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RESUMO

MARTINS, Aline de Oliveira. Proposicado e avaliacdo de um modelo de
atencdo para mudanca do nivel de atividade fisica mediado por m-Health
em trabalhadores [recurso eletronico]. 2024. 139f. Tese (Doutorado em
Envelhecimento Humano) — Universidade de Passo Fundo, 2024.

A populagdo adulta apresenta uma pratica insuficiente de atividade fisica,
especialmente durante o tempo de trabalho, o que evidencia a necessidade de
estratégias para aumentar os periodos de atividade fisica nessa jornada. Entre
as estratégias, a tecnologia pode atuar como um facilitador motivacional e
econdmico. Com esse proposito, esta tese teve como objetivo propor e avaliar
os efeitos de um modelo de atencdo na mudanca do nivel de AF mediado por
m-Health em trabalhadores. O estudo foi estruturado em trés etapas principais:
1) uma revisdo sistematica da literatura (RSL), realizada para fundamentar a
criacdo do modelo de atencdo mediado por m-Health focado em modificar o
nivel de atividade fisica dos trabalhadores; 2) a proposicdo do modelo mediado
por m-Health para incentivar a mudancga do nivel de atividade fisica desses
individuos; 3) um ensaio clinico controlado, randomizado, ndo cego,
prospectivo e monocéntrico, conduzido para testar a efichcia do modelo
proposto. A RSL foi realizada conforme os padrdes PRISMA, com o objetivo de
fornecer subsidios para a criagdo do modelo. O modelo proposto conta com
funcionalidades e etapas necessarias para sua implantacdo no ambiente de
trabalho. O ensaio clinico foi conduzido com trabalhadores com pratica
insuficiente de atividade fisica da Universidade de Passo Fundo. Os
participantes foram divididos em dois grupos: controle e intervencdo. A
intervencdo durou 12 semanas e incluiu o uso de uma tecnologia m-Health. Os
participantes foram avaliados quanto ao nivel de atividade fisica, estagio de
mudanca e motivacao para a pratica de atividade fisica. Além disso, o grupo de
intervencdo respondeu a questionarios sobre experiéncia do usuério e
aceitacdo tecnoldgica. Para analisar as diferencas entre os grupos apés a
intervencdo, aplicou-se o teste de modelo linear misto, com um nivel de
significancia adotado de p<0,05. Os resultados da RSL foram promissores para
a AF no ambiente de trabalho, sobretudo com estudos que combinam etapas e
funcionalidades (encontro presencial, lembretes, desafios, definicbes de metas
e ligacdes telefonicas). Os resultados do ensaio clinico revelaram que, ao final
da intervencéo, o grupo que utilizou o modelo mediado por m-Health teve um
aumento significativo nos niveis de atividade fisica, especialmente nos fins de
semana, em comparacdo ao grupo controle. Contudo, nédo foi observado um
efeito significativo do modelo na mudanca da motivacdo para a pratica de
atividade fisica entre os grupos. Conclui-se, portanto, que o modelo de atencéo
mediado por m-Health provou ser eficaz para promover mudancas positivas no
comportamento de atividade fisica entre os trabalhadores sedentarios, embora
ndo tenha impactado significativamente na motivacéo para essas préticas. Este
resultado indica que, apesar de a tecnologia m-Health ser uma ferramenta
valiosa para aumentar a atividade fisica em ambientes de trabalho
predominantemente sedentarios, podem ser necessarias estratégias adicionais
para influenciar efetivamente a motivacao dos individuos.



Palavras-chave: Comportamento Sedentario; Saude Digital; Estratégias de
eSaude; Local de Trabalho; Motivagéo.



ABSTRACT

MARTINS, Aline de Oliveira. Proposition and evaluation of a care model for
changing the level of physical activity mediated by m-Health in workers
[electronic resource]. 2024. 139f. Thesis (Doctorate in Human Aging) —
University of Passo Fundo, 2024.

The adult population has insufficient physical activity, especially during work
hours, which highlights the need for strategies to increase the periods of
physical activity during this period. Among the strategies, technology can act as
a motivational and economic facilitator. With this purpose, this thesis aimed to
propose and evaluate the effects of a care model on changing the level of PA
mediated by m-Health in workers. The study was structured in three main
stages: 1) a systematic literature review (SLR), carried out to support the
creation of the care model mediated by m-Health focused on modifying the level
of physical activity of workers; 2) the proposal of the model mediated by m-
Health to encourage changes in the level of physical activity of these
individuals; 3) a controlled, randomized, non-blinded, prospective and single-
center clinical trial, conducted to test the effectiveness of the proposed model.
The SLR was carried out according to PRISMA standards, with the aim of
providing support for the creation of the model. The proposed model has
functionalities and steps necessary for its implementation in the workplace. The
clinical trial was conducted with workers with insufficient physical activity at the
University of Passo Fundo. Participants were divided into two groups: control
and intervention. The intervention lasted 12 weeks and included the use of an
m-Health technology. Participants were assessed regarding their level of
physical activity, stage of change, and motivation to practice physical activity. In
addition, the intervention group answered questionnaires about user experience
and technology acceptance. To analyze the differences between the groups
after the intervention, the mixed linear model test was applied, with a
significance level of p<0.05. The results of the SLR were promising for PA in the
workplace, especially with studies that combine stages and functionalities (face-
to-face meetings, reminders, challenges, goal setting, and phone calls). The
results of the clinical trial revealed that, at the end of the intervention, the group
that used the m-Health-mediated model had a significant increase in physical
activity levels, especially on weekends, compared to the control group.
However, no significant effect of the model on changing motivation for physical
activity practice was observed between groups. It is therefore concluded that
the m-Health-mediated mindfulness model proved to be effective in promoting
positive changes in physical activity behavior among sedentary workers,
although it did not significantly impact motivation for these practices. This result
indicates that, although m-Health technology is a valuable tool for increasing
physical activity in predominantly sedentary work environments, additional
strategies may be needed to effectively influence individuals' motivation.

Keywords: Sedentary Behavior; Digital Health; eHealth Strategies; Workplace;
Motivation.
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1 INTRODUCAO

As Diretrizes sobre Atividade Fisica (AF) e Comportamento Sedentario
(CS) da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomendam a pratica de 150-
300 minutos semanais de AF de intensidade moderada ou 75-150 minutos de
intensidade vigorosa para melhora da saude em geral (OMS, 2022). No
entanto, dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2019)
indicam que quase metade da populacdo brasileira (47%) n&o atinge essas
recomenda¢des minimas, o que contribui para o aumento da prevaléncia de
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNTSs) (Lear et al., 2017), tais como: a
obesidade (Ghosh et al., 2023, Silveira et al. 2022; Guo et al., 2020; Delfino et
al., 2020), doencas cardiovasculares (Jingjie et al., 2022; Lansitie et al., 2022),
hipertenséo arterial (Guo et al., 2020; Delfino et al., 2020), diabetes mellitus tipo
2 (Guo et al., 2020) e alguns tipos de cancer (Friedenreich, Ryder-Burbidge,
Mcneil, 2021).

Estimular a pratica de AF é benéfico para reducdo de custos financeiros
com a saude a longo prazo, além de auxiliar no envelhecimento saudavel. A
OMS estima que a inatividade fisica representa para a saude publica cerca de
27 bilhdes de ddlares por ano (OMS, 2022). Estima-se, ainda, que os paises de
baixa e média renda tenham de 1 a 3% de custos com saude atribuiveis a
inatividade fisica (Guthold et al., 2018).

No Brasil, custos atribuiveis as principais doencas cronicas evidenciam
altas despesas financeiras ao Sistema Unico de Salde (SUS). De acordo com
pesquisa realizada no ano de 2018, o SUS teve custos de 3,45 bilhdes de reais
(R$), ou seja, mais de 890 milhdes de dodlares (US$). Desses custos, 59%
foram referentes ao tratamento da hipertenséo arterial, 30% ao do diabetes e
11% ao da obesidade. No total, 72% dos custos foram com individuos de 30 a
69 anos de idade e 56% com mulheres (Nilson et al., 2020).

Compreender os padrbes e os fatores que influenciam no nivel AF é
crucial para desenvolver estratégias eficazes de intervencéo, especialmente
em ambientes onde as pessoas passam a maior parte do tempo em atividades

de CS (Landais et al., 2022). Estima-se que 60% total de tempo sentado diario
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acumulado é durante um dia de trabalho, sendo o restante distribuido em
outros dominios como lazer, tarefas domésticas e transporte (Kazi et al., 2019).
O ritmo acelerado de trabalho pode provocar vivéncias de situacdes
estressoras e alteracdes no estilo de vida decorrentes da organizacao, divisdo
e condi¢Bes de trabalho (Neto Novaes; Araujo; Sousa, 2020; Li et al., 2019;
Rey-Brandariz et al.,, 2023). Além disso, ocupacdes de status mais alto
apresentam maior tempo de inatividade fisica no trabalho (Baile et al., 2021;
Park; Ferrans; Larson, 2023).0 comprometimento com o trabalho pode ser algo
que influencia na tomada de decisdo para a pratica de AF (Cardoso et al.,
2020). Ao mesmo tempo, o avan¢co do uso da tecnologia nos ambientes
laborais aliado ao aumento da idade de servico ocupacional, também
potencializa a inatividade fisica no trabalho, o que aumenta o0s riscos
ocupacionais (Van Kasteren; Lewis; Maeder, 2020; Rey-Brandariz et al., 2023),
principalmente em setores administrativos (Ryan et al., 2011; Dieterich et al.,
2020).

Estimular a pratica de AF ndo é uma tarefa facil. Barreiras percebidas
podem influenciar tanto a inatividade fisica. Hoare et al. (2017) citam que é
fundamental que as crencas e percepcdes que possibilitam e proibem o
engajamento sejam identificadas para otimizar a promocdo da AF na
comunidade. Yao et al. (2021) apontam como barreiras percebidas para néo
realizacdo da AF a falta de forca de vontade (62,7%), seguida da falta de
energia (53,9%), falta de recursos (52,1%), falta de tempo (50,2%) e influéncia
social (46,1%).

Esses comportamentos podem ser explicados pela Teoria da
Autodeterminacao (TaD) (Deci e Ryan, 1985), que postula que a motivagcéo
para comportamentos especificos varia ao longo de um continuum de
autodeterminacdo. Quando se trata de AF, os participantes intrinsecamente
motivados tém maior probabilidade de aderir e permanecer na pratica, o que
contribui para a mudanca de comportamento (Costa; Manoel, 2020; Vargas et
al., 2023). Para alcancar essa autodeterminacdo € necessario considerar as
trés necessidades psicoldgicas basicas das pessoas: competéncia, autonomia

e relacionamento (Deci; Ryan, 2002).
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Essas necessidades basicas sdo interdependentes e sua satisfacao
permite o desenvolvimento da motivacdo autbnoma dos individuos. A
necessidade de competéncia esta relacionada aos desafios e desenvolvimento
de habilidades (quando se sentem competentes, tendem a permanecer por
mais tempo engajadas), a necessidade de autonomia refere-se as estratégias
utilizadas para alcancar objetivos (poder de escolha) e a necessidade de
relacionamento é definida como o desejo de conex&o e de pertencimento a um
grupo (Costa; Manoel, 2020; Davoglio et al., 2017; Almeida; Arantes, 2022).

Véarias estratégias podem ser utilizadas para atingir essa
autodeterminacdo. Entre elas destaca-se o uso de m-Health, que coloca a
pessoa como protagonista na autogestdo de sua saude (Ribeiro Junior;
Fernandes, 2020). M-Health sdo aplicativos para dispositivos méveis que
podem conectar profissionais da saude e pacientes (Galeno et al., 2020). A
literatura tem demonstrado que a utilizacdo de interven¢des com m-Health néo
se restringem apenas ao estimulo a reducdo do CS no ambiente de trabalho,
mas também para mudancas de comportamento relacionadas aos aspectos
gerais de saude. No estudo de Haile et al. (2020), por exemplo, os funcionarios
aumentaram a percepg¢do sobre os comportamentos que estavam sendo

prejudiciais a saude no trabalho.

A utilizacdo de m-Health pode ser uma estratégia para motivar essa
populacdo, porém ndo é garantia de mudanca de comportamento no nivel de
AF. Ha uma resisténcia dos trabalhadores na adesao de programas de AFs em
ambiente de trabalho, principalmente em relacdo a mudanca em sua rotina
(Medeiros et al., 2019). Para tanto, € necessario considerar os aspectos

motivacionais do sujeito.

O uso de m-Health como estratégia para o aumento da AF no ambiente
de trabalho esta atrelado a presenca de algumas funcionalidades, tais como:
envio de lembretes ou mensagens de texto curtas (Zongpa; Chandrasekaran;
Arumugam, 2020; Choi; Chae, 2020; Maylor et al., 2018; Gremaud et al., 2018;
Pido et al., 2020; Morris et al. 2020; Rollo; Prapavessis, 2020), feedback em
tempo real ou bate-papo (Pido et al., 2020; Mamede et al., 2021), indicativos de
propostas de mudanca ambiental (Maylor et al., 2018; Mamede et al., 2021),
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sugestdo de estratégias ou metas individualizadas (Zongpa; Chandrasekaran;
Arumugam, 2020; Choi; Chae, 2020; Maylor et al., 2018; Gremaud et al., 2018;
Mamede et al., 2021; Rollo; Prapavessis, 2020), disponibilizacdo de material
informativo (Zongpa; Chandrasekaran; Arumugam, 2020; Mamede et al., 2021;
Rollo; Prapavessis, 202), recursos para o acompanhamento do progresso
(Choi; Chae, 2020; Maylor et al., 2018; Gremaud et al., 2018; Pido et al., 2020;
Mamede et al., 2021), e gamificacdo com recompensas (Gremaud et al., 2018;
Pido et al., 2020; Mamede et al., 2021).

Porém, revisao sistematica recente realizada por He et al. (2024) aponta
que os estudos variam amplamente em caracteristicas, combinacdes de
funcionalidades e frequéncia e periodicidade das tarefas. Com isso, ndo é
possivel concluir sobre os efeitos, por ser uma tematica recente e com poucos
estudos disponibilizados. Além disso, a literatura ndo disponibiliza um modelo
de diretrizes claras sobre quais combinacdes de funcionalidades e etapas séo
necessarias, considerando as caracteristicas motivacionais do sujeito para

intervencdes eficazes no ambiente de trabalho.

Nesse cenario em que as pessoas estdo com indices de praticas de AFs
insuficientes, com jornadas de trabalho elevadas e com menos tempo
disponivel para as AFs, percebe-se a necessidade de se propor intervencdes
inovadoras. Somado a isso, hd uma transicdo demografica com maior
expectativa de vida, que vem acentuando o numero de doencas crbnicas,
muitas provocadas e/ou agravadas pela inatividade fisica. Nesse cenario, sdo
urgentes e necessarias novas estratégias para incentivar a pratica de AF.
Diante disso, essa tese tem como problemética procurar responder a seguinte
pergunta: quais os efeitos de um modelo de atencdo mediado para mudanca

do nivel de AF mediado por m-Health em trabalhadores?

1.1  Justificativa

A proposi¢cédo de um modelo de atencdo para promover mudangas nos
niveis de AF entre os trabalhadores se justifica pela necessidade de reducao
de periodos de inatividade fisica no trabalho. Tal comportamento esta

associado a diversos problemas de saude, como baixa produtividade, aumento
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dos periodos de licenca médica, incapacidades para o trabalho, mortes
prematuras e custos maiores para as empresas (Brakenridge et al., 2016;
Rosenkranz et al., 2020; Ekelund et al., 2016; Coenen et al., 2018; Who, 2015;
Landais et al., 2022; Dabkowski et al., 2023).

Ha um interesse crescente dos empregadores em incentivar a pratica de
AF no local de trabalho devido ao impacto financeiro das condi¢gbes crénicas
entre os funcionarios (Asay, 2016; Salmela et al., 2020). A transicéo
demografica estd aumentando a idade de servico ocupacional e a inatividade
fisica pode acelerar os efeitos do envelhecimento. Esses achados sé&o
preocupantes, a medida que quando ndo nos movimentamos aceleramos o
processo de envelhecimento das células e diminuimos nossa capacidade de
regeneracao (Celafiscs, 2020; Li et al., 2022; Leite et al., 2021).

No Brasil, o Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doencas Crbnicas e Agravos N&o Transmissiveis (2021-2030) propde a
criagcdo de ambientes de trabalho saudaveis e a implementagcédo de programas
de incentivo a AF (BRASIL, 2021). Ao mesmo tempo, a partir da publicacdo da
Politica Nacional de Informacdo e Informatica em Saude (BRASIL, 2015)
comecgou-se 0 incentivo para solugdes em Saude Digital. A tecnologia mével,
especialmente aplicativos de saude (m-Health), tem se mostrado uma
ferramenta promissora para promover mudancas comportamentais (Senarath
et al., 2019; Gandapur et al., 2016; Nicholas et al., 2021), incluindo o aumento
da AF (Liu et al., 2020; Jahan et al., 2020).

Aplicativos moveis auxiliam na melhora da gestdo das metas, das
tendéncias e dos comportamentos motivacionais, fornecendo contetdo
orientativo (Asimakopoulos; Asimakopoulos; Spillers, 2017). (@]
autogerenciamento vai ao encontro da autonomia do cuidado com a saude,
proposto pela teoria de Deci e Ryan (1985). Por vezes, as pessoas com tal
niveis insuficientes de atividade fisica necessitam de incentivos para a
mudanca de comportamento, até atingir a autodeterminagéo e prosseguir com

a AF na sua rotina, considerando suas particularidades.
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Para tanto, os processos de intervengdes que utilizam m-Health devem
considerar algumas particularidades para que o usuario atinja a sua
autodeterminacdo. E importante considerar a experiéncia do usuario, com
linguagem clara e adaptada a realidade do sujeito, com propostas de metas
individualizadas, que de fato incentive e respeite a necessidade de cada
pessoa. Essas questfes sdo relevantes para garantir o envolvimento do
usuario com a tecnologia. De acordo Martins et al. (2022), s6 havera
envolvimento do usuario quando o mesmo perceber que o app pode melhorar a

sua saude.

Ha evidéncias na literatura que indicam o potencial dos aplicativos na
promocao da atividade fisica. No entanto, embora exista uma variedade de
aplicativos gratuitos disponiveis (Carmo; Fortes, 2023), até 0 momento, ndo foi
identificado nenhum modelo que forneca diretrizes claras sobre as etapas e
funcionalidades necesséarias para sua implantacdo nas empresas. Nesse
contexto, o modelo proposto nesta tese visa preencher essa lacuna,
fornecendo diretrizes claras e estratégias eficazes para a implementacédo de

intervencdes baseadas em evidéncias.

Ao promover a mudanca de comportamento da AF espera-se beneficiar
ndo apenas os trabalhadores e as empresas, mas também a salde publica
como um todo. A teméatica € eminentemente inovadora e interdisciplinar, com
envolvimento direto das areas de Educacdo Fisica e Computacdo, que juntas
buscam resolver um problema complexo imposto pelo atual mundo do trabalho.
A Educacdo Fisica com a elaboracdo de estratégias e acbes de estimulo a
pratica da AF. A Computagdo, por sua vez, através de recursos de saude
digital que visam motivar a mudanca de comportamento em relagdo a AF de

trabalhadores.

A tese podera trazer impactos econdmicos com a reducdo de custos
para as empresas e também impacto social, pois com o incentivo da AF
diminui-se o fator de risco para o desenvolvimento e agravamento de DCNTSs, o
que contribui para o envelhecimento saudavel da populacéo.

Consequentemente, aumentar os niveis de AF de trabalhadores ira beneficiar
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também a Saude Publica, pois se espera reduzir os custos elevados

provocados pela inatividade fisica para o SUS.

1.2  Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Propor e avaliar os efeitos de um modelo de atencdo na mudanca do

nivel de AF mediado por m-Health em trabalhadores.

1.2.2 Objetivos Especificos

a) Propor um modelo de atencdo para mudanca do nivel de AF mediado

por m-Health.

b) Avaliar a efetividade do modelo de atencdo proposto para mudanca da
AF, motivacao, estagio de mudanca de comportamento, experiéncia do
usuario e aceitacdo da tecnologia, a partir de um ensaio clinico

controlado randomizado.

1.3  Estruturagdo e desenvolvimento metodologico

Essa tese faz parte de um projeto guarda-chuva intitulado “Modelo de
atencdo mediado por m-Health para mudanca do nivel de AF de
trabalhadores”, que iniciou as coletas de dados para identificacao do perfil dos
trabalhadores da Universidade de Passo Fundo em outubro de 2022. A tese foi

dividida em trés etapas, conforme ilustrado na Figura 1.

Figura 1 - Representacéo das etapas do estudo
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Estruturagdo da Tese

Revisdo Sistematica da Literatura

Etapal

Proposi¢cao do Modelo de atencao para
Etapa2 —— mudangado nivel de atividade fisica mediado
por m-Health em trabalhadores

Ensaio clinico controlado, ndo cego,

Etapa 3 prospectivo e monocéntrico

Fonte: Elaboragéo propria.

Etapa 1: Revisdo sistematica da literatura (RSL) conduzida com o
objetivo de fornecer subsidios para a proposicdo do modelo de atencao para
auxiliar na mudanca do nivel de AF de trabalhadores. Busca responder ao
objetivo especifico a e esta detalhada no artigo da Producédo Cientifica I.

Etapa 2: Proposicdo do modelo de atencdo mediado por m-Health para
a mudanca do nivel de AF de trabalhadores. Esse modelo propde elementos
necessarios para um m-Health com vistas a motivar trabalhadores para
mudanca do nivel de AF (funcionalidades, treinamentos, por exemplo). O
modelo conta com um conjunto de recursos para orientar profissionais na
utilizacao de recursos digitais com o proposito de aumentar o nivel de AF em
trabalhadores. O mesmo serve como norte para utilizagdo a longo prazo em
empresas, contribuindo com o envelhecimento saudavel. Procura responder
ao objetivo especifico a e esta apresentado no Capitulo 4 desta tese por meio

do artigo apresentado na Producéo Cientifica Il.

Etapa 3: Ensaio clinico controlado randomizado, nédo cego, prospectivo e
monocéntrico para avaliar os efeitos do modelo de atencdo proposto sob o
nivel da AF dos trabalhadores. Busca responder aos objetivos especificos b
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sendo apresentado no Capitulo 4 desta tese por meio do artigo da Producéo

Cientifica Il.

1.4 Cuidados éticos

A etapa 3 da tese foi realizada com trabalhadores da Universidade de
Passo Fundo (UPF) — Campus | Passo Fundo. A UPF € uma instituicdo
brasileira de ensino superior privada, fundada em 1968, na cidade de Passo
Fundo, Rio Grande do Sul. Aléem de Passo Fundo, a UPF possui campus em
outras seis cidades do norte do estado: Carazinho, Casca, Lagoa Vermelha,
Palmeira das Missfes, Sarandi e Soledade. A Universidade é mantida pela
Fundacdo Universidade de Passo Fundo (FUPF), entidade filantrépica e sem
fins lucrativos e conta com mais de 60 cursos de graduacdo e 50 cursos de
pos-graduacdo. Os trabalhadores da UPF se dividem em funcionarios e

professores. Para esse estudo, foram incluidos apenas funcionarios.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UPF,
conforme a resolucdo n° 466/19, sob o numero de CAAE n°
63100122.6.0000.5342 e parecer n° 5,983.898 (ANEXO F) e o ensaio clinico
estd registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC), com
namero RBR-3c5f7xt (ANEXO G). Seguiu-se as recomendacdes Padrdes
Consolidados de Relatérios de Ensaios (CONSORT, 2010).

1.5 App eProHealth

Inicialmente, o app era chamado Monitora PA, com a ultima atualizagéo
passou a chamar eProHealth, versdo 6.0.0 (registrado no INPI sob o numero
BR512021000928-2). O Monitora PA foi desenvolvido com apoio do CNPq e
Ministério da Saude e utilizado em diversos estudos, que buscaram evidéncias
de sua efetividade na adeséo ao tratamento de hipertensdo, na experiéncia do
usuario com o uso da solugéo, na reducéo/estabilizacdo da presséo arterial e
no uso a longo prazo (VOLPI et al., 2022; VOLPI et al., 2021; DEBON et al.,
2020; BELLEI et al., 2020). Com resultados positivos, foi conduzida a
transferéncia de tecnologia para empresa de TI, que hoje explora

comercialmente a solugdo, com o nome eProHealth.
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O eProHealth é uma plataforma RES (Registro Eletrénico de Saude) que
promove acbes de telessaude, como teleatendimento e telemonitoramento,
ampliando as funcionalidades iniciais do Monitora PA. Os principais objetivos
da plataforma s&o: disponibilizar um prontuario eletrénico pessoal, tornar as
pessoas protagonistas no cuidado com sua saude, aproximar o profissional da
saude e o paciente, disponibilizar servicos como agendamento de consultas,
lembretes para medicamentos e atividades, alerta de parametros clinicos fora

da normalidade, engajar o usuario com gamificacdo, entre outros.

A Plataforma é composta por uma aplicacdo disponibilizada em nuvem
computacional, denominada Dashboard Web (Figura 2); e App Mobile para
smartphones e tablets, também faz parte da solugcdo um dispositivo IOT
(Internet das Coisas) denominado Device IOT Multiclinico. O app permite que
0S usudarios registrem seus dados, recebam feedbacks e orientacdes referentes
aos resultados dos valores registrados, enviem e recebam notificacées e se

comuniquem com a equipe de profissionais/pesquisadores.

Figura 2 - Dashboard Web do eProHealth

< C @ eprohealth.com.br/app/faces/admin/profissionalpaciente/wp-list-meuspacientes.xhtml

‘.‘
eProHealth
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Login Registros v
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Esqueci Minha Senha
MASCULINO Passo Fundo

Fonte: eProHealth, 2023.

A versdo App Mobile esta disponivel para smartphone e tablets (Figura
3). Apés a instalacdo e o primeiro registro, o usuario pode acessar a interface
principal que contém suas ultimas medi¢cfes. Por meio da interface principal, os
usuarios podem acessar o menu com a lista de funcionalidades disponiveis:

pressdo arterial, batimentos, temperatura, oximetria, eletrocardiograma, peso,
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cintura, altura, IMC, gordura corporal, AF, sono, humor, lipidios. Ao selecionar
uma funcionalidade, é possivel visualizar as informacdes e os graficos dos
registros, além de ser possivel incluir, alterar ou excluir dados. Além disso, é
possivel personalizar os itens que estardo na pagina inicial do dashboard
(Figura 4).

Figura 3 — Versdo App Mobile do eProHealth
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Fonte: eProHealth, 2023.

Figura 4 — Dashboard e configuracdes do App Mobile do eProHealth
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Fonte: eProHealth, 2023.

Para as medicdes, 0 paciente registra a data, hora, valor e uma
observacdo opcional. Todas as operagbes com dados do paciente sao
sincronizadas com o servidor central. Periodicamente, o app exibe notificacdes
de alerta e lembretes sobre os dados de saude registrados, incluindo notas
enviadas pelo profissional de saude. Cada notificacdo apresenta um titulo, uma

breve descricdo e botdes com opgdes “sim” e “ndo”. Ao clicar sim, o sistema
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envia as informacgdes ao servidor, mostrando se o paciente concluiu a acao ou
lembrete apresentado, por exemplo, se visualizou a mensagem do profissional
de saude. Essa integracdo visa o monitoramento continuo e o estimulo para
manter as praticas saudaveis. Estd disponivel também a op¢do do chat,
funcionalidade que permite a troca instantinea de mensagens entre

profissional e paciente (Figura 5).

Figura 5 - Chat do eProHealth
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Fonte: eProHealth, 2023.

A medida que o usuario acrescentar seus dados de atividades, o app
recompensa com pontuacdo no menu gamificacdo. Esta disponivel no app do

usuario a pontuacao respectiva para cada tarefa informada.

Figura 6 — Gamificacdo do eProHealth
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Fonte: eProHealth, 2023.
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1.6  Percurso da Pesquisa

A trajetéria de pesquisa esta focada na ado¢éo de solugdes tecnoldgicas
para a melhoria das condicbes de saude por meio da préatica de AF,

especialmente em contextos ocupacionais, conforme apresentado na Figura 7.

Inicialmente, a ideia era desenvolver a tese na saude publica,
envolvendo a tematica de AF e o uso de tecnologias digitais, especialmente
para o0 manejo de condicbes crénicas como a hipertensédo arterial. Como
resultado desse envolvimento, foi publicado o artigo "Effects of m-Health
interventions on physical activity level and sedentary behavior in pre-
hypertensive and hypertensive individuals: a systematic review" (Martins,
Goessler, De Marchi, 2022a). Este estudo estabeleceu o entendimento de
como as intervencdes digitais podem ser aplicadas eficazmente para melhorar

os parametros fisicos em popula¢cdes com riscos cardiovasculares elevados.

Aprofundando-se ainda mais na temética da hipertensdo arterial dentro
do contexto da saude publica, foram exploradas as tecnologias digitais no
tratamento da hipertensdo no SUS, resultando na publicacdo de duas
producdes cientificas: "Digital technologies for comprehensiveness in the
treatment of hypertension in the Brazilian Unified Health System: Non-
randomized clinical trial” (De Marchi et al., 2024) e "Adesdo ao tratamento
medicamentoso de pacientes com hipertenséo: influéncia do uso de aplicativo
m-Health" (Mikulski et al., 2023).

Ao expandir o escopo da pesquisa para a saude do trabalhador, foi
elaborado o capitulo de livro "Implicagbes do uso de m-Health no
comportamento sedentario durante a atividade laboral: uma revisdo da
literatura” (Martins, Goessler, De Marchi, 2022b) e foi realizado um estudo
sobre o perfil sociodemogréafico e condicbes de saude dos trabalhadores da
Universidade de Passo Fundo, que foi apresentado em formato de relatério ao
setor de Gestdo de Pessoas e SESMT/UPF. Esse ultimo estudo serviu como
subsidio para a implementacdo de politicas na Instituicdo com foco nas

necessidades dos trabalhadores.
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Como resultado final da tese, foi elaborado o artigo submetido em
revisdo cientifica com Qualis de alto impacto, intitulado "Conectando saude e
trabalho: uma reviséo sistematica das intervencdes de m-Health para promover
a atividade fisica em trabalhadores"” e ao estudo a ser submetido "Efeitos de
um modelo de atencdo para mudanca do nivel de atividade fisica em
trabalhadores mediado por m-Health: ensaio clinico controlado randomizado".
Ambos apresentados na integra nesta tese nos capitulos 4 e 5,

respectivamente.



Hipertensdo Arterial

Hipertensdo Arterial e
Satide Piiblica

Saudedo Trabalhador

Fonte: Elaboracgéo propria
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Figura 7 — Percurso da Pesquisa
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2 REVISAO DA LITERATURA

Este capitulo esta subdividido em trés secdes. A primeira aborda a
pratica da AF e a saude do trabalhador, destacando os principais impactos da
inatividade fisica para o trabalhador. A segunda sec¢ao versa sobre a motivacao
para a pratica da AF, com base na Teoria da Auto Determinacdo (TaD). Por
fim, a utilizacdo do m-Health como mediador na mudanca do nivel de AF de

trabalhadores € apresentada na ultima secéo.

2.1 A pratica de atividade fisica e saude do trabalhador

Caracteriza-se como AF aquela que representa qualquer movimento
corporal que é produzido pela contracdo da musculatura esquelética e que
aumenta substancialmente o gasto energético (Caspersen; Powell;
Christenson, 1985). De acordo com as diretrizes para AF e CS, recomenda-se
que individuos realizem no minimo 150 minutos de atividades fisicas de
intensidade vigorosa ou 300 minutos de atividades de intensidade moderadas
por semana (Who, 2020). No entanto, parte da populacdo ndo atinge as

recomendagoes.

Por sua vez, o CS refere-se ao tempo em que um individuo despende
em atividades que demandam baixo gasto energético (= 1,5 MET), como
aguelas executadas na posicao sentada, inclinada ou deitada. O tempo gasto
nesse tipo de atividade € chamado de tempo sedentario (TS) Assistir a TV,
utilizar o computador, jogar videogame ou trabalhar sentado s&o alguns

exemplos de atividades que caracterizam TS (Temblay, 2017).

O ambiente de trabalho de setores administrativos € onde a pessoa
acumula a maior parte das horas com préatica de AF insuficiente (Kazi et al.,
2019; Ryan et al.,, 2011). A inatividade fisica no trabalho provoca riscos
ocupacionais e esta sendo alvo de pesquisadores para minimizar os efeitos
deletérios na saude do trabalhador. Van Kasteren, Lewis e Maeder (2020)
citam que o CS aumentou nos setores administrativos devido ao avango da
tecnologia, pois trabalhadores passaram a desenvolver suas atividades em
frente aos computadores. Além disso, as reformas previdenciarias estédo

aumentando a idade de servi¢go ocupacional.
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Koh et al. (2020) também identificaram valores de baixa movimentacao
no horario de trabalho. Identificaram que a mediana da AF relacionada ao
trabalho, ao transporte e ao lazer foi menor no trabalho. O CS teve uma
mediana (IQR) de 360 (240 — 540) min (Saunders et al.,2020).

Altos niveis de inatividade fisica no trabalho (6 — 8h/dia) estéo
desfavoravelmente associados a importantes desfechos de salde em adultos
(Saunders et al., 2020). Periodos prolongados de CS no ambiente de trabalho
estdo associados a baixa produtividade (Brakenridge et al., 2016; Rosenkranz
et al.,, 2020) e maiores desconfortos musculoesqueléticos (Coenen et al.,
2018). Reduzir a inatividade fisica no local de trabalho tornou-se uma
importante prioridade de saude publica, devido aos altos custos atribuidos a
inatividade fisica para doencas (Who, 2018). No entanto, alguns empregadores
expressaram preocupacgcao com o potencial de reducé&o da produtividade se os
funcionarios ndo estiverem sentados durante o trabalho (Rosenkranz et al.,
2020).

O ambiente de trabalho apresenta uma elevada prevaléncia de sintomas
osteomusculares, motivo que provoca uma alta demanda de afastamentos e
impedimento na realizacdo das atividades ocupacionais, esportivas ou
domiciliares, principalmente por sintomatologia na regido lombar (16,2%) e

quadril/membros inferiores (Alencar et al., 2022).

Diferentemente do que se pensou por muito tempo, estar sentado por
muito tempo ndo é sinbnimo de produtividade. Estudo de Rosenkranz et al.
(2020) demonstrou que trabalhadores de escritdrio relataram altos niveis de
inatividade fisica. Esse tempo estd negativamente associado a
produtividade. Além disso, os participantes com o maior nivel de tempo
sentado (>91% do tempo) relataram menor satisfacdo no trabalho e maior
fadiga em comparacdo com o menor nivel de tempo sentado (<75% do
tempo). Juntos, esses resultados oferecem um suporte promissor de que
menos tempo sentado esta associado a resultados positivos que ndo parecem

prejudicar a produtividade.

Reduzir o tempo de inatividade fisica no ambiente de trabalho pode
beneficiar a composi¢cdo corporal e marcadores de risco cardiometabdlico
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(Saunders et al., 2020). Na Australia, as diretrizes para seguranca no trabalho
recomendam fazer uma pausa na posicdo sentada pelo menos a cada 30

minutos (Brakenridge et al., 2016).

Kazi et al. (2019) verificaram a inatividade fisica entre os sexos. Os
autores identificaram que os homens apresentam jornadas de trabalho
significativamente maiores do que as mulheres. Os mesmos também
apresentam niveis mais elevados de AF, tempos sentados no trabalho e
durante o uso de um computador em casa, durante os dias da semana. Os
tempos totais diarios sentados foram significativamente maiores nos homens

do que nas mulheres, tanto nos dias de trabalho quanto nos dias de folga.

Isso sugere que as intervencbes no local de trabalho destinadas a
reduzir inatividade fisica ocupacional devem considerar como alcancar e
influenciar os funcionarios e como a intervencdo pode se traduzir em
comportamento sentado fora do local de trabalho, ou seja, aumentando o nivel
de AF em todos os dominios (lazer, trabalho, transporte e doméstico). Para
tanto, considerar os demais ambientes que o sujeito esta inserido é primordial
para intervenc¢des no ambiente de trabalho.

2.2 A motivacdo a prética de atividade fisica

A prética de AF apresenta uma série de beneficios a saude do sujeito,
principalmente na prevencdo de DCNTs. No entanto, parte da populagdo nao
atinge o minimo recomendado pelas diretrizes de AFs e CS (IBGE, 2019).
Aumentar os niveis de AF da populacdo torna-se um desafio. Nao é facil
promover mudangas de comportamento relacionado a AF em pessoas com
pratica insuficiente de AF, bem como manter niveis adequados (Samdal et al.,
2017). A aderéncia das pessoas a estes comportamentos varia muito (Petrella;
Lattanzio; Overend, 2007).

Nesse contexto, a Psicologia do Esporte e Exercicio Fisico tem
procurado respostas para falta de aderéncia das pessoas a programas de AFs
a partir do conceito de motivacéo, ou seja, das regulacbes motivacionais, que

podem ser bioldgicas, cognitivas e sociais (Prudencio et al., 2020).
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A motivacdo pode ser definida como a probabilidade da pessoa se
envolver, continuar ou aderir a uma determinada tarefa. Trata-se do processo
responsavel pela intensidade, direcdo e persisténcia dos esforcos de uma
pessoa para 0 alcance de uma determinada meta. Ela ndo pode ser
considerada como traco da personalidade inerente ao carater da pessoa, ou
seja, trata-se de um estagio de prontiddo ou vontade de mudar, que pode
mudar de um momento para o outro e de uma situacao para outra (Robbins,
2009).

Pido et al. (2020) reforcam que a motivacdo é a porta de entrada para a
criacdo de um habito. A pessoa pode até estar motivada para uma determinada
tarefa, porém so ird gerar um habito, quando o comportamento for adquirido

por meio da repeticao.

A repeticdo é explicada por distintas fases proposta pelo modelo
transtedrico da mudanca de comportamento em saldde, proposto por
Prochaska e Velicer (1997). Na pré-contemplacdo ndo ha intencdo de mudar e
nem percepgdo do conflito envolvendo comportamento-problema. Na fase de
contemplacdo, o sujeito ja tem consciéncia do problema, porém tem dificuldade
de realizar uma acéo. Na proxima etapa, da preparacdo, a pessoa esta pronta
e comprometida com a mudanca. Quando a pessoa toma atitude e realiza
acdo, esta na fase da acdo. A fase da manutencao refere-se a continuacéo do
novo comportamento para a mudanga que demora algum tempo para se
estabelecer. Para tanto, ainda existe a fase da recaida, que é a falha na
manutencdo e retomada do habito ou comportamento anterior — retorno a
qualquer dos estagios anteriores. Muitas pessoas acabam recaindo e tendo
que recomecar 0 processo novamente. Nem sempre o recomego ocorre pelo

estagio inicial. A representacdo das etapas estéd apresentada na Figura 8.
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Figura 8 - Representacédo das etapas do modelo transtedrico da mudanca de
comportamento em saude
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Fonte: Adaptado de Prochaska e Velicer, 1997.

Embora esse modelo ajude a explicar a mudangca de comportamento
das pessoas, ndo explica como motiva-las a pratica de AF. Para tanto, dentre
0S pressupostos tedricos que oferecem subsidios para reconhecer os atributos
vinculados aos componentes motivacionais que possam levar alguém a praticar
AF regularmente, destaca-se a Teoria de Autodeterminacdo (TaD), proposta
por Deci e Ryan (1985).

A TaD foi elaborada com a finalidade de responder as questdes
epistemoldgicas e éticas do paradigma eudaimoénico, que considera a saude e
o bem-estar psicolégicos como consequentes do compromisso com os desafios
e propositos da vida. Trata-se de uma teoria da motivacdo pertencente a
vertente cognitivista ou sociocognitiva, conforme apontam alguns autores
(Clement, Custodio, Rufini; Filho, 2014; Boruchovitch, 2008; Araujo, Silva;
Franco, 2014).

Geralmente, os estudos procuram apresentar a motivacdo em uma viséo
dicotdmica (fatores intrinsecos e extrinsecos), conforme identificado na revisao
de Gomes e Boruchovitch (2015). Nesse contexto, a TaD postula que a
motivacdo para assumir condutas especificas pode variar ao longo de um
continuum motivacional para explicar a motivagdo humana, de acordo com o
grau percebido de autodeterminagéo, formado por desmotivacdo, motivacao

extrinseca e seus diferentes niveis de regulacdo e a motivacédo intrinseca.
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A Figura 9 ilustra o processo de motivacdo da pessoa, conforme a TaD.

Figura 9 — Continuum de autodeterminagéo proposto por Deci e Ryan
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Fonte: Cernev, 2011, p. 80.

Mais a esquerda do continuum esta a desmotivagdo, ou seja, a pessoa
ndo percebe os motivos para o inicio ou continuidade da atividade (Fer-
Nandes; Vasconcelos-Raposo, 2005). Em seguida, estdo as motivacdes
extrinsecas, que podem variar grandemente dependendo do grau de
internalizacao das metas e dos valores associados a conduta da préatica da AF.
A variacdo abarca desde a motivacao por conta de recompensas externas ou
para satisfazer alguém de seu convivio, praticado para evitar sentimentos de
culpabilidade; praticado em razdo da importancia e dos beneficios individuais
gue sua prética pode propiciar ou, até mesmo, pela existéncia de maior grau de
internalizacao (Deci; Ryan, 2008; Ryan; Deci, 2000; Ryan; Deci, 2004).

A motivacdo extrinseca € divida por regulacdo externa, regulacéo
introjetada, regulacao identificada e integrada. A caracterizacdo de cada uma
delas esta apresentada no quadro abaixo (Deci; Ryan, 2008; Ryan; Deci, 2000;
Ryan; Deci, 2004).

Quadro 1 — Divisdo da Motivacdo extrinseca

Tipo Conceito

Regulagéo Externa Coisas externas que nos motivam
usando recompensas e puni¢des

Regulagéo Introjetada Coisas externas que nos motivam
psicologicamente

Regulacéo Identificada Coisas externas com as quais
concordamos

Regulacéo Integrada Coisas externas com as quais nos
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identificamos e falam com partes
internas nossas

Fonte: Elaboracao propria.

Por fim, para a direita do continuum estd a motivacao intrinseca, que

estd relacionada a coisas internas e de grande importancia. Processo
caracterizado pela escolha pessoal, satisfacdo e prazer (Brickell;

Chatzisarantis, 2007).

O tipo de motivacdo também pode ser determinante na escolha da AF.
Mohany et al. (2019) identificaram que individuos com altos indices de
autodeterminacdo apresentaram maiores niveis de AF. Os escores de
regulacdo intrinseca aumentaram com 0s niveis crescentes de AF,
demonstrando uma associacdo positiva entre regulacdo internalizada com
niveis de AF aumentado. Por vez, o individuo que nédo esta motivado nao
consegue manter-se engajado na pratica de AF, o que acaba tornando as
tentativas de realizar AFs mal aproveitadas e, até mesmo, perigosas (Tremblay
et al., 2010).

Estudo realizado por Ostendorf et al. (2021) identificou que adultos que
praticam AF por raz6es autbnomas, ou seja, por prazer intrinseco de valorizar
os beneficios da AF, conseguiram sustentar os niveis de AF depois que a

intervencao de suporte apds 6 meses.

Para garantir a adesédo da pratica da AF, Pido et al. (2020) explicam que
metas realistas podem motivar pessoas para a pratica de AF. Os participantes
do estudo foram convidados a definir pequenas metas de préatica de AF, de
maneira progressiva, executados repetidamente na presenca das mesmas
pistas contextuais. Dessa maneira, conseguiram com gue a maioria dos
participantes aumentasse o numero de repeticdbes do comportamento e, assim,
aumentar a forca do habito a medida que a intervencdo avancava, mantendo

maiores niveis de AF ao fim da intervencao.

2.3  Atencdo mediada por m-Heatlh para mudanca do nivel de AF

A veloz evolucéo das tecnologias tem provocado alteracdes diretamente
relacionadas com a utilizacdo destas no cotidiano das pessoas (Ribeiro;
Ribeiro; Simon, 2019). O alto nivel de conectividade, bem como o uso das mais
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diversas ferramentas por longos periodos de tempo, traz a necessidade de
discussdo quanto as mais diversas implicacdes que estas novas demandas

podem causar.

As mudancas ocorrem principalmente pelo uso da internet, pois ndo héa
limites para o alcance das informag@es nela disponibilizadas, além de viabilizar
uma relacdo sincrona ou assincrona, revolucionando também as inter-relacdes
entre as pessoas. Por meio de inumeros dispositivos conectados, ha a
possibilidade de otimizacdo das tarefas, trazendo resultados muito mais

significativos e eficientes (Piwek et al., 2016).

O uso das tecnologias pode ser um aliado na busca de tornar as
pessoas mais ativas, bem como utilizar de todas as possibilidades tecnoldgicas
vidveis para contribuir com a saude, tanto no que se diz respeito a promocao
qguanto aos tratamentos necessarios, respeitando cada caso e a individualidade
(Barbosa et al., 2023).

Em 2019, a OMS iniciou a elaboracdo da Estratégia Global de Saude
Digital. A partir do termo de Saude Digital, foi ampliado para todos os conceitos
de aplicacdo da Tecnologia de Informacdo e Comunicacdo (TICs) em Saude,
incluindo e-Saude, Telemedicina, Telessaude e Saude Moével. De acordo com a
OMS (2021), saude digital refere-se ao uso de recursos tecnolégicos para
produzir e disponibilizar informacdes confiaveis sobre o estado de saude para
os cidadaos, profissionais de saude e gestores publicos. O termo Saude Digital
foi considerado mais amplo, pois passou a abranger o conceito de e-Saude e
incorpora 0s recentes avancos na tecnologia, como aplicacdes de redes

sociais, Internet das Coisas (loT), Inteligéncia Artificial (IA), entre outros.

Dentre as solucdes digitais voltadas para saude, a saude movel ou m-
Health utiliza a tecnologia para ampliar e melhorar os servicos em saude
através de smartphones, tablets e outros dispositivos sem fio. Através dele, o
usuario pode ter acesso a informacdes preventivas, dados para o controle e
monitoramento do tratamento e até a possibilidade de tirar davidas ou realizar

consultas médicas virtualmente (Who, 2016).
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Intervencbes com uso de m-Health tém sido alternativas para mudanca
comportamental de habitos sedentarios, por atingir maior nimero de individuos
e com custo financeiro mais baixo (Senarath et al., 2019). Essas intervencdes
utilizam apps comerciais disponiveis a um custo menor do que 0s programas
presenciais convencionais (Burke et al., 2020). Para tanto, a tecnologia passa
ser uma aliada para promover o comportamento de aumento do nivel de AF,

principalmente através do uso de smartphones (Sanders et al., 2016).

Ha indicios de que o avanco de monitores e sensores de atividades
vestiveis e apps de m-Health oferecem uma oportunidade potencial para
avaliar alternativas de baixo custo e amplamente acessiveis para intervencoes
de multiplos componentes no local de trabalho (Stephenson et al., 2017).
Assim, é plausivel assumir que explorar os efeitos da intervengcdo com m-
Health sobre a mudanca de habitos sedentarios no ambiente real de trabalho,
pode fornecer subsidios importantes sobre a viabilidade de implementar
diferentes estratégias para diminuir os niveis de inatividade fisica em

ambientes de trabalho.

Para estimular a mudanca de comportamento para o aumento da AF e
reducdo de CS, nota-se que ha uma combinacdo de funcionalidades do m-
Health. Entre as funcionalidades usuais do m-Health que apresentam resultado
positivo no estimulo de mudanca de comportamento para a AF destacam-se: 0
encontro presencial com a finalidade fornecer orientacdes sobre o uso do app e
0s propoésitos do estudo (Zongpa; Chandrasekaran; Arumugam, 2020; Choi,
Chae, 2020; Maylor et al., 2018; Gremaud et al., 2018; Morris et al., 2020;
Rollo; Prapavessis, 2020); lembretes ou mensagens de texto curtas (Zongpa;
Chandrasekaran; Arumugam, 2020; Choi; Chae, 2020; Maylor et al., 2018;
Gremaud et al., 2018; Pido et al., 2020; Morris et al. 2020; Rollo; Prapavessis,
2020); feedback em tempo real ou bate-papo (Pido et al., 2020; Mamede et al.,
2021); proposta de mudanca ambiental (Maylor et al., 2018; Mamede et al.,
2021); estratégias ou metas individualizadas (Zongpa; Chandrasekaran;
Arumugam, 2020; Choi; Chae, 2020; Maylor et al., 2018; Gremaud et al., 2018;
Mamede et al., 2021; Rollo; Prapavessis, 2020); material informativo (Zongpa;
Chandrasekaran; Arumugam, 2020; Mamede et al., 2021; Rollo; Prapavessis,
202) acompanhamento dos dados (Choi; Chae, 2020; Maylor et al., 2018;
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Gremaud et al., 2018; Pido et al., 2020; Mamede et al., 2021); gamificacédo
(Gremaud et al., 2018), recompensas/pontos (Gremaud et al., 2018; Pido et al.,
2020; Mamede et al., 2021) e acompanhamento telefénico (Choi; Chae, 2020;
Maylor et al., 2018).

Estudo realizado por Ren et al. (2018) utilizou um rastreamento
cooperativo de fithess baseado em pares que favoreceu o aumento do nivel de
AFs em trabalhadores de escritorio e também melhorou a consciéncia dos
participantes de serem fisicamente ativos. Os autores afirmam que estimular a
troca de conhecimentos para apoiar estilos de vida ativos e facilitar pausas de

condicionamento fisico na rotina de trabalho favoreceu esse aumento.

A utilizagdo de apps de saude digital pode auxiliar trabalhadores nas
suas condicfes de saude. Di Lascio et al. (2020) afirmaram que pode ajudar o
trabalhador a refletir sobre seus habitos de trabalho por meio de visualizacdes
de dados perspicazes. Eles podem apoiar ainda mais interven¢des como, por
exemplo, bloquear distracées durante as atividades de trabalho ou sugerir que
o usuario faca uma pausa. Morris et al. (2020) complementam que avisos para
pausas a cada 60 minutos podem apresentar uma frequéncia ideal para reduzir

o CS ocupacional total.

Porém, Bort-Roig et al. (2020) apontam uma preocupacdo em relacédo a
desisténcia do participante. Considerando que o app de m-Health estara
instalado no smartphone dos sujeitos, estratégias devem levar em conta a
duracdo da bateria dos telefones dos trabalhadores, com vistas a evitar altas

taxas de desisténcia.

Em intervencdo de bem-estar mével com o Fitbit durante 12 semanas,
com estabelecimento de metas usando aconselhamento breve e mensagens
de texto, identificou-se melhora no nivel de AF guando comparados de

acompanhamento (Lee et al., 2019).

Observa-se a influéncia positiva da utilizacdo do m-Health no aumento
do nivel de AF no ambiente de trabalho. Acredita-se que m-Health pode servir
uma motivacdo extrinseca para o trabalhador. Primeiramente, por ser um

estimulo externo que o usuario jA esta familiarizado, devido ao uso do
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smartphone para diversas atividades do cotidiano. Este tipo de
autogerenciamento dos usuarios aliado as tecnologias pode trazer alteracdes
valiosas no engajamento, ampliando a atratividade, tornando-os envolvidos

com 0s proprios resultados.

A gamificacdo pode ser estratégia motivacional, em que o usuario busca
atingir seus objetivos através de motivacao extrinseca. Exigem envolvimento,
engajamento e interacdo de pessoas. Essas estratégias de gamificacdo estao
associadas aos rankings, acumulos de pontos com possibilidades de trocas por
algum tipo de beneficio, recompensas ou distintivos (LAMBOGLIA et al., 2016).

As pessoas quando motivadas de modo intrinseco retornam a pratica
por vontade propria. Enquanto que quem esta motivado extrinsecamente, volta
a realizar determinada acdo por questdes externas (RYAN; DECI, 2000;
LAMBOGLIA et al., 2016).

Nesse sentido, a TaD passa a auxiliar na compreensdo de fatores
motivacionais da pratica e adesao do individuo na AF. Somado a isso, quando
0 sujeito permanece com a pratica regular de AFs no seu dia a dia, ha
tendéncia a melhorar no estilo de vida e minimizar o desenvolvimento de
DCNTs e agravos ha sua saude. A teoria ajuda a entender os aspectos
motivacionais, porém é necessario pensar num modelo de atencdo que envolva
as questdes de individualidade do trabalhador, as condi¢cdes do trabalho e a
tecnologia digital, para que profissionais possam desenvolver suas acdes e
proporcionar um envelhecimento saudavel aos trabalhadores, a partir do

aumento da pratica de AF.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o objetivo geral de avaliar os efeitos de um modelo de
atencdo na mudanca do nivel de AF em trabalhadores mediado por m-Health
em trabalhadores, foi possivel concluir com a RSL que 0s principais recursos
utilizados e que obtiveram aumento do nivel de AF em trabalhadores incluiram
0S encontros presenciais, lembretes, desafios e definicAo de metas. Esses
resultados foram essenciais para a elaboracdo do modelo. Além disso, a TaD
foi considerada na elaboragéo do modelo a fim de modificar o comportamento
dos trabalhadores, focando em promover autonomia, competéncia e

relacionamento interpessoal.

O modelo avaliado, produto final desta tese, mostrou-se eficaz em elevar
o nivel de AF entre os trabalhadores, que reagiram positivamente a tecnologia
e a experiéncia fornecida pelo usuario. Aspectos como 0 suporte presencial de
profissionais de saude, interacdes via aplicativo, envio de lembretes e a

definicdo de metas foram especialmente valorizados.

No entanto, os escores motivacionais para a pratica da AF sao
influenciados por uma combinacao de fatores pessoais, sociais e ambientais. A
falta de tempo, recursos inadequados inerentes a minha profissdo (vestimentas
e calcados inapropriados para a AF) no local de trabalho, e baixa priorizacao
pessoal foram identificados como os principais obstaculos que diminuem a

motivacdo com o envolvimento em AFs.

Importante salientar, também, algumas reflexdes e percep¢bes sobre a
intervencdo. Inicialmente, foi realizado um projeto guarda-chuva que
possibilitou identificar as caracteristicas e/ou comportamentos de saude desses
trabalhadores. Nesse sentido, identificou a necessidade de incentivar a
promocdo da AF entre os trabalhadores da Instituicdo. Aliado a isso, a
familiarizacdo dos trabalhadores de escritorio com o uso da tecnologia
viabilizou a proposta da tese. Para a continuidade da intervencédo, a parceria
estabelecida entre os setores de Gestdo Pessoas e SESMT foram essenciais,
pois as tarefas das intervencdes eram realizadas no horério de trabalho e

alguns empecilhos tecnologicos, por vezes, foram comunicados através dessa
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parceria. Além disso, preocupou-se com a intervenc¢do individualizada para as
metas de cada participante, no entanto, limitou-se a uma padronizacdo pré-
estabelecida, bem como a comunicacéo entre os trabalhadores nos momentos
de comunicagdo (encontro presencial, ligacdo telefbnica, bate-papo, por
exemplo). Seguiu-se um roteiro pré-determinado a fim de garantir a mesma
intervencdo a todos. Durante a intervencédo, evitou-se a0 maximo o encontro
presencial entre pesquisador e trabalhadores, a fim de minimizar o risco de viés

da intervencéo, independente do grupo alocado do trabalhador.

Nesse sentido, sugere-se a investigacdo desse modelo em outros
ambientes ocupacionais, a fim de se verificar a influéncia desses fatores e
motivar os trabalhadores a pratica da AF. Além disso, essas descobertas
sugerem a necessidade de orientacdes direcionadas que possam aumentar
tanto os niveis de AF. Para fortalecer essa pratica, recomenda-se a inclusdo de
programas com AFs acessiveis no local de trabalho, a criacdo de espacos
dedicados e a promoc¢ao de uma cultura que valorize e encoraje a saude e o

bem-estar e que utilize a tecnologia como suporte nesse processo.
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UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO

. b' U P F INSTITUTO SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENVELHECIMENTO
HUMANO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada
“MODELO DE ATENCAO MEDIADO POR M-HEALTH PARA MUDANCA DO
NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA EM TRABALHADORES”, de responsabilidade
da pesquisadora da Prof2. Dr2. Ana Carolina B. De Marchi e colaboracédo da
Profé. Dr®. Ana Luisa Sant’Anna Alves, Prof?. Dr?. Karla Fabiana Roessler,
Doutoranda Aline de Oliveira Martins e Mestranda Bruna Luisa Cazzuza. Esta
pesquisa justifica-se devido a necessidade do trabalhador com hipertensao
manter um estilo de vida saudavel, a partir da mudanca do nivel de atividade
fisica, motivada com o uso de tecnologias.

Os objetivos desta pesquisa sdo: Conhecer a efetividade de um modelo
de atencdo mediado por m-Health sob a mudanca do nivel de atividade fisica
em trabalhadores com hipertenséo; Analisar os fatores associados para o
desenvolvimento de HA de trabalhadores; Propor um modelo de atencédo
mediado por m-Health; Avaliar a efetividade do modelo de atencdo proposto a
partir de um ensaio clinico controlado randomizado.

A pesquisa sera dividida em duas etapas: Etapa 1: A sua participacédo na
pesquisa sera respondendo um questiondrio, a partir de visita ao seu setor de
trabalho. O formulério tem questfes demograficas, socioeconbmicas, praticas
alimentares, atividade fisica e sobre saude. O tempo estimado para responder
as perguntas é de 10 minutos. Apés a finalizacdo do questionario, vocé
recebera um informativo impresso com dicas sobre alimentagdo saudavel e
pratica de atividade fisica. Etapa 2: Essa etapa sera exclusiva para
trabalhadores com hipertensao - a sua participacdo na pesquisa ocorrera em
trés encontros em seu ambiente de trabalho, com duracdo aproximada de 1
hora cada um. Os participantes serdo divididos em dois grupos, a saber: a)
grupo intervencao: sera solicitado o uso da solugdo m-Health (app de celular),
que serd instalada em seu telefone, por trés meses; b) grupo controle: havera
dois encontros para responder 0s questionarios. Ap6s o0 periodo de
intervencdo, sera disponibilizado o uso da solucdo de m-Health para uso
pessoal.

Em relacéo aos riscos, destaca-se que sdo minimos. Entretanto, podera
ocorrer desconforto, cansagco ou constrangimento em responder 0s
questionarios ou na utilizacdo da solucdo de m-Health. Caso isso ocorra, vocé
poderd parar de responder e continuar em outro momento ou, se preferir, retirar
0 seu consentimento. Se for identificado algum sinal de desconforto psicologico
da sua participagdo na pesquisa, a pesquisadora compromete-se em orienta-
lo(a) e encaminha-lo(a) para os profissionais especializados na area. Outro
risco € em relacdo ao sigilo de dados. Na segunda etapa da pesquisa, o
usuario ira informar seus dados pessoais no app (nome, valores pressoricos,
atividade fisica realizada, por exemplo), porém apenas a equipe de
pesquisadores terd acesso a essas informacoes.

Ao participar do estudo, vocé tera os seguintes beneficios: a) melhora no
estilo de vida do trabalhador com hipertenséo por meio da conscientizacao da
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importancia de manter habitos saudaveis e cuidados permanentes com a sua
saude; b) disponibilizacdo da solucdo m-Health para uso pessoal. Vocé tera a
garantia de receber esclarecimentos sobre qualquer davida relacionada a
pesquisa e poderéd ter acesso aos seus dados em qualquer etapa do estudo.
Sua participacdo nesta pesquisa ndo é obrigatdria e vocé pode desistir a
qualquer momento, retirando seu consentimento.

Vocé néo tera qualquer despesa para participar da presente pesquisa e
ndo receberd pagamento pela sua participagdo no estudo. Caso ocorra
eventual dano comprovadamente decorrente da sua participacdo na pesquisa,
vocé tem o direito de buscar indenizagao. As suas informacdes serédo gravadas
em computador pessoal do pesquisador e posteriormente destruidas. Os dados
relacionados a sua identificacdo ndo serdo divulgados. Os resultados da
pesquisa serdo divulgados em revistas especializadas, eventos, dissertacdo de
mestrado e tese de doutorado, mas vocé ter4 a garantia do sigilo e da
confidencialidade dos dados.

Caso vocé tenha duvidas sobre o comportamento dos pesquisadores ou
sobre as mudancas ocorridas na pesquisa que nao constam no TCLE, e caso
se considera prejudicado(a) na sua dignidade e autonomia, vocé pode entrar
em contato com a pesquisadora Ana Carolina B. De Marchi, telefone (55) 9
9975-3130, ou com o curso de Pos-Graduacdo em Envelhecimento Humano,
telefone (54) 3316-8384 ou também pode consultar o Comité de Etica em
Pesquisa da UPF, pelo telefone (54) 3316-8157, no horario das 08h as 12h e
das 13h30min as 17h30min, de segunda a sexta-feira. O Comité de Etica em
pesquisa exerce papel consultivo e, em especial, educativo, para assegurar a
formacdo continuada dos pesquisadores e promover a discussdo dos aspectos
éticos das pesquisas em seres humanos na comunidade.

Dessa forma, se vocé concorda em participar da pesquisa como consta
nas explicagbes e orientagbes acima, coloque seu nome no local indicado
abaixo. Desde ja, agradecemos a sua colaboracdo e solicitamos a sua
assinatura de autorizacdo neste termo, que serd também assinado pelo
pesquisador responsavel em duas vias, sendo que uma ficara com vocé e outra
com a pesquisadora.

Passo Fundo, de de

Nome do (a) participante:
Assinatura:

Nome da pesquisadora: Ana Carolina B. De Marchi
Assinatura:
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Anexo A. Questionério Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ - versao longa)
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Para responder as questdes lembre-se que:

« atividades fisicas VIGOROSAS séo aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que
fazem respirar MUITO mais forte que o normal. atividades fisicas MODERADAS sé&o aquelas
gue precisam de algum esforco fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o
normal

Secdo 1 — atividade fisica no trabalho

Esta secao inclui as atividades que vocé faz no seu servico, que incluem trabalho remunerado
ou voluntario, as atividades na escola ou faculdade e outro tipo de trabalho ndo remunerado
fora da sua casa. Nao incluir trabalho ndo remunerado que vocé faz na sua casa como tarefas
domeésticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar conta da sua familia. Estas seréo incluidas na
secao 3.

1la. Atualmente vocé trabalha ou faz trabalho voluntario fora de sua casa?
() sim () ndo - va para se¢éo 2: transporte

Afl_trabalha_

As préximas questdes sdo em relagdo toda a atividade fisica que vocé faz em uma semana
usual ou normal como parte do seu trabalho remunerado ou ndo remunerado. Nao inclua o
transporte para o trabalho. Pense unicamente nas atividades que vocé faz por pelo menos 10

minutos continuos:

1b. Em quantos dias de uma semana normal vocé gasta fazendo atividades
vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos, como trabalho de construgéo
pesada, carregar grandes pesos, trabalhar com enxada, escavar ou subir
escadas como parte do seu trabalho: ( ) nenhum - va para a questdo 1d.

Afl_vigorasdi
as

1c. Quanto tempo no total vocé usual mente gasta por dia fazendo atividades
fisicas vigorosas como parte do seu trabalho?

Afl_vigorasmi
n

1d. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades moderadas,
por pelo menos 10 minutos continuos, como carregar pesos leves como parte
do seu trabalho?

() nenhum - va para a questdo 1f

AEmoderad
asdias___

le. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta por dia fazendo atividades
moderadas como parte do seu trabalho?

Afl_moderad
asmin___

1f, em quantos dias de uma semana normal vocé anda, durante pelo menos
10 minutos continuos, como parte do seu trabalho? Por favor, ndo inclua o
andar como forma de transporte para ir ou voltar do trabalho ( ) nenhum - va
para secdo 2 — transporte

Afl_andartrab
dias____

1g. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta por dia caminhando como
parte do seu trabalho?

Afl_andartrab
.min

Secéo 2 — atividade fisica como meio de transporte

Estas questbes se referem a forma tipica como vocé se desloca de um lugar para outro,

incluindo seu trabalho, escola, cinema, lojas e outros

2a. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda de carro, 6nibus,
metro ou trem? () nenhum - va para questdo 2c

Af2_transport
edias

2b. Quanta tempo no total vocé usualmente gasta por dia andando de carro,
Onibus, metro ou trem?

Af2_transport
emin__

Agora pense somente em relacdo a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro em uma

semana normal.

2c. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda de bicicleta por pelo
menos 10 minutos continuos para ir de um lugar para outro? (ndo inclua o
pedalar por lazer ou exercicio) () nenhum - va para a questéo 21.

Af2_andarbike
dias__

2d. Nos dias que vocé pedala quanta tempo no total vocé pedala por dia para
ir de um lugar para outro?

Af2_andarbike
min___

2e. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo menos
10 minutos continuos para ir de um lugar para outro? (ndo inclua o pedalar
por lazer ou exercicio).

() nenhum - va para a sec¢éo 3.

Af2_caminhar
dias_

21. Quando vocé caminha para ir de um lugar para outro quanta tempo por
dia vocé gasta? (nao inclua as caminhadas por lazer ou exercicio).

Af2_caminhar
min

Secdo 3 - atividade fisica em casa: trabalho, tarefas domesticas e cuidar da familia

Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé faz em uma semana normal na sua casa e ao
redor da sua casa, por exemplo: trabalho em casa, cuidar do jardim, cuidar do quintal, trabalho
de manutencdo da casa ou para cuidar da sua familia. Novamente pense somente naquelas
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atividades fisicas que vocé faz por pelo menos 10 minutos continuos.

3a. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades fisicas
vigorosas no jardim ou quintal por pelo menos 10 minutos como carpir, lavar o
quintal, esfregar o ch&o: () nenhum - va para a questéo 3c

Af3_vigorasdi
as

3b. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades vigorosas no quintal ou
jardim quanta tempo no total vocé gasta por dia?

Af3_vigorasmi
n

3c . Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades moderadas
por pelo menos 10 minutos como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer,
rastelar com no jardim ou quintal () nenhum - va para questéao 3e

Af3_moderad
asdias_

3d. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades quanta tempo no total vocé
gasta por dia fazendo essas atividades moderadas no jardim ou no quintal?

Af3_moderad
asmin__

3e. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades moderadas
por pelo menos 10 minutos como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer
ou limpar o chdo dentro da sua casa. ( ) nenhum - va para secdo 4

Af3_moderad
asdias2___

3f. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades moderadas dentro da sua
casa quanta tempo no total vocé gasta por dia?

Af3_moderad
asmin2____

Secdo 4 — ativiidades fisicas de recreacao, esporte, exercicio e de lazer

Esta secéo se refere as atividades fisicas que vocé faz em uma semana normal unicamente
por recreagdo, esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense somente nas atividades fisicas
que faz por pelo menos 10 minutos continuos. Por favor, ndo inclua atividades que vocé ja

tenha citado.

4a. Sem contar qualguer caminhada que vocé tenha citado anteriormente, em
quantos dias de uma semana normal, vocé caminha por pelo menos 10
minutos continuos no seu tempo livre? () nenhum - va para questdo 4d

Af4_vigorasdi
as

4h. Nos dias em que vocé caminha no seu tempo livre, quanta tempo no total
vocé gasta por dia?

Af4_vigorasmi
n

4c. Em quantos dias de uma semana normal, vocé faz atividades vigorosas
no seu tempo livre por pelo menos 10 minutos, como correr, fazer aerébicos,
nadar rapido, pedalar rapido ou fazer jogging: () nenhum - va para questéo 4f

Af4_vigorasdi
as2_

4e. Nos dias em que vocé faz estas atividades vigorosas no seu tempo livre
gquanta tempo no total vocé gasta por dia?

Af4_vigorasmi
n2_

4f. Em quantos dias de uma semana normal, vocé faz atividades moderadas
no seu tempo livre por pelo menos 10 minutos, como pedalar ou nadar a
velocidade regular, jogar bola, vdlei, basquete, ténis: ( ) nenhum - va para
secao5

Af4_ moderad
asdias____

4g. Nos dias em que vocé faz estas atividades moderadas no seu tempo livre
gquanta tempo no total vocé gasta por dia?

Af4_moderad
asmin___

Ecéo 5 — tempo gasto sentado

Estas Ultimas questdo sé@o sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho,
na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado
estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo, lendo,
sentado ou deitado assistindo tv. Nao inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em
Onibus, trem, metro ou carro.

5a.quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana? Af5_sentadom

In

A@entadofi
ndimin___

5b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?
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Anexo B. Perfil de motivacdo para a pratica de exercicio fisico — Verséo 3
(BREQ-3)
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Abaixo, estdo algumas justificativas que podem levar as pessoas a praticar exercicio
fisico. Utilizando a escala de medida fornecida, assinale no nimero apropriado o quanto cada
uma dessas justificativas é importante para vocé praticar exercicio fisico. Nao existem itens
certos ou errados. Logo, procure responder da maneira mais honesta possivel. Alguns itens
podem ser parecidos, mas é importante que todos os itens sejam respondidos.

Nada Totalmente Cédigo
N . Verdadeiro [|Verdadeiro
Porque vocé pratica
exercicio fisico v v

1 E importante para mim fazer exercicio fisico 0 1 5 3 4 M1
regularmente

2 |Nao sei por que tenho que fazer exercicio fisico 0 1 2 3 4 M2

3 |Acredito que o exercicio fisico é divertido 0 1 2 3 4 M3__

4 $|nto-me culpado/a quando néo fago exercicio 0 1 5 3 4 M4
fisico
Faco exercicio fisico porque é consistente com M5

5 S : 0 1 2 3 4
meus objetivos de vida

6 Porqu,e_oufr:_is pessoas dizem que devo fazer 0 1 > 3 4 M6
exercicio fisico

7 |Valorizo os beneficios do exercicio fisico 0 1 2 3 4 M7__

8 |N&o vejo sentido em fazer exercicio fisico 0 1 2 3 4 M8

9 |Gosto das minhas sessdes de exercicio fisico 0 1 2 3 4 M9

10 Slnto:me envergpr_lha’dpla guanto falto a uma 0 1 > 3 4 M10_
sessao de exercicio fisico

11|Considero que o exercicio fisico faz parte de mim |0 1 2 3 4 M11

12 Meus,arnlgo_s/famlllares dizem que devo fazer 0 1 5 3 4 M12_ |
exercicio fisico

13 Pen_so que é |[n_por,ta}nte fazer algum esforco para 0 1 > 3 4 M13_
praticar exercicio fisico

14 Nao sei por que tenho que me incomodar em fazer 0 1 > 3 4 M14
exercicio fisico

15 Acho que o exercicio fisico é uma atividade 0 1 > 3 4 M15
prazerosa

16 §|pto—me fracassado/a quando néo fago exercicio 0 1 5 3 4 M16__ |
fisico por algum tempo

17 \ejo 0 exercicio fisico como parte fundamental do 0 1 5 3 4 M17
que sou

18 Oytrgs pessoas vao f!car insatisfeitas comigo se 0 1 > 3 4 M18
ndo fizer exercicio fisico

19 Sinto-me ansioso/a se nao fizer exercicio fisico 0 1 5 3 4 M19
regularmente

20Acredlto gue fazer exercicio fisico € uma perda de 0 1 5 3 4 M20_
tempo

21 §|pto—me bem e satisfeito quando fago exercicio 0 1 5 3 4 M21__ |
fisico

22 Considero que o eer‘CICIO.fISICO esta de acordo 0 1 5 3 4 M22_ |
com meus valores pessoais

23 Sinto-me presspn_ad(? pelos meus amigos/familia 0 1 5 3 4 M23
para fazer exercicio fisico
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Estagio de mudanca de comportamento para a pratica de atividade fisica - emc

Q Pergunta Cdédigo
01 Vocé faz exercicio fisico regular? Emcl
(1) sim
(0) ndo. Pule para questéo 03.
02 Comecou a mais de 6 meses? Emc2
(1) sim
(0) néo
03 Pretende comeca nos proximos 6 meses? Emc3
(1) sim. Pule para quest&o 03
(0) néo.
04 Pretende comecar nos proximos 30 dias? Emc4

(1) sim
(0) néo




Anexo D. Questionario de Experiéncia do Usuéario (UEQ)
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Avalie a sua experiéncia com o uso do app eProHealth: Marque a sua resposta da
forma mais espontanea possivel. E importante que ndo pense em demasia na resposta porque
a sua avaliacdo imediata é que é importante. Por favor, assinale sempre uma resposta, mesmo
gue ndo tenha certezas sobre um par de termos ou que os termos ndo se enquadrem com O
produto. N&o ha respostas "certas" ou respostas "erradas". A sua opinido pessoal é que conta!

Desagradavel o Agradavel EUQ1
Incompreensivel | o o o o o o o | Compreensivel EUQ2
Criativo | o o o o o o o | Sem criatividade EUQ3
De Fécil | o o o o o o o | De dificil EUQ4__
aprendizagem aprendizagem
Valioso | o o o o o o o | Sem valor EUQ5__
Aborrecido | o o o o o o o | Excitante EUQ6__
Desinteressante | o o o o o o o Interessante EUQ7__
Imprevisivel | o o o o o o o | Previsivel EUQ8
Rapido | o o o o o o o | Lento EUQ9
Original | o o o o o o o | Convencional EUQ10__
Obstrutivo | o o o o o o o | Condutor EUQ11
Bom | o o o o o o o | Mau EUQ12__
Complicado | o o o o o o o | Facil EUQ13__
Desinteressante | o o o o o o o | Atrativo EUQ14
Comum | o o o o o o o | Vanguardista EUQ15__
Incébmodo | o o o o o o o | Cébmodo EUQ16__
Seguro | o o o o o o o Inseguro EUQL17__
Motivante | o o o) o o o o | Desmotivante EUQ18__
Atende as | o o o o o o o | Nao atende as EUQ19
expectativas expectativas
Ineficiente Eficiente EUQ20_
Evidente | o o o o o o o | Confuso EUQ21
Impraticavel | o o o o o o o | Prético EUQ22__
Organizado | o o o o o o o | Desorganizado EUQ23__
Atraente | o o o o o o o | Feio EUQ24
Simpético | o o o o o o o | Antipético EUQ25__
Conservador | o o o o o o o | Inovador EUQ26__
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1 —discordo 2 — discordo 3 - neutro 4 - concordo 5 — concordo

Totalmente totalmente
Questdes Avaliacao Cdédigo

1123

Utilidade percebida
O eprohealth é importante no cuidado com a minha saude. taml
O eprohealth é til para a gestdo da minha salde. Tam2_
O eprohealth torna o cuidado com a minha salde mais Tam3__
interessante.
O eprohealth ajuda manter o histérico e a evolugdo da minha Tam4__
salde.
O eprohealth aumenta o cuidado com a minha saude. Tam5
O eprohealth motiva meu envolvimento no controle da minha Tam6__
salde.
Facilidades de uso
A minha interagdo com o eprohealth é clara e compreensivel. Tam7__
A interagdo com o eprohealth ndo exige um elevado esforgo Tam8__
mental.
O eprohealth é facil de usar. Tam9_
E facil aprender a usar o eprohealth . Tam10_
Variaveis externas
Houve treinamento para usar o eprohealth . Tamll
O pesquisador tem bom nivel de conhecimento sobre o ?am12_
eprohealth e ajudou-me a entendé-lo. _
Atitude em relacdo
Seria melhor usar o eprohealth pp monitora pa em vez de usar o Tam13_
método de acompanhamento que eu utilizo atualmente. _
Resultados demonstrados
Os resultados da utilizacdo do eprohealth s&o inquestionaveis. Taml4_
Continuarei a usar o eprohealth no cuidado com a minha salde. ?amlS_
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UNIVERSIDADE DE PASSO
FUNDO / PROREITORIA W s
ACADEMICA-PROACAD/UPF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Modelo de ateng&o mediado por m-Health para mudanca do nivel de atividade fisica
em trabalhadores

Pesquisador: Ana Carolina Bertoletti De Marchi

Area Tematica:

Versédo: 2

CAAE: 63100122.6.0000.5342

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5983898
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Ensaio clinico RBR-3¢5f7xt aprovado

ReBEC <sistema.rebec@gmail.com>
Seg, 15/05/2023 18:25

Para:martinsaline@live.com <martinsaline@live.com>;ReBEC <rebec@icict.fiocruz.br>

#HHEH Esta A© uma mensagem automAjtica. Por favor nAfo responda. #HHH
Prezado Registrante,

Temos o prazer de informar que seu estudo foi publicado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(ReBEC) com o ntimero RBR-3c5f7xt . Agradecemos por seu registro e colaboracao e, desde ja, nos
colocamos a disposicao para esclarecer quaisquer duividas que possam surgir, seja em caso de
atualizacdo do registro ou, até mesmo, uma nova submissdo. Por favor, ndo hesite em contactar-
nos. Cordialmente, ReBEC Staff - ReBEC/ICICT/LIS Av. Brasil 4036 - Maré - sala 807 Rio de Janeiro RJ
CEP: 21040-360 Tel: +55(21)3882-9227

Acesso: https://ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-3c517xt

#H## Esta A© uma mensagem automAjtica. Por favor nAfo responda. #Hi##
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Anexo H. Palestra de Sensibilizacdo — Etapa Encontro Presencial do Ensaio
Clinico.



Como vocé quer
envelhecer?

As estimativas globais de inativi fisica:

Em 2016, 27,5% dos adultas @ 81% dos adolescentes ndo stenderam
& recomendscdes  da OMS.

As mulheres 530 mens ativas do que s homers ns maioria das
pates @ que existem diferencas significativas  nos nivels de
atividade foica dentro e entre pames e regides.

(OMS, 2020).

Cenario da Ativ a (AF)

> Im termas de cstas, 2 instividsde  fisics
& resporsaved  por 13,4 milhoes agraves &
problemas de saide em todo o mundo e
>$ 100 bilhes em gastos com saide,
apenas nas Estacks Unidos (SINGH; KEER,
2020).

» Tratase de uma recarrente preocupscsa
o Grgam sovemsmentas, pois de 1 &
3% dos gastos nacionais com saude sio
atribuiveis & instividade fisica em todo
amundo (WHO, 2018).
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P Gianata, Gm e dou atulicn neo smge o3 miven
reccmenciaton de awdate Smca

it iy g b e 31 g Mg 3 X

« Inatividede feica tamou-se um dos
principas fatores de risco para
probiemas de ssode:

1 milhdo de mortes (cerca de 10% do
total)

Proical 3aney Eraregy for e WO Curcomn Bugin 100618

ORETLZES DA O PARA ATIVIDADE FISICA & COMNM TANENIG




COMPORTAMENTO |
SEDENTARIO

S de G @ Mo e

Acredvam qu fow wrdeds px |
lown polads dows o
iz, o g #ia 4 \
cpecdede o oo de nopdar o
i v, 4 prase
Merres w4 qaiva da gdes
pr—

» "A atividode  fiskka ¢ camo aculos de grau
pora querm lem miopia. A pessoa até vive
sem oculos, mas com dificuldode.  Uma
vez gue ela coloca oculos, ela nunca mais
volta atrds™

EXERCICIOFiSICO E O APRENDIZADO

Sk 1 QUTY), pidicads mNew ok fame:
» Wodatevn  fvwn crrwen - Qe el ktand: o e
» Matdar 20 o s e 15 nen s manedade leve

© Memoizacic, reexic s esedmens donove vocsbddde
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Vocé sabia que a pratica
regular de atividade fisica
traz muitos beneficios para
a sua saude?

BENEFICIOS DA PRATICA DA ATIVIDADE
FisICA

@ @

Proteina BDNF

» Mo pudene g efmis o podce demn ol ordres
frdoce @ b sk,

+ Apende o rgrd
+ Larbre maber
- Emiucer e Loraranie

+ Prumeve T coou + rgads CanG aave.

Enrcicn napde P ST O G GRIG Wi T naohale 8 e canek
et wodeive, lmn @ dance.




OMS: 129 milhdes de pessoas no
mundo desenvolveram depressio
ou ansiedade em um ano

Bt s b G Snrbe NAb i n JLIE tis & et b
2% ¢ 2N revpn tvamnis. na e abiria San S Seare o

oooos
. s san
B===— o

Qualidads de vida
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* Aumets 4 podce: de homiama:

O - modtae et wa o

e

INA - Tt 4 3 ST

o~ DOPASINA - mameria wa muvasm

Qs 4 COPAMINA ok s = DEIVESSIO

Aumenite ax poucas o nived de atividsde para que haja 3
acréscimo nos ritmas da respirac3o,  bstimentos s
sudoreses,  todavia, evite forcar mdsculos ou exercicies
o deumaies e ndusess,

Lembre-se que atividsdes frsicas devem continuar
por tods wvids, N30 tente ser muito interso e
divirta-se ficando  ssuddved,

Evite ter grandes expectativas.

‘\ Procure recuperar-se  completamente  de alguma
dosnca  ocasional antes de recomecar o exercicks.

T Carpan | ¥
» Camerbuce

. Comde

» Arde o locsclea
* iaa

. Matace

* rdugnnses

do mavimento e a trampiracso. Cvite roupes pessdas,

Aroups tem que ser adequads 30 exevcicio. Dé sempre
S ] preferdncia s roupes leves, que ndo limitem a execucio
quentes e extremamente apertadss,

Escofa um ténis aproprisdo e em boas condicdes
de wo. Ténis que passs muito tempo na gaveta
pode ressecar, A dursbilidade & de S00km.

Procure ariitacla de um profisionsl  de
50 Foka.

» Lembre-se: Manter
seu corpoativoé
uma das methores
formas de preservar
sua satde!

A—




Qual a media de passos diario ideal?

Dicas para atingir 10.000 passos ao dia
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Definir metas individuais
— -

MANUAL PARA UTILIZAR
e-ProHealth




Apresentacdo
cProHealth P
W G

Menu Dashboard I

o — — -

Inserir funcionalidade: lembrete

OBRIGADA!
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