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RESUMO

Introducéo: As novas tecnologias de informacéo estdo modificando o comportamento
dos individuos e influenciando os caminhos das pesquisas académicas. O uso de
intervencgdes no estilo de vida, com objetivo de melhorar os niveis de atividade fisica
(AF) utilizando aplicativos moéveis € uma das dire¢cdes apontadas na literatura e um
desafio metodoldgico-cientifico. Objetivo: Desenvolver um aplicativo capaz de
registrar, avaliar, classificar e propor intervencdes em atividade fisica do tipo
“Gamificagao” — CLUMPS. Métodos: Um estudo piloto randomizado e controlado com
trés grupos foi realizado com universitéarios para verificar a eficiéncia do aplicativo. O
desenvolvimento do CLUMPS aconteceu, através de varios componentes de
intervencao, tais como: 1) perfil do usuario; 1) medida de resultado; Ill) pontuacao; 1V)
Metas; V) Medida de atividade fisica; VI) roleta de desafios para atividade fisica; VII)
incentivo para a atividade fisica e VIII) ranking comparativo entre 0s usuarios.
Resultados: O aplicativo CLUMPS foi capaz de registrar informacdes, exibir as
funcionalidades dos componentes de intervencdo gamificada e avaliar medidas de
passos e pontos. Além disso, o estudo piloto identificou uma correlagéo positiva entre
passos e pontos (r= 0,490; p< 0,001), efeito significativo do nivel de dificuldade dos
desafios de AF do grupo intervencao completa (GIC) em relacdo ao grupo intervencao
parcial (GIP) (F= 14,3115; p< 0,001), do tempo em relacdo ao aumento de passos (F=
4,162; p= 0,007), da comparacdo do delta (A) absoluto de passos (F= 7,876; p=
0,011). No entanto, nenhuma mudanca significativa foi encontrada entre os trés
grupos na contagem de passos. Conclusdo: O CLUMPS apresentou eficiéncia
quanto a exibicdo, funcionamento e registro dos componentes de intervencgao
gamificada. O uso do aplicativo CLUMPS gerou uma mudanc¢a de comportamento,
porém quatro semanas nao foi suficiente para apresentar significancia do grupo

intervencdo em comparagao ao grupo controle.

Palavras-chave: aplicativo para smartphone; atividade fisica; gamificacdo; saude.



ABSTRACT

Introduction: New information technologies are changing the behavior of individuals
and influencing the paths of academic research. The use of lifestyle interventions to
improve levels of physical activity (PA) using mobile applications is one of the
directions indicated in the literature and a methodological scientific challenge.
Objective: To develop an application capable of recording, evaluating, classifying and
proposing interventions in physical activity of the "Gamification" type - CLUMPS.
Methods: A pilot randomized and controlled study with three groups was carried out
with university students to verify the efficiency of the application. The development of
CLUMPS took place through several intervention components, such as: 1) user profile;
[I) outcome measure; Ill) score; IV) Goals; V) Measure of physical activity; VI)
challenge roulette for physical activity; VII) incentive for physical activity and VIII)
comparative ranking among users. Results: The CLUMPS app was able to record
information, display the functionality of the gamified intervention components and
evaluate step and point measures. In addition, the pilot study identified a positive
correlation between steps and points (r= 0,490; p< 0,001), significant effect of the
level of difficulty of PA challenges in the full intervention group (GIC) compared to the
partial intervention group (GIP) (F= 14,3115; p< 0,001), time versus step increase (F=
4,162; p= 0,007), comparison of the absolute delta (A) of steps (F= 7,876; p= 0,011).
However, no significant change was found between the three groups in step count.
Conclusion: CLUMPS showed efficiency regarding the display, functioning and
registration of the gamified intervention components. The use of the CLUMPS
application generated a change in behavior, but four weeks was not enough to show

significance in the intervention group compared to the control group.

Keywords: smartphone application; physical activity; gamification; health.
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1 INTRODUCAO

A atividade fisica (AF) é uma caracteristica inerente do ser humano,
essencial para um bom desenvolvimento orgénico e socioafetivo das pessoas. Se
tratando do contexto histérico, tinha um papel produtivo mais essencial ligada a
sobrevivéncia (caca, luta, busca por abrigo), quando comparado a atualidade, hoje
mais do que nunca € extremamente importante a sua pratica regular por questbes de
saude, crescimento, envelhecimento e bem-estar social (NAHAS e GARCIA, 2010),
sendo um importante comportamento para o pleno desenvolvimento humano e deve
ser praticada em todas as fases da vida e em diversos momentos. Assim, quanto mais
cedo a atividade fisica é incentivada e se torna um hébito, mais beneficios sdo
atribuidos a satde (WHO, 2020; BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

O avanco na area da saude nas ultimas décadas gerou acumulo suficiente
de evidéncias, permitindo afirmar que uma série de comportamentos considerados
saudaveis, como a pratica de atividade fisica e outros comportamentos, estdo
fortemente ligados a diminuicdo da morbidade por doenca da artéria coronaria,
acidente vascular cerebral, hipertensdo arterial, diabetes tipo 2, obesidade e
depressao (PATE 1995; HASKELL et al., 2007; LEE et al., 2012).

Embora reconhecida como comportamento de extrema importancia na
salde da populacao, a pratica de atividade fisica regular € um grande desafio para a
maioria das na¢fes. Em julho de 2012, a revista LANCET publicou uma série de
artigos sobre a epidemiologia da atividade fisica e os desafios no combate a
inatividade fisica. O estudo de relevancia mundial apontou que a prevaléncia de
inatividade fisica no mundo € de 31,1%, com variagcdes entre os continentes. No
sudeste da Asia, por exemplo, a inatividade fisica alcancou 17,0% da populacéo,
enquanto no continente americano o valor alcangado foi de 43,3% (LEE et al., 2012).
Diferencas também foram encontradas quando o género foi comparado, com as
mulheres inativas alcancando 33,9% da populacdo total enquanto os homens
alcancaram 27,9%. Além disso, estudos tém demonstrado que diversos fatores néo
modificaveis (sexo, idade, escolaridade, classe econémica, etnia) e modificaveis
(hipertenséo arterial, diabetes, sobrepeso e obesidade, inatividade fisica, tabagismo,
qualidade do sono, abuso de alcool, consumo inadequado de alimentos) influenciam
a prevaléncia de atividade fisica na populacdo (WHO, 2017; GONZALES et al., 2017;
BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2021).



16

A inatividade fisica é o quarto maior fator de risco comportamental que
contribui para problemas de saude e mortalidade (BROWN et al., 2021), ainatividade
fisica é responsavel por 9,4% das mortes por todas as doencas crénicas no mundo,
além de representar 5,8% das mortes por doenca da artéria coronéria, 7,2% das
mortes por diabetes tipo 2, 10,1% das mortes por cancer de mama e 10,4% das mortes
por cancer de colon (LEE et al., 2012). No Brasil, as doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) constituem um problema de saude de grande magnitude e
correspondem a 72% das causas de mortes, principalmente nos estratos
socioeconémicos mais baixos e nos grupos vulneraveis, alcancando a taxa de
mortalidade de 540 6bitos por 100 mil habitantes (SCHMIDT et al., 2011), sendo um
grande problema de salde publica, pois a presenca de tal comportamento foi
responsavel por mais de cinco milhdes de mortes em todo o mundo. E também um
problema a economia dos paises, tendo seus custos estimados em praticamente 55
bilhdes de ddlares anuais, sendo 31 bilhdes gastos pela saude publica, 13 bilhdes
pelo setor privado e 11 bilhdes pelas familias (KOHL et al., 2012).

O diagndstico dos niveis de pratica de atividade fisica tem sido frequente
e, no Brasil, a literatura cientifica acerca de tal tema tem crescido ao longo dos anos
(HALLAL et al., 2007). Especificamente em jovens, o levantamento de informacdes
sobre a prética de atividade fisica também cresceu de forma consideravel (HALLAL et
al., 2006) haja vista a associac@o entre a pratica na infancia e adolescéncia com a
continuidade na vida adulta (TAMMELIN et al., 2003; TELAMA et al., 2005; BAUMAN
et al., 2009).

Apesar dos beneficios da atividade fisica para a salude, a adesédo a
programas de atividade fisica pode ser um desafio. A baixa adesdo a um regime de
atividade fisica prescrito pode diminuir significativamente os beneficios de curto e
longo prazo de tais programas. Os fatores associados a adesdo sao barreiras para
atividade, autoeficécia, historico de exercicios, condi¢do de saude, estresse, suporte
social, ambiente fisico e atividades cognitivas (HARRIS et al., 2009; JEFFERIS et al.,
2014; GUJRAL et al., 2018).

Portanto, a pratica regular de atividades fisicas, altera positivamente o0s
sintomas de depressao e ansiedade (VUCIC et al., 2015; BROCARDO et al., 2012)
promove interagcdo social com consequéncias positivas na qualidade de vida
(BROCARDO et al., 2012). Assim, intervencdes viaveis e eficazes que possam trazer

beneficios para a saude fisica e mental sdo necessarias para que esses distlrbios
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otimizem os resultados da saude de pessoas em situacao vulneravel (MOORE et al.,
1999; MATOS et al., 2017).

No contexto atual, os avancos na tecnologia da informacdo em saude,
estdo criando oportunidades para os usuarios se envolverem ativamente no cuidado
de varias maneiras e motivar a mudanca de comportamento em saude, assim
melhorar em potencial a qualidade e o custo-beneficio dos cuidados com o estilo de
vida de forma geral (SAWESI et al., 2016; MULLER et al., 2018). Um componente
importante nesse contexto sao os smartphones. Globalmente, os telefones celulares
ativados superam os cidaddaos (GSMA INTELLIGENCE, 2018), com
aproximadamente 63% da populacdo adulta possuindo pelo menos 1 smartphone em
2017 (MOLLA, 2017). No Brasil, dados da Anatel para o més de marco de 2022,
indicam que existem em torno de 258,3 milhdes de celulares ativados (TELECO,
2022).

Os smartphones sdo equipados com recursos tecnolégicos avancados,
principalmente sua conexdo com a internet, sistema de posicionamento global e
acelerometros embutidos (WU et al., 2012), oferecem a capacidade de criar
aplicativos individualizados e interativos que coletam dados em tempo real (RILEY et
al., 2011). Esses recursos, além do alto uso e conveniéncia dos smartphones, 0s
tornam uma ferramenta atrativa para os pesquisadores realizarem intervencdes em
atividade fisica.

O aumento e ampla abrangéncia em utilizar smartphones nos ultimos anos
permitiu algumas alteracbes importantes, como a possibilidade dos usuérios
acessarem facilmente muitas informacdes sobre saude, considerando desde os
aplicativos que atendem a esta demanda até mesmo sites e redes sociais virtuais
(HASMAN, 2011). Assim, os aplicativos disponibilizam uma série de informagdes
independentemente da localizagdo e do momento em que o usuario deseja obté-las,
podendo contribuir na busca de melhorias a saude (WANG et al., 2016).
Adicionalmente, os autores apontam que os aplicativos de dietas e de atividades
fisicas sdo dois dos voltados a saude que visam alteracbes benéficas ao consumo e
monitoramento de alimentos, maior gasto energético e coleta de informacdes acerca
das atividades diarias.

Além disso, Middelweerd et al. (2014) destacam a importancia do fato de
gue as pessoas estdo sempre portando seus smartphones e acessando informacdes

em qualquer lugar e momento, pois assim, estes aplicativos que visam promog¢ao de
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comportamentos adequados, associados a atividade fisica poderiam promover
informacbes e aconselhamentos individualizados nos momentos mais adequados.
Nesse mesmo sentido, Dennison et al. (2013) citam os incentivos, 0S mecanismos de
interac&o e os alertas como importantes recursos desses aplicativos.

De acordo com (SAMA et al., 2014), grande parte dos aplicativos mais
usados na area de saude e atividade fisica tem o foco no condicionamento e no
automonitoramento. J& (HIGGINS, 2016) aponta que os aplicativos se tornam uma
ferramenta muito importante para auxiliar os profissionais da é&rea no
acompanhamento de parametros voltados a saude, na busca por metas que podem
ser tracadas, bem como ajudar usuarios que precisam atingir objetivos determinados.

Os aplicativos para smartphones sao ferramentas promissoras para
fornecer intervencgdes acessiveis e atrativas para varios componentes do estilo de vida
saudavel e estdo sendo reconhecidos como uma abordagem potencial para aumentar
a adeséo as diretrizes para melhor estilo de vida (GSMA INTELLIGENCE, 2018), e os
estimulos baseados na gamificacdo sdo capazes de estimular o comprometimento e
provocar mudancas no comportamento das pessoas, sendo possivel alterar as
atitudes e ampliar o compromisso delas (EDNEY et al., 2020; MAZEAS et al., 2022).

As investigacbes estdo usando cada vez mais aplicativos para
smartphones com o intuito de propor engajamento e tentar motivar os individuos a
serem fisicamente ativos e/ou diminuir o comportamento sedentario. Neste sentido,
(ROMEO et al.,, 2019), conduziram uma revisdo sistematica e meta-analise
direcionada para analisar a utilizacdo de smartphones para aumentar a pratica de
atividade fisica. Os autores identificaram que a meta-andlise sugere que as
intervencdes de atividade fisica baseadas em aplicativos tém uma influéncia positiva
e nao significativa. Embora haja evidéncias de que os aplicativos de smartphone tém
um efeito positivo na atividade fisica quando usados por um periodo de curto prazo
(menos de trés meses) e onde 0s aplicativos visam apenas a atividade fisica, em vez
de atividade fisica em combinacdo com outras comportamentos de saude, ou seja,
apresenta declinio da eficacia na intervengéo apos trés meses.

Estudo conduzido (POGRMILOVIC et al., 2020), ao investigar politicas de
atividade fisica em diversos paises, observaram que a maioria dos paises analisados
tém politicas formais de atividade fisica por escrito, diretrizes para atividade fisica,
metas nacionais quantificaveis e um sistema de vigilancia ou monitoramento da saude

qgue inclui medidas de atividade fisica. No entanto, os niveis de abrangéncia,
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implementacéo e eficacia dessas politicas sdo geralmente baixos a moderados. Em
comparacdo com as politicas de atividade fisica, as politicas nacionais de
comportamento sedentario sdo menos disponiveis, abrangentes, implementadas e
eficazes. Ambas as politicas de atividade fisica e comportamento sedentario sdo mais
desenvolvidas em paises de alta renda, em comparacdo com paises de renda baixa
e média-baixa. Desse modo, abre-se espaco para que estes avancos nas tecnologias
maoveis possam contribuir com questbes como a inatividade (MATTHEWS et al.,
2016).

Diante do exposto, o presente estudo inicialmente, se justifica em propor
ao usuario estratégias em larga escala, de facil acesso e atrativas para um maior
engajamento para a prética de atividades fisicas, através de um aplicativo CLUMPS -
Clube Mover Pela Saude. Esse aplicativo se apropria de conceitos de gamificacao
(GUERRA et al.,, 2020; MEDICINA et al., 2012) para estimular ndo apenas a
aderéncia, como principalmente a adesao, propondo diversas metodologias para
mudancas no estilo de vida dos usuarios.

Portanto, o objetivo geral do estudo foi desenvolver um aplicativo (CLUMPS)
capaz de registrar, avaliar, classificar e propor intervencdes gamificada em atividade
fisica. Adicionalmente os objetivos especificos foram: 1- verificar a eficiéncia da
funcionalidade dos recursos do aplicativo CLUMPS; 2- verificar a viabilidade de
separar as intervencdes por niveis de intensidades, 3- correlacionar e comparar
passos e pontos entre grupos de estudo e 4- Registrar o CLUMPS no Instituto
Nacional da Propriedade Industrial — INPI.

Sendo assim, nossa hipoétese inicial € gue o desenvolvimento do aplicativo
CLUMPS seja capaz de registrar informagdes, exibir as funcionalidades dos
componentes de intervencao gamificada e avaliar medidas de passos e pontos. Além
disso, acreditamos que o aplicativo CLUMPS durante o estudo piloto possa promover

mudanc¢a de comportamento de passos entre 0s grupos do estudo.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Revisao de literatura

2.1.1 Atividade fisica

2.1.1.1 Definigbes e conceitos

O aumento populacional, a urbanizacdo, o aumento da expectativa de vida,
assim como a revolucédo tecnoldgica observada nos ultimos 50 anos, fez com que a
populacao sofresse muitas mudancas em seu comportamento, tais mudancas fizeram
com que a atividade fisica passasse a ser estudada como peca fundamental para
prevencao e promocao de saude (NAHAS, 2013).

Segundo (CASPERSEN, POWELL E CHRISTENSON, 1985) definiram a
atividade fisica como todo movimento corporal que resulta em gasto energético acima
dos niveis de repouso. A Organizacao Mundial da Saude (OMS) define a atividade
fisica como qualquer movimento corporal produzido pelo musculo esquelético que
exija gasto energético (WHO, 2020)

Ja (HOFFMAN, 2000) atividade fisica € um movimento voluntéario realizado
para alcancar um objetivo no exercicio, no esporte ou em qualquer outra esfera da
experiéncia da vida. No mesmo sentido, (SALLIS, 2000) definiu como um
comportamento complexo que compreende aspectos biolégicos, psicolégicos,
socioculturais e ambientais.

O Colégio Americano de Medicina do Esporte conceitua como qualquer
movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos que requer gasto
energético acima dos niveis de repouso. A atividade fisica abrange amplamente o
exercicio, esportes e atividades fisicas realizadas como parte da vida diaria,
ocupacado, lazer e transporte ativo (CAME et al., 2011). Conceito semelhante
apresenta a (OMS, 2014) como qualquer movimento corporal produzido pelos
musculos esqueléticos que requeiram gasto de energia — incluindo atividades fisicas
praticadas durante o trabalho ou como forma de deslocamento, execucéo de tarefas
domeésticas ou atividades da vida diaria, atividades de lazer como lutas, ginastica,
danca, caminhada e esportes. Assim como, para o Guia de Atividade Fisica para
Populacdo Brasileira (MINISTERIO DA SAUDE, 2021), que conceitua como um
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comportamento que envolve os movimentos voluntarios do corpo, com gasto de
energia acima do nivel de repouso, promovendo intera¢cdes sociais e com 0 ambiente,
podendo acontecer no tempo livre, no deslocamento, no trabalho ou estudo e nas
tarefas domeésticas.

Portanto, a premissa da atividade fisica € o movimento humano voluntario,
gue repercute em diversas manifestacfes intrinsecas (biologica, fisiologica, cognitiva
e psicolégica) e extrinsecas (desempenho motor, ambiental, socioafetivo e

econOmico) da cultura corporal.

2.1.1.2 Beneficios

A literatura cientifica ao longo dos anos apresenta um acumulo de
evidéncias relatando os beneficios da atividade fisica em diversos contextos. De
acordo com o Guia de Atividade Fisica Para a Populacdo Brasileira, destaca os
seguintes beneficios: Promove o seu desenvolvimento humano e bem-estar, ajudando
a desfrutar de uma vida plena com melhor qualidade; previne e diminui a mortalidade
por diversas doencas cronicas, tais como pressao alta, diabetes, doencas do coracao
e alguns tipos de cancer (como mama, estbmago e intestino); ajuda a controlar o seu
peso, melhorando ndo apenas a saude, mas também a relacdo com seu corpo;
diminui os sintomas da asma; diminui o uso de medicamentos em geral; diminui o
estresse e sintomas de ansiedade e depresséo; melhora o seu sono; promove prazer,
relaxamento, divertimento e disposicdo; ajuda na inclusdo social, e na criacdo e
fortalecimento de lagos sociais, vinculos e solidariedade; resgata e mantém vivos
diversos aspectos da cultura local Brasileira (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE,
2021). Portanto, a atividade fisica € um importante marcador para a qualidade de vida
das pessoas, diminuir o comportamento sedentario e aumentar sua pratica regular é
um desafio e uma decisao fundamental para promover saude.

Dessa forma a figura 1, apresenta um mapa conceitual, acerca dos diversos
beneficios a promocéo, protecéo e tratamento da saude, através da pratica regular de
atividade fisica. Tais evidéncias, estdo protocoladas na literatura e descritas neste
trabalho, a intencao foi abordar de forma didatica os cinco (5) aspectos e suas diversas

repercussdes na saude do ser humano.
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Figura 1: Mapa conceitual dos beneficios da AF para a saude

BENEFICIOS DA AF PARA A SAUDE

FISIOLOGICO

W
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istema imune i an
Diabetes Autoestima Moral Resist&ncia Meméria
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Hipertensao Depressdo o Agilidade Atenca
Cancer Motivacdo solidariedade Poténcia engdo
Disciplina

. Coordenacdo |

Fonte: (PESTANA, 2022).
2.1.1.3 Dominios

Baseado em defini¢cdes e conceitos protocolados na literatura destacam-se
guatro dominios e suas respectivas caracteristicas da atividade fisica, sendo no lazer,
trabalho, deslocamento e ambiente doméstico (GARBER et al., 2011; WHO, 2020;
BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

A atividade fisica no lazer corresponde as atividades realizadas durante o
tempo livre, baseadas em interesses e necessidades pessoais, realizadas em
diversos ambientes, entre eles: parques, academias, clubes e outros de preferéncias
e contemplam musculagédo, ciclismo, corrida, caminhada, yoga, programas de
exercicios, entre outros (HASKELI et al., 2007).

Ja a atividade fisica no trabalho ou estudo compreende atividades
realizadas como parte do oficio no trabalho, consiste em toda forma de atividade fisica
realizada no ambiente laboral ou académica como parte do oficio (FLORINDO et al.,
2009).
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Atividade fisica no deslocamento associa-se as possibilidades de realizar
deslocamento ativo de um ponto ao outro, podendo ser a pé ou de bicicleta, com uma
finalidade especifica, entre o trabalho e a escola, escola para casa, ou para um ponto
de 6nibus. Pode-se considerar também como deslocamento ativo o skate, o uso de
cadeira de rodas, barco a remo, entre outros (HHS, 2008; BERGERON e CRAGG,
2009).

A atividade fisica no ambiente doméstico refere-se a atividade no domicilio
e que envolve afazeres relacionados a organizacao e limpeza do lar. S&o exemplos
de atividades fisicas domésticas a limpeza da casa, a jardinagem e as tarefas de lavar
pratos e passar roupas (HASKELL et al., 2007; HHS, 2008).

Segundo (FLORINDO et al., 2009), os quatros principais dominios de
atividades fisicas, referendados, frente aos novos paradigmas da atividade fisica e
saude tem se apresentado como fundamental para o monitoramento de diferentes
tipos de atividades fisicas.

Salvador (2015) com a finalidade de discutir a propagagéo da atividade
fisica, propBe uma discussdo acerca dessa tematica, segundo o autor a literatura
apresenta uma vasta bibliografia acerca das definices, dessa forma com o intuito de

reunir tais informacgdes, apresenta a figura 2.

Figura 2 - Representacao dos diferentes tipos e definicbes de AF

1- Gasto energético além do repouso
2- Atividade Fisica/ praticas corporais

3- Atividade esportiva

.'I 7- Treinamento Esportivo
| 8-Atividade Fisica no deslocamento
0-Atividade Fisica doméstica
10-Atividade Fisica Ocupacional

11-Atividade Fisica no Lazer

Fonte: (SALVADOR, 2015).
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Salvador (2015) acrescenta, que todas as definicdes propostas constam na
literatura, o intuito da figura € demonstrar de maneira mais didatica e direta, bem como
um melhor entendimento das diversas manifestacdes da atividade fisica, de modo a
ampliar a vis&o dos profissionais sobre as possibilidades de intervengéo existente no

campo da AF.

2.1.1.4 Intensidades

A intensidade € o grau do esforco fisico necessario para fazer uma
atividade fisica. Normalmente, quanto maior a intensidade, maior € o aumento dos
batimentos cardiaco, da respiracdo, do gasto de energia e da percepcéo de esfor¢o
(BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2021), sendo o equivalente metabélico (MET) um
parametro de medida fisiolégica que expressa a intensidade das atividades fisicas,
onde um MET a energia equivalente gasta por um individuo sentado em repouso
(WHO, 2020).

Dessa forma, a atividade fisica de intensidade leve (AFIL), atividade
fisica de intensidade moderada (AFIM) e atividade fisica de intensidade vigorosa
(AFIV) séo apresentadas como forma de categorizar os esforgos, associados ao
equivalente metabolico e percepcéo de esforco para um melhor entendimento durante
a préatica corporal de movimento (PATE et al.,, 2008; WHO, 2020; BRASIL,
MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

AFIL: refere a atividade fisica realizada (entre 1,5 e 3 METSs, até 3 vezes a
intensidade de repouso) exige minimo esforco fisico e causa pequeno aumento da
respiragéo e dos batimentos do coragdo. Numa escala de 0 a 10, a percepgéo de
esforcoé 1 a 4.

AFIM: exige mais esforgo fisico (entre 3 e <6 vezes a intensidade de
repouso em METS), respirar mais rapido que o normal e aumenta moderadamente 0s
batimentos cardiacos. Numa escala de 0 a 10, a percepc¢éo de esforgo é 5 e 6.

AFIV: exige um grande esforco fisico refere a atividade fisica que é
realizada a (>6 METSs ou seja, >6 vezes a intensidade do repouso). Numa escala de
0 a 10, a percepcéo de esforco € 7 e 8.

Dessa forma, as demandas inerentes as intensidades e suas manipulagdes

promovem melhoras nas capacidades motoras, a utilizagdo controlada evita lesdes e
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contribui para a pessoa cumprir as recomendacdes das organiza¢cbes mundiais, para

torna-se fisicamente ativo.

2.1.1.5 Recomendac0es e perfil da populagéo

Diretrizes globais e nacionais sobre atividade fisica sdo componentes
central de uma gestdo de governo abrangente e coerente e de uma estrutura de
politicas para acdes de saude publica. A OMS recomenda que todos os paises
estabelecam diretrizes nacionais e definam metas de atividade fisica. Para ajudar a
apoiar as populacdes a atingir as metas e manter niveis saudaveis de atividade fisica,
todos os paises sdo aconselhados a desenvolver e implementar politicas e programas
nacionais apropriados para permitir que pessoas de todas as idades e habilidades
sejam fisicamente ativas e melhorem a saude (WHO, 2020).

Estimativas globais mais recentes demonstram que um em cada quatro
(27,5%) adultos (GUTHOLD et al., 2018) e mais de trés quartos (81%) dos
adolescentes (GUTHOLD et al., 2020) ndo cumprem as recomendacdes para
exercicios aerébicos, conforme descrito nas Recomendacdes Globais de Atividade
Fisica de 2010 para a Saude (WHO, 2020).

No Brasil, dados publicados pela Pesquisa Nacional de Amostra por
Domicilios- PNAD, apontou que seis em cada dez pessoas (62,1%) com 15 anos ou
mais ndo praticaram esporte e/ou atividade fisica entre setembro de 2014 e 2015,
contra (37,9%), sdo mais de 100 milh6es de sedentarios e 61,3 milhdes que se
consideram mais ativos (IBGE, 2017).

Evidéncias recentes para a populacéo adulta brasileira (a partir de 18 anos)
foi divulgada pelo Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecéo para Doencas
Crbnicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL), que desde 2006 realiza monitoramento
anual dos niveis de atividade fisica (NAF), segundo os dominios (no tempo livre ou
lazer, na atividade ocupacional, no deslocamento e no ambito das atividades
domeésticas) e recomendacgdes da OMS, nas 26 capitais e no Distrito Federal.

Os dados mais recentes de 2019 (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE,
2021), revelam que a frequéncia de adultos que praticam atividade fisica no tempo
livre equivalente a pelo menos 150 minutos de atividade fisica moderada por semana
variou entre 34,6%, em Sao Paulo, e 49,9%, em Palmas. A capital S&do Luis aparece

com 37,9%, sendo a sétima pior capital nesse dominio e recomendacado. Em ambos
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0S sexos, a frequéncia dessa condicdo tendeu a diminuir com a idade e aumentou
fortemente com o nivel de escolaridade.

Jé a frequéncia de adultos que praticam atividades fisicas no deslocamento
equivalentes a pelo menos 150 minutos de atividade de intensidade moderada por
semana variou entre 7,2%, em Palmas, e 17,5%, em Sao Paulo. A capital Sao Luis
aparece com 11,1%, sendo a sétima pior capital.

Com relacéo a frequéncia de individuos inativos fisicamente, o percentual
variou entre 10,2%, em Floriandpolis, e 17,4%, em Macei0 e Natal. A capital Sdo Luis
aparece com 15,8%, sendo a sexta pior capital.

Portanto, o estudo aponta que a populacéo brasileira apresenta baixo nivel
de atividade fisica realizada no tempo livre e no dominio do deslocamento, e uma alta
prevaléncia de inatividade fisica no tempo livre. Além disso, a cidade de S&o Luis € a
capital com um dos piores indicadores nos dominios apresentados.

As novas diretrizes da OMS sobre atividade fisica e comportamento
sedentario fornecem recomendactes de salde publica baseadas em evidéncias que
oferecem beneficios e atenuam riscos significativos a saude, foram desenvolvidas
para diversas populacfes, criancas, adolescentes, adultos, idosos e, pela primeira
vez, incluem recomendacdes especificas sobre atividade fisica para mulheres
gravidas e periodo pdés-parto e pessoas que vivem com doencas crdnicas ou
deficiéncias (WHO, 2020).

Em 2018, a Assembleia Mundial da Saude aprovou um novo Plano de Acao
Global para AF 2018-2030, adotou-se uma nova meta para possibilitar mais pessoas
ativas para um mundo mais saudavel (reduzir os niveis globais de inatividade fisica
em adultos e adolescentes em 15% até 2030), visando diferentes configuracdes e
populacdes para serem adaptadas as necessidades locais e no contexto de cada pais.
No entanto, a implementacgéo exigira comando, engajamento e apoio de varias esferas
da sociedade e politica para promover a pratica regular de atividade fisica, e
consequentemente além de saude, outros beneficios, como sustentabilidade
ambiental, bem-estar, econdmica (GUTHOLD et al., 2018; WHO, 2018).

Neste sentido, as recomendacdes para adultos (com idade entre 18 e 64
anos), devem realizar pelo menos 150-300 minutos de atividade fisica de intensidade
moderada, ou pelo menos 75-150 minutos de atividade fisica de intensidade vigorosa,
ou uma combinacdo equivalente de atividade fisica de intensidade moderada e

vigorosa ao longo da semana para beneficios para a saude. Além disso, como parte
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das atividades fisicas semanais, os adultos também devem fazer atividades de
fortalecimento muscular em intensidade moderada ou vigorosa que envolvam todos
0S principais grupos musculares em pelo menos 2 dias na semana, pois oferecem

beneficios adicionais a saude (WHO, 2020).

2.2 Atividade fisica, ambiente online, intervencao e gamificacao

A realizacao de estudos que buscam registrar, avaliar, classificar e propor
intervencdes em comportamentos relacionados a atividade fisica tem se apresentando
COmMO um processo importante para nortear agcdes para a promocao de estilos mais
ativos na populacao.

A internet tem sido compreendida como ferramenta indispensavel para a
realizacdo de servicos e tarefa, bem como um potencial para promover mudanca de
comportamento para a saude. Em marco de 2021, cerca de 65,6% da populacéo
mundial tinha acesso a Internet, que corresponde a 5,1 bilhdes de pessoas, um
crescimento de 1.331,9% entre os anos 2000 e 2021, com estimativas na América do
Norte e Europa sendo consideravelmente maiores 93,9% e 88,2%, respectivamente
(IWS, 2021). No Brasil, Pesquisa realizada pelo Comité Gestor da Internet do Brasil
revelou que, em 2020, o pais chegou a 152 milhdes, assim, 81% da populacdo com
mais de 10 anos tém acesso a internet em casa (BRASIL, 2022).

Os pesquisadores no campo da promo¢do da salude rapidamente
capitalizaram o crescimento exponencial da Internet e, na ultima década, um niamero
crescente de intervencfes destinadas a promover mudancas no comportamento de
saude por meio da Internet (RITTERBAND; TATE, 2009; MURRAY el al., 2009). Por
exemplo, revisdo quantitativa de intervencao baseada na internet relata efeito positivo
sobre comportamento da atividade fisica (VANDELANOTTE et al., 2007). Embora, os
autores ndo tenham codificado sistematicamente as caracteristicas da intervencao
baseada na Internet e ndo calcularam o tamanho do efeito associado (RITTERBAND;
TATE, 20009).

De acordo com (HARDEMAN et al., 2000; RITTERBAND et al., 2009) trés
caracteristicas de intervencédo podem impactar na mudanca do comportamento:

A primeira caracteristica € a base tedrica e uso da teoria de preditores:
refere-se a teorias utilizadas para desenvolver a intervencéo. A teoria pode informar

as intervencbes de uma série de maneiras diferentes, desde a identificagdo de
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construtos tedricos a serem almejados como (atitude e autoeficacia) ou mecanismos
subjacentes a técnicas especificas de mudanca de comportamento como
(aprendizagem vicéria ou social em modelagem), até a sele¢céo de participantes com
maior probabilidade de se beneficiar (por exemplo, pessoas com atitudes
particularmente negativas).

A segunda sao as técnicas de mudanca de comportamento: referem-se as
estratégias especificas usadas na intervencdo para promover a mudanca de
comportamento. Adicionalmente, (MICHIE et al., 2009), destaca que identificar as
técnicas que contribuem para a eficacia nas intervencdes e para garantir que as
intervencdes eficazes sejam replicadas, € fundamental que as definicbes
padronizadas para mudanca de comportamento sejam usadas e vinculadas a eficacia
da intervencgéo.

A terceira caracteristica € o modo de entrega: refere-se de que forma as
intervencdes sdo entregues ao usuario. As intervencdes podem empregar modos de
entrega suplementares (por exemplo, mensagens SMS, e-mail, telefone ou
videoconferéncia) que podem influenciar a eficacia, materiais impressos (MARKS el
at., 2006; MOORE et al. 2005), e conteudo de intervencao entregue de forma mais ou
menos interativa (EYSENBACH, 2008; HURLING et al., 2006).

A gamificacao € definida como o uso de elementos de jogos em contextos
que nao sdo de jogos. Faz uso de ferramentas especificas, que ajudam a resolver
problemas e melhorar o aprendizado, motivando a¢cbes e comportamentos em
ambientes fora do contexto de jogos. Tem como principal objetivo despertar a
curiosidade e aumentar o engajamento dos usuarios, além de ser repleta de desafios
propostos em seus jogos, ela traz recompensas que sdo itens cruciais para se
alcancar o sucesso (DETERDING et al., 2011). Segundo Vianna et al. (2013) a
gamificacdo pode ter aplicagcdo em diversas areas, como na saude, educacéao,
politicas publicas, esportes, aumento de produtividade, dentre outras situagbes que
necessitam despertar o interesse de um determinado publico.

De acordo com (CULGELMAN, 2013) ao integrar mecanismos gamificados
(jogos) em intervencdes, possibilita que a gamificacdo utilize diversas técnicas
préprias que tornam as tarefas agradaveis para motivar os participantes a se
engajarem. E o uso de possibilidades motivacionais criadas pela gamificacdo pode
influenciar resultados psicoldgicos (motivagao, atitude e prazer) e fisicos (atividades e

capacidades fisicas) Hamari et al. (2014).
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Estudo desenvolvido por (ASIMAKOPOULOS, ASIMAKOPOULOS,
SPILLERS, 2017) identificaram que estimulos gamificados podem ter relacédo proxima
com a motivacao e autoeficacia. Além disso, os autores relatam que diferentes niveis
de autoeficacia e motivacdo dos usudrios no trato com a saude, pode ser interessante
no desenvolvimento dos aplicativos, que precisa melhorar a gestdo das metas, as
tendéncias e os comportamentos motivacionais, fornecendo conteldo que vise
orientar nas tarefas, favorecendo uma relacdo mais valiosa com a saude moével e uma
utilizacdo mais continua. Adicionalmente, destacaram uma mudanca na realidade que
envolve a saude e o contato com atividades e exercicios fisicos, com perspectivas de
aumentos exponenciais na utilizacdo de recursos tecnoldgicos relacionados a estas
areas. Além de proporcionar diversos beneficios para as pessoas e para 0S
profissionais envolvidos, tratando-se de uma revolugédo que cobrara a necessidade de
adquirir conhecimentos e aprofundamentos, possibilitando uma utilizacdo plena das
novas possibilidades.

Portanto, € de suma importancia conhecer e entender a gamificacdo e sua
aplicacdo para os objetivos desejados, a populagcédo envolvida, de modo em propor
estratégias de intervencdo mais eficazes, com maior oportunidade de engajamento

para a mudanca de comportamento em saude.

2.3 Mapa da Atividade Fisica e Saude — MAFIS

No Brasil, a exemplo do que ocorre em todo o mundo, estratégias de
promocdo da saude sao alvo frequente de pesquisa com objetivo de identificar as
melhores estratégias, as principais barreiras e padrbées metodolégicos capazes de
aumentar a eficiéncia dessas intervencdes (HALLAL et al., 2007; MARCONDES,
2004). Diante disso, o Laboratério de Pesquisas e Estudos Epidemioldgicos em
Atividade Fisica, Exercicio, Esporte e Saude (LAPAES), do Departamento de
Educacéao Fisica da Universidade Federal do Maranh&o, desenvolveu o projeto “Mover
pela Saude” (projeto de pesquisa ao qual este trabalho esta vinculado) sendo um
estudo que se enquadra nesse contexto e em tais objetivos, mas que busca avancar
na direcao da utilizacdo de novas tecnologias da informacdo como ferramentas de
coleta e intervencédo para a mudanca de comportamento e melhor estilo de vida das

pessoas.



30

O Mover pela Saude originou um instrumento em formato online intitulado
“‘Mapa de Atividade Fisica e Saude - MAFIS” (ao qual integro a equipe de
pesquisadores) composto por quatro blocos tematicos, além das perguntas de
identificacdo do usuario: a) Nivel de atividade fisica habitual e atual; b) Potencial para
mudanca do nivel de atividade fisica; c) Autoeficacia; e d) Preferéncias para a pratica
de atividade fisica e apoio social.

O objetivo do MAFIS é avaliar o nivel de atividade fisica, estilo de vida,
indicadores antropométricos, de quantidade e qualidade 6ssea e suas possiveis
alteracdes no decorrer de dez anos da populacdo de alunos, docentes e funcionarios
da Universidade Federal do Maranhao, Cidade Universitaria Dom Delgado.

Por se tratar de uma pesquisa em ambiente online, optou-se por organizar
e dispor o instrumento MAFIS na plataforma gratuita de formularios google, a mesma
além de possibilitar a criacdo de questionarios, em formato dinamico, com
possibilidades de acrescentar imagens e direcionar para links, armazena as
informacgdes coletadas em planilhas em formato Excel.

Inicialmente, o Mover pela Salde prop6s a criacdo de um instrumental
online capaz de agrupar versoes digitais de instrumentais classicos da area, o Mapa
da Atividade Fisica e Saude — MAFIS (OLIVEIRA et al., 2020), mas o projeto tem
também como meta estipulada para suas préximas fases o desenvolvimento de um
aplicativo mobile capaz de reunir em uma Unica ferramenta acdes de intervencao no
estilo de vida e instrumentos de coleta de dados cientificos importantes dos usuarios

voluntarios.

2.4 Aplicativos para smartphones e aumento da atividade fisica

Os avancos tecnoldgicos tém possibilitado aos usuarios utilizarem seus
smartphones para inlUmeras tarefas do cotidiano, inclusive nas praticas esportivas
(ANDRES, 2015), atividades fisicas em geral, aerobios, & musculagéo e alongamento
(DEMONTE, 2016).

Os aplicativos para smartphones séo ferramentas promissoras para
fornecer intervengdes de atividade fisica acessiveis e atraentes (ROMEO et al., 2019).
Um aumento consideravel de pesquisas utilizou aplicativos para smartphones com o
objetivo de analisar a eficacia e o aumento da pratica de atividade fisica, conduzidos

com diferentes populacdes, desenho de estudo distintos, em varios paises e
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diferentes recursos do aplicativo, e estdo evidenciados na literatura. Entretanto, foram
realizadas buscas, acerca de estudos de ensaios clinicos, populacdo adulta, sem
comorbidades, sem restricdo para a pratica corporal de movimento, com foco principal
para a atividade fisica, como apresenta a tabela 1.



Tabela 1 - Pesquisas com aplicativos de smartphones para promover e aumentar AF em adultos saudaveis
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Medicéo e desfecho

Conclusao

Autor e Objetivo Amostra, desenho, Intervencao/Teoria
Pais populacéo e duracéo. primario
Choi et al. Testar a viabilidade, a n = 30; Grupo intervencgdo - usaram um Fitbit e Foco na AF; A intervencdo ndo
(2016) intervencéo e a eficacia Intervencdo n = 15, um aplicativo de smartphone projetado Passos apresentou efeitos
de potencial de um Comparagao n |: 15; especificamente. Receberam a meta de _ _?stapsncamente
programa de satude movel Sem contro € aumentar sua contagem de passos em significativos na AF entfe
Estados (aplicativo MOTHER) de Gestantes sedentarias 10% a cada semana até que 8.500 passos 0S grupos de intervencao
P 12 semanas ) q ’ P e controle
Unidos AF por dia fossem alcangados.
Grupo controle- usaram um Fitbit com
meta de aumentar 0s passos
gradativamente até que fossem
alcancados 8.500 passos por dia.
Teoria Social Cognitiva
Glynnetal. | Avaliar a eficdcia de um N = 90; Grupo Intervencédo- acesso ao aplicativo, Foco na AF Um aplicativo para
(2014) aplicativo para Intervencdo n = 45 instrucdo para interagir com o aplicativo e Passos smartphone aumentou
smartphone para Comparacdo n =45 meta de 10.000 passos por dia. significativamente a
Irlanda aumentar a atividade Sem grupo controle atividade fisica ao longo

fisica na atengéo primaria

Usuarios da atencéo
primaria
8 semanas

Grupo Controle - meta de 30 minutos de
atividade por dia, acesso ao aplicativo
sem rastreamento ou exibi¢ao visivel.

Adicional ao aplicativo: objetivos de
atividade fisica, informacdes sobre os
beneficios do exercicio e folheto de
promocéo de atividade fisica.

Teoria ndo relatada

de 8 semanas em uma
populacdo de cuidados
primarios
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Autor e

Pais

Objetivo

Amostra, desenho,

populacéo e duracdo.

Intervencao/Teoria

Medicéo e desfecho

primario

Conclusao

Harries et
al. (2016)

Reino
Unido

Testar hipéteses acerca
da contagem de passos
por meio de feedback

n=165
Interveng&o 1 n =55
Interveng&o 2 n =55
Controle n =55
Homens adultos
6 semanas

Grupo de intervengdo 1= App com
feedback sobre as contagens de passos;

Grupo intervengao 2= App com feedback
sobre contagem de passos e comparacao
social.

Grupo controle= aplicativo basico, sem
feedback ou recursos sociais.

Adicional ao aplicativo: mensagens de
texto padronizadas nas primeiras 2
semanas para lembrar os participantes de
carregar seus telefones no bolso.

Teoria ndo relatada

Foco na AF
Passos

.Este estudo fornece
evidéncias de que as
técnicas usadas neste
aplicativo aumentam
significativamente os
niveis de atividade fisica
em adultos do sexo
masculino.

Fukuoka et
al. (2019)

Estados

Unidos

Determinar se um
aplicativo de educacéo de
atividade fisica baseado
em telefone celular, em
conjunto com um breve
aconselhamento pessoal,
aumenta e mantém os
niveis de AF.

N= 210
controle (n = 69),
regular (n =71)
positivo (n = 70)
mulheres fisicamente
inativas.
9 meses

Grupo Regular e Positivo: receberam o
aplicativo e intervencgéo de atividade fisica
idéntica, consistindo em breves sessfes
de aconselhamento para AF.

Grupo de controle: usaram um
acelerémetro durante todo o periodo de
estudo, mas néo receberam nenhuma
intervencao de atividade fisica.

Teoria ndo relatada

Foco na AF
Passos

Aplicacdo de 3 meses e
intervencéo de
aconselhamento
alcancaram um aumento
significativo na AF em
comparagao com o grupo
controle. Apés 3 meses
sem manutencao da AF
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Autor e Objetivo Amostra, desenho, Intervencao/Teoria Medicéo e desfecho Conclusao
Pais populacéo e duracdo. primario
Muntaner- Determinar os efeitos de N= 66 Intervencéo: variedade de propostas de Foco na AF Uma intervencao de
uma intervencao de intervencao= 35/23F atividades fisicas em video, destinadas a Passos-Pontuacao atividade fisica baseada
Mas et al. ¢ -~ : o
atividade fisica na controle= 31/26 melhorar cada componente da aptidao em cinco técnicas de
(2021) composico da gordura e.studa_ln,te's fisica (atividades agroblcas, exercicios de mudanca de
Espanha corooral & Nos universitarios fortalecimento etc.) ‘comportamento e
P . 9 semanas aplicada por meio de um
componentes medld(?s~e Grupo de controle: os participantes foram aplicativo comercial para
autorrelatados da aptidao orientados a manter seu padréo usual de smartphone mostrou
fisica com base no uso de atividade fisica durante toda a ,melhorlas na aptl_da}o
um aplicativo de intervengéo. fisica de forma objetiva
smartphone
Teoria ndo relatada
Ek et al. Controle: foram encorajados a continuar o
Determinar a eficacia de com suas rotinas normais. Nenhum efeito foi
(2020) um programa de N=254 Foco na AF observado sobre AFMV
Suécia mudanca de Controle= 127 Intervengéo: Além do aplicativo, os Passos apos o periodo de

comportamento baseado
em telefone celular de 3
meses, promovendo TA
em atividade fisica
moderada a vigorosa
(AFMV) em adultos
suecos

Intervengéo= 127
Adultos saudaveis

6 meses

participantes receberam um programa de

mudanca de comportamento de 3 meses

com o objetivo de aumentar a PA por meio
de transporte ativo (deslocamento)

Teoria Social Cognitiva

intervencdo de 3 meses.
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Autor e Objetivo Amostra, desenho, Intervencao/Teoria Medicéo e desfecho Conclusao
Pais populacéo e duracdo. primario
Edney et al. | Avaliou se um aplicativo N= 444 -App gamificado: emitia e-mail semanal Foco: AF Uma intervencao de
(2019) de smartphone social e App gamificado= 141 com um resumo de seus progresso de Passos atividade fisica em rede
gamificado (Active Team) App bésico= 160 contagem de passos e incentivo para usar social online e gamificada
Australia poderia aumentar AF. App controle= 143 o aplicativo, um diario notificagdo (um n3o alterou a atividade
Adultos (maioria mulher) | alerta que aparece automaticamente em fsi bietiva d
12 semanas seu smartphone) para lembra-los de ISica objetiva de
registrar seus passos e uma notificacédo moderada a vigorosa.
gquando um amigo interagiu com eles no
aplicativo.
-App basico: receberam acesso aos
recursos de automonitoramento do Active
Team e um pedbmetro usado para medir
suas contagens de passos diarios.
-Grupo controle: ndo recebeu intervencao.
Teoria Social Cognitiva
Investiaar o efeito de As intervencdes consistiram em instrucdes Foco AF , B
Shcherbina '9 o _ diarias para completar 10.000 passos, Passos Quatro intervencdes de
quatro intervencdes de N= 493 instrucs : ; treinamento de atividade
. - ¢bes de hora em hora para ficar de pé !
etal. treinamento de atividade | completaram todas as 4 551 h do. i ~ | fisica baseadas em
fisica diferentes na intervengoes apos 1 ora sentado, Instrucoes para ler as toh t
(2019) contagem de passos Ensaio randomizado orientagbes  do site da Associagdo Smanpione aumentaram
gdiériosp cruzado Americana de Salde com base nos significativamente a
padrées de atividade pessoal do individuo atividade fisica diaria
sem grupo controle ; LA ~
Estados a partir da semana inicial de colecdo de
4 semanas ! ' ~
Unidos dados. Registrou informagBes sobre a

contagem diaria de passos, distancia
percorrida, tempo gasto na cama e tempo
gasto dormindo.

Teoria ndo relatada




36

Autor e

Pais

Objetivo

Amostra, desenho,

populacéo e duracdo.

Intervencao/Teoria

Medicéo e desfecho

primario

Conclusao

Memon et
al. (2018)

Paquistdo

Kramer et
al. (2020)

Suica

Determinar a eficicia de
uma abordagem baseada
em incentivos combinada
com um aplicativo de
smartphone na promocao
de atividade fisica e perda
de peso.

Avaliar os efeitos dos
incentivos, planejamento
semanal e avisos diarios

de automonitoramento

para aumentar passos

N= 56
Controle= 28
Intervengéo= 28
Académicas de
medicina
5 semanas

N= 274
Clientes de seguradora
de saude
Sem grupo comparagao
Sem grupo controle
8 semanas

Grupo intervengéo - recebia incentivo
financeiro por cumprimento de metas
determinadas em passos semanal.

Grupo controle - ndo recebeu nenhum
incentivo.

Teoria ndo relatada

O App objetivou apoiar a mudanca de
comportamento de atividade fisica por
meio de um painel que visualiza as etapas
por dia em visdes gerais diarias e
semanais.

a-incentivos em dinheiro (incentivos para
cumprir as metas diarias de etapas);
b-incentivos de orientacdo (pequenos
lembretes para continuar monitorando o
progresso e o cumprimento das metas
diarias das etapas; c-nenhum incentivo

Teoria ndo relatada

Foco AF
Passos

Foco AF

Passos

Os incentivos financeiros
combinados com um
aplicativo de smartphone
projetado para monitorar
a atividade fisica ndo
promoveu a atividade
fisica ou diminuiu a
obesidade.

Incentivos financeiros
diarios parecem ser uma
intervencao adequada
(para aumentar passos)
como parte do aplicativo
Ally.




37

Autor e Objetivo Amostra, desenho, Intervencao/Teoria Medicéo e desfecho Conclusao
Pais populacéo e duracdo. primario
Gremaud et Testar a eficacia do N=144 Grupo controle: receberam um Fitbit, mas Foco AF O grupo intervengéo
al. (2018) MapTrek para aumentar Tr_a@a.llhadores,d.e sem incentivos para AF. Passos e minutos o _aumentou
os passos diarias e 0s escritério sedentarios. S|gn|f|c§1t|\_/ament¢ 0s
Estados : : Controle (N=72) Grupo intervencgdo: receberdo um Fitbit + médios passos diarios e minutos
passos de intensidade ~ _ . N
Unidos moderada Intervencéo (N=72) 0 App Map Trek com acesso completo aos ativos em comparacéo ao

10 semanas

componentes gamificado.

Teoria Social Cognitiva

grupo controle.
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2.5 Materiais e métodos

2.5.1 Tipo e local do estudo

Trata-se de um ensaio clinico randomizado e controlado com duragéo de
4 semanas no periodo entre dezembro de 2021 e janeiro de 2022. A aplicagéo foi
realizada com académicos vinculados a Universidade CEUMA, Campus
Renascenca, em Sao Luis-MA, Brasil.

A pesquisa foi conduzida com apoio do Laboratério de Pesquisas e
Estudos Epidemiolégicos em Atividade Fisica, Exercicio, Esporte e Saude
(LAPAES), vinculado ao curso de Educacédo Fisica da Universidade Federal do

Maranhéo, Campus Sao Luis.

2.5.2 Participantes e aspectos éticos

Todos os participantes eram estudantes da Universidade CEUMA que
possuiam um smartphone com sistema operacional Android.

A amostra do estudo foi composta por académicos de cursos da area da
saude: fonoaudiologia, fisioterapia, nutricdo, biomedicina e educacéo fisica. Foram
visitadas quatro turmas por curso, um total de 20 turmas, com média de 30 alunos
em cada. Assim, cerca de 613 académicos foram convidados para participar do
estudo.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade CEUMA, MA, com parecer n° 5.257.782, em consonancia com o0
disposto na Declaracdo de Helsinki e a resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional
de Saude.

Apos informacdes sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa, para
agueles que aceitaram participar da pesquisa, o consentimento foi obtido através da
instalacdo do aplicativo CLUMPS, que gerou o termo de consentimento livre e

esclarecido (apéndice 1).
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2.5.3 Critérios de incluséo e exclusao

Foram adotados os parametros de inclusdo e exclusdo conforme as
categorias a seguir.

Inclusdo: académicos com acesso ao uso de smartphones de sistema
operacional Android, pertencentes aos cursos da area de saude da Universidade
CEUMA.

Excluséo: individuos que confirmaram comorbidades ou condi¢des fisicas
impeditivas para realizacdo das atividades propostas pelo aplicativo, individuos
menores de 18 anos e maiores de 64 anos e com uso de smartphones com o sistema

operacional I10S.

2.5.4 Instrumento de coleta de dados

2.5.4.1 Clube Mover pela Saude - CLUMPS

2.5.4.1.1 Origem e perfil gamificado

Como mencionado anteriormente, o CLUMPS surgiu do projeto “Mover
pela Saude” com a criagédo de um instrumento online “Mapa da Atividade Fisica e
Saude — MAFIS” para avaliar o nivel de atividade fisica, estilo de vida, indicadores
antropomeétricos, de quantidade e qualidade Gssea e suas possiveis alteracdes no
decorrer de dez anos da populacdo de alunos, docentes e funcionarios da
Universidade Federal do Maranh&o, Cidade Universitaria Dom Delgado.

Nesse contexto, foi idealizado o CLUMPS, um instrumento de coleta e
ferramenta agregadora de intervencdes em nivel comportamental, descrito como um
aplicativo mobile que surgiu como evolucédo natural MAFIS (VERMELHO; VELHO;
BERTONCELLO, 2015), mas que se utilliza de ferramentas de gamificacéo,
principios de redes (SHAILAJA; SEETHARAMULU; JABBAR, 2018) ou seja, para
aparelhos moveis (smartphones), capaz de reunir caracteristicas proprias: interacao
interpessoal e em rede, producdo e compartiihamento de contetdo pelos proprios
usuarios, desafios, ludicidade, personalizacdo (COSTA; MARCHIORI, 2015;

RAICHASKI et al., 2018), a integracao de elementos pode adicionar mecanismos de
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diversdo para encorajar um maior envolvimento com o aplicativo (DETERDING et
al., 2011; JOHNSON et al., 2016; LOOVESTYN et al., 2017). O pouco engajamento
com os aplicativos costuma ser uma explicacdo recorrente para sua limitacdo
(SCHOEPPE et al., 2016), e adicionar recursos gamificado torna-se como uma
técnica potencialmente poderosa para a motivacdo e mudanca de comportamento
(MAZEAS et al., 2022).

Assim, o CLUMPS sera a principal ferramenta para intervencéo

gamificada e coleta de dados, os mecanismos demonstrados na figura 3.

Figura 3 - Mecanismos de aplicagdo CLUMPS

APP CLUMPS

Perfil do usuario \
Gamificacédo - Adesdo
Bloco de AF /

Tarefas de AF Gamificagdo - Aderéncia
Intervencdo
Passos Metas Desafios Pontuagdo Ranking Incentivos

Fonte: (PESTANA, 2022).

2.5.4.1.2 Programacao de desenvolvimento

Os modelos de Ciclo de Vida de Desenvolvimento de Software (CVDS)
€ uma estrutura conceitual ou processo que considera a estrutura das etapas
envolvidas no desenvolvimento de uma aplicacdo desde seu estudo de viabilidade

inicial até sua implantacdo em campo e manutencdo. Existem varios modelos que
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descrevem vérias abordagens para o processo CVDS, e geralmente é usado para
descrever as etapas que séo seguidas dentro da estrutura do ciclo de vida
(RUPARELIA, 2010).

Os requisitos funcionais de um software referem-se ao conjunto de
funcbes que devem satisfazer as necessidades explicitas e implicitas. J& os
requisitos ndo-funcionais declaram caracteristicas de qualidade que o sistema deve
possuir e que estdo relacionadas as suas funcionalidades, e séo divididas em termos
de privacidade, usabilidade e seguranca (PAULA FILHO, 2009).

A definicdo dos requisitos funcionais e nao-funcionais do Clumps sé&o
descritos a seguir.

Requisitos funcionais:

a) banco de dados de atividades fisicas: o aplicativo apresenta ao usuario

um conjunto de atividades fisicas. Essas atividades sdo agrupadas em

niveis de dificuldades (leve, moderada e vigorosa) e apresentadas ao
usuario periodicamente. O usuario pode entéo, aceitar realizar a atividade,
agendar para outro horario ou cancelar a atividade. O aplicativo permite

também, que o usuario selecione uma atividade fisica de sua escolha a

qgualquer tempo;

b) monitoramento de atividades fisicas: o aplicativo monitora as
atividades fisicas de modo a fornecer um feedback ao usuéario sobre seu
progresso. O aplicativo faz o0 monitoramento da duragéo e dificuldade da
tarefa. Tal informacao € usada para o célculo do nivel de atividade fisica
do usuario. O usuario recebe pontos por desafios realizados que séo
utilizados como base para recélculo do nivel de dificuldade das préximas
atividades;

c) monitoramento de passos e pontos: o aplicativo monitora a quantidade
de passos e pontos do usuario. Assim a medida que o usuario ira
progredindo, o aplicativo propde metas diarias e semanais e, quando o

usuario atinge essas metas, o aplicativo o informa,;

d) coleta de informacdes sobre atividade fisica e estado de saude do

usuario.
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Ao utilizar o aplicativo pela primeira vez, o usuario é apresentado a um
guestionério de atividade fisica — MAFIS, com algumas perguntas sobre seu estado

de saude.
Requisitos nao-funcionais:

a) seguranca: Para utilizar o aplicativo e ter acesso as informacdes, 0
usuério deve fazer login com usuério e senha pessoais. O aplicativo utiliza
criptografia para transmissdo dos dados entre o aparelho e a nuvem. O
banco de dados escolhido para guardar as informacdes foi o Postgres em
sua versédo 13, em um servidor CentOS 8 atualizado e com firewall

instalado;

b) privacidade: existem quatro tipos de informacbes coletadas pelo
aplicativo: o questionario de atividade fisica, os passos, pontos, relatorio
de atividades e informacdes pessoais. Todas as informagdes transmitidas
pelo aplicativo sdo criptografas. Ao iniciar o uso do aplicativo o usuério é
informado de quais informacdes séo coletadas e avisado que estas, serdo
usadas apenas para fins da pesquisa e ndo serdo compartilhadas com
terceiros. A expressa concordancia do usuario € entéo solicitada para que

este possa utilizar o aplicativo.

c) usabilidade: durante o processo de desenvolvimento, a questdo da
usabilidade foi primordial. Durante os testes foram coletadas opinides dos
usuarios sobre a utilizacao do aplicativo e estas informacdes serviram de

entrada para alteracdes no layout do aplicativo.

2.5.4.1.3 Arquitetura e tecnologia do CLUMPS

A arquitetura de desenvolvimento de software é determinada pelo desenho
de um processo: a descricdo da ordenacéo, interfaces, interdependéncias e outros
relacionamentos entre elementos com processos externos (CMMI, 2010). A
arquitetura define as grandes linhas do processo, se tera um modelo de ciclo de vida
em cascata, em espiral ou alguma combinacado dos dois modelos. Determina também

guais serdo seus elementos, como fases, iteracdes, disciplinas, atividades, tarefas,
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papéis, produtos de trabalho e orienta¢gfes; a arquitetura expressa a maneira Como 0s
elementos se relacionam e interagem (PAULA FILHO, 2009).

7

Neste sentido, a arquitetura do aplicativo Clumps é composta de 5
componentes principais, apresentados na figura 4, e descritos a seguir:

Figura 4 - Arquitetura do CLUMPS

Google Sign-In Google Fit API

Clumps APl €— Banco de

Clumps App

Fonte: (PESTANA, 2022).

1- Google Sign-In

Para autenticar o usuario na aplicacéao, optou-se pela utilizacdo do Google
Sign-In. O Google Sign-In permite que o usuario utilize suas informacdes de login
dos servigos do Google para autenticar em servicos de terceiros. O Google Sign-In
utiliza o protocolo de autenticagdo OAuth 2.0. O protocolo OAuth foi desenvolvido
pela Internet Engineering Task Force para fornecer acesso seguro. Ele permite que
um aplicativo acesse um recurso controlado por outra pessoa com a utilizacdo de

tokens, que representam o direito de acesso concedido.
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2- Google Fit API

Para a contagem de passos do usuario, foi escolhida a APl do Google Fit.
O Google Fit é um servico da Google para os dispositivos Android que coleta
diversas informacdes relacionadas a saude do usuario. Estas informacdes séo
disponibilizadas para acesso por uma APl mediante acesso seguro. O Clumps utiliza
a APl do Google FIT para monitoramento dos passos do usuario de forma

ininterrupta 24 horas por dia.

3- Banco de dados

Foi utilizado um banco de dados Postgres na versao 13, de cédigo aberto
muito utilizado no mercado com uma 6tima reputacdo nas questdes de velocidade e
seguranca. S&o armazenadas todas as informacdes utilizadas pelo aplicativo, tais
como: respostas do questionario, atividades realizadas, pontuacdo e outras
informacdes. O Clumps API é responsavel por fornecer a interface entre o banco de

dados e o App Clumps.

4- Clumps API

Este mddulo é responsavel pela comunicacao do Clumps App com 0s
demais modulos fornecendo interfaces para acesso aos moédulos Google Sign-In,
Google Fit APl e banco de dados. Este médulo € implementado como uma API
REST. O Clumps API foi desenvolvido utilizando-se a linguagem de programacao
JavaScript.

5- Clumps App

Este modulo contém as funcionalidades de interface com o usuario. Ele é
o aplicativo baixado pelo usuéario na Play Store. O fluxo € como se segue: a) O
usuario interage com o Clumps App através de sua interface. b) O Clumps App envia
requisi¢cdes para o Clumps API. ¢) O Clumps API executa as requisi¢ées do usuério
e envia as respostas de volta para o Clumps App.

O Clumps foi desenvolvido para ser utilizado na plataforma Android. O

framework React Native foi escolhido por ser um framework baseado na linguagem
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Javascript com um rico conjunto de bibliotecas disponiveis para programacédo de
dispositivos mdveis, incluindo bibliotecas para conexdo com a API do Google Fit.

2.5.4.1.4 Metodologia de desenvolvimento do CLUMPS

Varios ciclos de vida vém sendo utilizado para o desenvolvimento de
software, dos modelos classicos aos modelos &geis (PAULA FILHO, 2008). O
modelo de vida, em cascata, foi documentado pela primeira vez por (BENINGTON,
1956) e modificado por (ROYCE, 1970), tem sustentado todos os outros modelos
para a definicdo de requisitos e analise de desenvolvimento (RUPARELIA, 2010;
PAULA FILHO, 2008).

O aplicativo Clumps teve como base de desenvolvimento, o modelo
espiral (construido por ciclos e fases), uma modificacdo do modelo em cascata,
desenvolvido por (BOEHM, 1986). Assim, a medida que cada ciclo dentro do modelo
espiral avanca, um prot6tipo é construido, verificado em relacdo aos seus requisitos
e validado por meio de testes (RUPARELIA, 2010).

Dessa forma, o Clumps foi desenvolvido por ciclos (primeiro, segundo e
terceiro) e fases (levantamento de requisitos, desenvolvimento, testes e
implantagéo) em cada ciclo.

Vale ressaltar que antes do primeiro ciclo, foi realizada uma reunido inicial
com o desenvolvedor do Clumps para conhecimento do escopo do projeto e dividir
0s requisitos iniciais em ciclos de desenvolvimento. Na reunido inicial, foram
levantados de forma geral os requisitos funcionais e néo-funcionais, descritos, a

sequir.
Requisitos funcionais:

a) dashboard contendo todas as informacdes principais para 0 usuario
(nimero de pontos, numero de passos), nivel de atividade fisica
autorrelatado;

b) coleta de habitos mediante questionario apresentado ao usuario ao
iniciar o uso do aplicativo;

c) cadastro de informacdes para o perfil do usuario;

d) banco de dados de atividades fisicas (desafios);
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e) integracdo com o Google Sign-In para autenticacdo do usuario;
f) integracdo com a Google Fit APl para monitoramento dos passos;

g) calculo do nivel de atividade do usuario.

Requisitos nao-funcionais:

a) preocupacdo com a seguranca e confidencialidade das informacdes;
b) facilidade do uso da aplicacéo e interface amigavel;
c) velocidade e desempenho do aplicativo.

Dessa forma, os trés ciclos foram desenvolvidos da seguinte forma:
1) Primeiro ciclo

° Criacdo do banco de dados para armazenamento das informacoes.

° Cadastro das tabelas do banco de dados (desafios e questionario).

° Criacdo de protétipo para aprovacao do layout das telas do aplicativo.
Destacamos que durante esse ciclo, ndo houve atividade de

programacao.

2) Segundo ciclo

e Detalhamento dos requisitos

Foi realizada uma reunido com os pesquisadores para detalhamento dos
requisitos funcionais (a- dashboard contendo todas as informagdes principais para o
usuario, como: contagem de passos, pontos, nivel de atividade fisica autorrelatado;
b- coleta de habitos mediante questionario apresentado ao usuario ao iniciar o uso
do aplicativo; c- cadastro de informacgdes para o perfil do usuério). Vale destacar que
durante todo o desenvolvimento aconteceram diversas reunides online para dirimir

duvidas e verificar o progresso da aplicagéo.

e Desenvolvimento
A programacéo do aplicativo foi iniciada. Foram criados os casos de uso
de autenticacgdo, a tela inicial da aplicagdo (dashboard), o questionario e a tela de

perfil do usuario.
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° Testes
Os primeiros testes foram realizados através da instalagdo do aplicativo
em alguns pesquisadores do estudo que deram feedback sobre o uso.

o Implantagao
A primeira versao contendo apenas as funcionalidades (a- dashboard
contendo todas as informacgfes principais para o usuario (contagem de passos,
pontos, nivel de dificuldade atual, b- coleta de habitos mediante questionario
apresentado ao usuéario ao iniciar o uso do aplicativo, c- cadastro de informacdes
para o perfil do usuério) foi liberada para uso.

3) Terceiro ciclo

e Detalhamento dos requisitos
Foi realizada uma reunido com os pesquisadores para detalhamento dos

requisitos funcionais (d- banco de dados de atividades fisicas, e- integracdo com o
Google Sign-In para autenticacdo do usuéario, f- integracdo com a Google Fit API

para monitoramento dos passos, g- calculo do nivel de atividade do usuario).

e Desenvolvimento
Foi dado inicio a programacédo dos casos de uso de apresentacao das
atividades ao usuario e do monitoramento das mesmas e coleta das informacdes;
monitoramento dos passos do usuario, através da APl do Google Fit e da

autenticacdo do usuario via Google Sign-In.

° Testes
Na fase de testes deste ciclo, novamente erros foram encontrados e

corrigidos. Os principais problemas foram relacionados ao uso da APl do Google Fit.

e Implantacdo
Concluidos os testes, a segunda versao do aplicativo com as novas
funcionalidades foi lancada. ApGs o encerramento do terceiro ciclo, o aplicativo foi

langcado na plataforma Play Store e disponibilizado ao publico.
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2.5.4.1.5 Recursos do aplicativo CLUMPS para smartphone

O aplicativo Clube Mover pela Saude — CLUMPS, utiliza e exibe varias
ferramentas no intuito de proporcionar maior engajamento e alcance das metas aos
usuarios. Portanto, recursos tais como: 1) perfil do usuario; II) medida de resultado;
lIl) pontuacao; V) Metas; V) Questionario de atividade fisica; VI) roleta de desafios
para atividade fisica; VII) incentivo para a atividade fisica e VIII) ranking comparativo
entre 0s usuarios, estao inseridos no aplicativo. Neste sentido, O CLUMPS registra,
avalia, classifica, exibe, monitora, incentiva, propde roleta de desafios, metas e

ranking de forma integrada e gamificada, como mostra a figura 5.



Figura 5 -Telas principais (tela inicial - visdo geral, desafios de AF, questionario AF e perfil do participante) do CLUMPS.

Clumps

. ¥
~ A

-
'

Nome: Ezequas Pestana
Nivel de Dificuldade; Intermedidno

Sua posicio: 3% lugar

Pontos « Passos f

9 3065

Meta Diania: 43 Meta Diana: 7000

Meta Semanal 300 Meta Semanal

45000

=
"

Mostrar Desafio

4] % s -

]

Correr

Nivel de Dificuidace: Avangado

Fazer abdominaile « 1 desafio

Nivel de DAcuidade Avancado

Fazer musculagio

Nivel de Dificoldode. Avancado

Jogar basquetebol

Nivel de Dficuidade: Avargado

ta v
Vock faz uso de medicamenios para alguma
das doengas seguintes? Cancer; reumatiama
artrite; artrose; doencas o coragho; doencas
rospratorias; depressac; anciedado;
asleoporose’ csteopenia; iabetes: LER
DORT, fibromiaigia. hipaccolesteroiomia

tadv
Vood costuma sentir alguma dessas dores?
Alergia; dor de cabega/enxagquecd; nas
COstaa; noa joeihos; musculares: TPM

124V
Qual 0 impacto de doenga ou dOr Nas Suae
atividedes funconeis ou afazeres duarios?

l v'

Quantos dias por semana vace pratics

f

5
U
\

o

Nome

Ezequas Pestana

Email

SrpCpu@gmal com

Allurs

1.70

Peso

80

Nived de Dificuldade

O Iniciante @ Intermedidrio O Avangade

COC P Aateirmidla

g & s

Fonte: (PESTANA, 2022)

49



50

A seguir, abordaremos os recursos exibidos pelo aplicativo:

I- Perfil do usuario

O CLUMPS solicita informacdes de nome, CPF, telefone, data de
nascimento, sexo, situacao conjugal, filhos, anos de estudo, nivel de atividade fisica
(iniciantes, intermediario e avancado) autorrelatada, peso e altura (para estimar o

indice de massa corporal — IMC).

Il- Passos

O CLUMPS exibe medida objetiva, através da contagem de passos da
atividade fisica. Os passos séo exibidos por meio de interacdo com o GoogleFit, uma
plataforma de rastreamento de saude desenvolvida pelo Google (KRAMER et al.,
2020).

[ll- Pontos

A pontuacdo é um mecanismo do préprio aplicativo, visa contabilizar as
atividades realizadas para inserir 0 participante no ranqueamento entre 0s usuarios, a
partir de duas classificacdes, o grau de dificuldade da atividade (leve, moderada e
vigorosa) e a duracado da atividade realizada (diaria, semanal), de modo a gerar escore
atribuida a tarefa. A cada tarefa realizada pelo usuario, gera uma pontuagao que tém
relacdo com o esforco que a tarefa exige. Assim, atividades de esforco leve (1,5 — 3
METS), atividade de esforgco moderado (3 — 6 METS) e atividade de esfor¢o vigoroso
(>6 METSs) Ainsworth el al. (2011), gera 1 ponto por minuto, 2 pontos por minuto e 3
pontos por minuto, respectivamente. Portanto, cada intervencdo proposta tem uma
pontuacao especifica de acordo com a dificuldade e o gasto cal6rico estabelecido pelo

Compendio Internacional de Atividade Fisica Ainsworth el al. (2011).
IV- Metas

As metas propostas pelo CLUMPS seguem as recomendacbes
preconizadas na literatura. As metas de passos tiveram como base o0 estudo de
(SAINT-MAURICE et al.,, 2020) que associou a quantidade de passos a menor

mortalidade por todas as causas.
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Ja as metas de pontos estdo de acordo com as recomendacdes atuais da
Organizacdo Mundial da Saude, associando exigéncias e cumprimentos das tarefas
(grau de dificuldade e quantidade realizada) e o nivel de atividade fisica autorrelatada
pelo participante. Para cada nivel, metas de pontos de movimento e de passos dados

sao estabelecidas conforme segue:

¢ Iniciante: 150 pontos de movimento e 4000 passos diarios.
¢ Intermediario: 300 pontos de movimento e 7000 passos diarios.

e Avancado: 450 pontos de movimento e 10000 passos diarios.

V- Questionario de atividade fisica

O questionario de atividade fisica MAFIS foi usado para medir a atividade
subjetivamente. O questionario desenvolvido foi validado (demonstrado na figura 6 e
em submissao), através de dois procedimentos distintos. Primeiramente realizou-se a
validacdo concorrente, etapa em que o nivel de atividade fisica atual foi validado
comparado com os resultados obtidos no questionario on-line com dados de medida
direta de atividade fisica coletados por meio do uso de acelerébmetros Actigraph
modelo GT1M, utilizado na cintura do avaliado. O aparelho mede a aceleracédo por
meio de um microprocessador que registra e converte o sinal de aceleracdo em sinal
numeérico (counts), acumulando as contagens de movimento ao longo de um intervalo
de tempo “epoch” (SASAKI et al., 2017). Posteriormente, o nivel de atividade fisica
habitual foi validado comparando os resultados obtidos no questionario on-line com
os resultados do questionario de Baecke (apresentado na tabela 2), validado em
amostra de adultos brasileiros (FLORINDO; LATORRE, 2003).
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Figura 6 - Proporcéo de individuos que realizavam =150 minutos de atividade fisica
semanal, pela acelerometria e MAFIS, valor de p referente ao teste McNemar
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Tabela 2 - Correlacdo entre a atividade fisica no lazer no MAFIS com a
acelerdmetro e escore de Baecke (n=45)

Minutos semanais de
atividade Fisica no

e lazer (MAFIS)
r (p)
Minutos semanais de Atividade fisica moderada e vigorosa 0,66 (0,000)
(acelerometria)
Escore de Exercicio, Esporte e Lazer (EEL-Baecke) 0,51 (0,001)

O Questionario online de AF MAFIS é composto por 26 questdes, ilustrada na
tabela 3.
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Tabela 3 - Questionario online de AF MAFIS validado para populacédo adulta

QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FISICA E SAUDE - MAFIS

Questao Enunciado Resposta

1 Quantos dias por semana vocé pratica atividade fisica no tempo livre? Livre

Qual a duragdo média da atividade? Livre

Qual tipo de atividade vocé pratica? Grupo 1: Academia, pedalada, caminhada, hidroginastica,

futebol recreativo, volei; Grupo 2: corrida, pedalada rapida,
futsal, esporte competitivo; Grupo 3: um pouco dos dois
grupos.
Ha quanto tempo vocé pratica? 3 meses; 6 meses; 1 anos; 2 anos; 3 anos; 4 anos ou mais
Pensa em iniciar alguma? Penso sempre; penso as vezes; néo.
E prioridade para vocé passar a fazer atividade fisica no lazer? Sim, é uma prioridade; E muito importante, mas néo prioridade;
N&o é importante.
7 Gosta de fazer atividade fisica no tempo livre? Gosto muito; Gosto pouco; Nao gosto.
8 Quantos dias da semana vocé passa mais de 2h assistindo televiséo Livre
ou na frente do computador fora do trabalho?
9 No seu trabalho vocé realiza atividades fisicas de que tipo? Leve; moderado; vigoroso
10 Quanto tempo em média vocé fica no trabalho, incluindo intervalos? Livre
11 Quantos dias da semana vocé se locomove para ir de um lugar para Livre
outro?
12 Quanto tempo vocé gasta diariamente se deslocando de um lugar a Livre
outro?
13 Quanto tempo deste transporte é realizado por meio de bicicleta, Livre
skate, patins ou a pé?

14 Quanto tempo vocé fica em sala de aula diariamente? Livre
15 Tempo dedicado a Religido/Voluntariado/Hobby pelo menos 3 dias da Livre

semana?
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QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FISICA E SAUDE — MAFIS

Questao Enunciado Resposta

16 Tempo gasto em média nos afazeres domésticos e cuidados com a Livre

familia durante a semana?

17 Existem parque, praca ou outro espaco de lazer que seja utilizado para Sim, existe;

a pratica de atividades fisicas perto da sua casa ou trabalho? Nao existe;
N&o sei.

18 Qual seria sua primeira opgéo para a préatica de atividade fisica? Musculagédo; aulas coletivas na academia; lutas; corrida de rua
ou caminhada; natacado/hidroginastica; dancas; surf ou kitesurf;
ténis ou ténis de mesa; futebol ou futsal; vblei; basquete; outras

modalidades coletivas.

19 Vocé pensa em fazer atividade fisica para: Melhorar condicionamento; aliviar o estresse; hipertrofiar;
emagrecer; conhecer pessoas; me divertir; tratar uma doenca;

melhorar o sono; ganhar disposic¢éo; tanto faz.

20 Vocé pensa em fazer atividade fisica em que tipo de local? Em ambiente aberto externo; ambiente fechado interno; espaco

com as duas opc¢des; tanto faz.

21 Quanto a companhia, vocé tem preferéncia em fazer Atividade fisica: Sozinho; com um amigo/parente; pequeno grupo; grande grupo;

tanto faz.

22 Vocé se considera uma pessoa: Timida; extrovertida; serena; agitada; pratica; estrategista,;

criativa; logica.

23 Que tipo de atividade fisica vocé tem interesse em fazer? Competitiva; que estimule o autocontrole; calma; que exija

disciplina e superagéo; que envolva musica/ritmo; tanto faz.

24 Em relagdo ao investimento para fazer alguma atividade fisica, vocé Em local publico gratuito; local pago; sob superviséo profissional

tem interesse em: paga; em local com custo subsidiado (condominio, oferecido
pela empresa que trabalha).

25 Que tipo de ambiente vocé tem interesse em fazer atividade fisica? Aquatico; area verde; quadras/campos; espacos com

equipamentos diversos.

26 De forma alguma eu faria as seguintes atividades: Envolvendo bola; em ambiente aquatico; em areas verdes; com

equipamento, pesos, maquinas; com mdasica e ritmos; em
grandes grupos; nao ha atividade que néo faria.

Fonte: (PESTANA, 2022)
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Para a classificagdo do nivel de atividade fisica utilizou-se um score
baseado nas recomendacdes de 150 minutos por semana propostos pela (WHO,
2020) no qual foi calculada frequéncia semanal (dias) pela duracdo média (minutos)
multiplicada pelo peso da atividade (1 = leve a moderada; 2 = moderada a vigorosa;
1,5 = que se encaixem nos dois tipos), sendo o0s sujeitos classificados: a) = 0
minutos/semana — inativo b) < 150 minutos/semana — insuficientemente ativo; c) =

150minutos/semana — fisicamente ativo e d)= > 300 minutos/semana — muito ativo.
VI- Desafios de atividades fisicas (desafios CLUMPS)

O aplicativo exibe uma variedade de atividades fisicas
denominadas (desafios CLUMPS), do tipo roleta aleatéria embutida no
aplicativo (como ilustrada na tabela 1), destinadas a aumentar a pratica de atividade
fisica. Os desafios sdo baseados no compéndio Internacional de atividades fisicas, de
acordo com os dominios da atividade fisica, equivalente metabdlico da tarefa (METS)
e niveis de intensidade (AINSWORTH el al., 2011).

Desde o primeiro momento, até o fim da intervencéo, o CLUMPS funcionou
como uma “roleta de desafios”, propondo agdes didrias e semanais para 0
encorajamento de metas a serem alcancadas. Mas o usudrio pode escolher se ira
realizar a atividade proposta ou se quer sortear outra, clicando em um botdo que ficara
na caixa de mensagem aberta “aceitar desafioc” (O app pode monitorar
automaticamente quando forem atividades que envolvam caminhar ou pedalar. O
préprio usuario pode clicar em “completei o desafio” para finalizar a agao) ou clicando
em “quero outro”, assim um novo desafio sera proposto.

Adicionalmente, também existe a possibilidade do usuério utilizar a tela de
desafios a qualquer momento e escolher uma atividade ou de fixar uma atividade
como diario. Por exemplo: Se o usuario tem o costume de correr, ele pode clicar na
roleta, escolher a atividade “correr’ e fixar como uma atividade de rotina. Essa
atividade sera fixada na tela inicial e podera ser iniciada a qualquer momento pelo
usuario. Os desafios apresentam grau de dificuldades distintos e séo direcionados aos

usuarios conforme as informacdes reportadas do nivel de atividade fisica.
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Tabela 4 - Atividades fisicas, dominios e equivalentes metabdlicos da tarefa — CLUMPS

Dominio . ..
da Dominios da Dominios da
Stividade Intensidade leve Atividade Intensidade moderada Atividade Intensidade vigorosa
. Fisi Fisi
Fisica WMETs S METs i METs
Lazer fazer alongamento 15-3 Lazer realizar flexdo de braco »3e<h Lazer realizar flexdo de braco + 1 desafioc =6
Lazer dancar 15-3 Lazer reglizar abdominal »3e<h Lazer correr =6
Lazer Jogar baliche 15-3 Lazer fazer palichinelo =3 e<h Lazer fazer abdominais + 1 desafio =6
Lazer caminhar 15-3 Lazer praticar danca aerdhia »Fe<h Lazer fazer Crossfit =
Lazer caminhar com o seu pet 15-3 Lazer pedalar »Fe<h Lazer fazer polichinelo + 1 desafio =f
Lazer surfar 15-3 Lazer jogar frescobal =3 & <6 Lazer Pular corda + 1 desafic o
Trabalho Caminhar durante o trabalho 15-3 Lazer jogar badminton 23 & <6 Lazer fazer musculacio -6
Doméstico cuidar da casa ou jardim 15-3 Lazer praticar ginastica 23 8 <6 Lazer jogar futebaol 6
Doméstico  fazer consertos e reparos na casa Lazer Andar de skate Lazer jogar basguetebol
15-3 *3e<h =6
lazer jogar ténis 23 & <6 Lazer jogar futsal -6
Lazer fazer trilha %3 a<g Lazer jogar vilei =5
Trabalho subir e descer escadas 23 8 <6 Lazer jogar handehaol 6
Deslocamento Caminhar para o trabalho =3 <G Lazer nadar =5

Caminhar para escala ou

Desl t
sslocaments faculdade

*3e<h

Fonte: (Adaptado de AINSWORTH el al., 2011).
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As atividades fisicas que compde os desafios CLUMPS aleatérios séo
exibidos, de acordo com o nivel de atividade fisica relatado pelo usuario e séo
compostas da seguinte forma:

e Para aqueles que relatarem ser iniciantes para a atividade fisica= 70%

atividade leve, 20% moderada e 10% vigorosa,

e Para aqueles que relatarem ser intermediarios para a atividade fisica=

70% moderada, 20% vigorosa e 10% atividade leve,
e Jaos que relatarem ser avancados para a atividade fisica= 70% vigorosa,
20% moderada e 10% atividade leve.

VII- Incentivos para a atividade fisica

Para aumentar atividade fisica, o CLUMPS enviou mensagens motivacionais
do tipo: 1- Cuide da sua salude e ganhe mais pontos, inicie seu desafio agora mesmo!
2- Parabéns, vocé alcangcou sua meta de passos e/ou pontos, seja diario e/ou semanal.
A cada duas horas por dia, o usuario recebe o incentivo para realizar os desafios com

0 propdsito de cumprir metas e desafios e torna-se fisicamente ativo.

VIII- Ranking

O CLUMPS monitora e exibe todas as atividades realizadas (passos, pontos
e desafios cumpridos) pelo usuario. Como mecanismo de gamificacdo e estimulo
comportamental, o CLUMPS dispde de um icone na tela principal que informa a
colocacdo do participante comparado aos outros envolvidos no estudo. Para
(LAMBOGLIA et al., 2016) tais estratégias contribuem na motivacao para envolvimento,

engajamento e interacao de pessoas.

2.5.4.1.6 Base teorica da intervencgéo

Knight et al. (2015) destacam que 0s recursos sociais em aplicativos de
atividades fisicas podem auxiliar os usuarios no envolvimento com comportamentos
ligados a saude, considerando entdo que a inclusdo destes aprimora a utilidade dos
aplicativos. Para eles, isto se deve ao compartilhamento de informacgdes, vinculo com

outros praticantes, acessos a outras redes sociais e a possibilidade de postar os treinos.
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Desenvolvido por (BANDURA, 1986) a Teoria Social Cognitiva (TSC) tem
como premissa que o comportamento humano é o resultado da interacdo reciproca e
dindmica de fatores pessoais e o ambiente social. Desse modo, serviu de referencial
tedrico para o grupo submetido a intervencdo. Os componentes da intervencéo foram
projetados para envolver 5 construtos da TSC: capacidade comportamental, apoio
social, autoeficicia, expectativas de resultados e autorregulacdo. A tabela 5, apresenta
uma breve descricdo dos componentes utilizados na proposta de intervencédo para

aumentar a atividade fisica.

Tabela 5 - Descricdo dos componentes da TSC utilizadas pela intervencgéo

COMPONENTES DA TEORIA SOCIAL COGNITIVA

O CLUMPS envia mensagens e desafios para o entendimento,
Capacidade execucao e habilidade para realizar atividade fisica, tais como:
comportamental definicdes de AF e exercicio; diferentes tipos de AF (lazer,
deslocamento, trabalho ou académico e domeéstico);
recomendacfes de AF e metas para alcancar as diretrizes; como
determinar a intensidade da AF realizada.

O CLUMPS disponibiliza recursos de interacdo entre os
Apoio social participantes para encorajar e influenciar para realizacdo de
tarefas e metas no desempenho de atividades fisicas.

O CLUMPS fornece aos participantes acompanhar a AF usando o
Autoeficacia recurso de rastreamento de AF incentivadas pela intervencéo e
acompanham seus aumentos ou diminuicbes na AF (ou seja,
experiéncias de dominio), de modo adquirir confianga em si
mesmo para agir e superar barreiras.

O CLUMPS exibe o monitoramento de atividades fisicas dos
Expectativas de resultados participantes, de modo a orientar para o cumprimento de metas e
desafios, bem como a conclusdo das mesmas.

Capacidade de gerenciar processos sociais, cognitivos e
Autorregulacéo motivacionais para atingir uma meta desejada. O CLUMPS
fornece recurso de automonitoramento para AF diaria e semanal.

Fonte: (Adaptado de BANDURA, 1986).

Evidéncias apontam que a TSC tem sido utilizada para o desenvolvimento
de comportamentos e intervencgdes eficazes e duradouras para aumentar a AF, e estdo
protocolados nos estudos de (JOSEPH et al., 2021; FANNING et al., 2017; ROGERS
et al., 2015; GOTHE et al., 2014).

2.5.4.1.7 Descrigéo das intervengdes — Estudo Piloto

A presente investigacdo foi conduzida com trés grupos (um grupo

intervencdo completa, um grupo intervencgéo parcial e um grupo controle) durante 4
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semanas. A composicao dos grupos foi aleatéria, com uso de um aplicativo para o
sorteio. Apos divulgacao e esclarecimento sobre o estudo foi apresentada uma lista de
frequéncia (nome, e-mail e telefone) para o recrutamento dos participantes em cada
sala de aula. Para aqueles que aceitaram participar do estudo foi atribuida uma
numeracgao para cada participante em ordem crescente e a medida que 0s numeros
eram sorteados, 0s grupos eram compostos, sendo na sequéncia 1:1:1 (o grupo
intervencao completa, grupo intervencgao parcial e grupo controle) alternadamente.

Antes do inicio do estudo, os pesquisadores do LAPAES reuniram-se com
a amostra do estudo. Os participantes dos trés grupos receberam instrucées sobre a
instalacao (disponibilizado para todo o universo mediante estratégias de divulgacao
institucional e por mecanismos proprios do ambiente digital mobile: Google Play Store)
e recursos do aplicativo CLUMPS e foram informados sobre o objetivo e estratégias do
estudo.

Em termos de mecanismos de acdo, apos instalacdo do CLUMPS, os
usuarios foram orientados a responder as perguntas sobre o perfil do usuario (nome,
CPF, telefone, data de nascimento, sexo, situacdo conjugal, filhos, anos de estudo,
presenca de comorbidades, nivel de dificuldade de atividade fisica (iniciante,
intermediario e avancado) autorrelatada, peso e altura (para estimar o indice de massa
corporal — IMC), e o bloco de atividade fisica — MAFIS para fins de caracteristicas
basicas dos participantes (baseline).

O aplicativo € compativel com o sistema operacional Android, e foi baixado
gratuito (https://play.google.com/store/apps/details?id=com.eficaztech.clumpsmob)
disponivel na Play Store.

Diante do exposto, os procedimentos para os trés grupos foram aplicados da

seguinte forma:
Grupo Intervengédo Completa — GIC

Os participantes receberam a versao original do CLUMPS com exibicéo de
uma roleta de desafios aleatdrios CLUMPS (sugestdo de mostrar as atividades fisicas
e exercicios) e/ou escolher as atividades, ambas de acordo, com o grau de dificuldade
das atividades fisicas solicitada pelo participante. Além disso, os participantes foram
monitorados quanto a contagem de passos, pontuacéo das atividades, metas a serem
alcancadas, informacdes sobre seu desempenho (ranking) em comparagao aos outros
participantes e o questionario de AF MAFIS.


https://play.google.com/store/apps/details?id=com.eficaztech.clumpsmob
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O aplicativo atribui metas de pontos e passos diaria e semanal, de acordo
com os desafios (facil - 1 ponto por minuto realizado, média — 2 pontos por minuto
realizado e dificil — 3 pontos por minuto realizado).

O APP fornece mensagens motivacionais (ex: 1- Cuide da sua saude e
ganhe mais pontos, inicie seu desafio agora mesmo!; 2- Parabéns, vocé alcangou sua

meta diaria).

Grupo Intervencao Parcial - GIP

Os participantes receberam a versao limitada do aplicativo CLUMPS, com
exibicdo de um bloco de desafios de atividades fisicas (sem roleta aleatoria), exibicdo

de passos, pontuacao das atividades realizadas.
Grupo Controle - GC

Os participantes desse grupo nao receberam nenhuma intervencdo. Foi
disponibilizado a versdo CLUMPS com a contagem de passos e o0 questionario de AF
MAFIS. Além disso, foram orientados a manter suas rotinas de atividades fisicas.

Todas as informacdes geradas pelo aplicativo foram inseridas no banco de

dados e devidamente analisadas.

2.5.4.1.8 Medidas de resultado: Definicdo das variaveis

A Quantidade de passos realizados e associa¢do para o cumprimento das
recomendacdes (iniciantes= 4.500 passos diarios, intermediarios= 7.000 passos diarios
e avancados= 10.000 passos diarios) foram estratégias utilizadas para analisar o nivel
de AF objetiva dos participantes entre 0s grupos.

A pontuacdo (medida subjetiva) alcancada pelo participante foi analisada a
partir da das dificuldades das atividades fisicas diarias (iniciantes= 150 pontos,
intermediarios= 300 pontos e avancados= 450 pontos).

2.5.4.1.9 Desfecho primario
O principal resultado do estudo € apresentado, através da contagem de

passos. Para todos os efeitos entre grupos, as principais associagdes comparativas
foram investigadas. A contagem de passos de acordo com 0s grupos (controle,
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intervencgédo parcial e intervencéo completa) e o perfil de atividade fisica autorrelatado
dos participantes.

2.5.4.1.10 Desfecho secundario

Como resultado secundéario, a medida de pontos foi utilizada e estimada,
através dos desafios propostos pelo aplicativo CLUMPS.

2.6 Analise estatistica

Apresentamos dados continuos e categoricos descritos como média, desvio
padrdo, valores absolutos (n) e valores relativos (%). Correlacdo de Pearson foi
realizada para testar a relacéo entre passos e pontos. Distribuicdo normal foi testado
pelo teste de Shapiro-Wilk, e homogeneidade de variancia pelo teste de Levene. Para
verificar o efeito do nivel de atividade fisica autorrelatado e desafios realizados, das
intervencdes para média de passos, pontos, delta absoluto e relativo de passos e delta
absoluto e relativo de pontos foi utilizada andlise de variancia (ANOVA) considerando
as versbes CLUMPS (grupo controle, grupo intervengao parcial e grupo intervencéo
completa), o fator tempo (semana 1, semana 2, semana 3 e semana 4) e sexo. Para
testar a interacdo entre as variaveis inseridas no modelo, o post-hoc de Sidak foi
realizado para identificar diferencas entre os grupos. Foi adotado um valor de (p <

0,05). O programa estatistico SPSS 23.0 foi utilizado para o tratamento dos dados.

2.7 Resultados

2.7.1 Recrutamento da amostra

De 613 académicos convidados para participar do estudo, 295 ndo aceitaram
participar, 318 foram classificados como elegiveis, 53 foram exclusos por usar aparelho
com sistema operacional 10S, 265 receberam o link para instalar o APP Clumps, 157
nao instalaram e 108 participantes instalaram o aplicativo e completaram a linha de
base do estudo, conforme fluxo de participantes da amostra (figura 7). Dos 265
participantes elegiveis para receber e instalar o link do aplicativo CLUMPS, n=80

(30,5%) integraram o grupo controle, n=88 (33,6%) integraram a versao parcial e n=97
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(35,9%) integraram a versao completa do CLUMPS. Destes, 24 participantes instalaram
a versao controle, 23 participantes a versao parcial e 61 participantes a versao completa
do CLUMPS (figura 8).

Figura 7 - Fluxo de participantes da amostra
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Fonte: (PESTANA, 2022).

Figura 8 - Fluxo de participantes por grupo de estudo
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2.7.2 Caracteristicas de base

As caracteristicas de base dos participantes sdo apresentadas na Tabela 3. Os
participantes apresentaram idade 25,62+7,47, peso de 65+15,49, altura 1,66+0,8 e IMC
23,63%£3,91. Destes, uma amostra homogénea n=54 (50%) sao mulheres e n=54 (50%)
sdo homens. Quando estratificado por grupo de estudo, identificamos, a proporcéo por
sexo (GC: 11 homens x 13 mulheres, GIP: 10 homens x 13 mulheres e GIC 33 homens
x 28 mulheres), idade média (GC: 24,88, GIP: 22,50 e GIC 24,12), peso médio (GC:
62,73, GIP: 55,87 e GIC: 71,37), altura média (GC: 24,88, GIP: 22,50 e GIC: 24,12) e
IMC médio (GC: 22,97, GIP: 20,89 e GIC: 24,01). Somente, 0 peso apresentou
diferenca estatisticamente significante entre grupos. Os dados sao descritos em média,

desvio padréo e valor de p e apresentados na tabela 6.



Tabela 6 - Caracteristicas de base da amostra por grupo, apresentadas em média, desvio padrao e valor

de p (n=108)
Medidas GC (n=24) GIP (n=23) GIC (n=61) P
Média DP(z) | Média DP() Média DP(%)
Sexo n (%) masculino | 11 (10,1%) 10 (9,2%) 33 (30,5%) 0,796
feminino 13 (12,1%) 13 (12,1%) 28 (26%)
Idade (anos) 24,88 5,68 | 22,50 3,62 24,12 5,55 0,535
Peso (kg) 62,73 11,21 | 55,87 11,07 71,37 17,41 | 0,025
Altura (m) 1,64 ,08 1,63 ,07 1,68 ,01 0,237
Imc (kg/m)?2 22,97 2,951 20,89 3,14 24,01 6,27 0,293

GC: grupo controle; GIP: grupo intervengéo parcial; GIC: grupo interven¢do completa; DP: desvio padrao; IMC: indice de massa

corporal; (kg/m2): quilograma por metro ao quadrado; *: valor estatisticamente significativo p<0,05.
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2.7.3 NAF autorrelatado

Dos 108 participantes que instalaram o aplicativo no inicio do estudo, 93
autorrelataram ser iniciantes, 13 intermediarios e 2 avancados. Quando estratificado
por grupo de estudo e sexo, observamos propor¢ao proximas (GC: masculino 11 vs 13
feminino; GIP: 10 masculino vs 13 feminino; GIC: masculino 33 vs 28 feminino). Os

dados sdo apresentados em frequéncia absoluta e relativa, descritos na tabela 7.

Tabela 7 - Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) do NAF autorrelatado por sexo
e grupo (n=108)

Sexo Grupos n (%) NAF autorrelatado
GC
Masculino 8 7,4% Iniciante
2 1,85% Intermediario
1 0,93% Avancado
Feminino 12 11,1% Iniciante
1 0,93% Intermediario
GIP
Masculino 9 8,4% Iniciante
1 0,93% Intermediario
Feminino 13 12,03% Iniciante
GIC
Masculino 26 24% Iniciante
7 6,5% Intermediario
Feminino 25 23,15% Iniciante
2 1,85% Intermediario
1 0,93% Avancado
Total 108 100%

NAF: nivel de atividade fisica; GC: grupo controle; GIP: grupo intervencéo parcial; GIC: grupo
intervencdo completa.

Apesar do autorrelato dos participantes demonstrar nivel de atividade fisica para
iniciantes n=93 (81,1%), os desafios realizados durante o estudo apresentaram o
seguinte desfecho: dos 188 desafios de atividades fisicas realizadas, n=164 (87,2%)
foram pelo GIC e n=24 (12,8%) pelo GIP. Quando estratificado por sexo, n=132 (70,2%)
desafios foram realizados por homens e n=56 (29,8%) por mulheres. J4 em relagéo ao
nivel de dificuldade dos desafios, observamos que n=60 (31,9%) foram leve, n=56
(29,8%) intermediario e n=72 (38,3) de dificuldade vigorosa.
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2.7.4 Medida de passos

Dos 108 participantes que completaram a linha de base do estudo, 31
desinstalaram o aplicativo durante a primeira semana, sendo 17 do GIC,8do GIP e 6
do GC. Assim, 77 participantes (GIC: 44; GIP: 15; GC:18) completaram todas as etapas
do estudo.

Na tabela 8, sdo apresentados os dados de passos entre grupos Clumps, sexo
e tempo. Os patrticipantes do GIC apresentaram maior média de passos na primeira
(17254) e quarta (21051) semanas em relacdo ao GIP e GC. Enquanto os participantes
do GC apresentaram maior média de passos na segunda (27565) e terceira (28297)
semanas em relacdo ao GIC e GIP. Na tabela 9 sdo apresentados o efeito das variaveis
e valor de p, onde nao foi observado efeito significativo entre 0s grupos e sexo, porém
o efeito tempo (semanas) aumentou o niumero de passos (F= 4,162; p= 0,007). Além
disso, foi observado um efeito significativo do grau de dificuldade dos desafios entre os
grupos intervencgéao (F= 14,3115; P= 0,000), ou seja, as intervenc¢des se diferenciaram,

com maior efeito de passos do GIC sobre o GIP, demonstrado na tabela 10.



Tabela 8 - Média e desvio padrdo de passos entre grupos, por sexo e tempo, Sao Luis-MA (n=77)

CLUMPS

Sexo

N

Semana l

Média = DP

Semana 2

Média = DP

Semana 3

Média = DP

Semana 4

Média = DP

GIC

masculino
feminino

Total

25
19
44

20774 + 18660
12953 + 9037
17254 + 15447

26974 + 13432
21339 + 12707
24881 + 13269

22966 + 14956
18877 + 16755
21479 + 15366

20378 + 8507
22846 + 3671
21051 + 7395

GIP

masculino
feminino

Total

7
8
15

13760 + 14205
13908 + 9685
13834 + 11591

18474 + 15222
24463 + 10600
21136 + 12960

19061 + 19081
18297 + 3570
18679 + 12284

22774 + 9461
14727 £
20091 + 8144

GC

masculino
feminino

Total

10
8
18

19029 * 10336
9713 + 7157
14889 + 10017

23988 + 14024
36510 + 20330
27565 + 16309

32894 + 15973
21402 + 7981
28297 + 14078

14763 £ 709
21245 + 14873
18004 + 9376

Total

masculino
feminino

Total

42
35
77

19207 + 16036
12322 + 8600
16060 + 13530

25018 + 13738
24824 + 14525
24948 + 13901

25047 £ 15739
19434 + 12545
22831 + 14648

19841 + 7791
20959 + 7718
20214 + 7556

GIC: grupo intervencdo completa; GIP: grupo intervencéo parcial; GC: grupo controle; S1: semana 1; S2: semana 2;

S3: semana 3; S4: semana 4; %: porcentagem; N: nimero absoluto.
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Tabela 9 - Modelo ANOVA de passos com trés fatores
(versao Clumps, tempo e sexo) Sao Luis-MA (n=77)

Variavel F p
Clumps versédo ,545 ,581
Tempo 4,162 ,007*
Sexo ,357 ,551
Clumps versdo_tempo ,453 ,842

F: razdo entre duas variancia; *: Valor estatisticamente significante p <0,05.

Tabela 10 - Modelo ANOVA desafios de AF entre grupos com
dois fatores (sexo e dificuldade da tarefa) Sao Luis-MA (n=59)

Variavel F p

Sexo 2,866 ,092
Dificuldade da tarefa 14,315 ,000*
Sexo_Dificuldade da tarefa 1,464 234

F: raz@o entre duas variancia; *: Valor estatisticamente significante p <0,05
2.7.5 Medida de pontos

Na tabela 11, sdo apresentados os dados de pontos entre grupos Clumps,
sexo e tempo. Os participantes do GIC apresentaram maior média na primeira (93),
terceira (298) e quarta (135) semanas em relacdo ao GIP. Enquanto os participantes
do GIP apresentaram maior média de pontos na segunda (127) semana em relacdo ao
GIC. Adicionalmente, na tabela 12 relata o efeito das variaveis e valor de p, ndo foi

observado efeito significativo entre os grupos, tempo e sexo.



Tabela 11 - Média e desvio padrao de pontos entre grupos, por sexo e tempo, Sao Luis-MA (n=59)

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4
CLUMPS Sexo N Média + DP Média + DP Média + DP Média + DP
GIC masculino 25 78,55 + 129,06 130,25 + 158,03 406 + 448,87 200 +
feminino 19 120,70 + 215,44 72,75 + 93,72 29,50 + 10,60 70 £
Total 44 93,60 + 162,42 115,87 + 143,98 298,42 + 409,99 135+91,92
GIP masculino 7 27 £29,69 252 + 117,000
feminino 8 5,25 + 3,30 3+ 2,000
Total 15 12,50 £ 17,58 127,50 + 176,06 59,50 + 81,31
TOTAL masculino 32 73,40 £ 123,29 139,61 + 155,02 357,83 £ 418,46 200 +
feminino 27 87,71 £ 187,26 58,80 * 86,95 20,33+ 17,55 70 £
Total 59 79,29 + 150,39 117,16 + 141,88 245,33 + 371,48 135+ 91,92

GVC: grupo versdo completa; GVP: grupo versao parcial; S1: semana 1; S2: semana 2; S3: semana 3; S4: semana 4;

%: porcentagem; N: nimero absoluto.
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Tabela 12 - Modelo ANOVA de pontos com trés fatores
(versao Clumps, tempo e sexo) Séo Luis-MA (n=59)

Variavel F p

Clumps versédo 1,820 ,183
Tempo 757 ,523
Sexo 2,196 ,145
Clumps versao_tempo 717 ,493

F: razdo entre duas variancia.
2.7.6 Delta absoluto e relativo de passos

A tabela 13, apresenta variacdo do delta (A) entre grupos e semanas em
valores relativos e absolutos. Identificamos um aumento do Al de 44%, 53% e 85%
para os GIC, GIP e GC, respectivamente. Entretanto, ndo foi observado aumento
progressivo para A 2 e 3. Ja a tabela 14, ilustra o efeito das variaveis inseridas no

modelo, onde observamos diferenca significativa do tempo no efeito A absoluto com
valor de (F= 7,876; p= 0,011).
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Tabela 13 - Variacdo do A de passos entre grupos, apresentados em valores relativos e absolutos
entre semanas

Al A1l A2 A2 A3 A3
i (S1vs S2)  (S1vsS2) (S2vsS3) (S2vsS3)  (S3vsS4) (S3vs S4)
VERSAO SEXO (%) (N) (%) (N) (%) (N)
GIC masculino +30% +6200 -15% -4008 -11% -2588
feminino +65% +8386 -12% -2462 +21% +3969
Total +44% +7627 -14% -3402 -2% -428
GIP masculino +34% +4714 +3% +587 +19% +3713
feminino +76% +10555 -25% -6166 -20% -3570
Total +53% +7302 -12% -2457 +8% +1412
GC masculino +26% +4959 +37% -8906 -55% -18131
feminino +276% +26797 -41% -15108 -1% -157
Total +85% +12676 +3% +732 -36% -10293

A: delta; S1: semana 1; S2: semana 2; S3: semana 3; S4: semana 4; %: porcentagem; N: numero absoluto



Tabela 14 - ANOVA do A de passos em valores relativos (%) e absolutos (N)
com dois fatores (versédo Clumps e tempo) Sao Luis-MA (n=77)

Variavel (%) F p (N) F P
Versdo Clumps ,328 729 ,394 ,685
Tempo 3,987 ,058 7,876 ,011*
Versdo_tempo ,687 ,619 1,223 ,366

A: delta; F: raz&o entre duas varidncia; *. Valor estatisticamente significante p <0,05.

2.7.7 Delta (A) absoluto e relativo de pontos
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A tabela 15, apresenta variacdo do A entre grupos e semanas. Observamos no

GIC um aumento de pontos do A 1 e 2 e uma diminui¢ao do A 3. Ja o GIP apresentou

aumento no A1 com queda no A 2. Nao identificamos efeito significativo das variaveis

inseridas no modelo para A absoluto e relativo, descritos na Tabela 16.



Tabela 15 - Variacdo do A de pontos entre grupos, apresentados em valores relativos e absolutos

entre semanas

Al Al A2 A2 A3 A3
y (S1vs S2) (S1vs S2) (S2 vs S3) (S2 vs S3) (S3vs S4) (S3vs S4)
VERSAO SEXO (%) (N) (%) (N) (%) (N)
GIC masculino +67% +52 +212% +275,8 -51% -206
feminino -39% -47 -59% -43,2 +137% +40,5
Total +24% +22 +159% +183,4 -55% -163,4
GIP masculino +833% +225 -54% -135
feminino -40% +2 -33% -1
Total +958% +115 -53% -67,5
TOTAL masculino +90% +66 +157% +218 -44% -157
feminino -33% -29 -66% -38 +250% +50
Total +48% +38 +109% +128 -45% -110

A: delta; S1: semana 1; S2: semana 2; S3: semana 3; S4: semana 4; %: porcentagem; N: nimero absoluto

Tabela 16 - ANOVA do A de pontos em valores relativos (%) e absolutos (N) com dois
Fatores (versdo Clumps e tempo) S&o Luis-MA (n=59)

Variavel (%) F P (N) F p
Clumps versao ,390 ,560 ,025 ,880
Tempo ,404 ,688 ,085 ,919
Clumps versdo_tempo 1,430 ,285 ,810 ,409

A: delta; F: razao entre duas variancia.
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2.7.8 Correlacéo entre passos e pontos

A correlagéo Bivariada de Pearson foi realizada para testar a relagéo entre
passos e pontos. Identificamos que ha uma relacdo positiva e moderada entre passos
e pontos (r= 0,490; p< 0,001), ou seja, quanto maior o numeros de passos,

maior o numero de pontos. Os dados sao ilustrados na tabela 17.

Tabela 17 - Correlacdo de Pearson entre passos e pontos

Variavel Pontos Passos
Pontos Correlagéo de Pearson 1 490"
Sig. (bilateral) ,000
N 59 59
Passos Correlagéo de Pearson ,490 1
Sig. (bilateral) ,000
N 59 59

*= Correlacao estatisticamente significativa p< 0,001.

Assim, constatamos éxito na funcionalidade e exibicdo dos mecanismos e

recursos do aplicativo CLUMPS.

2.8 Discussao

Hipotetizamos que o aplicativo CLUMPS fosse capaz de registrar
informacgdes, exibir as funcionalidades dos componentes de intervencao gamificada e
avaliar medidas de passos e pontos. Como esperado isso foi confirmado. Além disso,
este estudo quantificou o efeito de diferentes intervenc6es de atividade fisica de um
aplicativo de smartphone para promover aumento de passos e pontos. Embora néao
tenhamos encontrado uma diferenca estatisticamente significativa entre 0s grupos
para 0 aumento da contagem de passos e pontos, observamos algumas evidéncias
de efeitos benéficos da intervencdo associadas a dificuldade dos desafios entre os
grupos intervencao GIC X GIP, do tempo em relacdo a média de passos entre 0s
grupos e uma correlagéo significativa e positiva entre passos e pontos.

Lembramos que o estado da arte sobre o uso de aplicativos mdéveis,
contadores de passos (trackers) e outros wearables como instrumentos de

intervencdo e de mensuracdo dos niveis de atividade fisica ainda apresenta
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divergéncias. Além disso, estdo inseridos nesta discussédo, estudos com uso de
aplicativos para smartphone, com desenho de ensaio clinico randomizado controlado,
com populagéo adulta sem comorbidades, sem restricdo para a atividade fisica e com
foco principal para o comportamento da atividade fisica.

Nosso achado principal esta de acordo com pesquisas anteriores que nao
observaram efeitos significativos entre grupos para o aumento de passos. Neste
sentido, (CHOI et al., 2016) realizaram um estudo piloto com 30 mulheres sedentarias
durante 12 semanas, ao utilizarem estratégias de aumento de metas de passos a cada
semana, nao observaram diferenca entre grupos. Da mesma forma, (MEMON et al.,
2018) através, de um estudo piloto controlado com incentivo financeiro com
universitarias durante 5 semanas sem diferenca entre grupos. Outro estudo conduzido
por (EK et al., 2020) também com grupo controle, ao utilizarem estratégias para o
transporte ativo (no dominio do deslocamento AF) para o aumento de passos com 254
homens, ndo foi observado nenhuma diferenca durante 3 meses. Ja (EDNEY et
al.,2020) utilizou intervengdes gamificadas (com resumo de progresso, contagem de
passos, incentivo e interacdo entre os usuarios) nao foi suficiente para apresentar
diferenca entre os grupos durante 13 semanas. Vale ressaltar, que dos estudos
anteriormente mencionados, apenas uma investigacdo (MEMON et al., 2018) nao
relatou a base tedrica das intervencdes, pressuposto importante para a analise dos
mecanismos e efeito de mudanca ou ndo de comportamento da AF.

Por outro lado, nosso achado primario contrasta com estudos anteriores
protocolados na literatura. Assim, pesquisas sem grupo controle e sem relato da base
tedrica de intervencao, observaram aumento da atividade fisica, através da contagem
de passos, através de estratégias e metas de passos (GLYNN et al., 2014), com
estimulos para diminuir o comportamento sedentario (SHCHERBINA et al., 2019) e
com incentivos financeiros para cumprir meta (KRAMER et al., 2020). Estudos
controlados, também observaram aumento de passos. Assim, (HARRIES et al., 2016)
utilizaram estratégias de interacdo social para a contagem de passos entre grupos.
Segundo (FUKUOKA et al.,, 2019) disponibilizar intervencdes como sessfes de
aconselhamento para a promocao de atividades fisicas parece ser uma caminho
promissor. Para (MUNTANER-MAS et al., 2021) diversas manifestacfes da prética de
atividade fisica exibidas em forma de video, foram fundamentais para a diferenca de

passos entre os grupos. Ja (GREMAUD et al., 2018), relataram que um aplicativo com
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estimulos gamificado e um Fitbit foram capazes de observar diferenca entre as
intervencoes.

Importante salientar, que somente duas dessas investigacdes foram
conduzidas com intervencdes gamificadas, através de smartphone (EDNEY et al.,
2020; GREMAUD et al., 2018) ambas, com achados semelhantes e conflitantes com
0 presente estudo, respectivamente. Os resultados deste estudo, no entanto, sugerem
que as intervencbes gamificadas pode atenuar a inatividade fisica, devido a uma
mudanca de comportamento de passos e uma correlacdo positiva entre pontos e
passos. Neste sentido, uma revisdo sistematica e meta-analise muito recente,
analisaram em 16 artigos o efeito de intervencdo gamificada comparada a néo-
gamificada em diversas popula¢cfes (adolescentes, adultos saudaveis, adultos com
comorbidades) e concluiram que as intervencdes gamificadas parecem ser um
caminho promissor para o aumento de passos diarios e promover a AF em varias
populacdes (MAZEAS et al., 2022), e técnicas proprias de jogos pode adicionar
elementos de diversdo para incentivar um maior envolvimento com o aplicativo
(EDNEY et al., 2020), o baixo uso e engajamento com aplicativos tem sido
frequentemente evidenciado para explicar sua eficacia limitada (SCHOEPPE et al.,
2016), e a insercdo de recursos gamificados pode mudar essa adesao e aderéncia
(EDNEY et al., 2020).

O efeito observado das intervencdes (desafios CLUMPS) em relagéo ao
nivel de atividade fisica autorrelatada, aponta divergéncia entre a dificuldade da tarefa
de AF realizada e o perfil subjetivo do NAF dos participantes, isso pode ser explicado
pela interacdo do usuario com os mecanismos gamificado do CLUMPS, elevando o
nivel de engajamento para cumprir metas. Além disso, medidas autorreferidas estéo
sujeitas a desejos sociais e vieses de memoria (ADAMS et al., 2005; WILLIAMSON,
2016), enquanto a acelerometria estd sujeita a erros de medigdo (PLASQUI
BONOMI, WESTERTERP, 2013) e a escolha do dispositivo, sua posi¢do no corpo
podem resultar em diferentes quantificacdo do nivel de intensidade da atividade fisica
(EDNEY et al., 2020).

Desfecho secundario do presente estudo foi quantificar a pontuagéo
(através dos desafios CLUMPS) entre os grupos intervencdo. Apesar, de ndo
identificarmos efeito significativo, observamos um aumento médio de pontos do GIC
comparado ao GIP. Isso pode ser justificado, pelo maior engajamento do GIC com a

versdo completa, de modo a interagir com os recursos e perfil gamificado, como a
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competicdo, metas diarias e ranking do CLUMPS. Resultados anteriores
(MUNTANER-MAS et al., 2021; GREMAUD et al., 20180) demonstraram, além de
aumento, uma significAncia estatistica na pontuacéo das atividades entre os grupos
intervencdo e controle. Esse recurso de jogo sugere que as pessoas Sao mais
propensas a se envolver em um desafio se acreditarem que tém chance real de
receber uma recompensa (MARTINEZ et al., 2011).

Em apoio a nossa proposta de intervencdo, uso de aplicativo para
smartphone, recursos e perfil gamificado, (RILEY et al., 2011) relatou que para melhor
utilizacdo do potencial das tecnologias méveis para intervencées de comportamento
de saude, sdo necessarios modelos e teorias de mudanca de comportamento
apropriados. Os autores salientaram que as teorias psicologicas de intervencao em
salude para smartphones séo relativamente estaticas e lineares e ndo possuem
processos regulatérios dinamicos. Além disso, as teorias psicoldgicas atuais tém sido
usadas para adaptar intervencdes com base em dados pré-intervencdo, em vez de
entregar intervencgdes interativas, contextuais e em tempo real. Para explorar os
beneficios dos smartphones em fornecer intervengfes promissoras, precisa incorporar
teorias de outras areas (exemplo: ciéncia da computacdo) e integra-las as teorias
tradicionais para o futuro das intervencées de comportamento de saude.

Outros estudos revisaram a literatura, (DARYABEYGI-KHOTBEHSARA et
al., 2021) conduziram uma revisao sistematica para quantificar o nimero de estudos
que integraram teorias psicolégicas tradicionais com modelos computacionais
dindmicos no desenvolvimento ou avaliacdo de intervencdes em smartphones para
reduzir o comportamento sedentario e promover a atividade fisica. Os autores
relataram que poucos estudos adotaram o modelo dindmico para promover AF e
reduzir CS. Outra revisdo sistematica recente conduzida por (EMBERSON et al.,
2021) investigaram os efeitos das intervencdes de aplicativos de atividade fisica
baseados em smartphones para a autoeficacia. Os autores demonstraram que as
intervencdes curtas em SMS ao longo de cada dia como forma de lembretes para
suporte a AF foram significativamente mais eficazes na melhoria dos escores de
autoeficacia do que as interven¢gdes ndo SMS. Ademais, intervengbes gamificadas
apresentam maior potencial para a mudanca de comportamento para a atividade fisica
(HIGGINS, 2016).

Ja Yerrakalva et al. (2019) conduziram uma revisao sistematica que buscou

identificar os efeitos e 0s riscos de viés em ensaios clinicos que expuseram adultos a


https://journals.sagepub.com/action/doSearch?target=default&ContribAuthorStored=Muntaner-Mas%2C+Adri%C3%A0

78

intervencdes baseadas em aplicativos moveis. Os desfechos analisados foram
comportamento sedentéario, nivel de atividade fisica e condicionamento fisico. Os
autores relataram que niveis altos de viés sé foram observados em um Unico artigo
analisado. Ja a qualidade de evidéncia foi moderada para os desfechos “nivel de
atividade fisica” e “comportamento sedentario”, e baixas para o desfecho
“condicionamento fisico”, concluindo que as intervengdes desse tipo possuem um uso
potencial para aumentar o nivel e o tempo de atividade fisica em adultos, mas que o
tamanho do efeito observado nesses estudos era baixo. No mesmo sentido, Laranjo
et al. (2020), conduziram uma revisdo sistematica, apdés analisar 28 artigos,
concluiram que aplicativos méveis e wearables podem ser eficientes para aumentar
0s niveis de atividade fisica, mas que estudos mais longos sdo necessarios.

Dessa forma, o desenvolvimento de um aplicativo proprio permite registrar,
avaliar e analisar além de quantidade de passos, mas outros componentes da
atividade fisica, como: a eficiéncia do conjunto de intervencado, correlacionar a
pontuacao aos passos, 0 engajamento dos participantes com os niveis dos desafios
da atividade fisica e permitira, inclusive, observar futuramente a efetividade deste tipo
de intervencéo no aspecto temporal, ou seja, por quanto tempo o aplicativo se mantém
instalado e sendo utilizado pelos usuarios. Esse conjunto de informac¢des permitira um
aprofundamento maior da pesquisa e dos impactos deste tipo de intervencao.

Neste sentido, o CLUMPS exibe incentivo a AF em outros contextos, além
do lazer (deslocamento, trabalho ou académico e doméstico), em intensidades
diferentes, inclusive mais leves, envia mensagens encorajando para a pratica de AF,
apresenta suporte para flexibilidade do momento de cumprir as metas, bem como em
guantos momentos forem necessarios, possibilidade de marcar e agendar o desafio.
Tais estratégias pensando em flexibilizar e dar autonomia para o usuario, adaptando
o CLUMPS a sua rotina e caracteristicas de atividades fisicas. Adicionalmente, a
aplicacéo de desafios aleatérios e/ou escolhidos e o rank entre os participantes pode
proporcionar maior envolvimento do usuario em manter-se usando o aplicativo, e
consequentemente manter ou melhorar padrbes de atividade fisica para um estilo de
vida saudavel.

Ressaltamos, ainda que nao foram identificados aplicativos protocolados
na literatura que exibissem como funcionalidade uma roleta de desafios aleatorios
(atividades e exercicios) como estratégia para promover e/ou aumentar a pratica de

atividades fisicas; que contemplasse os quatro dominios (lazer, deslocamento,
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ocupacional ou escolar e doméstico) da AF e que utilizasse um rank de pontuacdo
como estratégia para proporcionar adesao e aderéncia a pratica de atividade fisica,

de acordo com o autorrelato do nivel de atividade fisica do participante.

Limitagbes do estudo

A primeira limitacdo evidencia o modelo de construcé&o inicial do aplicativo.
O instrumento foi desenvolvido com o pacote de programacado react native, que
teoricamente funciona em aparelhos com sistema operacional Android e 10S. Todavia,
em decorréncia de limitacdes técnicas, o instrumento ainda ndo consegue ser utilizado
em aparelhos I10S. Outra limitacao, do ponto de vista técnico é a contagem de passos.
O aplicativo CLUMPS, em sua versao atual, precisa estar conectado ao aplicativo
Google Fit. Assim, a atualizacdo da contagem de passos s0 é feita quando h& acesso
a internet, podendo provocar um lapso temporal nessa métrica. Contudo, tais
limitacbes eram esperadas no processo de desenvolvimento do aplicativo, sendo
fundamental identificd-las durante o ensaio piloto para que possamos minimizar ou

solucionar por completo tais falhas.

Perspectivas de estudos futuros

Este estudo teve como foco desenvolver o aplicativo Clumps, verificar sua
funcionalidade, registro de informacao, contagem de passos e pontos. Além disso,
testou o efeito das intervengdes entre os grupos analisados. Mesmo que os achados
tenham evidenciado eficiéncia a varios objetivos do presente estudo, sdo necessarias

investigacdes futuras, tais como:

1- Identificar quais intervengdes proporcionam mais engajamento;

N
1

Analisar a efetividade de aplicativos para smartphones académicos em

comparacgao aos comerciais;

w
1

Verificar quais recursos do aplicativo motivam os usuarios a atingir

metas;

+

Testar a usabilidade do aplicativo em diversas populagdes: dificuldade
motora, visual e cognitiva.

Neste sentido, o aplicativo CLUMPS esta envolvido em outros projetos de
pesquisa, e as possibilidades apresentadas sdo plausiveis de realizacdo no futuro

proximo.
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3 CONCLUSAO

O aplicativo CLUMPS apresentou eficiéncia quanto ao registro de
informacgdes, exibicdo e funcionamento dos componentes de intervencao gamificada,
medidas de passos e pontos.

A pesquisa utilizou um questionario proprio (MAFIS), um instrumento para
classificar e avaliar o nivel de atividade fisica, que podera ser Gtil para futuros estudos.

O CLUMPS consegue contabilizar o nivel de atividade fisica, através da
pontuacdo, tendo em vista uma correlacao positiva e significante de pontos e passos.

O uso das intervencdes exibidas pelo CLUMPS gerou uma mudanca de
comportamento de passos, porém 4 semanas ndo foi suficiente para observar
significancia do grupo interven¢cdo em comparacgao ao grupo controle.

Portanto, o desenvolvimento do CLUMPS obteve éxito, resultando em um
produto beta com potencialidade para atenuar a inatividade fisica, mas que estudos
de eficiéncia a longo prazo, custo e efetividade devem ser feitos no futuro para avaliar
o aplicativo como proposta de intervencao.

Por fim, o produto e o processo, objeto deste estudo foi registrado no INPI.
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pesquisa intitulada ““Criagao de um aplicativo para avaliar e propor intervencdes em
atividade fisica do tipo “Gamificagcdo” — CLUMPS”, sob a responsabilidade dos
pesquisadores (Me. Ezequias Rodrigues Pestana docente CEUMA, Dr. Cristiano Teixeira
Mostarda e Dr. Emanuel Péricles Salvador, docentes UFMA). ApOs esclarecimentos sobre
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e propor intervengdes em atividade fisica do tipo “Gamificacao”.

Se concordar em participar da pesquisa e ndo possuir comorbidades e/ou
condig0es fisicas impeditivas para realizacdo das atividades, vocé instalaréa o aplicativo com
propostas de intervengdo para promover atividade fisica. Vocé ndo terd& nenhum ganho
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Data de Publicagao:
Data de CriagZo:

05/11/2021
30/10/2021
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sua publicacZo ou, na auséncia desta, da sua criagzo”
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Algoritimo hash: SHA-512 - Secure Hash Algorithm

Resumo digital hash: 2957{689561104de074874cd00bb148d38401e5134254c5¢18c89bed
95b708bd4935ee7fe8447d993880acac980cb9994c006abbfb7908a5
9d5e1e9d6e62e58

§1° e Incisos VI e Vi do §2° do Art. 2° da InstrugSo Nommativa: O titular € o responsével tnico pela
transformac3o, em resumo digital hash, dos trechos do programa de computador e demais dados
considerados suficientes para identificacdo e caracterizagfo, que ser&o motivo do registro. O fitular
tera a inteira responsabilidade pela guarda da informacZo sigilosa definida no inciso i, § 1°, art. 3°da
Lei 9.609 de 19 de fevereiro de 1998.

Linguagem: JAVA SCRIPT

Campo de Aplicag&io: SD01-SAUDE (POLITICA DE SAUDE, HIGIENE, SAUDE FiSICA,
MENTAL, PUBLICA)

Tipo de Programa: AP01 - APLICATIVOS

PETICIONAMENTQ  Esi solicitacsio foi enviada pelo sistema Peticionamento Eletronico em 24/01/2022 as
ELETRONICO 11:58, Peticao 870220005968

Peticdo 870220005968, de 24/01/2022, pag. 2/5
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Nome:

CPF:
Nacionalidade:
Qualificag&o Fisica:
Endereco:
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Estado:

CEP:
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Telefone:
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Estudante de Pés Graduagao
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CPF:
Nacionalidade:
Qualificag&o Fisica:
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Fax:

Email:

Declaragdo de Veracidade - DV

EMANUEL PERICLES SALVADOR

03670809902

Brasileira

Professor do ensino superior

Rua 3 Apto 104, Bloco 3, Village Alcantara - Coelho Neto
S&o Luis

MA

65071-435
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(98) 982 200063
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18700835803

Brasileira
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Sé&o Luis
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BRASIL
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ELETRONICO 11:58, Petico 870220005958
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DECLARAGAO DE VERACIDADE - CLIENTE

Em atendimento & Instru¢&o Normativa em vigor eu, UNIVERSIDADE FEDERAL DO
MARANHAQ, CNPJ: 06.279.103/0001-19, declaro, para fins de direito, sob as penas
da Lei e em atendimento ao art. 2° do Decreto n° 2.5562, de 20 de abril de 1998, que
as informag0es feitas no formulario eletrénico de programa de computador — e-
Software, sdo verdadeiras e auténticas.

Fico ciente através desse documento que a falsidade dessa declaracédo configura
crime previsto no Cédigo Penal Brasileiro e passivel de apuragéo na forma da Lei.

Ciente das responsabilidades pela declaragéo apresentada, firmo a presente.

Assinado de fonma digital por FUNDACAO
FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL yraversiDADE FEDERAL DO

DO MARANHAO:06279103000119  MARANHAQ:06279103000119
Dados: 2022 01 18 093522 -0300°

---------- (assinado digitalmente)—-—-——-

DECRETO N° 2.556, DE 20 DE ABRIL DE 1998
Art. 1° Os programas de computador poderao, a critério do titular dos respectivos direitos, ser registrados no Instituto Nacional
da Propriedade Industrial - INPI.

Art. 2° A veracidade das informacdes de que trata o artigo anterior séo de inteira responsabilidade do requerente, nao
prejudicando eventuais direitos de terceiros nem acarretando qualquer responsabilidade do Governo.

29409191944948814

Petigdo 870220005968, de 24/01/2022, pag. 5/5
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ANEXO C- Certificado de registro CLUMPS

TRRTTHET R TR TN

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA ECONOMIA
INSTITUTO NACIONAL DA PROPRIEDADE INDUSTRIAL
DIRETORIA DE PATENTES, PROGRAMAS DE COMPUTADOR E TOPOGRAFIAS DE CIRCUITOS INTEGRADOS

Certificado de Registro de Programa de Computador

Processo N° BR512022000140-3

© Instituto Nacional da Propriedade Industrial expede o presente certificado de registro de programa de
computador, vakdo por 50 anos a partir de 1° de janeiro subsequente a data de 05/11/2021. em conformidade com o
§2° an. 2° da Lei 9.609, de 19 de Fevereiro de 1998,

Titulo: CLUMPS - Clube Mover pela Satde

Data de publicac&o: 05/11/2021

Data de criagio: 30/10/2021

Titular(es): UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAC

Autor(es): EZEQUIAS RODRIGUES PESTANA; SONNY ALLAN SILVA BEZERRA; EMANUEL PERICLES
SALVADOR; CRISTIANO TEIXEIRA MOSTARDA

Linguagem: JAVA SCRIPT
Campo de aplicac&o: SD-01
Tipo de programa: AP-01
Algoritmo hash: SHA-512

Resumo digital hash:
2957168956 104de074874cd00bb 148d38401e 51342 54c5c18cB9be4050 708004 935ee 7fe844f7d003880acacoB80ch 9994
c006abbfb 7908a59d5e Le9dEe62e58

Expedido em: 01/02/2022

Aprovado por:
Carlos Alexandre Fernandes Silva
Chefe da DIPTO
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ANEXO D - Submisséo de artigo

Routledge

Taylor & Francis Group

Dear Ezequias Pestana,

A manuscript has been submitted on your behalf.

Submission D 222937329

Manuscript  Methodological protocol for the development of a mobile application for the promotion of
Title physical activity based on gamification: CLUMPS.

Journal Journal of Sports Sciences

‘You have been identified as the main contact for this submission and will receive further updates from the
Editorial Office. If you are requested to make a revision to your manuscript, the person who made the
original submission will need to action this request.

If you are not aware of the submission and would like to find out more please contact joumnalshelpdesk@
taylorandfrancis.com.

Kind Regards,
Journal of Sports Sciences Editorial Office
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ANEXO E - Qualis darevista

Qualis Periodicos

* Evento de Classificagio:

CLASSIFICACOES DE PERIODICOS QUADRIENIO 2013-2016 v

Area de Avaliagio:

BIOTECNOLOGIA v +

ISSN:

0264-0414

Titulo:

JOURNAL OF SPORTS SCIENCES (PRINT)

Classificagdo:

0 - SELECIONE -- v

Periodicos

0264-0414 JOURNAL OF SPORTS SCIENCES (PRINT) BIOTECNOLOGIA

NOVO QUALIS

IS5N TiITULO ESTRATO

0264-0414 JOURNAL OF SPORTS SCIENCES [PRINT) Al
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ANEXO F - Parecer CEP

Ay CENTRO UNIVERSITARIO DO W
CELUMA MARANHAQ - UNICEUMA
FPARECER CONSUBSTANCLADO DO CEP

DADDS DO PROJETD DE FESOUISA

Titulo da Pesquisa: Criacdo de umn aplicative para avaliar & propar inferven;5es am alividade lisica da tipo
L Gamificachoy, ¢ CLUMPS

Pasquisador: Erequias Rodrigues Peslana

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 531545:21.20000.5084

Inztituicio Proponente: Centro Universitdrio do Maranhio - UniCELRA

Patrocinador Principal: Financiamenio Prdpric

DADDS DO PARECER

Humero do Parecer: 5357 782

Apresentacio do Projeto:

Inrodugia: o uso feramenias anline & aplicatives méveis como insirumentos de intervencdo no estilo de
wida & alividade fisica & uma verlenie emergenie de pesquisas na drea da sadde. Messe conlexto, Toi
idealirado o CLUMPS (Clube Maover pela Salde), aplicative gue redne conceitos de gamificagio & midias
sociais para inlerferir posilivament= no estile de vida dos usudrios. Objetive: Dessnvolver um aplicativo
capar de registrar, avaliar, classificar = propor intervengbes em alividade fisica do tpo "Gamificagdo™ -
CLUMPS. Medodologia: proposia de esiudo de ensaio dinice longitudinal quase-randomizade conirolada,
com duragda de 3 meses, com n represantative calculado de 254 individuos. O projeto esid dividido em
pragramagio da aplicalivo, dessmeobiameanio (inlegracia de conteldda, desarmvolvimenio de interface do
sigiema & besie piloto), avaliacho (salisfacio dos wsudnos & avaliagio dos profissionais de saldde] =
aplicagio (aplicagho de método em grande escala & avaliagio da efichcia do sisiema). O aplicativa
apresania esbubura inicial composio por 26 quesides relacionadas ao nivel de atividade fisica. Serd
realizado o Teste de qui-quadrado & regressio logistica, bem como lestes de cormrelacho de Speaman &
regressio linear para os desfechos da atividade lisica com caracteristica quanditativa & qualilativa
dicolomizada, respectivamente. Para comparagdo entre as médias da alividade fisica, serd ulilizada a
andlie de varidncia (ANOVA). Resultados ssperados: Produzic wn aplicative que pemita a0 vsudnio oblber
infarmagies a respeiln do estilo de vida sauddved, além de receber propostas de inlenvencho de acordo com
o caracleristicas & resposias escolhidas, permilindo lambém que os

Esdarapsx DOS CASTAMHEIRDS

Barra: JARDHM REMASCENCA CEP: &5 075130
UF: kia Blunkipia: S&0LLES
Tubalond: OF)53214-2312 E-mail  capsSouum by

Prigaras (ri g B4
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| @ CENTRO UNIVERSITARIO DO
cEuMA MARANHAO - UNICEUMA

Conbramcis: & Passoer: 5257 T3

profissionais de Educacio Fisica que abuam na alenglo basica possam fazer usa de tal instrumento come
esirastégia de avakachs, maniloraments, direcionamento & inlervenco em qualidade de vida sasdavel.

Objetivo da Pesquisa:
Objetive Priemdrnio:

Geral-Desenvolver um aplicativo capar de regisirar, avakar, classificar & propor inlenvencies am alividade
lighca da lipo "Gamificagdo™ = CLUMPS.

Objetive Securdria:

Verilicar o nivel de adesdio ao aplicativa {quantos instalardo & esponderso o MAFIS)Testar as varidveis
associadas com a adesdo ao aplicalive (sexo, idade, endereco & renda).-Comparar os macanismaos no
aplicatve mais ullizados pelos wudnios [roleta, agendamento, nivel de dificuldade, lipo de desafio)-\Verilicar
o lempo médio de uso do aplicalive, berm coma as varidves associadas a0 maior lempo de uso

Avaliacho dos Riscos ¢ Beneficios:

REscos:

A pesguisa pode acasionar constrangimenios ou perda de lefmgo a0 ulilizar & mleragr com o apbealiva.
Benalicios:

0 panicipanle fard wso de varos recuress do aplcalive gue pade sumenlar Sua prafica de alividade fizica &
baneficios para promocdo da sadida.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:
Trala-se de um esludo que visa a produclo de um aplicalive que permita a0 usurio obler nformagdes a

respeite do estilo de vida sauddwel, além de receber proposias de inlervencdo de acordo com as
caracleristicas e respostas escolhidas, permilindo lambém que os profissionais de Educagio Fisica gue
atuam na alengdo bdsica possam fazer uso de lal insirumenio como esiralégia de avaliagdo,
moniloramento, direcionamento & inlervengio em qualidade de wida saudavel.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Todos os documenlos & IBrmos necessarios para apreciacio élica da pesquisa foram apresentados,
eslands adequados as resolugdes & normalivas do sistema CEP CONEP. As pendéncias enumeradas

Endaregn! [0S CASTANHERDS
Bairra: LARDHM REMAECEMCA CEP: 6507513

LIF: A& Municigie: SAD LLRS

Telafona: (98)EF14-4212 E-mad: cepifioosma b



CENTRO UNIVERSITARIO DO
MARANHAD - UNICEUMA

na parecer anbenar loram apresentadas.

Conclusdes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequagoes:
Medianle a andlse do projedo de pesquisa & a documentacho apresentada decide-se pela aprovacio desle

prolocolo de pesguisa

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O pesquisadar deverd apresentar 3 exle CEP relabdrio final da pesguisa

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

asil

Tipo Documenio | Arguive Poatagem Aubar Sibuacin
Informagbes Ei:i:mlF‘B_ll‘vl Fmtﬂl:'EEE_Eﬁ.SIGﬁ.S_Eﬂ_P 08122021 Aceilo
TRl - B A - -
Duilres CARTARESPOSTA_TCLE pdf 0822021 |Erequias Rodrigues | Acsilo

13:5235  |Pesiana

TCLE / Termes de  |ide comgade.pdl (i TE Pl g |EL=|:|.|H: Rodrigues | Acein
Assenlimano f 133259  |Pestana
Juslificativa de
L Austncio — — I —
Folfia de Rosio FOLHADERCSTO. pdl 0312021 |Ezequias Rodrigues | Acsilo
| _ 17:57:09  JPesiana
Projeta Detalhade ! | projelo_cawma.docx 2172021 |EJ.=|:|.|'H: Fodrigues | Acsilo
Brochura 08:18:54 | Peslana
| invesligador
Dedarachs de ANUENCIACOORDENACAD pdl 02172021 |Ezequias Rodrigues | Acsilo
Dedaracho de ANUEMCIA pf 021172021 |Ezeguias Rodrigues | Acsilo
Pasguisadores [: 238
Dedaracho de AMUENCIAINSTITUCIONAL pdf 02172021 |Ezequias Rodrigues | Acsilo
Instibuigio & [5:24:40 [Pestana
| Ifriestrurs
Situagio do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagso da CONEP:
Mo

Endursgs: DOS CAETAMHEIRDE

Bairra: JARDIM REMABCEMNCA CEP: g5075-120

LF: A Municigla: SA0 LLES
Tabalona! [UE2i4-4312 E-dall: copiEounia bi
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CENTRO UNIVERSITARIO DO
MARANHAO - UNICEUMA %od

SAOQ LUIS, 22 de Fevereiro de 2022

ContinuacSo do Farecer: 5.257.782

Assinado por:
RUDYS RODOLFO DE JESUS TAVAREZ
(Coordenador(a))



