei, que trazem so treinos por determinado tempo, por
exemplo, e ndo precisa ficar marcando toda hora o que come. O Emagreca@Sauddvel traz bastante
conteudo informativo com diversos profissionais, tem coisas que eu ndo sabia. Achava que ficar mais
de 3 horas sem comer ia ser ruim pro meu corpo, mas aprendi que ndo e funcionou muito bem.
Emagreci sem sentir fome ou fraqueza.

Gostei muito do aplicativo, e acredito que ele auxilia no ensino da saude, pois traz bastante
informagdo pra gente refletir e ajuda a tomar decisées.

Estava mais acostumada com aplicativos que sé tinham mais treinos e receitas. Achei interessante o
Emagreca@Saudavel, pois traz bastante informagdo sobre muita coisa, além dos treinos e de receitas.
Gostei também que tem o contador de passos, e estimula. Consigo pensar mais sobre algumas coisas
que antes fazia por vontade, como tomar refrigerante e sempre comer pédo no café da manhd. Entdo,
pra mim, auxiliou em algumas mudangas que quero manter, outras ainda té tentando, mas mais
motivada agora.

E bem variado, aborda muito assunto e a gente consegue entender mais o que deve fazer. Tem muita
coisa que a gente ndo é bem informado. O aplicativo mostra. tem muita coisa ali. A Malu é muito
atenciosa, e adoro os treinos dela. Emagreci quase 10 kg em menos de 3 meses, e mudei bastante
minha alimentagdo. NGo como mais se ndo tenho fome, fago os treinos quase diariamente e aprendi
que meditagdo pode ser feita de vdrias maneiras e ajuda um monte pra ansiedade.

Ele néio é so de treino ou sé de dicas alimentares, mas mostra muito contetdo informativo sobre
vdrios assuntos, e € legal ter tudo num lugar sé. Eu mesma, que antes comia sempre café com leite e
pdo de manhd, por achar que era o melhor, estou aderindo ao jejum, e passando a fazer pdo sem
farinho de trigo e que aprendi com as receitas do aplicativo. Também adoro os treinos curtos, perdi
peso e consegui diminuir tamanho das roupas. Muito bom esta oportunidade de um aplicativo com
tanta coisa assim ser gratuito.

Ja estava tentando emagrecer fazia tempo, e sempre tava no engorda emagrece. Bem sem motivagdo.
Legal quando uma amiga falou do aplicativo e instalei. Sempre assisto um video ou fago um treino, e
estou conseguindo, mesmo em dias que ndo estou téo bem, pensar mais sobre minha satde e o que
faco ou poderia fazer mais. Por isso, acredito que o aplicativo assim, ndo s6 com marcar o que come
ou fazer determinada aula, funciona melhor para o ensino da satde, pois mostra o que pode
acontecer. Dai a gente tenta escolher e vai mudando aos poucos, né? Eu emagreci mais de 6 kg jd e
mais motivada a continuar.

Traz muito contetido com informagoes bem legais sobre melhora da saude. O que td certo, o que td
errado, o que podemos fazer melhor. Gostei também das histérias de superagdo, ajuda a motivar
quem precisa muito emagrecer, mas ndo consegue. O aplicativo tem me ajudado bastante e gosto
que tem contador de passos e posso acompanhar minha evolugdo também.

No meu caso, ja cuidava a alimentagdo, mas com os videos e as informagoes, percebi o quanto é
importante fazer um exercicio mais intenso e de curta duragdo para melhorar mais ainda os
resultados de perder peso. Sempre indicaram pra gente caminhar, e percebi que nem é tdo bom assim
para emagrecer. Também comecei a praticar mais meditagdo e fiquei bem menos ansiosa. Achei que
fosse bobagem, mas ndo. Funciona :)

Eu mudei muitos dos meus hadbitos depois que passei a usar o aplicativo, jd faz mais de 4 meses e
perdi mais de 11 quilos. Deixei de tomar refrigerante e ndo ado¢o mais meu café. Também reduzi
bastante as farinhas de trigo e procuro praticar o jejum intermitente de 12 horas. Ja consegui ficar 15
horas e quero melhorar. Minha disposigcéo melhorou e néo tenho mais tanta dor de cabega, nem tanta
dor no corpo. Indico pra outras pessoas. O grupo me ajudou muito também. A Malu é bem legal.

149



Achei diferente dos que ja usei. Ele ensina mais coisas que os outros, traz bastante variedade de
video e legal que dd pra ver que ndo é querendo que a gente compre produto, mas que a gente
entenda sobre o assunto. Acho legal que pode escolher o que quer ver e até fazer. Cada pessoa pode
gostar mais de uma coisa e assim, ndo fica chato de usar. estou aprendendo a alimentar melhor e ja
té mais forte nos exercicios. Emagreci e mais feliz e motivada a continuar.

ele traz conhecimento de vdrios assuntos, mas ndo obriga nada. fica na vontade de cada pessoa ne?
eu aprendi mais sobre jejum e que comer muita comida com gluten faz mal pra qualquer pessoa,
entdo to tentando diminuir. é dificil quando a gente td acostumado de um jeito, mas agora ando me
cuidando mais e quero continuar. o app esse motiva e eu gosto.

eu mudei alguns hdbitos que tinha, ndo tenho mais o desespero de comer de 3 e 3 horas e nem de
comer sem fome. consigo pensar melhor antes de botar qualquer coisa no meu prato. e cuido mais
com o que meus filhos comem. queria saber de muita coisa antes. t6 gostando bastante de usar o
aplicativo e o grupo acho bem legal que a gente se apoia. obrigado.

Porque ele ensina sobre ter satide e o que precisa fazer. Os videos de contetdos informativos me
alertaram sobre muita coisa. Entdo, acredito que este aplicativo pode apoiar o ensino na satde, pois
eu passei a entender melhor e mudei algumas coisas jd, emagreci sem passar fome e estou me
sentindo muito melhor fisicamente também. Recomendo!

Achei bem variado, com muito conteudo legal e que ensina a gente de vdrias formas. Tem coisas que
eu ouvia diferente e agora sei melhor. Estou procurando cada vez mais incluir boas prdticas na minha
vida e da minha familia.

Eu estava precisando de mais motivagdo, e o aplicativo trouxe muitas dicas e aprendi bastante a
controlar até minha ansiedade.

Este aplicativo é diferente dos que eu usava, que mais mandavam lembrete de anotar alimentagdo,

para beber dgua e treinar. As atividades que propée ndo sdo somente de alimentagdo ou exercicios,

mas procura trazer conhecimento para que se entenda mais sobre determinado assunto. Pra mim,

em fungdo de ser assim, entendo que pode apoiar o ensino na satude. Eu mudei em relagdo ao que

comia de manhd e também diminui bastante o tanto de carboidrato que nem imaginava que comia

tanto e fazia tanto mal. Estou me sentindo bem melhor, além de ter emagrecido. Estou no foco.
Fonte: a autora

Pelos resultados apresentados, percebeu-se que o sistema proposto,
fundamentado e desenvolvido com base em teorias e modelos comportamentais que
visam a adocdo de habitos saudaveis, teve a intencdo de dar o suporte necessario
para que seus usuarios e usuarias se sentissem atendidos e cada vez mais
conscientes e com maior poder de deciséo, acreditando na sua habilidade de mudar
e conseguindo agir segundo esta crenca, a fim de perceber melhorias na sua

gualidade de vida de uma forma geral.

Tal fato vem ao encontro ao conceito de educacdo em saude como um
processo educativo de construcdo de conhecimentos, por meio de um conjunto de
praticas que possibilitam aumentar a autonomia das pessoas, estimulando a busca
de solucbes para acdes tanto individuais, como coletivas e que auxiliam na formacao
da consciéncia critica das pessoas a respeito de seus problemas de saude. Pelos
comentarios apresentados, tanto em relacdo ao aplicativo em si, como no que diz

respeito aos conteudos disponibilizados e relacbes de apoio, pode-se perceber o
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interesse dos usuarios em compartilhar as informacdes e, inclusive, de dar o seu

préprio exemplo enquanto usuario do sistema.

Vale considerar, e foi percebido pelos usuérios entre as respostas livres, que o
aplicativo Emagreca@Saudéavel apresentou funcionalidades diferenciadas de outros
existentes e relatados na revisdo apresentada no Capitulo 3. Tais funcionalidades
Sdo as que justamente priorizam a aprendizagem, explicam o porqué alguma acéo
deve ou ndo ser realizada, ou trazem informacdes que levam a reflexdo e dao a
oportunidade do usuario fazer escolhas mais em harmonia com o que considera
viavel e quer para sua vida. Além disso, como a maioria dos apps que visam
emagrecimento, tem-se a opc¢do do automonitoramento, com apresentacdo da
evolucao e graficos de acompanhamento, edicdo de medidas, sugestao de receitas

alimentares e de exercicios fisicos.

Para captacdo de usuarios, utilizou-se a rede social Facebook, com obtencédo
de mais de 17.000 pessoas inscritas. Destes, aproximadamente 150 instalaram o
aplicativo, considerando-se o tempo do estudo. Foram selecionados o0s que
atenderam aos critérios de inclusdo. O experimento piloto iniciou efetivamente em
janeiro de 2019, com usuarios potenciais para pesquisa ingressando quase que
diariamente nos quatro primeiros meses do ano. Infelizmente, alguns problemas
como troca de equipe, perda de desenvolvedores, bugs no software, instabilidade no
servidor e queima do HD com falha no backup, trouxeram algumas dificuldades que
tiveram que ser solucionadas. Apés trés meses de captacdo de usuarios, foram
criados os dois grupos para o estudo piloto (G1 e G2). Frente aos problemas

encontrados, apés as perdas, o G1 ficou com 28 usuarios e 0 G2 com 30 usuérias.

Foi verificada de forma estatisticamente significativa a perda de peso e melhoria
da qualidade de vida na média dos usuarios ativos participantes que se mantiveram
envolvidos durante o estudo. Como pontuado no Capitulo 4, seguem 0s principais
desfechos analisados sob diferentes aspectos, a fim de tragar um parecer sobre o
sistema, responder a pergunta e contemplar os objetivos especificos propostos

nesta Tese:
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. Avaliacdo Subjetiva da Qualidade de Vida medida pelo questionario
WHOQOL-bref: melhoria percentual em todos os dominios, bem como na
autoavaliacdo (subjetiva) da qualidade de vida dos usuarios que utilizaram o
sistema, comparando-se as respostas enviadas no inicio e no final do

experimento.
. Alterac&o no peso: reducéo de peso dos usuarios participantes do estudo.

. Alteracdo no IMC (indice de Massa Corporal): em virtude da reducdo do peso,
houve redugcdo do IMC. Alguns participantes inclusive melhoraram sua
classificacdo pela tabela proposta pela OMS, saindo da “Obesidade Grau I”

para “Sobrepeso” e do “Sobrepeso” para “Saudavel”.

. Alteragédo da Cintura: reducédo das medidas de circunferéncia da cintura dos
usuarios participantes do estudo.

. Alteracdo do Quadril: reducdo das medidas de circunferéncia do quadril dos

usuarios participantes do estudo.

. Alteracdo no ICQ (indice Cintura Quadril): em virtude da reducéo das medidas
das circunferéncias de cintura e quadril dos participantes, o ICQ, que trata da
relacdo entre essas duas medidas, dividindo uma pela outra, também teve

reducéo.

. O sistema mHealth proposto para apoio a educacdo em saude pode ser a
melhor ou uma das melhores alternativas para a adocao de habitos saudaveis:
certamente o sistema mHealth proposto é uma alternativa eficaz e barata para
aplicabilidade em larga escala, contemplando uma grande parcela da

populacdo que nédo tem condi¢cbes de pagar por servicos mais especializados.

. Quantas pessoas uma equipe consegue gerenciar com qualidade e minima
interacdo: uma pessoa com bom conhecimento na area da saude consegue
gerenciar com qualidade e minima interagdo em torno de 5.000 pessoas,
conforme o estagio que elas se encontram dentro do processo de mudanca
de comportamento. Este valor foi obtido considerando a média de tempo

dispendido no G2.
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9. Qual a composi¢cdo minima dessa equipe: para o numero considerado (5.000
pessoas), a composi¢cdo da equipe sugerida é de 3 pessoas, sendo pelo
menos 1 especialista em turno integral na area da saude (com conhecimento
amplo) e 2 em programac¢ao (desenvolvedores), em tempo parcial, a fim de

atualizarem o sistema em relacdo a bugs e novas caracteristicas.

RESUMO DO CAPITULO

Neste capitulo, varios resultados foram apresentados. Primeiramente, constatou-se
que a maioria das interfaces do aplicativo Emagreca@ Saudavel contemplaram as 12
heuristicas de design definidas nesta pesquisa, bem como as medidas de Satisfacao,
Facilidade e Utilidade de Uso para a grande maioria dos avaliadores, sendo eles de
diferentes areas e com grau de experiéncia tecnoldgica variavel. Os resultados
obtidos com as avaliacbes de reducdo de medidas e analise do questionario
WHOQOL-bref (analise quantitativa) mostraram diferenca positiva entre os usuarios
de ambos os grupos analisados, porém com leve melhora no G2. Os resultados
obtidos com os questionarios semiabertos e as observacbes (andlise qualitativa)
mostraram que o0 sistema, da forma como foi desenvolvido, propiciou
instrumentalizar seus usuarios a compreenderem melhor sua realidade e atuarem de
acordo com o que desejam para sua vida, em relacdo a melhoria da saude, e

consequentemente, da qualidade de vida.
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7 CONCLUSAO

A epidemia da obesidade € um problema de salude publica que vem afetando
todas as camadas sociais. Leva a perda de saude e ao acumulo de doencas, entre
elas, as doencas coronarianas, hipertensao arterial, diabetes, entre outras. Acarreta,
além de danos fisicos, danos emocionais e também financeiros. Esta Tese
apresentou uma alternativa para auxiliar no aprendizado dos individuos de forma
que eles entendam como chegaram a esse ponto e 0 que € possivel fazer para
melhorar de forma duradoura a sua saude e de pessoas proximas, procurando aliar

a educacdo em saude com a informatica na educacao.

Em funcéo do descrito acima, traz-se a questao norteadora desta pesquisa a fim
de respondé-la: Como um sistema mHealth pode apoiar a educacdo em saude na

adocao de habitos saudaveis com foco no tratamento da obesidade em adultos?

Considera-se que essa questao foi respondida com sucesso. Inicialmente, foi
primordial definir o conceito de educacao em saude como uma forma de abordagem
gue proporciona construir um espagco muito importante na veiculacdo de novos
conhecimentos e préticas relacionadas, em prol da melhoria da qualidade de vida e
da saude do individuo. Aliado a isso, analisaram-se 0s principais referenciais
tedricos que abordam a mudanca de comportamento em saude com foco na adocéo
de héabitos saudaveis, onde foi possivel embasar o desenvolvimento do sistema
proposto nas teorias do Modelo Transteérico de Mudanca, Modelo de
Comportamento de Fogg e nas diretrizes de Margaret Morris. Os principios de
design sugeridos por Inostroza et al. foram os que orientaram a construcdo da

interface do sistema.

O sistema Emagreca@Saudavel estd embasado em teorias, modelos e
diretrizes que possuem carater persuasivo e visam auxiliar seus usuarios ndo sé na
mudancga, mas na permanéncia de um comportamento saudavel. Portanto, verificou-

se que nao é somente agregar novas midias como suporte de conteudo

informacional. Fundamental pensar como elas serdo disponibilizadas e devem estar
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organizadas nas interfaces do sistema, de forma a garantir a eficacia no processo de

distribuicdo da informacédo aos usuarios, principalmente quando o foco € educacional.

A implementacao do aplicativo, parte integrante do sistema, passou inicialmente
pela fase onde 8 especialistas de areas especificas da tecnologia da informacéo,
educacao, psicologia e saude analisaram sua usabilidade com base em heuristicas
de design voltadas para interfaces de smartphones sensiveis ao toque, bem como
avaliacBes prévias para melhor conhecimento do publico alvo, a fim de selecionar e
direcionar adequadamente os conteldos propostos. Pequenas correcfes foram
efetuadas no sistema para iniciar o estudo piloto com usuarios voluntarios obesos e

com sobrepeso, que contemplaram os critérios de inclusao.

O objetivo geral da tese constituiu-se em: Analisar de que forma um sistema
mHealth propicia a educagdo em saude na adocdo de habitos saudaveis com foco

no tratamento na obesidade em adultos.

Na descricdo da questdo norteadora ja se trouxeram as evidéncias detalhadas
de que o sistema Emagreca@Saudavel influenciou positivamente na reeducacao
fisica e alimentar, propiciando algumas mudancas de comportamentos em saude.
Tais fatos estdo embasados nos resultados quantitativos e qualitativos obtidos
durante o estudo. Os resultados quantitativos mostram claramente a reducédo das
medidas de peso e circunferéncias de cintura e quadril, consequentemente
diminuindo IMC e ICQ. Os resultados qualitativos mostraram questdes pertinentes a

reeducacao fisica e alimentar, bem como de melhoria na qualidade de vida.

Dessa forma, considera-se que o objetivo geral foi concluido com sucesso. A
tecnologia proposta, utilizando modelos comportamentais da educacdo e da
psicologia, aliados a informatica, tem muito a contribuir na promoc¢ao da educacao
em saude, uma vez que o sistema, na forma que foi desenvolvido, objetivou
dinamizar, modernizar, ampliar e enriquecer experiéncias pedagogicas, favorecendo
uma maior conscientizagdo dos seus usuarios para seus habitos, ampliando uma
visdo mais critica e reflexiva da sua realidade, e auxiliando-os para tomada de

decisbGes em relacdo a sua saude.
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Acredita-se, assim, que o0s objetivos propostos foram cumpridos na sua
totalidade, conforme mostrado nos resultados dos experimentos. Algumas limitacdes
encontradas dizem respeito a eventuais bugs no sistema que causaram a perda de
alguns usuéarios onde nao foi possivel rastrear sua evolucao, bem como ao tempo de
uso do aplicativo no estudo piloto, em funcéo do prazo de entrega da Tese. Porém,
salienta-se que o aplicativo continua disponivel gratuitamente na Loja GooglePlay e
que mais de 100 novos usuarios o instalaram até a data da entrega desta pesquisa,
sendo que os feedbacks continuam sendo positivos.

7.1 TRABALHOS FUTUROS

Esta pesquisa permite diversos desdobramentos, como a motivacdo dos
usuarios através da gamificacdo e o incentivo por meio das redes sociais. Além
disso, pela quantidade potencial de dados dos usuarios, varios estudos de Data
Mining para Big Data podem ser efetuados com as informacdes obtidas pelo sistema.
A ideia € manter o sistema livre, de codigo aberto, com politica de uso de dados de

forma anbnima, mas abertos para novas pesquisas.

Como foi percebido, o sistema Emagreca@Saudavel trata-se de uma potencial
alternativa para auxiliar a populacéo brasileira na adocao de hébitos mais saudaveis,
oportunizando a reflexdo para tomadas de decisbes mais conscientes. Se houver
financiamento, é possivel lancar o aplicativo na App Store, a fim de satisfazer
usuérios de ambos sistemas operacionais. Também se tem a intencdo de firmar
parcerias com unidades de pronto atendimento e outras instituicdes, apoiando acbes
de educacdo e promoc¢édo da saude. Além disso, podem-se aprofundar pesquisas
com as variaveis fatores de risco (tabagismo, consumo de alcool e uso de

medicamentos), bem como escolaridade, que ndo foram aprofundadas nesta Tese.
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Resump. Este artice tem como objetivo apresentar wm sistema de apoic d
educagde em saude veoltodo ao mrmowmento e prevenpds da obesidade em
adultos, dencminads Emarreqai@Sauddvel. Tréz teorias principmis embosan
g sitema @ o Mbdelo Trourecrice de Mudmgar b)) @ tecnologios
persuasivas para muddgiga de comportanento visado a adogdo de habiroz
sauddvels; ¢} o5 princizios de desisn para dispesitho: moveis. O sistema viza
suprir funcionglidades ¢ indicar mecanismes movadores para apoio o
resducapdo aiimentar ¢ motivagde da prdtica de arividades fisicas, com a
Itengdo de servir de gpolo a agdes de saude publica na prevengdo @ controle
da eprideneia da obezidads.

Palavras-Chave: m-Health, obesidade, educapde em saude, aplicarive

Permanent education through an m-Health system for
the control of obesity in adults

Absrace This article aims te prezews a pystem gf @singrce o heaith
educanion aimed af the mearment and prevension gf obesiny i adults, called
SiimdcHealthy., Three main  rtheoriesr  suppor: the Iystem: o the
Travstheorerical Moda! of Change, b pevsugsive techmologies for behovior
chORge Qiming @ the adoption gf heaithy habits; C) the dezign principle: for
mobile devices. The spstem aims fo prowvide fleactionalitier and Dedicate
IHAOVGIE mEchanisEs fo support dienmry resducaiion and moiivaiion o
practice physical goiviiies, with the intention gqf supporiing public heaith
acitons in the preveniion ard conirol gf the obesity epidemic.

Keyworde: m-Health, obesigy, health sducation, aoy

1. Introducio

0 uzo das Tecnologias da InformacZo & Commnicagso (TICE) para cuidados com
a zande mediante z utilizacdo ds dispositives moveiz & denominado de Mobils-Heaith
ou m-Heaith [WHO, 2012], = sua utilizagio vem anmentsndo ao longo do tempo.

Conforme hlormis [2012], este fato pods sar explicado pela concentragdo de tés fxtores:
o sumento das doemcas cromicas, reducdo do scesso zoe cuidados climicos, e as

roRzlerfinf wlfi-gs _hr
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Resume. Este aviizo apresenta wma solugdo m-Health para apoio a sducagds
& saude corstiuida por wm aplicative pava Android re dispositive movel
clignte & wma aplicagdo em mdguing servidora Difererttes conceifos e teovias
sstdo imfegrados visande mowmentar a motivacde do wsudrie, com foco na
wdarca de cowmportamswte para habitor mais sauddveiz & melhovia da
gqualidade ds vida Uma avaliagds da interfacs da aplicasde foi realizada
araves de gusstiondrio bazeads ma IS0 PMI-I1 = ABNT ISOIEC
23002:2011 jurto a eife especialistas. Alem dizto, o guestionaria WHODOL-
bref foi disponibilizade aocs wwwdrios via app. e feedbacks sobre conteudos
também sdo analizado: & trasidos para dizcussdo.

Palovras-Chave: m-Health, educacdo em souide, comportamsnto, qualidads
de vida

An m-Health solution to support health education with
a focus on behavior change for healthy habits

Abstroet This article presents an m-Health solution fo suppovt health
seication consizting of an Android application on the mobile device cliswt and
an application on a sevver macking. Differssr comcepiz mnd theoviss ave
tegrated to increase the motivation of the wser, focusing on chamsing
behavior to healthier habits and improving the guality of life. An svaluation gf
the gpplication nterface war cavvied ow throush a gquestiorsaive based on
I50 8241-11 and ABNT 130 7 IEC 250462 2011 with eight specialisis. In
additior, the WHOZOL-bref questiormaive war made qugilabls fo wsers via
the app, @d mary feedbacks on cortent ave also aralized and brought to the
discussion.

EKevwords: m-Health, health education, behavior, qualizy of life

1. Introducio

A World Health Ovganization/[2012] conceitua mobils-Health ou m-Health como o nso
dzz Tecmologias da Informacio & Commicacdo (T1Cs) para cmdados com 2 saude
mediants 2 ufilizacio de disposmitivos movels. Conforme wm levantamento da
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APENDICE C: ARTIGO BARBOSA ET AL., 2016

Link para acesso ao artigo completo:
https://seer.ufrgs.br/index.php/renote/article/view/67371

Aplicativos moveis para controle da obesidade e
modelagem do emagrecamsaudavel

Maria Licia Kroeff Barbosa', Valter Roesler”, Silvio César Cazella™
'Programa de Pz Graduzpio em Informatica na Edueapio — UFRGS
“Instituto da Informatica — UFRGS
' Programa da Pds Graduagio em Ensine na Sande — UFCSPA

malukroefffyahon . com.br, roeslarf@inf ufrge.br, =ilvio.ufcspafgmail.cam

Resume. Este artigo aprezenta um estuds com a5 principais furcionalidades
de aplicatives mdvels direcionado: ao cortrels da cobesidade. Formn
selecionades dez aplicative: sm linsua porfuguesa do Brasil bassads ne
criterio de popularidade naz lgias Google Play ¢ dppls Siove. Foram
sseolkidas oz cinco de wmaior destagus, afim de identjficar as funcionalidades
ndispersaveis. Com o0 resultades obtidos foi possivel apvimorar a
modslagem do gplicative movel denowmimado smagrepafirauddvel, gus busea
auxiliar foto na vedugdo de peso como na reedurapdo pava habitor mais
sauddveis de alimentagdo & exercisios fGices.

Palovras-Chave: aplicatives moveis, midealth, obssidade, sducapdo em sauds.

Mobile applications for control of obesity and
modeling leani@ health

Abstrece Thiz paper preseniz a study with the main featwrss of mobile
applications forgsied o obesify control. We selscted the ten most popular
EBrazilian Pornuguess applications in Googls Plgy and Apple Store. The five
wost prowinst were selected in erder fo identify s essential features. With
the resuliz we ewhanced the modsling of the mebile application called
Iam@.[m:&l:f whick seekr fo help in weight reduction az well as in re-
sducation for healthisy mayition and exercise habits.

Kevweords: mobils applications, mHealth, obesity, heath educarion

1. Introducac

A epiderma do sobrepeso e obasidade & alpo cada ver mals emergents no mmamdo ahil e
vem preccupando todas as nagdes, pois quilos 2 mals na balanga s3o0 fafores de misco
para doengas cromicas, fas como hpertensio e dizbetes. Mo Brazil, a pesqusa
denominada Vigilincia dos Fatores de Fisco & Protepio para Doengas Cromcas por
Inguertto Telefomueo (Vigiel), realizada amuzlments desde 2006 pelo hlimstenc da
Sande, divulgou 215 os resultades do dltmo censo, mostrande que o mdice de
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APENDICE D: ARTIGO REVISAO BARBOSA ET AL., 2017

Link para acesso ao artigo completo:
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MOBILE APPLICATIONS FOR THE CONTROL OF OBESITY:
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ARTICLE INFO ABSTRACT
Article History: Objective: This article amms 10 carry out a systematic review of the Btersture in order w0 identify
Received 10® Augisst 2017 scientific publications on mobile applications for the coatrol and treatment of cbesity
Recerved m nevised form Methodology: The terms “mhealth application™, “chealth application”, “sdult overweight™ and
24* September, 2017 "adult obesity” were used in the databases provided by the portals PubMed Central, VHL and
Accepied 15* October, 2017 Cochrane Library, in the period from Jansary 2013 to September 2016. We have included articles
Publzshed online 30% November, 2017 available in their full version, of the clinical tnal type, performed with adults over 18 years of age
) regardless of study time, provided they described results regarding coatrol of overweight (BMI
Key Words: 25 kg / MF) or obesity (BMI 230 kg / n¥') by varizbles such as weight messurements, BMI or
Sistemabc review waist circumference. Pregnant women, adults unfit 1o engage i physical activity or with severe
M-Health, medical Informatscs, mental illness, articles with no implementation results, and duplicate anticles were excluded.
Overweight, Obesaty Conclusion: Mobile applications have proved to be important m-health tools, both for providing

users self-promotion of health care and for remote monitoring of patients under chronic
conditions, but there is still 2 need for improved usability, more personalized interaction, and 0
take into account pedagogical aspects that help both reducing and maintaining weight, bnnging
about a reeducation to healthier habits that leads to 2 better quality of life
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APENDICE E: QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA INTERFACE

AVALIACAO APLICATIVO EMAGRECA@SAUDAVEL

Assinale com um “X” o valor da escala que melhor represente a sua opinido sobre cada item referente a avaliagdo do
aplicativo Emagreca@Saudavel, utilizando uma escala de 1 a 5, onde 1 = Discordo Totalmente, 2 = Discordo Parcialmente,
3 = Indiferente, 4 = Concordo Parcialmente e 5 = Concordo Totalmente. Caso encontre problemas ou bugs durante a
avaliagdo do aplicativo, por favor, escreva a prioridade de ajustes do item de 1 a 3, onde 1 = baixa prioridade, ou seja, sem
necessidade de solugdo imediata, 2 = média prioridade, ou seja, pode ser reparado a médio prazo e 3 = alta prioridade, ou
seja, deve ser reparado a curto prazo. E extremamente importante informar a localizagdo do problema ou bug identificado.
Para melhor diagndstico e resolugdo use o espago destinado a comentdrios. Obrigada desde ja!

Nome do Avaliador:

Idade:

Profissdo:

Especialidade (se houver):

Experiéncia com aplicativos: ( ) Muita ( )Média ( )Pouca ( )Nenhuma

Marca/Modelo do Celular utilizado:

1=Discordo Totalmente;
2=Discordo
Parcialmente;
3=Indiferente;
4=Concordo
Parcialmente;
5=Concordo Totalmente

Prioridade de ajustes /
Comentarios
1=baixa prioridade;
2=média prioridade;
3=alta prioridade

Heuristicas

112 (3|4]|5

1. Para cada ag¢do do usudrio, o aplicativo
oferece feedback imediato e adequado sobre
seu status.

Por exemplo, apds tarefas como confirmar
atividade, editar passos, envio de comentario,
Visibilidade ha algum tipo de sinalizagdo que mostre que a
acao foi realizada.

Prioridade (1 a 3):
Comentarios:

2. As mensagens sobre o status do aplicativo
possuem uma linguagem clara e concisa.
Por exemplo, os titulos das telas e das
mensagens sdo de facil compreensao.

Prioridade (1 a 3):
Comentarios:

3. O significado de simbolos e icones sdo
compreensiveis e intuitivos.

Utilizar icones e simbolos faceis de reconhecer
e relacionar com a tarefa a qual estao
associados.

Adequagdo com
o mundo real

Prioridade (1 a 3):
Comentarios:

4. E o usudrio quem inicia e encerra tarefas e
ndo o aplicativo.

Por exemplo, o usuario tem dominio sobre
avangar, voltar, ir para outra funcionalidade

Prioridade (1 a 3):
Comentarios:

Controle do ou sair do aplicativo quando assim o desejar.
Usuario 5. E possivel retornar a tela anterior a Prioridade (1 a 3):
qualquer momento. Comentarios:

Seja a partir da navegacdo por abas, de um
botdo “voltar” do aplicativo, ou do préprio
celular.

6. As telas com o mesmo tipo de contetido
possuem o mesmo titulo.

Por exemplo, todas as telas de perfil possuem
Consisténcia 0 mesmo titulo.

Prioridade (1 a 3):
Comentarios:

7. Controles e botdes se distinguem do
restante do layout, deixando evidente que
sdo clicdveis.

Prioridade (1 a 3):
Comentarios:
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Por exemplo, diferenciar os botdes aplicando
sombra ou outro recurso para simular que é
clicavel.

8. Em campos onde existe a necessidade de
insergdo de dados, isto é evidente.

Por exemplo, aparece uma caixa de texto para
edigdo.

Prioridade (1 a 3):

Comentarios:

9. Fung¢des semelhantes sdo apresentadas
de forma similar.

Por exemplo, usa mesmo icone ou botdo, ou
propde a mesma forma de entrada de dados
para uma mesma funcionalidade em
diferentes telas.

Prioridade (1 a 3):

Comentarios:

10. A forma de navegagdo € consistente entre
as telas no aplicativo.

Mantém o tipo de navegagdo (rolagem
vertical, rolagem horizontal, menus ou abas)
em todas as telas.

Prioridade (1 a 3):

Comentarios:

11. As informagdes textuais sdo apresentadas
de forma padronizada.

Apresenta informagdes textuais semelhantes
na mesma disposicdo e com 0 mesmo
tratamento visual (tamanho, tipo e cor da
fonte).

Prioridade (1 a 3):

Comentarios:

Prevencdo de
erros

12. As funcionalidades ndo disponiveis
aparecerem ocultas ou indisponiveis.

Por exemplo, nas mensagens motivacionais,
guando ainda ndo ha mensagem em
determinada categoria.

Prioridade (1 a 3):

Comentarios:

Reconhecimento

13. O aplicativo utiliza, em seus textos e
rotulos, uma linguagem habitual e conhecida
pelo usudrio do aplicativo.

Evitando termos técnicos ou muito especificos
de determinada area.

Prioridade (1 a 3):

Comentarios:

14. Os titulos das telas descrevem
adequadamente seu contetdo.

Prioridade (1 a 3):

Comentarios:

Personalizagao

15. O aplicativo mostra opg¢des de
configuragoes a fim do préprio usudrio definir
algumas possibilidades.

Por exemplo, configurar recebimento de
mensagens e lembretes.

Prioridade (1 a 3):

Comentarios:

Eficiéncia de
utilizagdo e
desempenho

16. O aplicativo funciona corretamente, sem
apresentar problemas durante a interagdo.
Por exemplo, travar ou ter botdes que ndo
funcionam no primeiro clique.

Prioridade (1 a 3):

Comentarios:

17. As tarefas sdo relativamente simples de
serem executadas.

Por exemplo, uma tarefa pode ser completada
€m poucos pPassos.

Prioridade (1 a 3):

Comentarios:

18. As fung¢des mais utilizadas séo facilmente
acessadas.

As fungdes mais utilizadas devem ser
acessadas sem precisar rolar ou navegar entre
muitas telas.

Prioridade (1 a 3):

Comentarios:

Estética

19. Sdo exibidas apenas informagées
relacionadas a tarefa que estd sendo
realizada.

Por exemplo, na tela de cadastro, outras

Prioridade (1 a 3):

Comentarios:
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informagdes, como tarefas, ndo devem ser
exibidas.

20. Os icones e os textos possuem contraste
suficiente em relagdo ao plano de fundo.

Prioridade (1 a 3):

Comentarios:

21. O menu é esteticamente simples e claro.
Apresenta opgOes faceis de encontrar,
dispostas em uma ordem légica e com titulos
curtos.

Prioridade (1 a 3):

Comentarios:

22. O espagamento entre linhas e
alinhamento utilizado favorece a leitura.
Espagamento nem muito grande, para ndo
aumentar desnecessariamente a rolagem, e
nem muito pequeno dificultando a leitura.
Alinhamento preferencialmente a esquerda
em textos.

Prioridade (1 a 3):

Comentarios:

23. As fontes utilizadas favorecem a leitura.
Em termo de tamanho, tipo e estilo.

Prioridade (1 a 3):

Comentarios:

24. Quando o usudrio faz alguma agdo
indevida, o aplicativo indica o problema.
Por exemplo, se falta informacdo no

Prioridade (1 a 3):

Comentarios:

Reparacdo preenchimento do cadastro, ha indicagdo do
problema de forma precisa, sugerindo uma
solugdo.
25. Sdo exibidas informagées que possam Pr|or|da(lie. (1a3):
Comentarios:
auxiliar como a tarefa deve ser realizada.
Ajuda 26. Existe uma funcionalidade especifica para Prioridade (1 a 3):
auxilio a dividas mais frequentes. Comentdrios:
Por exemplo, canais de atendimento.
27. A navegagdo do aplicativo é intuitiva. Prioridade (1 a 3):
Por exemplo, é facil chegar a tela desejada. Comentérios:
Interagio 28. O aplicativo possui botées com tamanho Prioridat?e_ (1a3):
Comentarios:

adequado ao clique.
Por exemplo, evita-se botdes muito pequenos
causando a sele¢do da opgdo errada.

Aprendizado

29. 0 aprendizado do aplicativo é rdpido.
Por exemplo, é facil operar o mesmo, mesmo
nao tendo um tutorial online.

Prioridade (1 a 3):

Comentarios:

30. As tarefas podem ser executadas de
forma Iogica e rapida.

Prioridade (1 a 3):

Comentarios:

31. E fécil utilizar o aplicativo no dia a dia.
Por exemplo, entrar e visualizar tarefas, ou
editar algum dado.

Prioridade (1 a 3):

Comentarios:

32. O tempo para a estabiliza¢do da conexdo
é baixo. Ou seja, as imagens carregam

Prioridade (1 a 3):

Comentarios:

Multimidia rapidamente.
33. A qualidade das imagens, videos e dudios Prioridade (1 a 3):
é boa. Comentarios:
34. Seu sentimento sobre a qualidade do Prioridade (1 a 3):
IMPRESSAO aplicativo é positivo. Co.mt?ntérioﬁ
GERAL 35. O conteudo presente no aplicativo estd Prioridade (1 a 3):

adequado e satisfatorio.

Comentarios:

Espaco para mais comentarios e observagdes (utilize o verso se necessario):
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APENDICE F: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

——
e

&

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO UF-EGS

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL

Titulo da Pesquisa: “EMAGRECA@SAUDAVEL: sistema de apoio & educacdo em saude voltado ao tratamento
da obesidade”

Nome do Coordenador Geral do Projeto: Dr. Valter Roesler (Instituto de Informatica da UFRGS)
Nome da Pesquisadora: Msc. Maria Lucia Kroeff Barbosa (Doutoranda no PGIE)

Nome do Orientador: Dr. Silvio César Cazella (PPGIE/UFRGS e UFCSPA)

Nome da Coorientadora: Dr2. Marcia Rosa da Costa (UFCSPA)

1.

Natureza da pesquisa: vocé estd sendo convidado(a) a participar desta pesquisa que tem como finalidade
avaliar de que forma um sistema tecnoldgico, composto por um aplicativo para dispositivos méveis, com
foco no controle da obesidade ou do excesso de peso, pode influenciar de maneira mais eficaz na
aquisicdo para novos habitos fisicos e alimentares, a fim de propiciar, além do auxilio na perda de peso e
sua manutencgdo, a melhoria da qualidade de vida dos seus usuarios.

Participantes da pesquisa: voluntarios que se enquadram no perfil da pesquisa (sobrepeso ou obesidade)
e aceitam o presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Envolvimento na pesquisa: vocé tem liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a continuar
participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo. Sempre que quiser podera pedir mais
informacdes sobre a pesquisa através dos canais de atendimento disponibilizados via aplicativo (email e
grupo WhatsApp).

Riscos e desconforto: A participacdo nesta pesquisa visa respeitar as normas legais e éticas e ndo
apresenta riscos, além dos ja existentes, conforme seu quadro clinico. Salienta-se que a utilizagdo do
sistema Emagreca@Saudavel ndo deve interferir nas consultas de rotina ao seu médico. Os
procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres
Humanos conforme Resolugdo n2. 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Confidencialidade: todas as informagbes coletadas nesse estudo sdo estritamente confidenciais.
Somente a pesquisadora e equipe de pesquisa terdo conhecimento de sua identidade e hd o
compromisso de manté-la em sigilo ao publicar os resultados dessa pesquisa. Desde j3, fica garantido o
sigilo dessa informagdo.

Beneficios: ao participar desta pesquisa, o(a) sr.(a) possivelmente tera beneficios diretos. A utilizagdo do
sistema trara informagdes e explicagGes importantes sobre seu estado de saude, além de dicas Uteis de
como melhora-lo, para que vocé possa apropriar-se desse conhecimento cada vez mais e aplica-lo em
seu dia a dia. Além da redugdo de peso e uma vida mais saudavel, como beneficios secundarios, existe a
probabilidade de diminuigado de idas a hospital e otimizagdo econémica.

Pagamento: o(a) sr.(a) ndo tera nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem como nada
sera pago por sua participagao.

IMPORTANTE: o sistema NAO BUSCA INTERFERIR NA SUA ROTINA DIARIA EM RELACAO AO SEU MEDICO E
CUIDADOQS PESSOAIS. As informagdes apresentadas servem como conhecimento adicional, a fim de que o
participante entenda um pouco mais sobre seu estado de salude, sobre vida saudavel, bons habitos
alimentares, fisicos e assim por diante. De forma alguma, o sistema proposto busca efetuar qualquer
diagndstico ou mudar sua rotina de visitas ao médico. Apds estes esclarecimentos, solicitamos o seu
consentimento de forma livre para participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se
seguem. Confiro que recebi e li este termo de consentimento, e autorizo a execugdo do trabalho de pesquisa
e a divulgacdo dos dados obtidos neste estudo, desde que minha identidade permanega em sigilo.
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APENDICE G: QUESTIONARIO DA EFICIENCIA DO USO DO
EMAGRECA@SAUDAVEL

Feedback sobre o Emagreca@Saudavel

A educacdo em salde pode ser entendida como uma forma de abordagem gue proporciona
construir um espaco muito importante na veiculagio de novos conhecimentos e préticas
relacionadas, em prol da melhoria da qualidade de vida e da salde do individuo. Existem varlos
modelos de educacio em saude, sendo que todas evidenciam um objetivo em comum, que é a
mudanca de habitos, atitudes, e comportamentos individuais, em grupos e no coletivo. Tal mudanca
de comportamento estd atrelada a aquisicio de novos conhecimentos e adogio de atitudes
favordveis 4 salde

Com este conceito definido, seria muito importante que vocé pudesse responder a este questiondrio
em relachoe ao uso do Aplicativo Emagreca@Sauddvel (preenchimento & bem rapido).

*Obrigatorio

1. O uso do aplicativo Emagreca@ Sauddvel auxiliou de forma efetiva nas mudangas do meu
comportamento alimentar. *

Marcar apenas uma ova/l

[ ) Discordo totalmente
() Discordo parcialmente
| Indiferente
| Concordo parcialmente
| Concordo totalmente

2. Considero que o uso do aplicativo auxiliou em algumas mudangas no meu
comportamento em relagdo a atividades fisicas, *

Marcar apenas uma oval

() Discordo totalmente
| Discordo parcialmente
| Indiferente
| Concordo parcialmente

| Concordo totalmente

3. Os conteddos disponibilizados pelo aplicativo Emagrega@Saudavel contribuiram para o
meu aprendizado para adogdo de habitos mais saudaveis em minha vida. *

Marcar apenas uma oval

| Discordo totalmente

| Discordo parcialmente
| Indiferente

| Concordo parcialmente

i | Concordo totalmente
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Feedback sobre o Emagreca@Saudavel

4 Selecione quais os recursos disponibilizados no aplicativo que mais contribuiram para
sua motivagédo e seu aprendizado em relagdo a mudanca de comportamento e adocao de
habitos saudaveis na sua vida: *

Marque todas que se aplicam.
Videos de treinos (exercicios)
Videos de contetudos informativos
Videos com histdrias de superacéo
Videos para gerenciamento de estresse (meditacao guiada, mindfulness, etc.)
Dicas e receitas alimentares
Contador de Passos
Pontuac&o e Ranking
Grupo de Apoio

Graficos de Evolucéo

5. Por favor, descreva porqué vocé entende que este aplicativo pode apoiar o ensino na
saude, auxiliando em mudangas comportamentais e adogao de habitos saudaveis pelos
seus usuarios: (resposta livre) *

Powered by

E Google Forms
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APENDICE H: TERMO DE POLITICA E USO

TERMO DE USO, CONDIGOES GERAIS e POLITICA DE PRIVACIDADE DO APLICATIVO EMAGREGA@SAUDAVEL

Este termo de uso, condi¢Ges gerais e politica de privacidade aplicam-se aos servigos prestados pela pessoa juridica SET
Servicos (doravante chamada “Editor”), devidamente registrada sob o CNPJ 14.608.791/0001-41, com sede em: Rua Luiz
Afonso, 307/1105, bairro Cidade Baixa, Porto Alegre/RS, CEP: 90050-310, por meio do aplicativo Emagreca@Saudavel.
1. DO OBIJETO
O aplicativo Emagre¢a@Saudavel trata-se de um aplicativo m-Health, para apoio a educagdo em saude, com foco no
controle da obesidade e perda de peso dos seus usudrios, visando a reeducagao fisica e alimentar para adogdo de
habitos sauddveis e melhoria da qualidade de vida.
2. DA ACEITAGCAO DO TERMO DE USO, CONDICOES GERAIS E POLITICA DE PRIVACIDADE
Todos aqueles que desejarem ter acesso aos servigos ofertados através do aplicativo Emagreca@Saudavel deverdo,
primeiramente, informar-se sobre as regras que compdem o presente instrumento.
Ao utilizar o aplicativo Emagreca@Saudavel, o usudrio aceita integralmente as presentes regras e compromete-se a
observa-las, sob risco de aplicagdo das penalidades cabiveis. Antes de iniciar qualquer navegagdo no aplicativo, o
usudrio devera cientificar-se de eventuais modificagdes ou atualizagdes ocorridas neste instrumento. Caso ndo
concorde com quaisquer das regras aqui descritas, o usuario deve imediatamente, abster-se de utilizar o servigo. Se for
de seu interesse, podera, ainda, entrar em contato com o servigo de atendimento ao cliente, para apresentar-lhe suas
ressalvas.
3. DA NAVEGACAO
O editor do aplicativo Emagreca@Saudavel se compromete a utilizar todas as solugGes técnicas a sua disposi¢do para
permitir o acesso ao servigco 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete) dias por semana. Entretanto, podera ocorrer, a
qualqguer momento, a interrupgdo, limitagdo ou suspensdo do acesso ao aplicativo ou a alguma de suas paginas, a fim
de realizar atualizagdes, modificagbes de conteldo ou qualquer outra acdo jugada necessaria para o seu bom
funcionamento. O presente termo e condi¢cbes gerais de uso se aplicam a todas as extensdes do aplicativo
Emagre¢a@Saudavel em redes sociais ou em comunidades, tanto as ja existentes, quanto aquelas ainda a serem
implementadas.
4. DA GESTAO DO APLICATIVO
Para a boa gestao, o editor do aplicativo Emagre¢a@Saudavel poderd, a qualquer momento:
1. Suspender, interromper ou limitar o acesso a todo ou a parte do aplicativo a uma categoria especifica de
usuarios;
2. Remover toda informagdo que possa perturbar o funcionamento do aplicativo ou que esteja em conflito com
normas de Direito brasileiro ou Direito internacional;
3. Suspender o aplicativo, a fim de realizar atualizagGes.
5. DO CADASTRO
Os servigos disponibilizados no aplicativo Emagre¢a@Saudavel apenas poderdo ser acessados por pessoas plenamente
capazes, conforme o Direito brasileiro. Todos aqueles que nao possuirem capacidade civil — menores de 18 anos nao
emancipados, prodigos, ébrios habituais ou viciados em toxicos e pessoas que ndo puderem exprimir sua vontade por
motivo transitério ou permanente — deverdo ser devidamente assistidos por seus representantes legais, que se
responsabilizardo pelo cumprimento das presentes regras.
Ao usuario sera permitido manter apenas UMA conta junto ao aplicativo Emagre¢a@Saudavel. Contas duplicadas
serdo automaticamente desativadas pelo editor do aplicativo, sem prejuizo de demais penalidades cabiveis.
Para o devido cadastramento junto ao servigo, o usudrio devera fornecer integralmente os dados requeridos. Todas as
informagdes fornecidas pelo usuario devem ser precisas, verdadeiras e atualizadas. Em qualquer caso, o usuario
respondera, em ambito civil e criminal, pela veracidade, exatiddo e autenticidade dos dados informados.
O usudrio devera fornecer um enderego de email valido, através do qual o aplicativo realizard contatos necessarios.
Todas as comunicagGes enviadas pera o referido enderego serdo consideradas lidas pelo usudrio, que se compromete,
assim, a consultar regularmente suas mensagens recebidas e a respondé-las em prazo razoavel.
Apds a confirmagdo de seu cadastro, o usuario possuira um login e uma senha pessoais, que deverdo ser por ele
utilizados para o acesso a sua conta no aplicativo Emagreca@Saudavel. Estes dados de conexdo ndo poderdo ser
informados pelo usudrio a terceiros, sendo de sua inteira responsabilidade o uso que deles seja feito. O usudrio
compromete-se a comunicar imediatamente ao editor do aplicativo quaisquer atividades suspeitas ou inesperadas em
sua conta.
Ndo serd permitido ceder, vender, alugar ou transferir, de qualquer forma, a conta. Sera automaticamente
descadastrado o usudrio que descumprir quaisquer das normas contidas no presente instrumento, sendo-lhe vedado
realizar nova inscrigdo no aplicativo.
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O usuario, podera, a qualquer tempo e sem necessidade de justificagdo, requerer o cancelamento de seu cadastro
junto ao aplicativo Emagrega@Saudavel. O seu descadastramento sera realizado o mais rapidamente possivel.

DAS RESPONSABILIDADES

O editor se responsabilizara pelos defeitos ou vicios encontrados nos servigos prestados pelo aplicativo
Emagre¢a@Saudavel, desde que tenha sido seu causador. Defeitos ou vicios técnicos ou operacionais originados no
préprio sistema do usuario ndo serdo de responsabilidade do editor. O editor responsabiliza-se pelas informagdes que
foram por ele diretamente divulgadas. Quaisquer informagdes incluidas pelos usudrios, tais como em comentarios e
em perfis pessoais, serdo de inteira responsabilidade dos préprios.

O usudrio é responsavel ainda:

a) Pela correta utilizagdo do aplicativo e de seus servigos, prezando pela boa convivéncia, respeito e pela
cordialidade no relacionamento com os demais usuarios;

b) Pelo cumprimento das regras contidas neste instrumento, bem como normas de Direito nacional e
internacional;

c) Pela protegdo dos dados de acesso a sua conta (login e senha).

O editor ndo serd responsavel:

1. Pelas caracteristicas intrinsecas da internet, principalmente relativas a confiabilidade e a procedéncia das
informag0des circulando nesta rede;

2. Pelos conteudos ou atividades ilicitas praticadas através do aplicativo.

DOS LINKS EXTERNOS

O aplicativo Emagrega@Saudavel pode conter links externos redirigindo o usuario para outras paginas da internet,
sobre as quais o editor ndo exerce controle. Apesar das verificagdes prévias e regulares realizadas pelo editor, ele se
isenta de qualquer responsabilidade sobre o contelido encontrado nestes sites e servigos.

Poderdo ser incluidos links nas pdaginas e documentos do aplicativo Emagreca@Saudavel, desde que ndo sirvam para
fins comerciais ou publicitarios. Esta inclusdo dependerd de autorizagdo prévia do editor.

N&o serd autorizada a inclusdo de paginas que divulguem quaisquer tipos de informagdes ilicitas, violentas, polémicas,
pornograficas, xenofdbicas, discriminatdrias ou ofensivas.

DOS LINKS EXTERNOS

A estrutura do aplicativo Emagre¢a@Saudavel, bem como os textos, os gréficos, as imagens, as fotografias, os sons, os
videos e demais aplicagdes informaticas que o compdem sdo de propriedade do editor, ou estdo referenciadas aos seu
proprietdrio, sendo protegidas pela legislacdo brasileira e internacional referente a propriedade intelectual.

Qualquer representagdo, reprodugdo, adaptagdo ou exploragdo parcial ou total dos contelddos, marcas e servigos
propostos pelo aplicativo, por qualquer meio que seja, sem autorizagdo prévia, expressa e escrita do editor, é
estritamente vedada, podendo recorrer as medidas civeis e penais cabiveis. Estdo excluidos desta previsdao apenas os
elementos que estejam designados no aplicativo como livres de direitos autorais. O acesso ndo gera para o usuario
qualquer direito de propriedade intelectual relativo a elementos do aplicativo, os quais restam sob propriedade
exclusiva do editor. E vedado ao usudrio incluir no aplicativo dados que possam modificar seu contetdo ou sua
aparéncia.

DA POLITICA DE PRIVACIDADE

»  Dados Pessoais: todos os dados pessoais fornecidos pelo usuario no momento do cadastro ou que venham a ser
solicitados posteriormente, a este titulo, permanecerdo sigilosos e ndo serdo repassados a quaisquer parceiros
do aplicativo. O editor apenas podera transmitir os dados pessoais a terceiros quando o usuario permitir, ou
quando presentes as hipSteses legais previstas no Direito brasileiro, tais como a requisi¢3o judicial. E de
responsabilidade do editor a garantia de confidencialidade dos dados pessoais fornecidos pelos usudrios,
devendo proteger o aplicativo contra tentativas de violagGes ou acessos clandestinos a sua base de dados.

» Dados de Navegacdo: o aplicativo recorre eventualmente as técnicas de “cookies”, que Ihe permitem analisar
estatisticas e as informagdes sobre a navegac¢do do usuario. Podem ser fornecidos, por exemplo, dados sobre o
dispositivo utilizado pelo usuario e o seu local de acesso. Esta coleta de informagdes busca melhorar a
navegacdo, para o conforto do usudrio, ao permitir apresentar-lhe servigos personalizados, de acordo com suas
preferéncias. Estes dados de navegagdo poderdo, ainda, ser compartilhados com eventuais parceiros do
aplicativo, buscando o aprimoramento dos produtos e servigos ofertados ao usuario. O usuario podera se opor
ao registro de “cookies” pelo aplicativo, bastando desativar esta opgao no seu proprio navegador ou aparelho.
Por outro lado, a desativagdo deste registro podera afetar a disponibilidade de algumas ferramentas e alguns
servigos do aplicativo.

» Dados de Evolugdo: o Editor podera utilizar, eventualmente, dados de evolugéo (como por exemplo diminuigdo
de peso, comentarios, nivel de satisfacdo) para gerar estatisticas e utilizar em publica¢Ges cientificas. Vale
ressaltar que os dados pessoais ndo serao revelados.

10. DO SERVIGO DE ATENDIMENTO AO USUARIO

Em caso de duvidas, sugestBes ou problemas com a utilizagdo do aplicativo Emagre¢a@Saudavel, o usuario podera
contatar diretamente o seu servigo de atendimento ao cliente, através do e-mail: emagrecasaudavell8@gmail.com,
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11.

12,

13.

bem como pelo grupo de duvidas no préprio aplicativo. Estes servigos de atendimento ao usuario estardo disponiveis 7
dias por semana, das 8h as 22h.
DAS SANCOES
Sem prejuizo das demais medidas legais cabiveis, o editor do aplicativo Emagreca@Saudavel podera, a qualquer
momento, advertir, suspender ou cancelar a conta do usuario:

1. Que descumprir quaisquer dos dispositivos contidos no presente instrumento;

2. Que descumprir os seus deveres de usudrio;

3. Que praticar atos fraudulentos ou dolosos;

4. Cujo comportamento constitua ou possa vir a importar ofensa ou dano a terceiro ou ao préprio aplicativo.
DAS ALTERAGOES
A presente versdo deste termo de uso, condigGes gerais e politica de privacidade foi atualizada pela ultima vez em
05/06/2018.
O editor reserva o direito de modificar, a qualquer momento e sem qualquer aviso prévio, o aplicativo e os servigos,
bem como as presentes normas, especialmente para adapta-las as evolugdes do aplicativo Emagreca@Saudavel, seja
pela disponibilizacdo de novas funcionalidades, seja pela supressdo ou modificagdo daquelas ja existentes.
DO DIREITO APLICAVEL E DO FORO
Para a solugdo das controvérsias decorrentes do presente instrumento, sera aplicado integralmente o Direito
brasileiro. Os eventuais litigios deverdo ser apresentados no foro da comarca em que se encontra a sede do editor do
aplicativo.

Seja bem-vindo(a)!
A equipe do aplicativo Emagreca@Saudavel |he deseja uma excelente navegagdo @
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ANEXO I: ACORDO DE COOPERACAO SET SERVICOS E UFRGS

ACORDO DE COOPERACAO QUE ENTRE SI
CELEBRAM A UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL E A SET
SERVICOS (IAP 000410)

A UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, doravante
denominada UFRGS, autarquia publica federal, com sede na Av. Paulo Gama, 110. em
Porto Alegre, RS, regida por seu Estatuto ¢ Regimento Geral. vinculada ao Ministério
da Educagdo, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 92.969.856/0001-98. neste ato representada
por seu Reitor, Prof. Rui Vicente Oppermann, inscrito no CPF/MF sob n® 148.516.100-
25, ¢ SET SERVICOS (MARIA LUCIA KROEFF BARBOSA - ME). inscrita no
CNPJ/MF sob o n® 14.608.791/0001-41, com sede na Rua Luiz Afonso n® 307/1105,
bairro Cidade Baixa, CEP 90050-310, Porto Alegre. RS. neste ato representada por seu
representante legal no fim assinado, resolvem celebrar o presente ACORDO DE
COOPERACAO, respeitadas as clausulas ¢ condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O objetivo do presente ACORDO DE COOPERACAO ¢ definir as
responsabilidades para a implementagio de um aplicativo de software denominado
Emagrega@Saudavel, parte de um projeto maior coordenado pelo professor Valter
Roesler (Professor do Instituto de Informatica da UFRGS), e objeto do doutorado de
Maria Lucia Kroefl Barbosa (aluna de doutorado do PGIE — Programa Interdisciplinar
de Informatica na Educagdo — UFRGS).

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES
Das responsabilidades e obrigagdes da UFRGS:

a) Utilizar os resultados obtidos para a geragio de publicagdes cientificas:

b) Trabalhar em parceria. de forma que as publicagdes cientificas derivadas
dos resultados desenvolvidos reflitam na lista de autores das mesmas;

¢) Efetuar a coordenagdo da validagdo dos resultados em conjunto com a SET
SERVICOS.

Das responsabilidades e obrigagdes da SET SERVICOS:

a) Efetuar o pagamento direto a profissionais para o desenvolvimento do
sistema. Tais pessoas ndo terdo vinculo empregaticio com a UFRGS:

b) Trabalhar em parceria, visando publicagdes cientificas:

¢) Efetuar a coordenagdo da validagdo dos resultados em conjunto com a
UFRGS.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS E FORMA DE PAGAMENTO

Nao existem recursos financeiros diretamente aportados a esse ACORDO DE
COOPERACAO. Estima-se que sejam necessdrios. para a SET SERVICOS contratar os
profissionais envolvidos, o valor de RS 2.000.00 (dois mil) a0 més durante 6 (seis)
meses para o desenvolvimento do sistema. Esse valor serd pago dirctamente entre a
empresa ¢ os profissionais, ndo cabendo 8 UFRGS qualquer aporte financeiro. ~ K
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Os participantes com sobrepeso ou obesidade, voluntirios do estudo, ndo
receberdo qualquer incentivo financeiro pela participagdo, conforme consta no TCLE,
pois seu beneficio sera perder peso e ter uma vida mais saudavel.

A recompensa dos pesquisadores sera em publicagdes.

A recompensa da empresa serd em ser a pioneira a ter um aplicativo de
emagrecimento com virias inovagdes, bem como sua proprietaria terd concluida essa
etapa de sua Tese de Doutorado.

CLAUSULA QUARTA - DA PROPRIEDADE DOS RESULTADOS

As possiveis patentes, soffwares ou direito autorais que resultarem da execugio
deste ACORDO DE COOPERACAO, serdio, em proporgdes iguais, propriedade comum
da UFRGS e da SET SERVICOS, observando-se a Lei Federal n® 9.279/96 ¢ a Portaria
n® 6869 - UFRGS, de 24/10/2013.

Os conhecimentos, as informagdes ¢ dados pertencentes as partes, antes da
presente contratagiio, permanecerdo na posse e titularidade de cada convenente.

A SET SERVICOS tera prioridade na exploragdo econdmica dos resultados e
metodologias, e em eventuais inovagdes tecnologicas que possam advir no presente
ACORDO DE COOPERACAO.

As condigdes para exploragio das patentes, soffwares ou direito autorais, serdo
objeto de instrumento proprio a ser oportunamente firmado entre os participes.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA

O presente ACORDO DE COOPERACAO tera uma vigéncia de 6 (seis) meses,
contados a partir da assinatura deste instrumento, podendo ser prorrogado mediante a
celebragdo de termo Aditivo.

CLAUSULA SEXTA — DA RESCISAO

O presente ACORDO DE COOPERACAOQ podera ser rescindido, por qualquer

um dos contraentes ¢ em qualquer tempo, nos seguintes casos:

a) Mediante comunicagdo prévia ¢ escrita. com antecedéncia minima de 30
dias, sem aplica¢do de qualquer penalidade ou indenizagdo;

b) Por razdes administrativas ou atendendo ao interesse publico, devido a
superveniéncia de norma legal ou a evento que o tome material e
formalmente impraticavel:

¢) Por extingdio de um dos contraentes.

CLAUSULA SETIMA - DA CONFIDENCIALIDADE

Os contraentes concordam que todas as informagdes fornecidas tanto por um ou
outro ou as quais tiverem acesso por for¢a do presente Instrumento, serdo consideradas
publicas, podendo ser publicadas em veiculos de divulgagdo como jornais, revistas e
CONEressos.

(]
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CLAUSULA OITAVA - DO VINCULO EMPREGATICIO

Pelo presente instrumento ndo se estabelece nenhum vinculo empregaticio entre
o pessoal empregado, direta ou indiretamente, para a execugido do seu objeto, por uma
Parte, com relagdo a outra Parte, correndo por conta exclusiva de cada uma das Partes,
tnicas responsdveis como empregadoras, todas as despesas com seus respectivos
empregados e pessoal envolvido, inclusive os encargos decorrentes da legislagdo
vigente, seja trabalhista, previdencidria, securitaria ou qualquer outra.

Na eventualidade da Justica do Trabalho reconhecer a existéncia de vinculo
empregaticio, responsabilidade solidaria ou subsidiaria em relagdo a uma das Partes, em
decorréncia de atividades desenvolvidas no dambito deste ACORDO DE
COOPERACAO, em agiio que vier a ser promovida por empregado direto ou indireto da
outra Parte, esta responderd por todas as verbas. encargos ou Onus decorrentes da
decisdo judicial, inclusive despesas processuais ¢ honoririos advocaticios. Os
comprovantes de pagamento, guias ou notas referentes a estes montantes, que vierem a
ser injustamente suportados por uma das Partes. servirdo como prova de débito liquido,
certo e exigivel em favor desta contra a Parte empregadora.

CLAUSULA NONA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Justica Federal, Se¢do Judiciaria do Rio Grande do Sul.
com rentncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja. para dirimir
duavidas oriundas da execugdo deste instrumento, quando ndo solucionadas por consenso
¢ entendimentos na esfera administrativa das partes interessadas.

E, por estarem de pleno acordo. firmam as partes o presente instrumento.
juntamente com as testemunhas, em 2 (duas) vias de igual teor e forma. para que
produza seus juridicos ¢ legais efeitos.

Porto Alegre, de de 2018.

A o Ll
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T has: M z :
Carla Dal Sasso Freitas Vaiter Roesler

Diretora do Instituto de Informatica Coordenador do projeto na UFRGS

CPF: 262.594.510-91 CPF: 423.386.620-91
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ANEXO Il: APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

z UFRGS - PRO-REITORIA DE
0 PESQUISA DA UNIVERSIDADE W‘“‘P
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EMAGREGA@SAUDAVEL - SISTEMA DE APOIO A EDUCAGAO EM SAUDE
VOLTADO AO TRATAMENTO DA OBESIDADE

Pesquisador: VALTER ROESLER

Aroa Tomdtica:

Versdo: 3

CAAE: 63164016.9.0000 5347

Instituicdo Proponente: instituto de Informatica da UFRGS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2094 715

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de um projeto do Institulo de informatica / UFRGS, sob responsabiidace do Prof Dr Valter Roesler.
O presente projeto faz parte do doutorado da pesquisadora Mania Lucia Kroeff Barbosa (a pesquisa
educacional nos seres humanos serd realizada pela pesquisadora do PPGIE Mana Licia Kroeff Barbosa,
com orentagho do Dr. Silvio César Cazella e coorientagdo da Dra, Mércia Rosa da Costa) Partindo do
conhecimento que Tecnologias da Informagao e Comunicagdo (TIC) apicadas no culdado & sadde de
Individuos e populagbes estdo sendo utilizadas cada vez mais, sobretudo mediante a utilizagdo de
dispositivos mévess (mobile-Health ou mHealth) ¢ que ha um crescimento no uso destes disposttivos pela
populacao mundial, percabe-se um real potencial do Uso de apicativos movels em intervencoes que buscam
solugbes para auxiliar na perda de peso. através da adoglo de novos habatos de vida que envolvam, por
exemplo, a reeducacio de habetos fisicos e almentares. Assim, desenvolver e validar um sistema que
possibilte diversas formas de interaglio, por meio de recursas multimodais, para que possa ser usiizado por
uma grande parcela da populagio, com incentivos a mudangas indeviduais e de comportamento para
prevengao e tratamento da cbesidade, mosira-se relevante & medida que visa apolar agoes de promocao e
educacdo em saide buscando, além de 1udo, manter 0 cusio baixo de manutenclo para difusio em larga
escala

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Endersgoc  Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Precio Anexo 1 da Rstoria « Campus Centro

Bakro: Famoupihe CEP: 50 040060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Tolefone: (51)3308.3738 Fax: (51)3008-4085 E-mail:  etcafipropesq ubigs by
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ANEXO IIl: QUESTIONARIO WHOQOL-BREF
Instrucoes

Este questionario ¢ sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude e
outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé nio tem
certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a
que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupacdes. Nos
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas
altimas semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questdo

poderia ser:
nada muito | médio muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o
nmimero 4 se vocé recebeu "muito" apoio como abaixo.

nada muito médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o niimero 1 se vocé nio recebeu "nada" de apoio.
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Por favor, leia cada guestio, veja o gque vocé acha e circule no nimero e lhe parece a melhor resposta.

muito riim nem ruim boa miito
Tuim nem boa boa
1 Como vocg avaliana zua qualidade de vida? 1 2 3 4 5
it inzatizfeito nem zatizfeito satizferto muito
msatizfzaito nam msafizfarto sati=faito
2 Quio satizfaitola) voce esta com a 1 2 3 < 3
zua zaude’

A= guestdes sagumtes 530 sobre o guanto voes tem sentido algumas colzas nas tltimas duas semanas.

nada muite mals ou bastant= extremamente
pouco menos

3 Em que medida vocé acha gue sua dor (fisica) 1 2 3 4 5
impeds voes de fazer o gue voce precizal

4 O guanto vocé preciza de alzum tratamento 1 2 3 4 5
medico para levar sua vida diaria?

5 O guanto wocé aproveita a vidaT 1 2 3 4 5

] Em que medida vocé acha gue a sua vida tam 1 2 3 4 5
zentide?

) ) guanto vocé conssgue se concentrar? 1 2 3 4 5

E 0 gnanto wocs se zanfe em seguranga am sua 1 2 3 4 5
vida diaria?

9 Quio saudavel é o zau ambiants fisico (clima, 1 2 3 4 5
barulhe, peluigdo, atratrvoz)?

Ao questdes zeguintes perguntam zobre guio completamente voca tem sentido ou € capaz de fazer cerfas colzas nestas
ultimas duas semanas.

nada | murfo medio muito complatameante
pouco
10 | Voceé tem energia suficients para seu diz-a-dia? 1 2 3 4 5
11 | Voce é capaz de acertar sua aparéncia fizica’? 1 2 3 4 5
12 | Voceé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidadesT
13 | Quio dizponivels para vocé estio as informagdes que . i} 4 n
. . " 2 3 . 3
precisa no seu dia-a-dia’? -
14 | Em que medida vocé tem oporhmudades de atrvidade 1 2 3 4 5
de lazer?
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Az guestdes segumtes perguntam sobre guio bem oun satisfeito vocé se senfin 2 respeito de varios aspectos da sua vida
nas ultimas duas semanas.

muito rumm nam ruim bom muito
rumm nem bom bom
15 | Quio bem voca é capaz de ze locomover? 1 2 3 4 5
FHibe insatisfeite nem satisfeita sztizfaite i1k e]
msatizfeito nem insatisfeito zatizfeitn
16 | Quio satizfeito(z) vocé estd com o seu sono? 1 2 3 4 5
17 | Quio satizfeitolz) vocs estd com zua 1 2 3 4 5
capacidada de dezempenhar as atividadas do
zen dia-a-dia?
18 | Quio satizfaitola) vocs esta com sua 1 2 3 4 3
capacidada para o trabalke?
19 | Quio satizfaitola) vocé estd consigo mesmoT 1 2 3 4 3
20 | Quio satizfaito(a) vocd estd cormn suas relagdes 1 2 3 4 3
peszoals (amigos, parentes, conhecidos,
colegas)?
21 | Quio satizfeitola) voce esta com sua vida 1 2 3 4 3
zexuzl?
22 | Quio satizfaito(a) vocé estd com o apolo que 1 2 3 4 3
vood recebe de seus amigos?
23 | Quio satizfaitoz) vock esfta com as condigdes 1 2 3 4 5
do local ende mora?
24 | Quie satizfaitolz) vock estd com o seu acesso 1 2 3 4 5
aos zerviges de sadde?
25 | Quio satizfaito(a) vocd estd com o seu meio da 1 2 3 4 3
transporta’

As guestdes seguintes referom-se 2 com que freqiiéncia vocd sentiu ou experimentoun certas coisas mas dltimas duas

sEmanas.
nunca alzumaz | fegiemtemente muito sEmpre
— freqientemants
26 | Com que fregigncia voce tem sentimentos 1 2 3 4 5
negativos tais come mau humor, desespero,
ansiadade, deprazsdc”

Alzudm lhe ajudou a presncher aste QUeSHONATIOT. ... oo mes e s e s s e nmeesmnns

Quanto tempo vood lavou para preencher aste questionarioT. ....ceevreeeeeveeeeeeeereas

Voce tem alpum comentario sobre o guestionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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