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RESUMO

Introducgédo: O distanciamento social e quarentena foram sugeridos e adotados para
ajudar a diminuir a propagacdo e a mortalidade da COVID-19. Entretanto, estas
medidas podem ter um impacto significativo na saude fisica e mental dos individuos
por mudar as interagdes sociais e rotinas, como a exposi¢cao a luz natural, habitos
alimentares e padréo de sono. Estratégias para informar a sociedade sobre ritmos
circadianos e ajudar a identificar quando ha necessidade de ajuda profissional, sdo
cruciais para evitar problemas de saude, fisicos e mentais. Estratégias digitais, como
aplicativos para smartphone utilizados como ferramentas de Telessaude e mSaude,
tém sido cada vez mais estudadas durante o contexto da pandemia e pos-pandemia
para tentar melhorar a qualidade de vida e chegar a populacdo de forma rapida e
facil. Objetivos: O objetivo deste estudo foi desenvolver um aplicativo para
smartphone, com base em um estudo longitudinal conduzido no inicio da pandemia,
contendo questionarios validados para avaliar humor, bem-estar e habitos pessoais,
recomendagdes gerais em tdpicos relevantes (relégio biolégico e sono, habitos
saudaveis e COVID-19), recomendagdes personalizadas de acordo com as
respostas dos usuarios ao questionario e uma plataforma para a definicdo de metas
relacionadas a comportamentos saudaveis. Métodos: O aplicativo, que foi nomeado
ReGente, foi desenvolvido utilizando os frameworks lonic e React para
desenvolvimento hibrido. O desenvolvido hibrido (web app, Android e iOS)
possibilita uma facil integragdo com plugins, escalabilidade e habilidade de alcangar
0 numero maximo possivel de usuarios. Para o armazenamento de dados foi
utiizada a plataforma Firebase da Google, escolhida também pela sua
escalabilidade e integragéo facil com o desenvolvimento hibrido. A acessibilidade foi
levada em conta durante o desenvolvimento do software, além da aplicacédo da
System Usability Scale (SUS) e coleta de opinidao de usuarios do aplicativo tanto em
um grupo interno ao desenvolvimento quanto externo, procurando melhorar cada
vez mais a interagao usuario-app. Resultados: O aplicativo desenvolvido € modular
e é nosso objetivo continuar a melhorar suas funcionalidades e o incrementar
conforme o estudo evolui. Atualmente ele possui trés componentes principais:
e as questdes sobre humor, bem-estar e habitos compostas por um questionario
dividido em 3 partes com tempos de aplicagao pré-definidos (atualmente 14 dias)
e um feedback personalizado gerado no momento em que a primeira dessas
partes é finalizada;
recomendacgdes gerais sobre COVID-19, bons habitos e reldgio bioldgico e sono;
um calendario para definir e acompanhar metas relacionadas a tépicos
importantes ao cuidado em saude (atualmente sono, alimentagao, atividade fisica
e exposicao a luz natural).
Um langamento nas lojas oficiais também é planejado para o futuro.

Palavras-chave: Saude mental; Aplicativo; Telessaude; mSaude; Sono;

Cronobiologia.



LISTA DE ILUSTRAGOES

Figura 1- Publicagdes na area de Telessaude e mSaude ao longo dos anos
Figura 2- Integragao software e dispositivos

Figura 3- Porcentagem da avaliacdo do software pelo grupo externo na SUS
Figura 4- Avaliagao especifica do software pelo grupo externo

Figura 5- Porcentagem da avaliagéo especifica do software pelo grupo interno
Figura 6- Avaliagao especifica do software pelo grupo interno

Figura 7- Representacao do médulo Coleta de Dados

Figura 8- Representacdo do médulo Recomendagdes

Figura 9- Representacdo do mdédulo Objetivos

12
14
43
43
44
44
45
46
47



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
WHO-5 - World Health Organization-5 Well Being Index
PHQ-9 - Patient Health Questionnaire-9
GAD-7 - Generalized Anxiety Disorder
ISI - Insomnia Severity Index

MMCTQ - Ultra-Short Version of the Munich Chronotype Questionnaire

SUS - System Usability Scale



SUMARIO

1 Introdugao

1.1 Recomendagdes gerais para rotinas saudaveis durante a pandemia de
COVID-19

1.2 Estratégias digitais na saude - Telessaude e mSaude
1.3 Avaliagao do aplicativo

1.4 Justificativa

14. Hipotese

1.5 Objetivos

2 Artigo Cientifico

3 Concluséao

Referéncias

Apéndices

Anexo

11
14
15
16
16
18
35
38
41
48



1 INTRODUGAO

A pandemia do coronavirus (COVID-19), causada pelo SARS-CoV-2, teve um
grande impacto na saude mental da populagdo mundial (1-3), tanto por causas
diretamente relacionadas a doenca, estando a morte e o luto constantemente
presentes em esfera publicas e pessoais, quanto pelas acdes realizadas para conter
o espalhamento do virus. Medidas adotadas como o distanciamento social e a
quarentena, apesar de extremamente necessarias na €poca € cruciais para o
enfrentamento da pandemia, trouxeram efeitos mentais importantes devido as
grandes mudangas nos modos de vida associados a elas (4,5). No Brasil e ao redor
do mundo, diversos estudos vém constatando aumentos na prevaléncia de
ansiedade, estresse e depressao durante esse periodo e no periodo atual, de maior
controle do espalhamento do virus (6-8).

Tristeza continua, sentimentos de desesperanca e desamparo, irritabilidade,
angustia e mudangas nas atividades diarias (como a pratica de exercicios fisicos,
habitos de alimentagao, exposi¢ao a luz natural e sono) podem ser apontadas como
alguns dos sintomas mais comuns nesses aumentos relatados (9—12). Além disso,
também sdo comuns associagdes com o uso de alcool e ideagao suicida, e foi um
relatado um aumento no acesso de plataformas que abordam e ajudam nestes
assuntos durante o periodo (8,13). Neste sentido, e devido a caracteristica
incapacitante destes sintomas, pensar em abordagens e o desenvolvimento de
estratégias que possam ajudar pessoas a amenizar essas condi¢des ou buscar

ajuda de profissional da saude quando necessario torna-se importantissimo.

1.1 Recomendagdes gerais para rotinas saudaveis durante a pandemia de
CcoVID-19

Durante o periodo pandémico, um estudo longitudinal (14) foi elaborado por
nosso grupo' de pesquisa. Este estudo buscou avaliar a aplicagdo de um
questionario composto por testes validados em bem-estar (World Health
Organization-5 Well Being Index [WHO-5]) (15), depressédo (Patient Health

' Laboratorios envolvidos: Laboratério de Cronobiologia e Sono (HCPA/UFRGS), Laboratorio de
Neurofisiologia e Neuroquimica da Excitabilidade Neuronal e Plasticidade Sinaptica (UFRGS) e
Laboratdrio de Neurobiologia da Pineal (UNIFESP).


https://www.zotero.org/google-docs/?Yp8BWi
https://www.zotero.org/google-docs/?8HBvoQ
https://www.zotero.org/google-docs/?vlaXd8
https://www.zotero.org/google-docs/?n4RLiA
https://www.zotero.org/google-docs/?mwLXXo
https://www.zotero.org/google-docs/?SoyxtJ
https://www.zotero.org/google-docs/?YCAvQP
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Questionnaire-9 [PHQ-9]) (16), ansiedade (Generalized Anxiety Disorder [GAD-7])
(17), insénia (Insomnia Severity Index [IS]]) (18) e sono (Ultra-Short Version of the
Munich Chronotype Questionnaire [uUMCTQ)]) (19) além de recomendacdes gerais
organizadas em 3 volumes:

e Volume 1: Pandemia COVID-19 e etiqueta respiratéria (p.e., “Use mascara de
protecao quando necessario”, “Lave as maos regularmente com agua e sabao ou
use alcool 70%”, “Cubra a boca e nariz com a parte interna do cotovelo ou com
um lenco descartavel ao tossir e espirrar’, “Figue em casa se apresentar sintomas
de resfriado ou gripe”, entre outras);

e Volume 2: Bons habitos para se manter saudavel (p.e., “Pratique atividades
fisicas”, “Use técnicas para relaxar o corpo e a sua mente”, “Cuide da sua
alimentagao”, “Mantenha uma boa higiene bucal’, entre outras);

e \olume 3: Reldgio bioldgico e sono (p.e., “Exponha-se a luz natural durante o dia”,
“‘Reduza o tempo excessivo na frente das telas, em especial a noite”, “Organize
sua rotina pensando no seu cronotipo”, “Use apps que deixem a tela mais
‘amarelada’ a noite”, entre outras);

Todas as recomendacdes sdo apresentadas tanto em uma versao compacta,
geralmente apenas uma frase que transmite a ideia geral, quanto também de forma
mais completa em textos longos, com embasamento e referéncias cientificas. No
referido estudo, um dos resultados obtidos foi o de que os participantes que
receberam os Volumes 2 e 3 foram aqueles que apresentaram menor prevaléncia de
sintomas de ansiedade e depressao nos testes aplicados, no contexto da pandemia.
Apesar de néo ter sido possivel verificar se os participantes ja seguiam algumas
recomendagdes especificas dentro dos volumes, e se sim quais eram estas, este
resultado aponta para uma eficacia das recomendagdes e que estas podem ser
consideradas importantes ferramentas na promogao da saude mental (14).

Entretanto, uma das principais limitagdes deste trabalho foi seu alcance
limitado, em que os participantes que completaram o estudo eram majoritariamente
mulheres do sul e sudeste do Brasil morando em areas urbanas e com ensino
superior completo. Isto pode possivelmente ser explicado pelos métodos de
recrutamento utilizados que consistiram na divulgagcéo nas redes sociais do grupo e
de parceiros e em snowball sampling, em que os participantes do estudo auxiliam no

recrutamento de novos participantes através de suas redes de relacgodes.


https://www.zotero.org/google-docs/?4qUOno
https://www.zotero.org/google-docs/?YIl9bK
https://www.zotero.org/google-docs/?iPv2M1
https://www.zotero.org/google-docs/?Mmwz9w
https://www.zotero.org/google-docs/?oTAmEL

11

Ademais, estas limitacbes apontam que a forma como esse questionario e as
recomendagdes sdo entregues desempenham um papel importante na estratégia de
implementacdo do estudo. Em busca de superar essas limitacbes foi planejada a
incorporagdo de uma estratégia digital, explorando as possibilidades que esta

proporciona na area da saude.

1.2 Estratégias digitais na saude - Telessaude e mSaude

Nesse sentido, uma das abordagens possiveis e que vém ganhando bastante
destaque é a Telessaude e Telemedicina, com uma crescente utilizacdo
mundialmente durante a pandemia (20-23) e a sua recente regulamentagcdo no
Brasil (24), junto com os conceitos de Saude Digital. A Saude Digital pode ser
definida como uma combinagdo dos servicos de cuidados em saude tradicionais
(como por exemplo visitas presenciais ao profissional da saude) com Tecnologias da
Informagao e Comunicagao (TICs) (25). Essa juncao entre areas busca modernizar e
trazer escalabilidade aos servicos tradicionais de cuidados em saude.

Estudos apontam que a Telessaude e a Saude Digital vém trazendo diversos
beneficios para cidadaos, profissionais e gestores da saude. Exemplos importantes
desses beneficios ocorreram durante a pandemia, onde a incorporagdo dessas
estratégias cresceu muito e passou a exercer um papel importante no sistema de
saude de forma mundial (21,22), proporcionando diversas adi¢des ao modelo de
cuidados em saude tido como classico, de atendimento e trabalho presencial, como
as possibilidades de cuidado remoto aos pacientes e teleconsultorias entre os
profissionais da saude (22). Dessa forma, torna-se provavel que estes beneficios e
suas possibilidades continuem a ser explorados mesmo apds o fim da pandemia da
COVID-19.

Neste contexto e envolvendo o tépico de Telessaude, outro campo de
crescente importancia e que esta relacionado é o da saude movel, ou mSaude
(26,27). A mSaude pode ser definida como o uso de dispositivos moveis, como
celulares, smartphones e tablets para entregar e receber abordagens e servigos de
saude valendo-se das possibilidades tecnologicas e do alcance desses dispositivos.
Um conceito diretamente relacionado com a popularizagdo da mSaude é o de

ubiquidade, tendo em vista o potencial desta tecnologia estar presente em toda parte


https://www.zotero.org/google-docs/?6iNj1M
https://www.zotero.org/google-docs/?decTmP
https://www.zotero.org/google-docs/?pe5ad9
https://www.zotero.org/google-docs/?Zk5t5R
https://www.zotero.org/google-docs/?SBmjKF
https://www.zotero.org/google-docs/?K9eBX2
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(26—29). Apesar de nado estarem estritamente associadas, a implementacdo de
estratégias de mSaude cresceu com a popularidade dos smartphones.

Nesse sentido, historicamente, as aplicagbes de mSaude ja vinham
crescendo com a melhoria das infraestruturas de torres de telefonia e a
popularizagdo das mensagens de textos (SMS). Estas ocorreram principalmente
pela caracteristica de ubiquidade e possibilidade de alcance do cuidado em saude
em areas remotas e de dificil acesso. Estas caracteristicas podem ser observadas
na Figura 1, onde percebe-se um aumento mundial nas publicagbes na area a partir
dos anos 90. Porém, o grande marco na pesquisa nessa area ocorreu com O
langcamento dos primeiros smartphones, em 2007, popularizaram a execucado de

softwares, popularmente conhecidos como aplicativos, dentro da plataforma (30,31).

Publicacdes na area de Telessaude e mSaude

B Pubmed Scopus
80000
60000
40000
20000
0 | .
Anos 70 Anos 80 Anos 90 Anos 00 Anos 10 Anos 20

Figura 1 - Numero de publicagdes na area de Telessaude nas bases de dados
PubMed e Scopus utilizando os descritores: ‘mHealth’, ‘mobile health’, ‘telemedicine’
e ‘telehealth’. Fonte: Dados do PubMed e Scopus (2022).

Para ter-se uma ideia do alcance do uso desses dispositivos, utilizando como
parametro o Brasil por exemplo, é relatado que aproximadamente 70% da populagao

usa um smartphone atualmente e aumentos nesse numero sao previstos ao longo


https://www.zotero.org/google-docs/?O7Qonb
https://www.zotero.org/google-docs/?hUGAXn
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da década (32). E possivel concluir entdo que os smartohones vém se tornando uma
parte cada vez mais integral da rotina das pessoas, sendo amplamente utilizados
nas comunicagdes destas em seus circulos sociais, tanto no trabalho quanto no
lazer (27). Dessa forma, surge também o conceito de fendtipo digital, com os dados
que sdo gerados diariamente nessa interagdo entre pessoas e seus dispositivos,
podendo ser utilizados em uma variedade de campos porém com uma grande
importancia para a saude (33,34).

Muito relacionado a este conceito e as inovagbes tecnoldgicas que foram
surgindo, além do uso de aplicativos, também pode-se apontar a utilizagdo de
sensores como um grande impulsor para a pesquisa ha mSaude (35,36). O uso de
vestiveis (p.e., smartwaches e smartbands) e ferramentas nativas da grande
maioria dos smartphones (p.e., GPS, acelerbmetro, giroscopio e sensores de luz),
como demonstrado na Figura 2, possibilita a analise de sinais fisicos e
comportamentos dos usuarios (p.e., realizagdo de atividades fisicas e exposigéo a
luz natural) abrindo um leque de possibilidades que permite desde o monitoramento
a distancia de pacientes quanto estudos clinicos longitudinais que se valem dessas
tecnologias para a coleta de dados. Deste modo, a integracdo dessas tecnologias

vem mostrando um grande potencial de aplicagdo na area da saude.


https://www.zotero.org/google-docs/?WUe6iN
https://www.zotero.org/google-docs/?v3NkwM
https://www.zotero.org/google-docs/?ZBXYEW
https://www.zotero.org/google-docs/?vu6Q32
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Camera Aplicativo

GPS, microfone, acelerdmetro,
giroscopio...

Figura 2 - Exemplo de integracao entre software sendo executado no dispositivo e

sensores disponiveis de forma nativa

Levando em conta todos esses fatores, torna-se interessante a investigagao e
utilizacdo da mSaude como estratégia para a promocao de saude mental durante a
pandemia e no periodo pos-pandémico. Dessa forma, de maneira a continuar e
expandir o estudo prévio, do questionario numa plataforma online junto com
recomendagdes gerais, foi pensado o desenvolvimento de um aplicativo como
ferramenta de mSaude para saude mental. Este aplicativo foi chamado de ReGente
e esta detalhado neste trabalho, em um artigo cientifico na Sec¢do 2 e também

ilustrado nos apéndices D e E.
1.3 Avaliagao do aplicativo
Durante o desenvolvimento do trabalho, buscando garantir uma boa

experiéncia para todos usuarios, foi realizada uma avaliagao do aplicativo utilizando

a System Usability Scale [SUS], para questdes de usabilidade e opinido do usuario,
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além de um formulario contendo perguntas especificas sobre os recursos do
ReGente. Esta avaliagdo ocorreu através de um acesso antecipado, onde o
aplicativo foi encaminhado para participantes de dois grupos:
e interno, ou seja, experts dentro do grupo nos assuntos abordados, mas que
nao participaram ativamente do processo de desenvolvimento;
e externo, ou seja, populagao de fora do grupo.
Dessa maneira, buscamos avaliar a interagcao dos usuarios com app, se havia
a ocorréncia de problemas de implementacgéo (bugs) e qual a opinido e sugestdes
destes sobre o software em geral, sua usabilidade e relevancia para a vida do

individuo, averiguando de forma geral a interagao usuario-app.

1.4 Justificativa

Este trabalho justifica-se por apresentar uma ferramenta que visa entregar:

e Recomendacgbes em topicos relevantes de saude mental e fisica, atualizadas para
o contexto mundial pds-pandémico de 2022;

e Um método de coleta de dados semelhantes as entregues em um estudo prévio,
servindo entdo como uma expansao deste estudo; e

e Uma estratégia digital de saude e mSaude que explora o formato e as
possibilidades de um aplicativo de smartphone. Entre essas possibilidades, estao
0 maior alcance e recrutamento de participantes, garantindo uma diversidade
maior na amostra, uma das principais limitacbes anteriores, e uma forma mais
dinamica, interativa e ludica de participar do estudo fazendo uso de propriedades
caracteristicas de aplicativos, como notificagcdbes e compartihamento em redes
sociais para engajamento de usuarios.

Por fim, pela natureza da arquitetura do sistema implementado, de forma
modular, esta ferramenta também permite e deve ser continuamente atualizada
(p.e., com a implementacao de novas recomendacgdes, maneiras de se coletar dados
ou até mesmo novos estudos) mostrando-se um espacgo interessante para estudos

na area da cronobiologia, psiquiatria e saude mental.
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1.5 Hipétese

A hipotese deste trabalho é de que a ferramenta criada agrega uma expansao
ao estudo desenvolvido previamente, servindo como um novo formato e linguagem
para divulgar a pesquisa e recomendagdes gerais que se originaram no comego da
pandemia. Além disso, também se sustenta por si s6 como uma estratégia de
mSaude na promoc¢ao da saude fisica e mental da populagdo e, devido a forma
como foi pensada e construida, com um grande espacgo para o melhoramento

continuo e adaptacao e inclusdo de novos recursos.

1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo geral

e Desenvolver um aplicativo para smartphones voltado para a promogao de saude
mental e fisica composto por um questionario contendo uma bateria de testes
validados, recomendagbes gerais em topicos relevantes nesse contexto,
recomendacgdes personalizadas de acordo com as respostas do questionario e
auxilio na definicdo e acompanhamento de metas relacionadas a comportamentos

saudaveis.

1.6.2 Objetivos especificos

e Expandir o primeiro estudo desenvolvido pelo grupo, de entrega de
recomendagdes gerais na época da pandemia de COVID-19, através do uso de
estratégias digitais na saude, como Telessaude e mSaude;

e Coletar dados através do questionario implementado no aplicativo e utilizar os
dados para recomendacgdes personalizadas;

e Compartilhar recomendagdes gerais em 3 volumes (reldgio biolégico e sono; bons
habitos para se manter saudavel; e pandemia COVID-19 e etiqueta respiratoria);

e Disponibilizar uma area para o participante poder escolher metas relacionadas a
exercicio fisico, rotina de alimentacao, exposicao a luz natural e sono;

e Realizar uma avaliagdo de usabilidade do aplicativo e pesquisa de opinido do

usuario;
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e Desenvolver uma ferramenta que ira possibilitar a avaliacdo da eficacia dessas

recomendacgdes e metas posteriormente.
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2 ARTIGO CIENTIFICO

Nesta segcdo €& apresentado um artigo cientifico de titulo “Developing a
smartphone app to promote physical and mental health during and
beyond the COVID-19 pandemic”, no formato da International Journal of

Medical Informatics, submetido e em processo de avaliagao (Anexo A).
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Bruno Gomes Tavares dos Santos’?, Fernanda Sbaraini Bonatto'?, Luisa K. Pilz'?3,
Natividade de Sa Couto Pereira**, Maria Paz Loayza Hidalgo'?, Maria Elisa
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Abstract

Introduction: COVID-19 and social distancing measures adopted to contain the virus from
spreading had a significant impact on individual's physical and mental health. Changes in
social interactions and daily routines, such as natural light exposure, eating habits, physical
activities and sleeping schedules, are believed to have contributed to the increase in mental
health burden. Sleep disturbances and strain on circadian organization are closely
associated with mood disorders, including major depressive disorder and anxiety. Developing
strategies to inform people on the relevance of circadian organization may aid in promoting
mental health. Therefore, digital strategies such as smartphone apps, as mobile health tools,
have been increasingly used in this context and are essential to try to improve the quality of
life by reaching out to these individuals faster and easily. Material and Methods: The app
included recommendations for healthy routines developed and assessed on a previous
longitudinal study. Data collection includes a set of validated questionnaires. Hybrid
development was chosen to allow easy integration and to reach the maximum number of
users. A visual identity was also designed and the app was named ReGente. Results: The
ReGente smartphone app was developed combining online questionnaires with general and
personalized recommendations. Regente also provides a tool to define and self-monitor
goals related to modifiable behaviors associated with mental health. The app is modular and
it is our goal to enhance its functionalities as the study evolves. @ Conclusion: With
ReGente, an app that will soon be available in smartphone app stores, we hope to provide a
useful mHealth tool to give effective recommendations and spread information on relevant

topics on physical and mental health.

Keywords: Mental health; Telehealth; mHealth; Chronobiology.
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1. Introduction

The use of smartphones to provide health information and healthcare services is
generally known as mobile health (mHealth) (1) and has been increasingly explored as the
use of smartphones has grown exponentially. In Brazil, for example, approximately 70% of
the population uses smartphones (2), and these numbers tend to be similar all over the
world, with smartphones becoming an important part of personal, social and work related
routines of a significant portion of the population. mHealth is also an important tool to
overcome physical barriers (1,3), especially regarding access to healthcare in rural areas and
remote communities where sometimes the population is deprived of healthcare services and
primary healthcare is not enough to meet all demands.

The technological advances that boosted the development of smartphone apps also
impacted mHealth, with numerous interventions emerging from them. As for mental health,
studies have shown that smartphone apps could be useful to manage and control stress
(4,5), and to reduce symptoms of anxiety and depression (6). Even though this field still lacks
more studies confirming smartphone apps effectiveness, clinical benefits have been clear
and promising (7,8), with mHealth showing the potential to aid in health promotion in a
cost-effective way.

The COVID-19 pandemic has had a negative impact on mental health worldwide
(9,10). In Brazil, significant incidence in anxiety and depression prevalence have been
reported (11,12). In this scenario, developing digital strategies to promote mental health has
become increasingly important. During the pandemic, our group carried out a longitudinal
study to test the effectiveness of recommendations towards healthy routines in preventing or
alleviating mental health conditions such as depression and anxiety (13). Amongst the
recommendations, particular emphasis was given to those promoting circadian organization
to which disturbances are known to correlate with psychiatric disorders (14-16). In this
study, a battery of validated questionnaires was used to assess well-being, depressive and
anxiety symptoms and sleep patterns after giving general recommendations in 3 volumes ((I)
how to avoid COVID-19, (Il) good habits for staying healthy during social distancing and
lockdowns, and (lIl) biological clock and sleep). During the pandemic, participants who were
compliant with volumes (llI) and (lll) were those with better mental health according to
validated instruments that assess depressive and anxiety symptoms. However, one of the
main limitations we found with our study was its limited reach. Subjects were mostly women,
from the south and southeast regions of Brazil, with high levels of formal education, which
was to be expected due to the sampling method we used (advertising in social media and
university mailing lists + snowball sampling). This, however, highlights the fact that the format

in which recommendations are delivered is relevant to make them widespread.
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In this context, the development of a smartphone app was thought of as a way to
broaden the reach of our recommendations. Furthermore, it turns the delivery of information
into a process that is more dynamic and facilitates tailoring them according to individual
characteristics, needs and choices.

Our goal with this work was to develop a tool not only to deliver effective
recommendations (to which adherence associates with mental health as per our previous
study), but also to reach a broader sample, exploring advantages of a more dynamic and

interactive format and other possibilities that a smartphone app as a mHealth tool allows.

2. Material and Methods

2.1 Frameworks

The smartphone app was developed in a hybrid way using lonic and React
frameworks. This approach was chosen because of its ability to streamline and speed up the
development process with the aim of reaching the maximum number of users, allowing the
app to be released simultaneously on the Play Store, App Store and the web. For data
storage, at least for this early-phase deployment of the app, Google's Firebase platform was

chosen because of its scalability and easy integration with hybrid development.

2.2 Mental Health Validated Tests and Queries

A longitudinal data collection structure, similar to the one used in our previous study
(13) was implemented on the app. Participants answer a questionnaire with queries on
mood, well-being and habits at 3 time points within a predefined application time. Currently,
intervals are set to 14 days (therefore consisting of an initial collection, another 14 days after
the first one and the final one, 28 days after) but they can be adapted for new data
collections utilizing the app in the future.

The questionnaire’s battery consists of a collection of validated scales and
questionnaires, translated into Brazilian Portuguese, on sleep (Ultra-Short Version of the
Munich Chronotype Questionnaire [UMCTQ)]) (17), well-being (World Health Organization-5
Well Being Index [WHO-5]) (18), depression (Patient Health Questionnaire-9 [PHQ-9]) (19),
anxiety (Generalized Anxiety Disorder [GAD-7]) (20) and insomnia (Insomnia Severity Index
[ISI]). Sociodemographic information and adherence to the recommendations are also
assessed, along with self-reported diagnosed diseases, usage of medication (with and

without orientation from a health professional), routines and social distancing behaviors.
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All these queries are divided into separate interfaces and steps on the app, which
allows the user to take the questionnaire in parts, and to stop and continue at any time. Each
step takes an average of 10 minutes to complete. However, it is recommended that the
mental health validated scales be completed at a single time, as they are usually in standard

procedures. Once the answers are submitted, they cannot be altered.

2.3 Colors, Name and App Design

Aiming to provide a good experience for all users, a visual identity was developed for
the app, with each element being designed to symbolize relevant concepts related to
circadian organization and sleep (e.g., chronotype). The main colors, ranging from light
orange to deep blue, were selected to reflect daily light-dark cycles. These same colors
appear all throughout the app, including the personalized feedback and general
recommendations.

For the interface, a responsive design was created for the app. Accessibility matters
were also taken into consideration and implemented, such as color contrast and
supplemental alternative text, usually known as alt text. Usability was also checked with the
System Usability Scale (SUS) (21), which has also been utilized in similar studies (22,23),
along with specific questions about the app main components (e.g. how easy is to find and
access the general recommendations).

The app was named "ReGente", a Brazilian Portuguese word that can be used to
describe the conductor of an orchestra. This has been a commonly used analogy to describe
the role of the suprachiasmatic nucleus (SCN) in orchestrating body clocks in mammals and
entraining them to light-dark cycles (24,25). Also, the capital “G” separates the prefix “Re”
(that can be utilized to indicate repeating something or as a reinforcement) and “Gente”

(people in the Brazilian Portuguese language).

2.4 ReGente General Architecture and Data Flow

The app was thought of in a modular fashion (Figure 1) dividing features into main
groups. It is our goal to increase and improve its functionalities incrementally as the study
evolves. Currently, it has three modules: (I) an acquisition module composed of 3 sets of
questionnaires; (ll) a recommendation module with general recommendations on biological
clock and sleep, healthy habits and respiratory etiquette as well as personalized feedback
based on the subject entries; and (lll) a module that allows the user to define goals when
adopting healthy behaviors recommended by the app (currently related to sleeping, eating,

physical activities and natural light exposure); it also includes a calendar as well as a
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progress bar to keep track of one’s progress on engaging in the chosen behaviors. Both

modules (l) and (lIl) collect data and send it to the database (Figure 2).

Re&ente

[ Acquisition module ]
Sociodemographic  Social distancing pPMCTQ, WHO-5, Adherence to
questionnaire questionnaire PHQ-9, GAD-7,IS1 recommendations and
goal definitions and
tracking
i h
e | Recommendation module | ™
Respiratory etiqguette Good habits to stay Biological clock and Personalized
healthy sleep Recommendations
A v
' [ Goal module ] ™
Goal definition Goal tracking in the Progress checking in
calendar the progress bar
A v
Figure 1- ReGente module and components architecture
Questionnaire
data Data Statistics
+
Progress .
tracking Mar_hllne
: Learning
N Intelligent
Feedback Datab '
Personalized Algorithm atabase
|_| feedback
User

General

recommendations
.

ReGente

Figure 2- ReGente data Flow
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3. Results

3.1 Personalized feedback

In ReGente the subjects receive personalized recommendations based on the data
they provide in the acquisition module. These recommendations are evidence-based, built on
known health guidelines and according to the results of our previous study (for example, if
the subject reports not exercising or irregular sleep periods, a recommendation to try to
establish a routine of exercises or sleep is given). Currently this is implemented as a sort of
decision tree (DT) classifier, a model represented in a tree-like way with root and decision
nodes representing the guidelines.

DT are classifiers that divide the set of all possible answers into a few classes and for
each class, the subject receives a unique recommendation (the last node in the chosen
path), and are commonly used in classification algorithms (26—28). The DT architecture used
in ReGente is currently static, as illustrated on Figure 3 using typical queries presented on
the app. However, it can be extended in the future to be able to learn from data.

One important feedback provided by ReGente is the subject's chronotype, if early
type, intermediary type or late type (e.g. typical textual feedback given to users regarding
chronotype: “Did you know that every person has an internal clock to orchestrate body
functions? Chronotype is a characteristic that represents how your clock ticks in relation to
the environment and surroundings. Considering what you reported, we estimated that your
chronotype is... Late type! This means that you feel good waking up and sleeping later. It
doesn’t mean that you are lazy, since this is a biological characteristic."). This text is

accompanied by a chronotype specific ReGente avatar (one for each type).
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Considering only your own ‘feeling beaten’ rhythm, at what
time would you get up if you were entirely free to plan your

day?
During the first half-hour after having woken in the morning,
Question \ how tired do you feel? J
Example e oy
- ~,
The reduced Morningness-Eveningness Questionnaire
(rMEQ)
Feedback b A
Algorithm | I ,
rMeq < 12 rMeq = 12 & <17 rMeq = 17
.
-
Feedback
Example Night owl! Intermediate Morning lark!

Figure 3- Example of personalized feedback

3.2 Calendar Goal Tracking

The extraordinary attachment people have to their smartphones on a typical day
makes these devices a valuable ally to help people self-monitor, in a friendly way, important
aspects that could influence health (1). When combined with mental health care and
mHealth, especially when targeting depression and anxiety, apps are often used as a tool to
deliver Cognitive Behavioral Therapy (CBT) (29-31). In such applications, a typical flow can
be defined as: 1) initially user information is acquired, Il) a diagnostic system indicates a set
of key aspects that could be changed to improve mental health and Ill) help is provided in
setting goals to improve these aspects. A platform to track these goals is also usually
available.

In ReGente the user has the possibility to set goals in the 14 days interval between
questionnaires (Figure 4), with the “Goal Tracking” module being unlocked shortly after the
first questionnaire is completed. After recommendations on how maintaining healthy eating
schedules, keeping regular physical activities, understanding your sleeping routine and
regular exposure to natural light should have a good impact on mental health, the user can
choose to set goals and monitor these behaviors. At first, the user can only choose one topic

and they are encouraged to set a reachable goal.
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A calendar and a progress bar are available for the user to keep track of progresses
towards reaching the goal. When the goal is achieved, the user is congratulated and offered
the possibility of sharing their accomplishment in social networks, as a positive reward for
completing the task. The users are not penalized if they do not achieve their goal but instead

encouraged to try it again over the next 14 days.

Positive reward + option to

YES choose another goal or
—e increase the user's goal
Define goal frequency (e.q., exercise 2
— . ) times instead of once a week)
(_\< and freguency c leted
o0 omplete
-
= 14.29% goal?
Message to user: "No problem!
User i | Maybe it is good to rec_onsnder
Monitor progress NO your goal and try again next
on the app round.” + option to choose

another goal

Figure 4- ReGente goal tracking flow

3.3 ReGente App

The main result of all the processes discussed above is ReGente (Figure 5),

combining all these features into one lightweight app.
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Recomendacgbes

Salde Seu progresso:

Doengas diagnosticadas:

Nenhuma S

Figure 5- Print screens of the ReGente app representing all modules described in Figure 1.
On the left, the first step of the questionnaire, on the center an example of general

recommendations and on the right the calendar to track goals.

4. Discussion

Numerous apps were released during the COVID-19 pandemic. Besides diverse
levels of effectiveness, they were, in combination with web dashboards, an important digital
tool to public health (32). The functionalities of such apps range from forecasting based on
positive cases on a region to general recommendations to avoid contamination (32-34).
Apps are not something new in studies on sleep and mood disorders either, with diverse
available examples (35,36). Yet, ReGente is a promising tool combining both a
self-monitoring platform as well as useful recommendations to promote circadian
organization and healthy behaviors, which we found to be associated with better mental
health (13).

Diverse techniques are employed all throughout the app, such as goals and
personalized feedback. These were added in order (I) to expand our first study (13), in which

adhering to recommendations addressing healthy routines was associated with mental
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health, and (Il) to explore approaches allowed by the smartphone app format that may
encourage higher adherence. In addition, they also function as a strategy to improve user
experience and user engagement.

While ReGente is not a CBT or psychological treatment focused app, it utilizes CBT
techniques with the goal-tracking feature being based on a CBT-like strategy, where healthy
habits and coping mechanisms are encouraged, through positive reinforcement, seeking to
influence the user behavior in a positive way. After goals achievements, rewards are given
(e.g. sharing the results in social networks and the ability to choose an extra goal in the next
step) in order to stimulate and strengthen this behavior. Beyond that, the goal-tracking also
works as a method to engage the user in using the app regularly, especially during the
intervals when the questionnaire is not applied, and encourages users to practice what the
recommendations preach.

Currently, one important limitation in ReGente’s goals module is that only 4 sets of
recommendations (regarding eating schedules, physical activities, sleeping routines and
natural light exposure) are available for the user to choose as a goal and track. These are
positive changes in behaviors, which were selected for their well-documented association
with mental health when disrupted (14,37—41). However, we expect to expand this feature
and add more options as updates are made to the app.

Regarding the personalized feedback algorithm, it was not our intention to build a
classic DT algorithm, even though it works in a similar manner. The usual process of test and
training for datasets in Machine Learning was not utilized at this moment. For ReGente, we
built a simple yet effective technique composed by rules, defined by specialists in our group
in multiple fields (such as chronobiology, medicine, psychiatry, psychology, architecture,
physics, biomedical informatics, and others), using features in our dataset that are also
commonly used in other studies in this context. However, we expect to refine this algorithm
for the next app versions, testing in other studies and incrementing its precision, with the use
of Machine Learning.

The combination of a smartphone app merging self-monitoring for behavioral change
with educational information on health has been the subject of recent studies (42,43). While it
is still unclear how effective this combination is, the results look promising and it seems
logical to think that users interested in monitoring a determined aspect of their health might
be also interested in reliable sources of information (e.g people with insomnia might be more
prone to search for information on sleep - like circadian organization and sleep hygiene). In
this context, ReGente might be an important tool to develop further works with this strategy.

The study has important limitations. Accessibility and user experience were taken into
consideration early in development and tested. Nevertheless, more testing is fundamental to

ensure the software is robust and that possible bugs are fixed, especially on iOS.
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Language is also an important barrier and currently, the app is available only in
Brazilian Portuguese. In spite of that, the general recommendations and other features could
have worldwide relevance with certain adaptations. These adjustments are being made for a
future global release.

Ultimately, more improvement can be done to transform data acquisition into a
smoother and more instinctive process - currently, the input is manual and each step takes
an average of 10 minutes to complete, which can be tiresome in the long run. Some of this
input could be automatized with the use of data available from health wearables, for
example. Another possibility of upgrade is adding more parameters to the DT-like algorithm
in the personalized recommendations. This would increase the level of personalization and
hence refine the feedback given to users. Furthermore, ReGente is a tool for scientific data
acquisition since it collects user’s information through standardized questionnaires such as
the yMCTQ, WHO-5, PHQ-9, GAD-7 and ISI. Finally, as of now, ReGente is available as a
web app and we expect to soon release it in the official smartphone app stores, as well as
continue to work on enhancing features and improving its impact on mental and physical
health.

In this work we report the development of ReGente, an mHealth tool that aims to
provide recommendations and promote habits that may improve the user's mental health and
quality of life. It was developed during the COVID-19 pandemic following a preliminary study
that investigated the effectiveness of a coherent set of recommendations. In this previous
study, adherence to healthy routines was associated with well-being and better mental
health. These same recommendations are now being given by ReGente. The idea behind the
app is to provide a tool that takes advantage of the proximity between users and their
smartphones to further increase mental health self-awareness while at the same time guiding
the user to better routines when needed. ReGente is modular and combines design,

usability and intelligent feedback to promote a significant experience to the user.

Summary Points

e COVID-19 had a negative impact on mental health worldwide, with increasing
prevalence of depression and anxiety;

e Digital strategies, especially mHealth, can be an useful tool promoting health;

e A platform combining both recommendations and information on important topics as
well as a self-monitoring tool.

e The development of ReGente app, that works as mHealth tool, with an effective set of

recommendations to promote physical and mental health;
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Figure legends:

Figure 1- ReGente module and components architecture

Figure 2- ReGente data Flow

Figure 3- Example of personalized feedback

Figure 4- ReGente goal tracking flow

Figure 5- Print screens of the ReGente app representing all modules described in Figure 1.

On the left, the first step of the questionnaire, on the center an example of general

recommendations and on the right the calendar to track goals.
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3 CONCLUSAO

O objetivo deste trabalho foi desenvolver um aplicativo a partir de uma
pesquisa originada no comeg¢o da pandemia, relacionada principalmente a saude
mental e relogio biolégico e sono, além de outros aspectos importantes ao contexto
pandémico da época, mas que ainda impactam atualmente. Levando tudo isto em
consideragao que o aplicativo foi planejado, desde sua arquitetura modular até ao
design de um mascote e de uma paleta de cores que refletisse as mensagens que a
ferramenta busca passar. Além disso, com a crescente utilizagcdo de estratégias de
mSaude, este parece ser um caminho interessante para buscar divulgar informagdes
relevantes a cuidados em saude para a populacéo.

Quanto a avaliacédo do ReGente utilizando a SUS e questionario especifico,
as analises sao prévias e estdo detalhadas nos Apéndices do trabalho. Porém,
conclusdes ja podem ser feitas a partir dos numeros obtidos.

Na SUS, que conta com um score de 0 a 100, onde 100 seria uma aprovacao
maxima do software, a média do escore total dos dois grupos (interno e externo) foi
de 73,75 indicando uma aprovacgao (37,38). Ha uma diferenga significante entre a
média dos escores do grupo externo, de 66,5, e do grupo interno, de 85,83, que ja
era esperada pelo conteudo do aplicativo, porém indica que também podem ser
necessarios ajustes no software antes de uma disponibilizacédo para a populagao
geral.

E necessario apontar que a amostra que respondeu o questionario é
pequena, sendo composta por 8 participantes. Mesmo assim, é reportado que
amostras maiores ndao sdo necessarias para analises nessa escala (37-39), pois
problemas que afetem muito desempenho do sistema ja devem ser perceptiveis em
amostras pequenas.

Também torna-se necessario denotar que este questionario foi respondido de
maneira online e assincrona. Dessa maneira, seria interessante também realizar
futuramente testes de usabilidade com participantes de maneira presencial,
coletando seus feedbacks e interagdes com o software no momento que ocorrem, O
que indubitavelmente enriqueceria o estudo. Por fim, a SUS e as perguntas
especificas do ReGente ndo devem ser consideradas uma ferramenta diagndstica,
mas sim uma maneira rapida de verificar como os usuarios reportam facilidade de

uso e se entendem para que o aplicativo se propdem, sendo fundamental um
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processo mais aprofundado de testes para garantir a robustez do software,
especialmente no iOS, o sistema operacional de dispositivos méveis da Apple, em
que este foi pouco explorado.

De forma geral, o melhoramento continuo do software & um aspecto
importante da pesquisa e foi previsto desde o comecgo desta. Nesse sentido,
melhores formas de coletar os dados, como, por exemplo, através da automatizacao
do processo da coleta de dados com o uso de sensores disponiveis nativamente nos
smartphones (p.e. ao invés do usuario responder os horarios em que se expds a luz
natural este pode receber uma notificacdo em tempos pré-definidos e ativar o sensor
de captura de luz ambiente do celular), e de entregar recomendagdes
personalizadas, com o incremento do algoritmo baseado em arvores de decisdo com
a utilizacdo de Machine Learning, ja estdo sendo estudadas. Entretanto, num
primeiro momento foi buscado manter as semelhangas com o estudo original quando
possivel, onde, apesar das adaptacdes feitas devido ao contexto pandémico de
2020 quando este comegou a ser elaborado ser diferente do de 2022, a esséncia do
questionario original e das recomendacdes gerais foi mantida.

O aplicativo apresentado neste trabalho pode servir como uma ferramenta
importante de mSaude, por tratar de topicos, como sono, relégio biolégico e
manutencdo de habitos, que foram consideravelmente afetados na época
pandémica e tem uma relagcdo direta com a saude, especialmente saude mental.
Portanto torna-se interessante focar em entregar recomendagdes que abordam
estes aspectos como uma forma de promocao a saude. Neste sentido, o aplicativo
pode até mesmo receber pequenas adaptacbdes para funcionar de maneira mais
apropriada de acordo com a necessidade de populagcbes especificas em diferentes
versdes (p.e. estudantes, médicos, psicélogos, puérperas com depressao
pds-parto), abrindo um leque de diversas oportunidades com o aplicativo
funcionando como uma espécie de laboratério de experiéncias na area, incluindo
com o tempo novos moédulos com estudos que se encaixem nas propostas basicas
definidas, de saude mental e a sua relagdo com a cronobiologia e ritmos circadianos.
Todavia, ainda s&o necessarios mais testes para ver como o aplicativo pode ser
utilizado como uma ferramenta que traga beneficios para a saude publica.

Finalmente, o produto final desenvolvido durante este trabalho entrega uma
experiéncia semelhante a oferecida pela pesquisa em que este foi originado, mas

com caracteristicas e formatos que geralmente sdo esperados de um aplicativo,
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como uma personalizacdo buscando se adequar a quem o esta utilizando e
recompensas para incentivar a continuagdo do uso, utilizando uma linguagem
diferente, na busca de alcancar um publico maior, porém mantendo a base cientifica
e a ideia de entregar recomendacgdes de saude mental relevantes a populagdo. Além
disso, o escopo inicial foi expandido conforme o projeto foi sendo desenvolvido,
englobando também a ideia de definicho de metas que se relacionam com as
recomendagdes que sao entregues. Dessa forma, foram atingidos os objetivos
definidos com a hipotese do comego do estudo comprovada e o ReGente acaba
podendo também servir como um centralizador para novos estudos serem

adicionados, deixando um espaco para trabalhos futuros.
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APENDICE A — QUESTIONARIO SYSTEM USABILITY SCALE E PERGUNTAS
RELACIONADAS AO SOFTWARE REGENTE

Questionario System Usability Scale

SUS 1 - Eu acho que gostaria de usar esse aplicativo com frequéncia.

SUS 2 - Eu achei o aplicativo desnecessariamente complexo.

SUS 3 - Eu achei o aplicativo facil de usar.

SUS 4 - Eu acho que precisaria da ajuda de uma pessoa com conhecimentos
técnicos para usar o aplicativo.

SUS 5 - Eu acho que as varias fungdes do aplicativo estdo bem integradas.

SUS 6 - Eu acho que o aplicativo apresenta muita inconsisténcia.

SUS 7 - Eu imagino que as pessoas aprendem como usar esse aplicativo
rapidamente.

SUS 8- Eu achei o aplicativo atrapalhado de usar.

SUS 9- Eu me senti confiante ao usar o aplicativo.

SUS 10- Eu precisei aprender varias coisas novas antes de aprender a usar o

aplicativo.

Todas as respostas na escala Likert variando de 1 (discordo plenamente) a 5
(concordo plenamente), utilizando como base em uma tradugéo portugués-BR (41) e

adaptando para aplicativos.

Questionario especifico ao Regente
REG 1- Eu achei o cadastro inicial no aplicativo facil de ser preenchido.
REG 2- Eu achei o preenchimento dos questionarios compreensivel e coerente.
REG3- Eu encontrei as recomendagdes personalizadas e consegui visualiza-las
facilmente.
REG 4 - Eu encontrei as recomendacgdes gerais e consegui visualiza-las facilmente.
REG 5- Eu achei o calendario para acompanhamento de rotinas compreensivel e &

uma ferramenta que eu gostaria de continuar utilizando.

Todas as respostas na escala Likert variando de 1 (discordo plenamente) a 5

(concordo plenamente)


https://www.zotero.org/google-docs/?E7NsKG
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APENDICE B - SCORE DO QUESTIONARIO SYSTEM USABILITY SCALEE
PERGUNTAS RELACIONADAS AO SOFTWARE REGENTE

Férmula para o SUS:

Ses =50 + 2.5* (X scoreQuestdesimpares — I scoreQuestdesPares)

Média total SUS= 73,75
Média do teste com um grupo externo SUS= 66,5
Média do teste com um grupo interno SUS= 85,83
n total= 8
n externo=5

n interno=3
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APENDICE C — ANALISES DO QUESTIONARIO SYSTEM USABILITY SCALE E
PERGUNTAS RELACIONADAS AO SOFTWARE REGENTE

sus 1 7 | 20% { _____60% | E discordo plenamente
1
sus 2 - [ 20% ] 209 20 | = discordo
L neutro
sus_3 1 E ] L 40% | B concordo
sus_4 - IR T W concordo plenamente
- I
sus 5 7 20% [5 20%
1
sus 6 1 20% 40% )
sus_7 R 0%
sus_B 1 L 40% | ) L 20% |
1
sus_9 1 L 60%
|
sus_10 200

5% 50% 25% P 25% 50% 5%
Parcentagem de respostas

Figura 3 - Concentragao de respostas sobre usabilidade do aplicativo do grupo de
usuarios externos na escala SUS, onde questdes pares tém um teor negativo e

questdes impares um teor positivo.

Bl EEE i
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L) L) ] L) L) ] L) L) L) L) ] L) L)
30% 20% 10% 0fc 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B80% 90%
Porcentagem de respostas

Figura 4 - Concentragao de respostas do grupo de usuarios externos na escala
especifica ao ReGente.
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Figura 5 - Concentragao de respostas sobre usabilidade do aplicativo do grupo de
usuarios internos (experts) na escala SUS, onde questdes pares tém um teor

negativo e questdes impares um teor positivo.
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Figura 6 - Concentracao de respostas do grupo de usuarios internos na escala

especifica ao ReGente.



APENDICE D- DISPONIBILIDADE DO REGENTE E FIGURAS

A plataforma web do ReGente esta disponivel neste link:

<https://purl.org/regente>

A seguir também figuras ilustrando a forma atual do ReGente:

= ng_gente

Hébitos

Para receber dicas personalizadas, preencha
para sabermos mais sobre vocé e seus habitos!

Nas duas ultimas semanas vocé trabalhou de
segunda a sexta e seus dias livres foram sabado
e domingo?

Considere como dias livres os dias em gue vocé ndo teve
compromissos fixos, como estudo, trabalho, trabalho
doméstico, etc.

Ol4, boas-vindas! ) sim

Para receber dicas personalizadas e ajudar a () Nio
alimentar a pesquisa, preencha os formularios
abaixo! Ap6s preencher vocé também podera
definir metas e acompanhar suas atividades.
Vocé se expds a luz natural (em um ambiente
aberto) nas duas ultimas semanas?
Considere apenas exposicao a luz natural em um

_ ambiente aberto, incluindo sacadas, terracos, patio, jardim,
etc.

() sim
> Segunda etapa O Néo

> Terceira etapa

Figura 7 - Representagdo do modulo coleta de dados.
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https://purl.org/regente

Rq_gente

Recomendacdes

Reldgio bioldgico e sono

Bons habitos

Etiqueta respiratdéria

Apos terminar de ler as recomendacdes, vocé
pode voltar para a pagina inicial ou acompanhar
seu progresso caso ja tenha terminado de
preencher os questionarios!

Sobre a pesquisa e o aplicativo

ReGente é um aplicativo para a promocgdo de
salde fisica e mental a partir de recomendacdes
e do acompanhamento de rotinas. A origern do
aplicativo foi um estudo que ocorreu durante o
periodo de distanciamento social e que testou a
efetividade das recomendacfes, com potencial
para promocdo de salde mesmo apds esse
periodo.

Sobre a equipe

Equipe do estudo

Laboratério de Cronobiologia e Sono - HCPA/
UFRGS

Laboratério de Neurofisiologia e Neuroguimica
da Excitabilidade Neuronal e Plasticidade

Recomendacgdes FECHAR

Planeje os horarios dos seus exercicios
considerando sua hora de dormir.

VOLTAR &

Para uma melhor noite de sono, evitar exercicios
intensos perto da hora de dormir pode ser uma
boa recomendacdo para a maioria. Entretanto, o
efeita do exercicio & noite pode ser diferente para
cada pessoa. Portanto, descubra os horérios que
funcionam melhor para vocé,

Figura 8 - Representagdo do modulo Recomendagdes.
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Suas metas FECHAR

I!t-.‘f’ente

Acompanhe agui seu progressol

Seu progresso: Sua meta: se expor & luz natural... 2
WEZES por semadn_a nos proximos 14
ias.

Cligue ne dia e marque se vocé realizou sua meta!

Lembre que sugerimos que vocé faca seu desafio em
14 dias!

« < maio de 2022 3 »

25 26 27 28 29 30 1

2 3 4 5 3] 7 8

n 11 12 13 14 15

16 17 18 19 20 21 22

['s]

25 24 25 26 27 28 29

30 | 1 2 3 4 ]

ACOMPANHAR METAS

Figura 9 - Representagdo do modulo objetivos.
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