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RESUMO

OLIVEIRA, Marcos Vinicius Lima de. mHealth: Possibilidades no campo da
atividade fisica e desfechos em saude. 2018. 101 f. Dissertagdo (Mestrado em em
Aspectos Biopsicossociais do Exercicio Fisico) — Instituto de Educacéo Fisica e
Desporto, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, 2018.

A utilizagdo de tecnologias méveis e sem fio na assisténcia a saude cresceram
nos ultimos anos e vem demonstrado capacidade de modificar o perfil dos servicos de
saude mundialmente. O aparecimento de aplicativos no mercado que se destinam a
cuidados de saude e a criacdo de intervencdes baseadas em mHealth tem aberto um
campo amplo de discussao sobre a real efetividade do uso desse tipo de tecnologia em
intervencdes no campo da saude. Para analisar os aspectos que envolvem essa area, a
presente dissertacdo desenvolveu dois estudos, uma revisdo sistematica com o objetivo
de identificar a qualidade metodoldgica, caracteristica das intervencdes e das amostras
sobre desfechos positivos em salde e que teve como dados de busca artigos em inglés
do MEDLINE, onde foram selecionados os artigos que fossem ensaios clinicos
randomizados e fizessem uso de alguma abordagem com mHealth e obtivessem ao
menos a coleta de uma variavel ligada a saude. Os estudos incluidos utilizaram variadas
tecnologias como meio de intervencao da atividade fisica. Os periodos de intervencéo
apresentaram média de 18,4 semanas. Os artigos no geral apresentaram boa qualidade
metodologica com 82% apresentando resultados positivos e significativos em suas
varidveis de interesse e seus resultados sugerem que intervencdes com mHealth estao
associadas a desfechos positivos de salde em diferentes abordagens de promocéao da
saude para pessoas saudaveis ou em tratamentos de pessoas com doencas. A
caracteristica heterogénea das intervencdes mostra como o uso do mHealth pode ser
relevante em intervencbes de diferentes segmentos populacionais. O tempo de
intervencdo se mostrou um fator limitante, ao observar que estudos mais longos
demonstram menor taxa de significancia nos seus resultados, fator que levanta a davida
sobre a utilizacdo dessas intervengdes a longo prazo. O mHealth se mostra como um
campo vasto de pesquisa e que com 0 avanco das tecnologias apresenta novas
possibilidades de intervencdo. O segundo estudo de caracteristica transversal teve
como foco analisar os aspectos associados a atual taxa de sedentarismo somada as
tendéncias de aproximacdo dos “millenials” a tecnologia e principalmente o uso de
smartphones em larga escala que possibilitam o pensamento em ferramentas de salude
e compartilhamento de dados que eram impossiveis até poucos anos. Foi aplicado o
Ipag versdo curta e um questionario semiestruturado, adaptado do Milennials Pew
Research Center no intuito de avaliar o nivel de atividade fisica e os habitos de
utilizacdo de smartphone de 591 (269 homens) jovens universitarios. 60% dos jovens
apresentaram habitos sedentarios e mesmo aqueles foram classificados dentro do tercil
com maior gasto caldrico apresentaram longo tempo de inatividade durante o dia (>6
horas/dia). Grande parte dos jovens tem acesso a smartphones (89%) mas apenas 30%
mas uso de aplicativos voltados para a saude e mesmo esses jovens que fazem uso
dessas aplicagbes ndo apresentaram diferencas significativas para o grupo que nao
utiliza. A falta de uma cultura de utilizacdo de apps ainda dificulta as comparacdes entre
essas ferramentas e questionarios tradicionais, mas o alto percentual de jovens fazendo
uso de smartphones faz dessas aplicagcdes ferramentas com grande potencial futuro.

Palavras-chave: mHealth. eHealth.



ABSTRACT

OLIVEIRA, Marcos Vinicius Lima de. mHealth: Possibilities in the field of physical
activity and health outcomes. 2018. 101 f. Dissertacédo (Mestrado em Ciéncias do
Exercicio e do Esporte) — Instituto de Educacéao Fisica e Desporto, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, 2018.

The use of mobile and wireless technologies in health care has grown in
recent years and has demonstrated the ability to modify the profile of health services
worldwide. The emergence of market-based applications for health care and the
creation of mHealth-based interventions has opened up a broad field of discussion
about the actual effectiveness of mHealth use in health interventions. To analyze the
aspects involved in this area, the present dissertation developed two studies, a
systematic review with the objective of identifying the methodological quality,
characteristics of the interventions and the samples on positive outcomes in health
and that had as search data articles in English MEDLINE, where articles were
selected that were randomized clinical trials and used some approach with mHealth
and obtained at least the collection of a variable related to health. The included
studies used a variety of technologies as a means of physical activity intervention.
Intervention periods had an average of 18.4 weeks. Overall, the articles presented
good methodological quality with 82% showing positive and significant results in their
variables of interest and their results suggest that mHealth interventions are
associated with positive health outcomes in different approaches to health promotion
for healthy people or in treatment people with illness. The heterogeneous feature of
the interventions shows how the use of mHealth may be relevant in interventions of
different population segments. Intervention time was a limiting factor, observing that
longer studies show a lower rate of significance in their results, a factor that raises
doubts about the use of these interventions in the long term. MHealth shows itself as
a vast field of research and with the advancement of technologies presents new
possibilities for intervention. The second cross-sectional study focused on analyzing
the aspects associated with the current rate of sedentary lifestyle, along with trends
in the approach of millennials to technology and especially the use of large-scale
smartphones that enable thinking in health tools and data sharing which were
impossible until a few years. The IPAQ short version and a semi-structured
guestionnaire adapted from the Millennials Pew Research Center were applied in
order to evaluate the level of physical activity and the habits of use of smartphones of
591 (269 men) university students. 60% of the young people presented sedentary
habits and even those were classified within the tertile with greater caloric
expenditure presented long time of inactivity during the day (> 6 hours / day). Most
young people have access to smartphones (89%) but only 30% but use of health-
related applications and even those young people who use these applications do not
present significant differences for the group that does not use them. The lack of a
culture of using apps still makes comparisons between these tools and traditional
qguestionnaires difficult, but the high percentage of young people using smartphones
makes these applications tools with great future potential.

Keywords: mHealth. eHealth.
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INTRODUCAO

O uso de tecnologias méveis e sem fio no suporte aos cuidados de salde tem
crescido de modo substancial nos ultimos anos, apresentando um potencial de
transformar o perfil dos servicos em saude em todo o mundo. Uma poderosa
combinacéao de fatores tem conduzido esta mudanca. Dentre elas, podemos citar: a)
um rapido avanco em tecnologias méveis e aplicativos (apps); b) um aumento de
novas oportunidades para a integracdo da saude movel dentro dos servigcos de
saude e o continuado crescimento da cobertura da rede de telefonia celular (Who,
2011c). De acordo com a Unidao de Telecomunicacao Internacional (ITU), existem
hoje mais do que cinco bilhdes de assinantes de redes sem fio, sendo mais de 70%
destes, residentes em paises de rendas baixa e média (Union, 2016). Segundo a
Associacdo GSM, redes sem fio comerciais possuem atualmente, uma cobertura
superior a 85% da populacdo mundial (Gsma, 2011).

Define-se, neste sentido, o termo mHealth, abreviacdo de mobile health, como
sendo a préatica da medicina e da saude publica através do uso aparelhos de
comunicacdo movel, como celulares moveis e tablets, equipamentos de
monitoramento remotos de pacientes, assistentes digitais personalizados (PDA) e
outros dispositivos moveis sem fio (Cipresso et al., 2012). O termo foi cunhado por
Robert Istepanian, professor doutor do departamento de engenharia eletrénica do
Imperial College de Londres. Em 2012, Robert cunhou um novo termo, a “4G
Health”, que pode ser definida como uma evolucdo da mHealth no sentido de
personalizar os sistemas médicos, compativeis com a tecnologia de rede 4G. Até a
presente data, no entanto, padronizacdes ou consensos sobre a sua definicdo ainda
nao foram estabelecidos (Who, 2011b).

Caracterizado como um segmento do eHealth (eletronic health), o0 mHealth
possuiu aplicacdes que incluem o uso de dispositivos moveis para a obtencédo de
dados de comunidades de dificil acesso por profissionais de saude, dados clinicos
de saude, fornecimento de informacdes sobre cuidados em saude aos profissionais,
pesquisadores e pacientes, monitoramento em tempo real de sinais vitais e suporte
direto de cuidado em saude através da telemedicina (Germanakos et al., 2005).
Alguns outros objetivos deste emergente campo incluem a habilidade aumentada

para diagnosticar, rastrear e monitorar doencas e comportamentos.
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O potencial deste novo campo ja é reconhecido pela Organizacdo das Nagdes
Unidas (ONU) e Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que no ano de 2005 apoés a
58° assembleia mundial da saude criou o Global observatory for eHealth que
combina a coordenagdo da OMS regionalmente e monitoriza o desenvolvimento da
eSaude a nivel mundial. A primeira, considera o mHealth como uma inovagao chave
para o alcance das metas estabelecidas na Global Strategy for Women’s and
Children’s Health(Who, 2015), lancada em Nova lorque em Setembro de 2010. A
segunda, ja incluiu um maodulo especifico sobre mHealth no Global eHealth Survey,
aplicado em 2009, em mais de 112 paises, demonstrando que dentre todos o0s
paises analisados, 83% ja possuiam pelo menos uma iniciativa em mHealth
financiada pelos governos locais. Mais interessantemente, foi demonstrado que
mesmo entre os paises em desenvolvimento avaliados, 77% também ja relatavam
iniciativas em mHealth (Who, 2011b).

Concomitantemente ao aumento das iniciativas em mHealth, observa-se o
crescimento de apps relacionados a saude e da disponibilidade de dispositivos
moveis. O numero de apps em mHealth disponiveis aos consumidores excede hoje
mais de 165 mil e, desde 2013, tem sido observado um progresso na compreensao
sobre as barreiras que impedem uma perfusdo ainda maior do uso de apps. No caso
de apps desenvolvidos para a plataforma I0OS da gigante Apple, foi observado um
aumento superior a 100% nos dois ultimos anos. De modo semelhante, entre o0s
anos de 2013 e 2015, o namero de apps de saude e fithess aumentaram mais do
gue 100% (Constantino, 2015a).

De um modo geral, os 165 mil apps de saude disponiveis no mercado podem
ser classificados em dois grandes grupos. Aqueles em que de algum modo facilitam
0 gerenciamento de doencas e 0s que auxiliam a pratica e exercicio e de dietas,
através do seu monitoramento e orientacdo, nem sempre baseada em evidéncias
cientificas. Aplicativos relacionados a atividade fisica e dieta, compreendem dois
tercos desse universo, podendo ainda incluir nesse grupo, apps sobre estilo de vida
e gerenciamento do stress. Aplicativos relacionados ao gerenciamento de doencas
representam um quarto desse universo, dos quais, 29% séo relacionados a saude
mental, 15% ao controle do diabetes e 10% ao aparelho cardiocirculatério
(Constantino, 2015a).

O avanco comercial dos diversos apps tem sido acompanhado também pelo

avanco de ensaios clinicos que se apropriam dessa tecnologia, procurando, em sua
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maioria, discutir a usabilidade dos apps, mas nédo a sua efetividade em termos de
melhorias de desfechos clinicos ou redugéo de custos. Alguns resultados positivos,
no entanto, sdo observados no que tange ao aumento da adesdo de pacientes a
certos tratamentos, programas de atividade fisica e dieta, e ainda no alcance de
pacientes em regides de dificil acesso(Callaway et al., 2012; Beatty et al., 2013;
Saberwal, 2014). Em adendo, alguns dados demonstram o impacto positivo de
estudos em mHealth no gerenciamento de doencas cronicas, em particular na
ressocializacdo de pacientes com quadro de depressdo moderada e estresse
(Constantino, 2015a).

Taridzo Chomutare et al. em sua revisdo sobre aplicativos de auxilio a
pessoas com diabetes afirma que mesmo com a grande oferta de aplicativos do
género ainda existem lacunas obvias entre as funcionalidades apresentadas e as
recomendacbes baseadas em evidencia e que poucos aplicativos apresentam
fungcBes baseadas na educacgédo do usuario, fato que poderia melhorar o uso desses
recursos (Chomutare et al., 2011). Por outro lado, Christopher C. Tsai et al. ao
comparar um aplicativo que monitorava o balanco calérico (PmEB) dos voluntarios
com 0 grupo que utilizava caneta e papel no grupo controle encontrou resultados
favoraveis na satisfacdo, usabilidade mostrando o potencial desse aplicativo como
ferramenta de auto monitoramento (Tsai et al., 2007). Em uma outra abordagem
sobre autogerenciamento de doenca Dermot Ryan et al. ao analisar o efeito do
autogerenciamento da doenca de Asma nao encontrou resultados significativos do
uso de tecnologia mével comparado a caneta e papel (Ryan et al., 2012).

A figura 1 ilustra de modo bastante iconografico, a direcdo de alguns principais

resultados de ensaios clinicos em mHealth.
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Figura 1 - Principais resultados de ensaios clinicos em mHealth
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De particular interesse da presente dissertagdo, a mHealth comec¢a a mudar o
modo como alguns pesquisadores rastreiam o0s habitos de atividade fisica,
permitindo um acumulo de dados em quantidade e detalhamento nunca até entéao
possivel. A riqueza de dados permitida por essas novas tecnologias possibilita com
gue os pesquisadores desenvolvam estudos que avaliem ndo apenas 0 exercicio
fisico, mas também habitos mais sedentarios como tempo de permanéncia sentado,
caminhadas de leve intensidade, tempo em pé€, entre outras; e, por conseguinte,
melhor explorar as relagfes de dose-resposta entre niveis de atividade fisica, em
seu conceito lato, e iniumeros desfechos em salde. Até a presente data, estudos
dependiam, em sua grande maioria, de questionarios, que objetivavam avaliar 0os
habitos de atividade fisica diario, anual ou at¢é mesmo de uma vida inteira, todos,
naturalmente, com importantes limitagbes conhecidas como “recall bias”, ou
recordatéria, em especial quando consideradas atividades de baixa
intensidade(Coughlin, 1990).

O sedentarismo hoje € considerado, juntamente ao tabagismo, o0 mais
importante fator de risco para o desenvolvimento de doencgas cronicas nao
comunicaveis, matando anualmente aproximadamente cinco milhdes de pessoas em
todo o mundo (Lee et al., 2012). No entanto, quando os niveis de atividade fisica sdo

mensurados através de medidas objetivas, apenas 2-3% dos adultos e idosos nos
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Estados Unidos alcancam os niveis minimos recomendados (Troiano, Richard P et
al., 2008). Tecnologias baseadas na internet, incluindo sensores de movimentos
corporais estdo dentre as mais promissoras abordagens com escalabilidade para
lidar com esse grande problema de saude publica. Outro ponto relevante diz respeito
ao fato de que o auto monitoramento aparece como uma das mais importantes
estratégias de mudanga comportamental em saude, quando associada a técnicas de
autocontrole como o0 estabelecimento de metas tangiveis, sendo especialmente
notério no campo de controle alimentar e da préatica de atividade fisica (Troiano,
Richard P et al., 2008; Moher et al., 2009). Inumeros apps de rastreamento estdo
disponiveis no mercado com esse objetivo e que, se aliados a teorias de mudanca
comportamental, podem representar uma importante mudanca de paradigma nos
estudos sobre atividade fisica e saude, com impacto direto na mudanca de
comportamento em saude.

Cabe destacar, no entanto, que a proliferacdo desses novos aplicativos e
ainda os chamados gadgets, tem criado uma verdadeira caixa preta em termos de
acuracia e confiabilidade de tais ferramentas. As empresas desenvolvedoras
acabam por criar algoritmos proprietarios para estimar o numero de passos,
distancia e gastos caléricos em funcdo da aceleracdo medida no deslocamento,
fazendo com que comparacbes entre apps e gadgets sejam praticamente
impossiveis. Em adendo, esses algoritmos costumam ser desenvolvidos para
populacdes saudaveis, tornando as suas validades para populacdes mais idosas
com doencas cronicas, pouco claras(Schrack et al., 2015). Tal fato, no entanto, ndo
invalida ou reduz o enorme potencial de uso dessas novas tecnologias. Pelo
contrario, abre espaco para um enorme campo de investigacdo cientifica no que
tange a melhor compreenséao das relacdes de dose-resposta de atividade e diversos
desfechos em salde, alvo de interesse do presente projeto.

O Brasil, com 284 milhdes de aparelhos celulares em uso (141 celulares por
cada 100 habitantes) é o quarto pais com o maior nimero de aparelhos celulares no
mundo; apresentando, portanto, um enorme potencial para o uso do mhealth nos
mais diversos campos da saude. Apesar de ja possuir iniciativas nesse sentido, 0s
avancos cientificos ainda sdo bastante escassos. Até a presente data, sao
desconhecidos os estudos nacionais sobre o uso de mhealth no campo da atividade
fisica, abrindo assim uma importante lacuna de investigacdo sobre o perfil de seus

usuarios, habitos de uso dessas novas tecnologias e suas relacées com os habitos
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de atividade fisica entre as mais diversas populacbes. Em adendo, sdo escassos
ainda os dados sobre a validacdo de alguns dos mais importantes apps
comercializados e até que ponto as informacdes contidas nos apps sédo condizentes

com as recomendacdes propostas nos mais diversos posicionamentos institucionais.
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1 REVISAO DA LITERATURA

1.1 eHealth

Segundo Eysenbach (Eysenbach, 2001) o termo e-Health ja era utilizado antes
de 1999 e surgiu na area de marketing de industrias seguindo a tendéncia de
utilizacdo de outras e-Words (O prefixo “e-* antes da palavra sugere a utilizagao de
algum tipo de ferramenta eletrbnica ou digital integrada), como, e-commerce, e-
business, e-solution, e-mail, entre outras, tendo como objetivo basico transmitir os
conceitos e principios utilizados na crescente area de e-commerce (comércio
eletrdnico) para a area da saude, aproveitando todas as oportunidades que a
crescente conectividade a internet possibilitava (Eysenbach, 2001). Até o inicio dos
anos 2000 o termo e-Health permanecia sem uma definicdo especifica, no entanto a
popularizacdo midiatica o fez ser cada vez mais utilizado por profissionais da area
de saude, académicos e 6rgdos de fomento quando queriam se referir de forma
genérica as novas formas de atendimento que estavam em pleno crescimento como
Medicine 2.0, Web2.0, Health2.0, Telemedicine, Telehealth e mHealth (Oh et al.,
2005).

Em uma andlise pioneira sobre as possibilidades do eHealth no sistema de
saude canadense, Alvarez (Alvarez, 2002) descreveu quais seriam as principais
caracteristicas e vantagens da adocao de iniciativas no campo do eHealth, como, a
reducdo dos efeitos de isolamento geografico, do clima severo e baixa densidade
populacional, criacdo de canais de contato e acesso remoto, facilitando o
compartilhamento de dados de saude e suporte médico, auxiliando na provisao de
cuidados primarios e terciarios.

A oferta de servicos de saude multilingues e multiétnicos, somados ao
registro de dados continuados de pacientes, tende a tornar o sistema de saude mais
eficiente e globalizado, reduzindo custos e recompensando 0s gastos em

infraestrutura necessarios para esse tipo de implementacéao (Alvarez, 2002).
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1.2 Definicao

Em uma revisao sistematica realizada em 2005 por Hans Oh(Oh et al., 2005)
foram encontradas 10 diferentes definicbes que tentavam explicar e-Health. O autor
identificou 51 termos Unicos dentro dessas definicbes e os mais citados foram
Health,Technology e Commerce. No entanto, cada artigo atribuia graus de
importancia diferentes a cada termo, sendo Health e Technology os mais citados. O
termo Health quando citado tinha seu conceito ligado ao processo de atendimento
na area da saude e o termo technology apresentava sempre uma ligacao direta a
ferramenta para realizacdo desse processo. O autor conclui que a generalizacao do
termo sugeria sua importancia, mas que, no entanto, sua compreensao era tacita e
necessitava de mais estudos para que uma definicdo Unica explicasse todo o
contexto da area de eHealth(Oh et al., 2005).

Foram publicados seis artigos de uma série intitulados “What is eHealth?”,
(Eysenbach, 2001; Jones et al., 2005; Oh et al., 2005; Pagliari et al., 2005; Ahern et
al., 2006; Boogerd et al., 2015). O ultimo artigo dessa série, publicado em 2015, com
o titulo de “What is eHealth: Time for an Update?”(Boogerd et al., 2015) sumariza

todos os dados e sintetiza a definicdo a seguir:

“eHealth is an emerging field of medical informatics, referring to the
organization and delivery of health services and information using the
Internet and related technologies. In a broader sense, the term characterizes
not only a technical development, but also a new way of working, an attitude,
and a commitment for networked, global thinking, to improve health care
locally, regionally, and worldwide by using information and communication
technology.”

Ou seja, como conceito basico: a organizacdo e prestacdo de servicos de
saude e informacao que utilizem a internet e tecnologias relacionadas. Em um amplo
sentido, o termo ndo se baseia apenas no desenvolvimento técnico, mas também
em uma nova atitude, que propde uma forma de atuagdo on line, a servico da
melhoria dos cuidados da saude, tanto ao nivel micro (regional), quanto macro
(mundial), haja vista a capacidade de alimentagdo de bases de dados em grande

escala, de forma conectada, e, principalmente, em tempo real.
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2 MHEALTH

mHealth ou mobile health surge como uma evolucdo natural da area de
eHealth com o desenvolvimento e integragdo de tecnologias moéveis a pratica de
medicina e saulde publica (Istepanian, 2005). O termo foi criado por Robert
Istepanian e citado mais explicitamente em seu livro “M-Health: Emerging Mobile
Health Systems” momento em que expressa a importancia das tecnologias
emergentes de comunicagfes moveis e rede para cuidados de saude (Istepanian,
2005).

De acordo com a International Telecommunication Union (ITU), até o ano de
2016, pelo menos sete bilhdes de pessoas (95% da populagdo mundial) ja vivia em
areas com acesso a rede de celular, e 53% do mundo ja tinha acesso a internet,
podendo ser identificado locais onde o acesso ultrapassa 80% da populacéo(Union,
2016). O crescimento e desenvolvimento da tecnologia de redes de celular deu
acesso a dois bilhdes de pessoas em apenas 7 anos (2009 a 2016)(Union, 2016),
sendo esse crescimento da acessibilidade associado a velocidades de internet cada
vez mais rapidas, o que permitem um volume de transferéncia de dados nunca antes
pensado e, assim, a criagcdo de politicas publicas de saude cada vez mais
inovadoras.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) ja reconhece esse enorme campo
de atuacao, e tem lancado iniciativas para identificar, documentar, e promover essas
propostas, como as pesquisas que deram origem ao documento “Global Observatory
for eHealth Series”, que desde 2009, ja inclui capitulos inteiros destinados somente
ao mHealth. Dados de estudos realizados pela OMS, mostram que dos 120 paises
gue participaram da pesquisa, 83% apresentam pelo menos uma iniciativa de
mHealth, e mais de 80% destes, mostrou mais de quatro servicos de mHealth
funcionais em seu territério. Os paises analisados veem grandes vantagens no uso
de mHealth como baixo custo de implementacéo, grande capilarizacdo de servicos,
e possibilidade de desenvolvimento de politicas publicas de saude em diversas
areas (Who, 2011a).

As iniciativas em mHealth tem diferentes objetivos e desafios de acordo com
o nivel socioeconbmico do pais em que estdo sendo empregadas (Who,

2004).Paises em desenvolvimento adotam, em sua maioria, iniciativas relacionadas
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a atendimentos ligados a chamadas de voz ou video pela facilidade de aplicacao
desse tipo de servi¢co (Pooja Singh, 2016).

Apesar dos beneficios associados ao mHealth esses paises encontram
diversas barreiras para a sua adocdo, como diretrizes de saude escritas com
linguajar estritamente médico e em idiomas ndo nativos que dificultam a transcricao
para codigos de programacgdo, funcionarios pouco qualificados com baixa
receptividade a sistemas mHealth,e manutencdo de servidores, falta de
infraestrutura (falhas na rede elétrica e conexado de dados lenta e pouco confiavel) e
aplicativos ou ferramentas jA existentes ndo apresentarem suporte ao idioma local.

O mHealth ndo segue um modelo tradicional de negdcios na area da saude e
por esse motivo muitas vezes pode parecer ndo estar claro como um aplicativo esta
ajudando uma empresa ou instituicdo governamental a economizar recursos
financeiros ou salvar vidas. Contudo, a capacidade de coleta e analise de dados em
grande escala permite a formacao de servicos capazes de utilizar essas ferramentas
para relatar o retorno de investimento de tais aplicagcbes(Bogdanov, 2016).
Atualmente, alguns aplicativos médicos possuem fun¢gbes de contagem de tempo
gasto com pacientes, fator que leva a uma facil medida de economia de tempo, o
atendimento a distancia consegue reduzir drasticamente os gastos com transporte e
taxa de consultas desnecessarias, fatores que ajudam a encarecer servicos de
saude(Hesselschwerdt, 2012; Bogdanov, 2016). No entanto, pesquisas que abordam
0 custo beneficio dessas aplicagcbes sdo necessarias, visto que cada tipo de
intervencao utiliza diferentes tipos de infraestrutura e recursos humanos, podendo
alterar completamente a relacao de custo beneficio.

Além dos problemas citados acima, processos legais lentos geram entraves
judiciais que atrasam e alteram o tipo de intervencdes adotadas em diferentes locais
do mundo. A regulamentacdo tem importancia visto que o desenvolvimento de
ferramentas que lidam com a salde precisam passar por um certificacbes que
garantam a seguranca do usuario(Mark J. Silberman, 2012).

No Brasil, o conselho federal de medicina (CFM) e o conselho federal de nutricao
(CFN) vedam consultas por meio de audio, voz ou internet por meio de resolucdes
das categorias, fato que limita a pratica mais comum de mHealth em paises em
desenvolvimento (Cfm, 2011; Cfn, 2015). Por outro lado, o Conselho Federal de
Educacéo Fisica (CONFEF) n&o se posiciona contra o atendimento a distancia, fato

gue pode facilitar o contato professor/aluno e reduzindo custos operacionais.
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A integracdo entre a area da saude e tecnologias moéveis no Brasil surgiu
com o uso dos pagers. Dispositivos que na década de 70 possibilitavam o
recebimento de alertas para que o usuario ligasse para uma central e ouvisse seus
recados. Na década seguinte, esses aparelhos ja emitiam alertas sonoros e exibiam
mensagens de texto, fato que fez com que fossem constantemente utilizados por
profissionais da area da saude. Nos anos 90, esses equipamentos alcangaram seu
auge, com o numero de 800 mil usuarios (Costa, 2013).

O surgimento dos aparelhos celulares fez com que essa tecnologia ficasse
obsoleta e fosse abandonada, tendo em vista que os primeiros modelos ja permitiam
comunicacao em tempo real e envio de mensagem de texto (Costa, 2013).

Atualmente, smartphones e dispositivos wearable possuem mudltiplas fungoes,
como giroscopio, GPS e sensor de luminosidade, também possibilitam o
acoplamento de dispositivos externos que permitem analises como frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria, pressao arterial, glicemia e eletroencefalograma
(Costa, 2013). Com todas essas funcionalidades, esses dispositivos tem a
capacidade de auxiliar no atendimento remoto facilitando diagnésticos.

O avanco das funcdes ligadas a conectividade desses dispositivos também
teve e tem atualmente grande importancia no desenvolvimento do mHealth, pois a
capacidade de conexdao com redes wireless e comunicagdo via Bluetooth e
infravermelho permitiram o compartilhamento de dados e envio de informagdes para

computadores pessoais cada vez mais rapidamente (Costa, 2013).

2.1 Definicao

O mHealth atualmente é um dos principais campos de estudo do eHealth, que
esta mudando o paradigma de aquisicdo, transporte, armazenamento e protecao
dos dados que serdo processados para entregar resultados significativos para seus
usuarios. A OMS define o mHealth (ou Mobile Health) como pratica médica ou de
saude publica, que faz uso de dispositivos méveis, como: smartphones, dispositivos
de monitoramento de pacientes, assistentes digitais pessoais, e outros dispositivos
sem fio(Who, 2015).
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As formas de abordagem do mHealth utilizam as funcionalidades destes
dispositivos, como mensagens de texto (SMS), aplicativos, ligacbes de celular,
sistema de posicionamento global (GPS), acelerébmetro, e tecnologia bluetooth
(Who, 2011a).
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3 MHEALTH APPS

Quando se compara em escala mundial o nimero de redes de telefone fixas

ativas (11,21 para cada 100 habitantes) com o numero de redes de celulares ativos
(44,17 para cada 100 habitantes), podemos observar a superioridade de alcance
destes dispositivos, e sua importancia na aplicacdo de iniciativas com
mHealth(Union, 2016).
Além de seu alcance, os smartphones atuais apresentam em sua grande maioria, a
unido de diversas tecnologias integradas (GPS, Acelerbmetro, Bluetooth, entre
outros) e plataformas de criagdo de apps (aplicativos), que permitem
desenvolvedores e pesquisadores criarem diversas aplicacdes, que podem fazer uso
de todo o potencial de hardware destes smartphones, fato que gera um ambiente de
inovacgao constante(Constantino, 2015b).

A soma desse ambiente de inovacéo e facilidade de criacdo de aplicacdes,

com grande possibilidade de implementacdo por conta da massificacdo do uso de
smartphones na sociedade, tem feito do mhealth um dos principais focos de
investigacdo da OMS, levando a criacdo do Global Observatory for eHealth, um
centro especializado na investigacdo de iniciativas de eHealth no mundo
(Organization, 2018).
O Global Observatory for eHealth lanca relatorios anuais e a cada ano tem dado
mais énfase a ferramentas mHealth. No ultimo relatorio divulgado no ano de 2016
foram identificadas as principais categorias de programas governamentais de
mhealth no mundo.

Tais iniciativas ajudam a identificar que tipos de aplicacGes ja sdo de facil
acesso ou tem melhor chance de implantacdo com a possibilidade de identificar se o
campo da pesquisa esta alinhado com o mercado de aplicativos.

Foram identificadas quatorze formas de utilizagdo de mHealth, a saber: 1)
centros de atendimento por telefone, que tem como funcéo principal, a triagem feita
por pessoal especializado e disponibilizacdo de mensagens personalizadas e pré-
gravadas acessiveis por celulares ou telefones fixos; 2) linha de atendimento de
emergéncia assessorada por pessoas treinadas com auxilio de sistemas de resposta
com acesso facil por telefone mével ou fixo; 3) sistema de auxilio a aderéncia a

tratamentos por meio de mensagens enviadas por servicos de saude que lembram
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ao paciente sobre o uso de medicamentos. As mensagens utilizadas podem ser de
texto, voz ou multimidia; 4) mensagens de lembrete fornecidas pelos servicos de
saude aos pacientes para fazer ou participar de um compromisso usando as
tecnologias moveis. Mensagens podem ser de texto, voz ou multimidia; 5)
campanhas de promocdo da saude conduzidas por meio de tecnologias moveis,
promovendo a conscientizagédo de grupos alvo. As mensagens podem ser enviadas
por meio de texto, voz ou multimidia; 6) busca de informacfes entre profissionais da
salde ou consultas de pacientes com a utilizagcao de tecnologias moveis; 7) resposta
e administracdo de emergéncias em situagfes de desastre utilizando algum tipo de
tecnologia movel; 8) coleta de dados, administracdo e envio de pesquisas de saude
utilizando tecnologia mével. Podendo envolver qualquer dispositivo mével ligado a
algum tipo de rede; 9) coleta, e gerenciamento de dados rotineiros, de emergéncia;
10) relatérios para a vigilancia da saude publica usando as tecnologias moéveis,
podendo envolver qualquer combinacao de dispositivos méveis em rede; 11) captura
e transmissdo de dados para monitoramento de condicfes adversas de saude e
comportamento; 12) acesso informagdes, recursos, bases de dados e sistemas de
suporte de tomada de decisdo por meio de tecnologia movel; 13) consulta a dados
de pacientes a distancia (exames laboratoriais, raio-X, ECG e etc.); 14) acesso a

recursos educacionais online.

3.1 Disponibilidade e avangos do mercado

De acordo com o ultimo levantamento do Institute for Healthcare Informatics
(IMS) (Informatics, 2015), até o ano de 2013, mais de 165 mil apps (AppStore e
Google Play) ja haviam sido criados com a tematica de mHealth, sendo 25% destes
destinados a tratamento de doencas crénicas. Um em cada dez ja se conectava a
algum sensor externo (frequencimetro, glicbmetro ou acelerémetro), que aumenta a
gualidade das informacdes coletadas. No entanto, 50% destes apps apresentavam
funcdes limitadas em termos de fornecimento de informacbes aos

usuéarios(Informatics, 2015).
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Outro levantamento feito pelo Research2Guidance (grupo que realiza
pesquisas de mercado de aplicativos desde 2009) mostra que no periodo de 2015 a
2016 foram publicados quase 100,000 mHealth apps, totalizando 259,000 aplicativos
ligados a saude, sendo comercializados nas maiores lojas de aplicativos. Por outro
lado, a demanda por estes aplicativos, caiu cerca de 35%, no ano de 2016, quando
comparado ao ano anterior. As plataformas mais procuradas para desenvolvimento
e publicacdo continuam sendo o IOS e o Android, com cerca de 75% do mercado
(Research2guidance, 2016).

No que diz respeito a conectividade com aplicativos de terceiros, 0s
desenvolvedores tém aderido a ideia de conectar suas aplicacbes a outros,
utilizando APIs (Application Programming Interface) de integracdo como o HealthKit
da Apple, que é a solugcdo mais utilizada por desenvolvedores (Research2guidance,
2016).

O valor encontrado na pesquisa que demonstrou maior adesao de pacientes,
foi no maximo US$10,00 por més, para compra Unica ou assinatura de um servico
de mHealth, o que n&o torna este mercado téo lucrativo, e faz com que 60% dos
pesquisados apresentassem um ticket médio de US$1.000,00 mensais, com lucro
anual de US$10.000,00. Por mais que os dados de lucro individuais das empresas
nao parecam tdo animadores, os mercado de aplicativos mHealth esta em plena

ascensdo, com crescimento de 15% no mesmo periodo (Research2guidance, 2016).

3.2 Perfil dos consumidores de apps

A identificacdo do perfil do consumidor de mHealth ainda é uma lacuna no
campo cientifico, uma vez que os dados de usudrios ndo costumam ser
disponibilizados pelas empresas desenvolvedoras, além do fato de o publico
geralmente atingido por intervencdes nesse campo de pesquisa, ndo representar 0s
usuarios de smartphones identificados pela industria(Gordilho, 2014).

ApGs buscas realizadas em bases de dados e revistas cientificas, ndo foram
encontrados artigos relacionados diretamente ao tema de analise de perfil de

consumidores de Apps. Todos os dados que podem ser encontrados sao coletados
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por empresas de marketing e tecnologia da area, fato que torna estas informactes

enviesadas.

3.2.1 Uso de apps por parte dos consumidores

Ao contrario das informacdes de perfis de usuarios, os dados de downloads e
classificagdo nas lojas de aplicativos sé@o publicos e facilitam a anélise de utilizacao
dos apps, como pode ser visto na pesquisa do IMS (Informatics, 2015), com auxilio
da plataforma Appscript (site que sumariza dados de aplicativos de saude) que, em
uma base de 165000 mHealth apps, analisou os 65000 mais bem posicionados nas
lojas, e encontrou 0s seguintes resultados: com base nas 6.998 aplicagbes (Android)
que tinham as informages de download disponiveis, um subconjunto relativamente
pequeno (12%) dos aplicativos de mHealth com mais de 100.000 downloads,
representavam mais de 90% dos downloads em geral.

Aplicativos relacionados com exercicio fisico, estilo de vida e dieta
compreendem cerca de 66% dos aplicativos mais com o maior numero de
downloads, seguidos por aplicativos de controle e tratamento de doenca ou
gravidez, que obtiveram um ter¢co dos downloads. Quando subdividia a categoria de
aplicativos de tratamento de doenca, as categorias com maior niumero de downloads
sdo: saude mental (29%), diabetes (15%) e coracdo/sistema circulatorio (10%). As
principais funcionalidades encontradas foram: informacao, instrucdo, gravacao de
dados, demonstracdo grafica de dados inseridos, guias baseados nas informacfes
inseridas pelos usuarios, alertas e comunicagao entre pacientes e fornecedores dos

servicos. Apenas 50% dos aplicativos possuiam mais de uma funcionalidade.

3.3 Evidéncias Cientificas sobre mHeath apps

O avanco comercial dos diversos apps também tem sido acompanhado pelo
avanco de ensaios clinicos, que se apropriam dessa tecnologia, procurando em sua

maioria, discutir a usabilidade dos apps, mas ndo a sua efetividade em termos de
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melhorias de desfechos clinicos ou redugéo de custos. Alguns resultados positivos,
no entanto, sdo observados no que tange ao aumento da adesao de pacientes a
certos tratamentos, programas de atividade fisica e dieta, e ainda no alcance de
pacientes em regifes de dificil acesso. Em adendo, estudos demonstram o impacto
positivo de estudos em mHealth no gerenciamento de doencas crbnicas, em
particular na ressocializagdo de pacientes com quadro de depressdo e

estresse(Constantino, 2015b; Safran Naimark et al., 2015).

3.4 Barreiras para a maior adocao e uso de apps

O ritmo com que a tecnologia suporta os avan¢os nos cuidados de saude é
surpreendente, especialmente quando sé&o apoiadas por investidores privados. Por
outro lado, a velocidade com que 0s governos estdo equipados para regular o0s
cuidados de saude deixam muito a desejar e acabam desacelerando todo o
processo de desenvolvimento e proliferacao da tecnologia(Mark J. Silberman, 2012).

A saude é uma das industrias mais regulamentadas. Se considerarmos a
grande quantidade de empresas que tém interesse na entrega de servicos de
cuidados de saude utilizando mHealth através de um dispositivo movel, temos que
atentar que qualquer um que se arrisque nessa area tera que se familiarizar com
regulacéo e orientacao especifica das agéncias governamentais, juntamente com as
tendéncias nas acoes judiciais, para entender e avaliar os riscos(Mark J. Silberman,
2012).

Cabe destacar, no entanto, que a proliferacdo destes novos aplicativos, e
ainda os chamados gadgets, tem criado uma verdadeira caixa preta em termos de
acuracia e confiabilidade de tais ferramentas. As empresas desenvolvedoras
acabam por criar algoritmos proprietarios para estimar o namero de passos,
distancia e gastos caléricos em funcdo da aceleracdo medida no deslocamento,
fazendo com que comparacbes entre apps e gadgets sejam praticamente
impossiveis (Schrack, 2015). No entanto, estes algoritmos costumam ser
desenvolvidos para populagbes saudaveis, tornando as suas validades para
populacdes mais idosas com doencgas cronicas, pouco claras (Schrack et al., 2015).

Tal fato, ndo invalida ou reduz o enorme potencial do uso destas novas tecnologias.
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3.5 Perspectivas futuras para mHealth apps

O Brasil, com 284 milhdes de aparelhos celulares em uso (141 celulares por
cada 100 habitantes), é o quarto pais com o maior nimero de aparelhos celulares no
mundo(Union, 2016), apresentando, portanto, um enorme potencial para o uso do
mHealth nos mais diversos campos da saude. Apesar de j& possuir iniciativas neste
sentido, os avancos cientificos ainda sdo escassos.

Até a presente data, sdo desconhecidos os estudos nacionais sobre o uso de
mHealth no campo da atividade fisica, abrindo assim uma importante lacuna de
investigagdo sobre o perfil de seus usuarios, habitos de uso destas novas
tecnologias, e suas relacdbes com os habitos de atividade fisica, entre as mais
diversas populacdes. Em adendo, sdo escassos ainda os dados sobre a validacéo
de alguns dos mais importantes apps comercializados, e até que ponto as
informagbes contidas nestes, sdo condizentes com as recomendacdes propostas

nos mais diversos posicionamentos institucionais.
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4 ATIVIDADE FiSICA E SAUDE

Atualmente, o sedentarismo é considerado, juntamente ao tabagismo, o mais
importante fator de risco para o desenvolvimento de doencas crbnicas nao
transmissiveis, matando anualmente, aproximadamente 5 milhdes de pessoas em
todo o mundo (Lee et al., 2012). Ao medirmos os niveis de atividade fisica através
de medidas objetivas, apenas 2-3% dos adultos e idosos nos Estados Unidos
alcancam os niveis minimos recomendados de 150 minutos por semana(Troiano,
Richard P et al., 2008).

Tecnologias baseadas na internet, incluindo sensores de movimentos
corporais, podem ser consideradas uma promissora abordagem com escalabilidade
para lidar a alta prevaléncia de inatividade fisica. Outro ponto relevante diz respeito
ao fato de que o auto monitoramento aparece como uma das mais importantes
estratégias de mudanca comportamental em saude, quando associada a técnicas de
autocontrole, como o estabelecimento de metas tangiveis, sendo especialmente
notdrio no campo de controle alimentar e pratica de atividade fisica (Troiano, Richard
P et al., 2008; Moher et al., 2009). InUmeros apps de rastreamento estao disponiveis
no mercado com este objetivo e que, se aliados a teorias de mudanca
comportamental, podem representar uma importante mudanca de paradigma nos
estudos sobre atividade fisica e saude, com impacto direto na mudanca de

comportamento em saude.

4.1 Dados epidemiolégicos

O movimento humano foi condicdo sinequanon para a preservacdo da
espécie humana e, portanto, a preservacdo de um estado fisiolégico e genético
relacionado a saude(Lieberman, 2013). No entanto, com a evolucédo cultural da vida
moderna, o homem rompe com o determinismo biol6gico da natureza e, a partir de
marcos importantes como o dominio da agricultura, revolugcdo industrial e

tecnoldgica, passa a adotar padrées extremos de sedentarismo (Lee, I. M., 2009).
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O baixo nivel de atividade fisica esta ligado diretamente a uma diminuida
aptidao cardiorespiratdria, que por sua vez, € um importante preditor de mortalidade
prematura por todas as causas (Hungerford, 1996).

Quando o termo “atividade fisica” é utilizado, ele esta sendo relacionado a qualquer
movimento corporal que, a partir da contragdo muscular, resulta em um aumento do
gasto energético acima da taxa metabdlica basal (Caspersen, 1985).

Ralph Paffenbarger iniciou estudos prospectivos de saude, utilizando
questionarios extensos de atividade fisica, no inicio dos anos 60. Ap6s um periodo
de acompanhamento de 16 anos (1962 a 1978), foram observadas 1413 mortes
dentre os 16936 sujeitos avaliados (35 a 74 anos de idade), que eram saudaveis
guando o estudo foi iniciado. Os habitos de atividade fisica observados foram dos
mais diversos, apresentando dados de gasto cal6rico semanal, que variavam dentre
valores menores do que 500 kcal/semana a mais de 3500 kcal/semana. ApOs
analise multifatorial ajustada por habito de fumar, peso corporal e morte prematura
dos pais, aqueles que relataram gastos com atividade fisica de 2000kcal/semana ou
mais, apresentaram um risco relativo de mortalidade 23% menor quando comparado
aos sujeitos que gastavam menos que 2000 kcal/semana (Paffenbarger, 1986).

No que diz a respeito a dados relacionados ao Brasil, a pesquisa Vigitel de
2017 (dados 2016) realizada pelo ministério da saude identificou que 62,4% dos
brasileiros sdo sedentérios (Equivalente a pelo menos 150 minutos de atividade
fisica moderada por semana) e 53,8% ja se encontra com excesso de peso (IMC =
25kg/m2) e 18,9% na faixa de obesidade (IMC = 30kg/m?). Outro dado mostra que
por mais alarmante que sejam os dados do sedentarismo, o0 percentual de pessoas
ativas aumentou de 30,3% em 2009 para 37,6% em 2016 com a faixa etaria de 18 a

24 anos sendo a mais ativa(Saude, 2017).

4.2 RelagOes de dose-resposta entre atividade fisica e saude

A area de pesquisa epidemioldgica nos seus primeiros 50 anos (1950 a 1990)
de atuacao teve como foco principal de investigagdo, compreender as relagdes entre
os habitos de atividade fisica e desfechos em saude, como mortalidade
cardiovascular (Ralph S.Paffenbarger, 1984; Paffenbarger, 1986; Corbin, 1987,
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Bauman, 2004). A partir da década de 90, apoOs iniUmeras evidéncias apontarem
para a clara associagdo entre a inatividade fisica e desfechos negativos a saude, em
especial, as doencas cardiovasculares, perguntas mais relacionadas as
recomendagdes ideais minimas de atividade fisica, em carater mais amplo da saude
publica fizeram-se necesséarias (Haskell, W. L. et al., 2007). Questionamentos
guanto ao nivel de atividade fisica necesséario para diminuir o risco de uma
determinada doenca; tipos de atividades; nivel de intensidade, duracdo e frequéncia,
passaram a ser investigados.

Todas estas questdes podem ser categorizadas como relagdo dose-resposta
da atividade fisica. Considerando os elevados niveis globais de sedentarismo,
crescentes apos a segunda guerra mundial, fez-se necessaria a compreensao cada
vez mais ampla sobre o nivel minimo de atividade fisica capaz de reduzir os riscos
de doencas crdnicas ndo comunicaveis (Lee, .-M., 2009).

Evidéncias até o inicio dos anos 2000 revelavam que a maior parte dos
estudos realizados até entéo, tinham ainda como foco principal os efeitos (beneficios
ou riscos) da atividade fisica regular, e ndo a relagdo entre dose e

resposta(Kesaniemi, 2001).

421 Razdes pelo interesse da dose-resposta

De forma pratica, estudos sobre a relacdo dose-resposta permitem a
possiblidade de se identificar qual a dose minima de atividade fisica necessaria para
a manutencdo da saude, permitindo a criacdo de politicas publicas de saude mais
eficientes.

A relacdo entre o volume de atividade fisica e a adesdo a sua pratica ja é
observada por grandes centros de salude, como o Centro de Controle e Prevencéo
de Doengas (CDC) e o Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM), que
modificaram suas diretrizes no ano de 1995, buscando maior adesdo as mesmas
(Pate, 1995). Estas recomendacdes de 1995 trouxeram orientacdes mais modestas
de atividade fisica, como 30 minutos de atividade moderada com a possibilidade de
execucdo em blocos de 10 minutos, divididos durante os dias da semana, em

comparacdo a recomendacdes passadas que apresentavam orientacbes de 20
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minutos de atividade fisica vigorosa, realizada de forma continua, pelo menos trés
dias por semana.

Outro motivo importante para o interesse pela relacdo dose-resposta € a
utilidade da informacao obtida, que permite estabelecer relacbes de causa de efeito.
Este tipo de associagdo esta intrinsecamente ligado a ensaios clinicos controlados e
randomizados. Quando estudos desta natureza sdo bem conduzidos, podem revelar
evidéncias de causas que podem mudar completamente a visdo sobre um
determinado tema, ou reafirmar o que estudos observacionais ja apresentavam
como possibilidade.

No entanto, mesmo que a presenca de uma relacdo dose-resposta reforce a
premissa de uma relacao causal, € importante notar que a auséncia de uma relacao

dose-resposta, por si sO, ndo descarta uma relagéo causal.

4.2.2 Inter-relacoes entre os componentes da atividade fisica

O tipo de atividade, intensidade, duracéo e frequéncia sdo os componentes
gue constituem uma prescricdo de atividade fisica. A manipulacdo de qualquer um
destes componentes ndo é simples.

Nesse sentido, as analises com este objetivo devem ser bem especificas, e
seguir um rigoroso critério de selecdo de atividades realizadas e individuos
analisados, pois futuros posicionamentos podem alterar completamente suas
recomendacfes de prescricdo, como por exemplo: um impacto positivo no
progndstico de dado desfecho clinico € observado apenas ao realizar atividades em
intensidade vigorosa, logo, a recomendacao sera que os individuos se envolvam em
atividade vigorosa. Por outro lado, se a quantidade de calorias gastas (volume) for o
componente mais importante, entdo a recomendacdo pode ser para que O0S
individuos participem de atividades de qualquer intensidade, desde que a
guantidade de calorias gastas ou o volume atinja o limiar de impacto positivo no
prognostico. Sob outro angulo, uma vantagem dos estudos observacionais, clinico-
epidemiologicos é o fato de aplicar modelos de anélise multivariadas capazes de,

em Ultima andlise, realizar ajustes entre os componentes da atividade fisica,
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possibilitando assim, uma maior compreensao sobre o valor preditivo individual de

cada um deles, e assim, uma melhor construgcéo da forma da curva de dose-reposta.

4.2.3 Formada curva de dose-resposta

Além do interesse pela dose 6tima de atividade fisica para os beneficios a
saude, é também relevante para a salde publica e para a pesquisa, entender a
forma da curva dose-resposta (figura 2). Ou seja, para um determinado desfecho de
saude, a relacdo dose-resposta é linear, ou existe alguma outra forma? Tal
informacéo torna-se relevante na medida em que nos permite compreender o quanto
um determinado componente da atividade fisica é capaz de determinar um dado

desfecho clinico em diferentes populacdes.

Figura 2 - Curva de relacdo dose resposta
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Apesar de j& possuirmos informacdes consistentes sobre 0s impactos
positivos da atividade fisica na saude, ainda ndo é tdo clara a forma da curva de
dose-resposta entre atividade fisica e diferentes desfechos clinicos (Kesaniemi,
2001). Contudo, pode-se presumir que uma quantidade minima de atividade fisica é
necessaria para se atingir beneficios a saude.

O CDC e o Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM) recomendam
pelo menos 30 minutos diarios de atividade moderada para que se possa reduzir o
risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares, principalmente entre
mulheres, idosos e sedentarios (Russell R. Pate et al.,, 1995; Manson Je, 2002;

Harmon Eyre, 2004). J4 a OMS recomenda que devem ser realizados pelo menos
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150 minutos de atividade fisica moderada por semana ou 3150 kcal/semana para
maiores de 18 anos. No entanto, ja existe literatura que sugere maiores volumes de
atividade fisica para que mudancas benéficas possam ser observadas em
lipoproteinas do sangue (Kraus We, 2002) e na manutencédo de peso saudavel de

individuos previamente obesos (Saris Wh, 2003).

4.3 Métodos de avaliacdo dos niveis de atividade fisica

Desde o estudo pioneiro seminal, publicado em 1953, por Jeremy Morris,
estabelecendo pela primeira vez associa¢cdes entre o nivel de atividade fisica laboral
e o0 risco de mortalidade por doenca arterial coronariana, o campo da epidemiologia
da atividade fisica busca avancar a compreensdo sobre as relacdes de dose-
resposta entre os niveis de atividade fisica e diferentes desfechos em saude (Morris
e Heady, 1953; Lee, I.-M., 2009). Para tanto, pesquisadores deste campo,
desenvolveram nos ultimos 60 anos, diversos instrumentos capazes de quantificar
0os niveis de atividade fisica, partindo de questionarios, até o uso de
cardiofrequencimetros, pedémetros, acelerbmetros, ou ainda marcadores biol6gicos,
como a agua duplamente marcada, capaz de estimar com boa precisdo o gasto
calorico associado ao movimento, porém por periodos reduzidos de
acompanhamento, devido a seus elevados custos, o que limita sobremaneira seu

uso em larga escala (Lee, I.-M., 2009).

4.3.1 Métodos Objetivos

Técnicas de observacéo direta da atividade fisica tém sido utilizadas para
coletar dados do comportamento humano em janelas especificas de tempo. Estes
meétodos de avaliacdo sdo frequentemente pensados para populacdes em cenarios
bem definidos, e incluem algumas caracteristicas basicas: estratégia bem especifica
com tempo delimitado; lista de categorias de atividades para qualificar tipos de

movimento; lista de variaveis associadas (contexto social, ambiente, etc.); métodos
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complementares para registro mais fidedigno do gasto energético e procedimento de
entrada de dados (por exemplo, lapis e papel, computadores e assistentes pessoais
digitais), e detalhados esquemas de pontuacado utilizados para sumarizar os dados
coletados.

Este tipo de método, muitas vezes ndo se apresenta como uma forma viavel
de avaliagdo para ser utilizada em estudos epidemioldgicos de grande porte, pois 0

tempo e o alto custo dispendido limitam sua aplicacéo.

4311 Pedbmetros

Sao dispositivos pequenos, de baixo custo, utilizados na cintura, com a
capacidade de medir os passos dados (e distancia percorrida, caso o comprimento
da passada esteja disponivel) pelo avaliado. O registro de passos deve ocorrer
apenas quando houver algum tipo de forca vertical, realizado pelo avanco do pé
durante a deambulacdo, no entanto, na préatica, o que pode ser observado € que
outros tipos de deslocamento podem causar registro de passos, por exemplo: sentar
e levantar rapidamente, andar de bicicleta ou de carro em um terreno irregular. Os
peddmetros demonstram precisdo razoavel para uso em pesquisas que avaliam a
caminhada como principal tipo de atividade. Ja foi observado em pesquisas que 0s
mesmos tém a capacidade de auxiliar na mudanca de habitos sedentérios.

Outro problema encontrado na utilizacdo de peddmetros, € que estes
dispositivos ndo fornecem informacdes sobre a intensidade ou volume de exercicios
realizados, o que gera impossibilidade de analise dessas variaveis. Dados da
literatura estabelecem uma recomendacdo minima de 10000 passos dados por dia

para desfechos positivos em salde sejam alcancados(Acsm, 2011).

4.3.1.2 Acelerbmetros

S&o pequenos dispositivos que podem ser utilizados em diferentes partes do

corpo (cintura, brago ou tornozelo), que medem a magnitude e a taxa de movimento
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realizado pelo membro no qual esta acoplado. Acelerdbmetros registram o valor
absoluto e a frequéncia das forcas de aceleracdo, ao longo de um periodo de
observacao definido. Equacfes de regressdo sao utilizadas para estimar a duracéo
e a intensidade das atividades realizadas. Sua aplicacdo é ampla, e estudos com
diversas faixas etarias ja foram realizados(Kelli L. Cain, 2013). Por suas
caracteristicas de registro e analise de duracédo e intensidade de atividade com boa
gualidade, tem sido um instrumento amplamente utilizado para validacdo de
questionarios de atividade fisica.

As principais limitacdes destes equipamentos sdo a nao identificacdo do tipo
de atividade realizada e a tendéncia em subestimar o gasto energético relacionado a
atividade fisica(Kelli L. Cain, 2013). O custo destes instrumentos também limita sua
utilizacdo em estudos epidemioldégicos mais robustos(Troiano, R. P. et al., 2008),

principalmente em paises que dependem da importacdo dos equipamentos.

4.3.1.3 Agua duplamente marcada

E uma técnica que estima o gasto energético total associado ao movimento,
através do uso de marcadores biologicos que refletem a taxa de metabolismo. Esta
técnica utiliza agua marcada com isotopos estaveis, dosados de acordo com a agua
corporal total. A eliminacdo de is6topos urinarios é geralmente seguida durante 7 a
21 dias, utilizando um espectrometro de massa de proporcdo de isétopos. O
hidrogénio marcado é excretado como agua, enquanto o oxigénio marcado é perdido
como agua e CO,, produzida pelo sistema de anidrase carbodnica. A diferenca nas
taxas de rotatividade isotépica fornece uma medida de VCO2 metabdlico. A
absorcdo de oxigénio e o0 gasto energético total do corpo sao extrapolados a partir
de VCO2, e uma estimativa do quociente respiratério (QR) € obtida a partir de
equacdes. Sobre condicbes de estado estacionario, QR reflete a porcentagem
relativa de carboidratos, e a oxidagéo de gordura é calculada como VCO2 / VO2. O
erro inerente existira nas medidas de gasto de energia de agua duplamente
marcada, quando QR é estimado e quando as medi¢cbes sdo feitas em condi¢cbes
nao estaveis(Lee, I. M., 2009). Dados da literatura apontam uma margem de erro

padrdo da medida em torno de 2 a 5%, sendo este método considerado o padréao
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ouro para avalicdo dos niveis de atividade fisica, porém de aplicabilidade limitada
devido ao seu alto custo.

4.3.2 Métodos subjetivos

Em vias de regra, métodos subjetivos langcam méo do uso de questionarios de
auto relato que sdo utilizados para avaliar os niveis de atividade fisica entre
individuos. Os questionarios variam em sua complexidade, prazo, e tipo de atividade
avaliada (Lee, I. M., 2009).

4.3.2.1 Questionarios

Os questionarios de atividade fisica sdo geralmente levantamentos que
podem ser auto administrados ou obtidos por entrevistas telefénicas, com o intuito
de se avaliar os niveis de atividade, comumente expressos em kcal/semana.
Questionarios de um unico item podem perguntar aos individuos se eles sao mais
ativos do que outros de sua idade e sexo, ou se a pessoa faz exercicios longos o
suficiente para suar. Os questionarios globais fornecem detalhes sobre tipos
especificos e padrdes de atividade fisica, e geralmente fornecem classificacbes
simples de estado de aptiddo fisica (por exemplo, ativos vs. inativos). Estas
guestbes simples de um unico item sdo frequentemente usadas para ajustar a
influéncia da atividade fisica ao explorar associacdes entre outras variaveis.

Embora a preciséo e a reprodutibilidade dos questionarios de atividade sejam
satisfatérias, a classificagdo errada da aptidao fisica pode ocorrer com frequéncia, e
a falta de detalhes impede investigacdes abrangentes sobre todas as dimensfes da
atividade fisica(Lee, I. M., 2009).

4.3.2.1.1 Complexidade
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Os questionarios de atividade fisica variam em sua complexidade, desde
guestionarios globais de um unico item, até questionarios de histéria mais complexa,
estimando a atividade fisica ao longo da vida.

Questionarios mais complexos tentam pesquisar um amplo leque de atividades da
vida diaria durante um periodo de tempo definido.

Este tipo de registro faz com que individuos lembrem e anotem a frequéncia e
a duracao das atividades ocupacionais, de lazer e outras atividades fisicas, durante
um periodo determinado ou durante a vida. Estas pesquisas podem ser entrevistas
ou questionarios auto administrados. Estes dados séo Uteis para pesquisadores e
profissionais que estdo interessados em padrbes de atividade fisica de longos
periodos de tempo durante a vida, por causa da influéncia presumida em doencas
crbnicas com uma longa fase de desenvolvimento. Doencas crbnicas com um
periodo de desenvolvimento latente e de longo prazo podem ter seu
desenvolvimento acelerado com a inatividade fisica (Lee, 1.-M., 2009). O tempo
gasto realizando anotacbes e o esforco recordatério limita a viabilidade e a

praticidade destes instrumentos em muitos contextos(Lee, I. M., 2009).

4.3.2.1.2 Periodo de avaliagédo

Quando os questionarios sao elaborados, periodos de tempo de avaliacdo
sdo pensados para delimitar o tempo de registro de dados, como dias, semanas,
anos passados, ou até mesmo a vida toda, dependendo do objetivo do profissional
ou pesquisador. Uma possibilidade de coleta dos dados € a transcricdo destas
informacbes em diarios, que podem ser escritos ou digitais, por periodos curtos de
tempo, ao invés do uso de um simples questionario(Lee, I.-M., 2009).

Ao escolher o periodo de avaliagcdo, tem que se levar em consideracdo que
periodos longos de acompanhamento ou recordacdo de atividades podem
representar melhor o nivel de atividade fisica usual, e tem sua aplicacédo
amplamente utilizada em estudos epidemioldgicos. Em contrapartida, abordagens de
curto periodo conseguem estimativas que sdo menos vulneraveis a lembrancgas

imprecisas, e tendem a possuir maiores niveis de correlagdo com medidas objetivas.
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No entanto, apresentam também limitagbes como menor chance de reproducao
usual da atividade fisica do individuo, que pode ser impactada pela propria
intervencdo, problemas de saude, ou até mesmo mudancas climaticas. Como
alternativa para obter melhores estimativas, alguns estudos fazem uso das duas
praticas e ferramentas tecnolégicas, como smartphones, GPS, e acelerbmetros que

tém tido seu custo reduzido com o avanco tecnolégico(Lee, I.-M., 2009).

4.3.2.1.3 Tipo de atividade fisica

Os estudos pioneiros na area de atividade fisica tinham como foco apenas a
atividade laboral dos pesquisados e tiveram grande impacto em sua época, por
mostrar que o periodo de trabalho onde o individuo passava grande parte de sua
vida, influenciava diretamente na sua saude (Who, 2011c; Alain B Labrique, 2013).
Contudo, com o avan¢co da sociedade e das pesquisas na area, comegou a ser
aceito que a atividade fisica incluia diversos aspectos como, transporte, esportes,
lazer e trabalhos domésticos, fato que mudou o foco das avaliacbes nessas
pesquisas. Na atualidade, o objetivo principal € descobrir se no horario de lazer o
individuo apresenta niveis de atividade fisica que possibilitem um gasto energético
acima do que normalmente apresenta na sua vida diaria (Patel, A. V. et al., 2010;
Katzmarzyk, P. T. e Lee, I. M., 2012).

4.3.3 Consideracoes sobre a avaliacdo dos niveis de atividade fisica

7z

Quando um tipo de ferramenta objetiva ou subjetiva é utilizado para a
avaliacdo de niveis de atividade fisica, conceitos como validade, confiabilidade e
sazonalidade tem que ser analisados para que a veracidade dos dados possa ser
verificada (Lee, I. M., 2009).

4.3.3.1 Validade e confiabilidade da medida
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Para que a qualidade e precisdo de avalia¢cdes dos niveis de atividade fisica
possam ser atestadas, existe a necessidade de serem realizados estudos de
validade e confiabilidade. Apesar de estes dois termos aparecerem com frequéncia
juntos na literatura, seus significados agregam valores diferentes ao que esta sendo
testado. Por exemplo, estudos de validade testam o quéo bem uma ferramenta
mede o que foi projetado para medir, ja a confiabilidade avalia as condicbes em que
aquela ferramenta foi utilizada. Diversas situagdes podem gerar vieses de validade e
confiabilidade como, a capacidade de uma pessoa armazenar e recuperar
informacbes e, até mesmo pelo entrevistador ou respondente, o dia da semana
sendo sondado e a sequéncia de administracdo das questdes de atividade fisica
dentro da bateria de outras medidas coletadas (Lee, I. M., 2009).

Os estudos pioneiros de epidemiologia publicavam, por diversas vezes, dados
relevantes e significativos, utilizando questionarios, que por vezes, ndo eram
avaliados quanto a sua validade e confiabilidade. No entanto, os resultados para a
época eram tao alarmantes e importantes, que pouco se prestou aten¢do a isso na
época. Atualmente, estudos que continuem utilizando essa prética, correm o risco de
terem seus dados desacreditados e refutados, pois a posicdo da comunidade
cientifica é critica com relacdo a validagdo dos métodos utilizados em

pesquisas(Lee, I. M., 2009).

4.3.3.2 Sazonalidade

Variacoes de temperatura e de luminosidade podem alterar drasticamente os
niveis de atividade fisica de pessoas (Kimura et al., 2015). Nesse sentido, pesquisas
tem que ser pensadas para que a avaliacdo dos niveis de atividade fisica em
diferentes locais do mundo que possuem influéncia climatica diferente possa ser
adequada a rotina da populacdo de cada local (Lee, I. M., 2009).

Os nuameros de pesquisas em paises com clima tropical com pouca flutuacao
de temperatura durante o ano sdo escassos e ainda nao é possivel definir se a
pratica de atividade fisica é impactada com a chegada de climas mais frios como o

inverno. No entanto, em paises mais ao norte ou ao sul, a rotina de atividade fisica
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costuma ser fortemente afetada por mudancgas climaticas, fato que pode gerar
problemas ao comparar dados de atividade fisica em popula¢cdes com rotinas tdo
diferentes(O'connell et al., 2014; Kimura et al., 2015).

4.3.4 Consideracdes sobre a selecdo da ferramenta adequada de avaliacdo dos

niveis de atividade fisica

Ao elaborar uma pesquisa, deve-se avaliar que tipo de ferramenta é mais
adequado para a avaliacdo de atividade fisica, e para isso dois fatores tem que ser

analisados, como caracteristicas do estudo e da populagéo(Lee, I. M., 2009).

4.3.4.1 Caracteristicas do estudo

Cada estudo tem uma gama enorme de caracteristicas que fazem
pesquisadores terem a necessidade de escolher instrumentos especificos de
avaliacdo. Estas caracteristicas podem ser verba disponivel, tamanho da amostra,
dominio da técnica de utilizacao, disponibilidade de pessoal, entre outros.

Fator importante a ser pensado é que o instrumento utilizado tem que medir
exatamente o0 que o0 estudo prople, e tem que estar adequado a todas as
caracteristicas do estudo e da populacéo, ja que fatores como sazonalidade, fatores
econdmicos e culturais sdo extrinsecos as caracteristicas internas do estudo, mas

podem impactar diretamente nos resultados(Lee, I. M., 2009).

4.3.4.2 Caracteristicas da populacdo

Como dito anteriormente, cada populacdo ter4 suas caracteristicas que

influenciarédo diretamente na escolha da ferramenta de avaliagdo. Por exemplo,
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mulheres costumam apresentar menores niveis de atividade fisica e questionarios
devem ser sensiveis a este aspecto para que nédo tenham efeito solo.

O pesquisador deve estar atento tanto a fatores demograficos, como idade,
sexo, etnia e nivel socioeconbmico, quanto a fatores pessoais, como fatores
cognitivos que influenciam diretamente na escolha da ferramenta. A escolha de um
guestionario para individuos muito idosos ou com problemas de meméria podem ser
uma péssima escolha.

Os pesquisadores precisam examinar atentamente as caracteristicas do
estudo, bem como os detalhes especificos dos individuos que compdem a
populacdo do estudo, para obter uma estimativa real do nivel de atividade fisica(Lee,
[. M., 2009).

4.3.5 Perspectivas em mHealth e avaliacdo dos niveis de atividade fisica

Com o avanco da tecnologia, a acuracia dos instrumentos de avaliacdo de
atividade fisica vem aumentando, permitindo, por conseguinte, a avaliagdo
simultanea dos movimentos dos membros, das respostas fisiolégicas ao exercicio e
das caracteristicas espaciais do movimento humano. Mais interessante é o fato de
que, com o avanco das tecnologias moveis e o advento dos conceitos de mHealth,
todas estas informacdes podem ser integradas em um Unico smarthphone, em
tempo quase real, resultando na producdo de uma quantidade massiva de dados
(Big Data), associado ainda, a reducdo do custos e aumento da abrangéncia de
qgualquer intervencao.

Diante desta revisao, a presente dissertacdo de mestrado foi organizada em
dois estudos, o primeiro, que tera por objetivo realizar uma revisao sistematica sobre
eficacia das intervencbes em mHealth, atividade fisica e o gerenciamento de
doencas crbénicas e um segundo, um estudo original, que tera por objetivo investigar
as relacdes entre o uso de aplicativos de saude e suas relagdes com os niveis de

atividade fisica entre estudantes universitarios.
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5 OBJETIVOS

5.1 Objetivo geral:

Objetivo da presente dissertacao é estudar as relacfes entre a adogcao e uso
de intervengBes com mHealth, desfechos positivos em salde e habitos de atividade
fisica. Para tanto, objetivaremos, em primeira instancia (estudo 1), realizar uma
revisdo sistematica sobre a eficacia das intervencées em mHealth, atividade fisica e
o gerenciamento de doencas crbnicas e em segundo momento (estudo 2),
compreender as relagdes entre o uso de aplicativos de salde e suas relagcdes com

0s niveis de atividade fisica entre estudantes universitarios.

5.2 objetivos especificos estudo 1:

=

Identificar qual é a qualidade dos estudos de mHealth utilizados nas

intervencdes de atividade fisica.

2. Verificar quais séo as caracteristicas das intervencdes de mHealth, em termos
das tecnologias utilizadas, periodos de intervencao e desfechos observados.

3. Avaliar as caracteristicas das amostras incluidas em intervencdes com
mHealth e atividade fisica.

4. Avaliar se a tecnologia em mHealth, como facilitador das intervencdes em

atividade fisica e exercicio, demonstra-se eficaz quando avaliados desfechos

em saude.

5.3 objetivos especificos estudo 2:

bY

1. Descrever os habitos de uso de aplicativos ligados a saude entre jovens

universitarios.
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Descrever os habitos de atividade fisica e tempo sedentario entre jovens
universitarios.

Descrever o percentual de jovens universitarios que possuem smartphones.
Descrever as possiveis razdes pelas quais jovens ndo utilizam smartphones.
Descrever o percentual de jovens universitarios que utilizam aplicativos
ligados a saude.

Comparar o tempo dispendido em aplicativos entre jovens, em funcdo dos
niveis de atividade.

Comparar o tempo dispendido em aplicativos entre jovens, em funcéo do

comportamento sedentario.
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6 ESTUDO 1 — POSSIBLIDADES DO MHEALTH NO CAMPO DA ATIVIDADE
FiSICA E DESFECHOS EM SAUDE: REVISAO SISTEMATICA

Resumo
Contexto: Sem evidéncias detalhadas de sua eficacia, diferentes formas de
abordagem em mHealth tornaram-se populares recentemente como ferramenta de
auto monitoramento, gerenciamento de doencas e motivacdo para realizacdo de
atividade fisica. Objetivo: Identificar a qualidade metodoldgica, caracteristica das
intervencdes e das amostras sobre desfechos positivos em saude. Dados de busca:
Artigos em inglés do MEDLINE. Selecéo dos artigos: Os artigos foram elegiveis caso
fossem ensaios clinicos randomizados e fizessem uso de alguma abordagem com
mHealth e obtivessem ao menos a coleta de uma variavel ligada a saude. Extracao
e sintese dos dados: A extracdo dos dados foi feita por dois avaliadores
independentes. No caso de divergéncia na aplicagdo dos critérios, um terceiro
avaliador emitia um parecer independente. Resultados: Os estudos incluidos
utilizaram variadas tecnologias como meio de intervencdo da atividade fisica: 18
utilizaram SMS (Short Message Service), 2 usaram MMS (Multimedia Message
System), 2 fizeram uso de dispositivos Wearables (Fitbit), 3 usaram PDA , 3
utilizaram e-mail, 5 utilizaram Web site, 10 fizeram uso de peddémetro, 7 utilizaram
acelerébmetro, 10 usaram aplicativo, 3 usaram rede social(Facebook ou Twitter), 1
utilizou IVR(Interactive Voice Response),32 fizeram uso de celular/smartphone, 3
usaram ligacao Telefonica. Todos os estudos utilizaram mais de uma tecnologia em
sua intervencdo devido a interdependéncia entre essas tecnologias (Ex.: celular e
SMS). Os periodos de intervencéo variaram de 3 semanas a 18 meses com média
de 18,4 semanas (Tabela 1).

Grande parte das publicagbes foram realizadas em paises desenvolvidos
(América do Norte - 21/39-55%, Europa 9/39-23%), sendo 17 artigos publicados nos
Estados Unidos da América, o que denota grande concentracdo das intervencdes

em paises desenvolvidos.



50

6.1 Métodos

Essa revisdo sistematica segue as recomendacdes PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Review and meta-analyses).
Fontes e dados de pesquisa

Foi realizada uma busca sistematica no MEDLINE (PubMed). Buscas em
outras bases de dados como EMBASE, Sport Discus, PsychINFO, Cochrane Library
nao resultaram em estudos adicionais. A pesquisa foi composta pelos seguintes
termos: ((exercise [MeSH Terms] OR physical activity [MeSH Terms]) AND (mobile,
health OR health, mobile OR mHealth OR eHealth OR Telemedicine OR smartphone
[MeSH Terms] OR mobile phone [MeSH Terms] OR computer, handheld [MeSH
Terms])). A data de realizacdo da ultima busca foi 15/06/2016. O Gnico limite de
busca utilizado foi “humans” para restringir a busca a estudos realizados com

humanos.

Critérios de elegibilidade: foram incluidos apenas ensaios clinicos controlados
randomizados (ECR) publicados em lingua inglesa, que tenham feito uso de
aplicativos de smartphones, dispositivos wearables, PDAs ou mensagens de texto
para a promogdo da pratica de exercicio ou atividade fisica como parte de sua
intervencdo. Ainda como critério de inclusdo, os estudos deveriam apresentar
resultados pré e pés intervencédo, de variaveis relacionadas a desfechos em saude.
Todos os sujeitos nos estudos deveriam possuir ao menos 18 anos de idade. A
avaliagdo qualitativa e aplicacdo da escala PEDro foi feita por dois avaliadores
independentes. No caso de divergéncia na aplicacdo dos critérios, um terceiro
avaliador emitia um parecer independente.

Selecao de estudos e extracdo de dados

Os titulos e resumos de todos os artigos identificados pela estratégia de
pesquisa passaram por analise (Figura 3). Os resumos que ndo continham
informacdes suficientes sobre a metodologia da intervencdo e faixas etarias da
amostra foram selecionados para avaliagdo em texto integral. Na segunda etapa,
cada artigo teve seu texto integral avaliado e a selegao foi feita de acordo com os
critérios de elegibilidade. Na udltima etapa, os artigos restantes passaram pela

analise qualitativa com base na escala PEDro.
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Figura 3 - Fluxograma de sele¢&o dos artigos

N. de relatos identificados no
banco de dados de buscas
701

Y
N. de relatos duplicados
3

v

N. de relatos excluidos por ndo possuirem
N. de relatos rastreados

> relacdo com o tema.
698
\l/ 408
N. de artigos em texto completo N. de artigos em texto completo excluidos,
avaliados para elegibilidade com justificativa.
290 S Menores de Idade = 21

N&o sdo ECR =92

. . Intervencao utilizou apenas eHealth = 104
N. de estudos incluidos na ¢ P

o Formato de revisdo / Meta-Analise = 34
revisdo

39

6.2 Resultados

Caracteristica das intervencfes: Os estudos incluidos utilizaram variadas
tecnologias como meio de intervencao da atividade fisica que podemos separar em
guatro grupos, mensagem (SMS, MMS), gadgets, redes sociais/internet e
comunicacao por mensagem de voz.

No grupo de mensagens,18 utilizaram SMS (Short Message Service), 3
utilizaram e-mail e 2 usaram MMS (Multimedia Message System) que tiveram suas
utilizacbes baseadas em mensagens de cunho motivacional, educacional, feedback
ou cronograma sobre a rotina de atividade fisica podendo ser personalizadas ou
padronizadas para o grupo com periodicidade variando de 1 a 3 vezes por semana.

Ao observar os gadgets utilizados, 2 estudos fizeram uso de dispositivos
Wearable (Fitbit), 3 usaram PDA, 10 fizeram uso de peddmetro, 7 utilizaram
acelerdbmetro, 10 usaram aplicativo, 32 fizeram uso de celular/smartphone, todas
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essas tecnologias foram utilizadas como suporte das mensagens a serem recebidas
e como ferramentas de auto monitoramento nos diferentes aspectos dos estudos.

O grupo de redes sociais/ internet pode ser questionado quanto a sua real
participacdo em mHealth, pelo seu classico aspecto de acesso via computador de
mesa, no entanto nos artigos selecionados esse tipo de acesso foi feito via
smartphone fato que ja caracteriza esses métodos como praticas de mHealth. Nesse
grupo 3 artigos usaram rede social (Facebook ou Twitter), 5 utilizaram Web site com
0 intuito de interagdo com outros participantes do estudo ou como plataforma
multimidia de acesso a informacdes sobre o estudo.

No grupo de comunicagdo por voz, 1 utlizou IVR (Interactive Voice
Response), 3 usaram ligacdo Telefénica, os aspectos desse tipo de comunicacao se
aproximam muito as mensagens de texto pelo seu conteddo, no entanto no caso das
ligacOes a interacdo direta com uma pessoa do outro lado da linha pode trazer um
diferencial no que diz respeito a individualidade da mensagem a ser passada. Todos
0s estudos utilizaram mais de uma tecnologia em sua intervencdo devido a
interdependéncia entre essas tecnologias (Ex.: celular e SMS). Os periodos de
intervencdo variaram de 3 semanas a 18 meses com média de 18,4 semanas
(Tabela 1).

Grande parte das publicacbes foram realizadas em paises desenvolvidos
(América do Norte - 21/39-55%, Europa 9/39-23%), sendo 17 artigos publicados nos
Estados Unidos da América, o que denota grande concentracdo das intervencdes
em paises desenvolvidos.

Caracteristica da Amostra: Em geral, o tamanho das amostras para as
intervencdes discutidas nos artigos variou de 15 a 2440 individuos. Foram realizados
8 estudos com mulheres exclusivamente e um estudo com apenas homens. Além
disso, 5 estudos com individuos com doenca cardiovascular, 2 estudos com
pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), 1 com pacientes com
doenca mental grave, 7 estudos com individuos obesos ou com sobrepeso e 14

estudos com individuos idosos.
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Autor(ano), Amostra Abordagem com _ Desfecho L
) Duracéo L Achados principais
Pais N Sexo |dade mHealth Principal
. 22 SMS educativa sobre )
Hee-Sung Kim . » Gl | Sig. HbA1c:
homens dieta e exercicios e 12 . L | )
et al.(2005), 51 49.2+9.2 . Hemoglobina glicosilada (HbAlc) Gl Pré 9.35% — Pods
29 auto monitoramentoda ~ semanas i ,
South Korea . ) 7.20% / GC Pré 8.24%— P6s 8.02%.
mulheres glicose por site.
Cronograma e . . .
. . Gl manteve durante todo o estudo a diferenca Sig. Minutos por
Robert Hurling 26 lembretes semanais de . : . . .
w . 9 Minutos por dia em atividade dia em atividade moderada (3METS a 6METS):
et al. (2007), 7 homens 44.4+7,6 exercicios enviados . .
. . semanas moderada (3METS a 6METS) Escala de registro = 5.39(SE=0.01)/ GC(Escala de registro
Reino Unido 51 pelo telefone celular e . o -
. 5.34(SE=0.01). Diferenca de 19.7 min/dia em média.
mulheres e-mail.
. Minutos de atividade fisica
Abby C. King MMS de feedback .
21 . moderada ou intensa com base no
et al.(2008), sobre exercicios L . Gl 1 Sig MOD+PA:
homens . 8 questionario "Community Healthy 3 . i . 3
Estados 37 60.7 +6.8 enviadas por um PDA e Gl Pré 123.9+114.5min — P6s 301.6£298.3min / GC Pré
. 16 L semanas Activities . .
Unidos da diariamente e . 215.0+166.2min — Po6s 135.0£208.2min.
. Mulheres Model Program for Seniors”
América semanalmente.
(CHAMPS) - MOD+PA
MMS e SMS sobre
Kevin Patrick e atividade fisica
et al.(2009), h personalizadas sobre Gl |Sig. a massa corporal:
omens
Estados 65 % 449 +7.7  atividade fisica, duas a 4 meses Massa corporal Gl Pré 89.79+17.17kg — Pds 85.17+18.16kg / GC Pré
Unidos da cinco vezes por dia e 88.08+13.10 —Po6s 87.85+14.11.
- mulheres L .
América ligacdes telefonicas
mensais.
SMS personalizada . . -
. R . Dias de atividade fisica na semana .
Brianna S. trés a cinco vezes por - . Gl 1 Sig. MVAF:
_ com no minimo 30 minutos em 3
Fjeldsoe et 80 semana sobre 13 . . . Gl Pré 1.80+0.22 —Pds 6 sem 1.32+0.17 —P6s 13 sem
80 28 +6 o - intensidade moderada a vigorosa ; ) )
al.(2010), mulheres atividade fisica com semanas " o 1.82+0.18/ GCPré 1.70+0.22—Pés 6 sem 0.25+0.17 —P6s 13
. . . (MVAF) utilizando o questionario
Austrélia base na teoria social sem 0.24+0.18.

cognitiva.

"Australian Women'’s Activity
Survey"




| Ambos os grupos apresentaram melhora Sig. em todas as
Anamnese pré

o variaveis:
atividade e contato por
! . 117 ) . INYHA GI Pré 2.5+0.5—P6s 2.1£0.5/ GC Pré 2.5+0.5—Po6s

Ewa Piotrowicz voz via celular em Classificagdo do "New York Heart

homens . 8 . i 2.3+05.

et al.(2010), 152 56.4+10.9 conjunto com Association"(NYHA), Vo2 pico e . ) . )
. 14 . semanas . 1Vo2 pico Gl Pré 17.8+4.1—P6s 19.7+5.2 /GC Pré 17.9+4 4—
Pol6nia monitoramento e Pontuag&o no questionario SF-36
mulheres P6s 19.0+4.6

controle do exercicio

|SF-36 Int Pré 79.3+25.6 —Pds 70.5£25.4 / GC Pré 81.6+27.3—
Pdés 69.2+26.4. N&o ouve diferenca entre os grupos.

pelo sistema EHO3

. Auto monitoramento da
Prabu David et

1.2011) caminhada com uso de Ambos os grupos apresentaram melhora Sig. no tempo para
al.
71 peddmetro e feedback 12 i completar a marcha:

Estados 71 57+5 o . Tempo para completar uma milha. . o o .
Unidos d mulheres diério por meio de um semanas Diferenca pré e p6s 0.77+0.22min. N&o ouve diferenga entre os

nidos da

i sistema de Resposta grupos.
América

de Voz Interativa




Bonnie Spring
etal. (2012),
Estados
Unidos da
América

48
homens
204 32.8+11.0
156

mulheres

Todos os grupos apresentaram 1Sig. nos minutos de atividade

Auto monitoramento da . . . fisica relatados:
. . . 3 Minutos de atividade fisica | | | |
atividade fisica e dieta i GI1 Pré 70.4+46.8 —Pds 127.1+88.6/ GI2 Pré 66.0£59.8 —Pds
N semanas relatada por dia | | )
utilizando PDA. 76.8+85.7 IGI3 Pré 49.6+36.3 —Pds 64.0+78.0 / Gl4 Pré
50.7447.4 — Pos 95.5+65.9.

Karita
Reijonsaari et
al. (2012),
Finlandia

188
homens
333
mulheres

Auto monitoramento do

nivel de atividade fisica 5 . . .
Gl e GC néo apresentaram diferenga Sig. nos METs semanais

METs semanais gastos com gastos com atividade fisica:
atividade fisica(IPAQ) Gl Pré 2,083+1,439 — Pés 2,047+1,650 / GC Pré 2,258+1,484
—Pds 2,338+1,762.

utilizando um
acelerdmetro, definicdo 12 meses
de metas com um
website e feedback por
telefone.

55



Jennifer R. SMS personalizada
Shapiro et al. 60 sobre perda de peso Gl e GC nao apresentaram diferenca Sig. na reducdo da massa
(2012), homens enviada diariamente e corporal:
170 41.9+11.8 12 meses Massa corporal
Estados 110 feedback de passos Gl-2,27+9,39 Ib/GC -3,64+12,01.
Unidos da mulheres dados com uso do
América peddémetro.

Monitoramento e

feedback do
L. Hebd ‘ 10 comportamento Gl e GC ndo apresentaram diferenga Sig.na redugdo da massa

. Hebdene

homens utilizando SMS, e-mail 12 corporal:
al. (2013), 51 22.6%5.4 o Massa corporal
Australi 41 e aplicativos semanas Gl Pré 76.8+9.2kg —P6s 75.2+9.3kg / GC Pré 76.9+11.2 —Po6s

ustralia
mulheres (desenvolvido para o 75.5+11.0.

estudo) e forum de
internet.

56



Monitoramento e
feedback do
comportamento e de

variaveis
Robert J 38 . . . _ L
cardiometabdlicas GC | Sig. A Pressao arterial sistolica:
Petrella et homens N ] 12 . o .
149 55.7+10.1 utilizando e-mail, Pressao arterial sistélica GI Pré 141.2+19.7—Pds 138.2+17.8/ GC Pré 141.4+18.2 — Pds
al.(2014), 111 o semanas
aplicativo 132.7+18.4.
Canada mulheres
(Healthanywhere),
monitor de PA,
Glicometro e
peddémetro.

Definicéo de metas,

32
Liam G Glynn h feedback automatico e 8 Gl 1 Sig o nimero de passos dados por dia:
omens
et al.(2014), 90 ss 44+11 contagem de passos Passos dados por dia Gl Pré 436542732 — Pds 585544264 / GC Pré 5138+3873
semanas
Irlanda utilizando um aplicativo —P6s 4859+3474.
mulheres

(Accupedo-Pro
Pedometer).

57



Ralph 139
Maddison et homens
171 60.249.3
al.(2014), 32

Nova Zelandia mulheres

Pacote personalizado e
automatizado de SMS

. Gl e GC néo apresentaram diferenga Sig. no VO2 Pico:
€ um site seguro com

24 VO2 Pico(ml/kg/min) Gl Pré 26.8£6.4 / Pré GC 27.1+6.5.

mensagens de video VO2 Pico(ml/kg/min)
semanas

Efeito do tratamento:
Diferenca -0.2(Cl= -1.1 até 0.7)

destinadas a aumentar
0 comportamento do

exercicio.

Heeyoung Lee

12
et al(2014),
homens
Estados 26 44.09+7.6
Unidos da
] mulheres
América

Defini¢do de metas,

auto monitoramento, . . . X )
Gl 1sig. 0 niumero de minutos caminhados por dia:

Gl Pré 19.13+10.53— Pds 48.77+58.07 / GC 51.27+35.21 —Pds
93.61+66.83.

feedback sobre 8

. Minutos de caminhada por dia
realizagdo de metas e

semanas
suporte social
utilizando peddémetro e

ligag@es telefonicas.

58
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Monique Tabak
etal. (2014),
Holanda

Sugestdes
motivacionais,
conselhos sobre como
melhorar sua atividade

9 homens
e feedback em tempo 4
15 6 6619.2 -
real utilizando semanas
mulheres

acelerdmetro e
aplicativo (MTx-W
sensor, Xsens
Technologies).

Gl Sig a CPM:

Contagens por minuto(CPM) Gl Pré 799:280—Pés 903269




Lisa A.
Cadmus-
Bertram et al.
(2015),
Estados
Unidos da
América

51
mulheres

60.0+7.1

Auto monitoramento do
nivel de atividade fisica
utilizando 16
acelerdmetro, semanas
peddmetro e o sensor

Fitbit.

. . " Int? Sig os minutos de atividade fisica em intensidade moderada
Minutos de atividade fisica int,
aintensa:

GI Pré 172+83— Pos 234+119 /GC Pré 176x117 —Pos 189+99.

moderada a intensa por semana

A. Jordan
Filion et
al.(2015),
Canada

61
homens
55
mulheres

21.8+2.1

SMS educacional sobre
atividade fisica, parar
) 3 meses
de fumar e qualidade

do sono

GI1 18ig. as horas de sono por noite:
GI1 Pré 4.27+0.70—P¢s 5.87+2.00—Diferenca ajustada 1.373
(IC=0.262, 2.484)/ GI2 Pré 4.53+0.84—Pds 5.05+1.43.

horas de sono, qualidade do sono

e Nivel de atividade fisica
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Nancy M. Gell
et al.(2015),
Estados
Unidos da
América

41

mulheres

48.9+10.6

Trés SMS por semana

que foram
motivacionais, ”
informativas e Passos dados por dia
semanas

especificas para
realizagdo de
atividades fisicas

Gl néo alterou Sig. o nimero de passos dados por dia mas
obteve diferenca Sig. Sobre o grupo controle:
Gl Pré 6752.1+2653.3—Pds1 6540.0+2426.6 — Pds2
6867.7+2227.0 / GC Pré 6737.9+2619.3 —Pds1 5685.0+2233.6
—Pds2 6189.0+2297.0.

Sanne van der
Weegen et
al.(2015),
Holanda

199

97
homens
102
mulheres

57.5+7.0

Programa de apoio,

auto monitoramento e

feedback utilizando Minutos por dia em atividade
acelerdmetro, 6 meses moderada e vigorosa(=3METS) -
aplicativo (MPD=3M)

(desenvolvido para o
estudo) e um aplicativo
Web.

Gl 1 Sig. em 6 meses MPD=3M comparado aocs GC1 e GC2
Diferenca Média GC1 - 11.73, 95% CI 6.21-17.25 e GC2 - 7.86,
95% CI 2.18-13.54) e 3 meses apos o estudo ( Diferenca Média

GC1 - 1059, 95% Cl 4.94-16.25 & GC2 - 9.41, 95% CI 3.70-

15.11)
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Autor(ano), Abordagem com 5 Desfecho L
) Amostra Duracédo . Achados principais
Pais mHealth Principal
Registro de atividade,
aconselhamento
semiautomaticos via e-
114 mail e SMS,
Ines Frederix h encorajando-os a ” Gl 1 Sig. em 24 semanas o VO2 pico(GlI pré 22,46+0,78
omens
et al.(2015), 140 25 61+9 alcancar gradualmente Vo2 Pico ml/[min*kg] — Pos 24,46+0,78 ml/[min*kg] / GC Pré 22,72+0,74
semanas
Belgica metas predefinidas de ml/[min*kg] — Pos 22,15+0,77 ml/[min*kg]
mulheres .
treinamento de
exercicios em conjunto
a o programa de
reabilitagdo cardiaca.
Livreto de exercicios e
Andre Matthias 11 cinco SMS semanais .
. . . - Gl 1 Sig. em 12 semanas a frequéncia de dias de exercicio:
Muller et al. homens  63.28+4.5 com contetdo derivado 24 Dias de exercicio durante a 5
43 o . Gl 3.74+1.34 / GC 2,52+1,85. Em 24 semanas ndo houve
(2016), 32 0 de técnicas efetivasde ~ semanas semana . .
. diferenca sig. GI3,07+1.32 / GC 2,33+1,92
Malasia mulheres mudanca de
comportamento.

Legenda - 1: Aumentou; |: Reduziu; Sig.: Significativamente(p<0,05) ; Gl : Grupo intervencdo ; GC: Grupo Controle ; PAD: Presséo arterial diastélica; GPJ: Glicose plasmaticaem jejum; HDL-

C: Colesterol de lipoproteinas de alta densidade; LDL-C: Colesterol de lipo proteinas de baixa densidade; PAS: Presséo arterial sistélica; TG: Triglicerideos; MGV: Massa gorda visceral; CC:

Circunferéncia da cintura; MC: Massa corporal; PDA: Personal digital assitant; PCR: Proteina C reativa;IL-6: Inter leucina 6, IL-8: Inter leucina 8; TNF-a: Fator de necrose tumoral a;.
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Qualidade metodoldgica dos artigos: O percentual médio da pontuacdo dos
estudos analisados pela escala PEDro foi de 6, refletindo a média de seis dos dez
critérios de qualidade da escala. A faixa de pontuacao foi de 4 a 8. Os resultados
completos da qualidade metodolégica dos estudos podem ser encontrados na
Tabela 2.

Todos os estudos atendiam aos critérios de elegibilidade, randomizacdo dos
grupos, apresentacao da estatistica e presenca de grupo controle. A maior parte dos
artigos (89%) apresentou grupos semelhantes no inicio do estudo e 66,7% concluiu
as intervengcbes com pelo menos 85% da amostra. Nenhum dos artigos relatou
cegamento dos pesquisadores que administraram a intervencéo e apenas um artigo

mencionou o cegamento dos voluntarios e 9 relataram o cegamento dos avaliadores.

Tabela 2 - Classificagdo dos artigos de acordo com a escala PEDro

Autor(ano),

Pais Critério 1 Critério 2 Critério 3 Critério 4 Critério 5 Critério 6 Critério 7 Critério 8 Critério 9 Critériol0  Critério 11  Total

Hee-Sung
Kim et
al.(2005), 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 7
South Korea

Robert
Hurling et al.

(2007), 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6
Reino Unido

Abby C. King
et al.(2008),
Estados 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6
Unidos da
America

Kevin Patrick
et al.(2009),
Estados 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 4
Unidos da
America

Brianna S.

Fjeldsoe et

al.(2010), 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 4
Australia

Ewa
Piotrowicz et
al.(2010), 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6
Polonia

Ruth S.
Weinstock et
al.(2011)
Estados
Unidos da
America

Prabu David
etal.(2011)
Estados 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 5
Unidos da
America



Gabrielle
Turner-
McGrievy et
al. (2011),
Estados
Unidos da
America

LoraE.
Burke et
al.(2011),
Estados
Unidos da
America

Bonnie
Spring et al.
(2012),
Estados
Unidos da
America

Ananth
Samith
Shetty et
al.(2012),
India

Karita
Reijonsaari
etal. (2012),
Finlandia

Jennifer R.
Shapiro et al.
(2012),
Estados
Unidos da
America

Bang Hyun
Kim et al.
(2013),
Estados
Unidos da
America

L. Hebden et
al. (2013),
Australia

Marc A.
Adams et
al.(2013),

Estados
Unidos da
America

Abby C. King
etal.(2013),
Estados
Unidos da
America

Robert J
Petrella et
al.(2014),

Canada

Chun-Hua
Wang et al.
(2014),
Taiwan

Liam G
Glynn et
al.(2014),

Irlanda

Ralph
Maddison et
al.(2014),
Nova
Zelandia

Adana A M.
Llanos et al.
(2014),
Estados
Unidos da
America
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Heeyoung
Lee et
al(2014),
Estados
Unidos da
America

Konstantinos

Antypas et al.
(2014), 1 1 0
Noruega

Eva van het
Reve et
al.(2014), 1 1 1
Suica

Monique
Tabak et al.
(2014),
Holanda

Emily Knight
etal.(2014), 1 1 1
Canada

Karen M.

Emmons et

al. (2014), 1 1 1
Canada

Lisa A.
Cadmus-
Bertram et al.
(2015), 1 1 0
Estados
Unidos da
America

Brianna S.

Fjeldsoe et

al.(2015), 1 1 0
Australia

A. Jordan
Filion et

al(2015), 1 1 1
Canada

Rodney P
Joseph et

al.(2015),

Estados 1 1 1
Unidos da

America

Joseph
Finkelstein et
al.(2015),
Estados 1 1 1
Unidos da
America

Nancy M.
Gell et
al.(2015),
Estados 1 1 0
Unidos da
America

Clara K.

Chow et
al.(2015), 1 1 1
Australia

Sanne van
der Weegen
etal.(2015), 1 1 1
Holanda

Ines Frederix
etal.(2015), 1 1 0
Belgica

Andre
Matthias
Miiller et al. 1 1 1
(2016),
Malasia
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Critérios de pontuagéo descritos no anexo lll.
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Caracteristicas dos resultados dos estudos: o presente estudo teve como foco
identificar a interagdo do mHealth somado a atividade fisica/exercicio fisico sobre os
niveis de atividade fisica, aptidao fisica e desfechos em saude (VO,, perda de peso,
glicemia, niumero de passos por dia). Os estudos utilizaram variadas formas de
abordagem para tentar gerar modificacdo nas variaveis dependentes de interesse.
Trinta e dois estudos avaliaram objetivamente o nivel de atividade fisica como
desfecho principal por meio das variaveis de passos dados por dia ou semana,
tempo de atividade fisica por dia ou semana, METs gastos semanalmente, dias de
exercicio por semana, contagem por minutos (CPM - variavel relacionada a saida de
dados do acelerbmetro) e nivel de atividade fisica mensurado por questionarios
(IPAQ, CHAMPS, SF-36 e o Australian Women’s Activity Survey). Cinco estudos
utilizaram variaveis antropométricas como principal resultado de suas intervencdes
(massa corporal e IMC). Dezenove avaliaram variaveis fisioldgicas diretas como VO,
pico, LDL-C, HDL-C, PAS, IL-6, IL8, PCR, TNF-a, adiponectina, triglicerideos,
HbAlc. Cinco artigos apontaram mais de uma variavel como desfecho principal.

Nove dos dez artigos que utilizaram aplicativos como meio de intervencao,
apresentaram diferencas significativas. No entanto, trés desses desenvolveram suas
aplicacbes para o proprio estudo e um ndo informou que aplicativo foi utilizado. O
tipo dos aplicativos variou desde ferramentas de suporte a outros dispositivos como
acelerdbmetros (MTx-W sensor, Xsens Technologies) e pedémetros (Accupedo-Pro
Pedometer), até contadores de caloria (Calorie Counter, Dietmate Pro e CalcuFit) e
monitoramento a distancia (Healthanywhere e ActiveLifestile). As intervencfes de
mHealth mostraram mais resultados significativos sobre variaveis ligadas a
aumentos dos niveis de atividade fisica com 22 dos 25 artigos que avaliaram esse
tipo de variavel, apresentando resultado significativo, seguido pelos artigos que
avaliaram variaveis fisiologicas como, VO, pico, LDL-C, HDL-C, PAS, IL-6, IL8, PCR,
TNF-a, adiponectina, triglicerideos, HbAlc com 7 dos 9 artigos com resultados
significativos e 3 dos 5 que avaliaram apenas variaveis antropomeétricas.

Quando comparados pela duragdo das intervencdes, separadas por tercis,
(<P30, P30 a P60 e >P60) estudos com interven¢cdes mais curtas, com até 12
semanas, apresentaram 100% de artigos com resultados significativos. Ja estudos
com 12 a 16 semanas de duracdo, 85% dos artigos apresentaram resultados
significativos sobre seus desfechos e estudos de maior duracdo, com periodos

superiores a 16 semanas, apenas 67% apresentaram resultados significativos.
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Quanto ao rigor metodologico os artigos com pontuagado na escala PEDro = 6
e PEDro <5, apresentaram, 82% e 83% de artigos com resultados significativamente
positivos, respectivamente. Os resultados completos desta analise estéao

apresentados na Tabela 1.

6.3 Discusséao

As intervencdes baseadas em mHealth tem ganhado destaque nos ualtimos
anos em documentos institucionais da organizacdo mundial de saude (OMS) quando
o tema cobertura de saude universal (universal health coverage) vem a tona
(Organization, 2018) por levantar a possibilidade de melhorar a prestacdo de
cuidados de saude, autogerenciamento de fatores de risco, adesdo ao tratamento,
diagnostico precoce de doencas e evitar futuras hospitalizacbes (Tara Mccurdie e
Cassie Mcdaniel, 2012).

Além de sua relevancia quanto a OMS, no campo académico o mHealth tem
conseguido destaque com seu numero de publicagbes aumentando ano apds ano
(Pubmed 1994 -123 artigos/ano e 2017 — 2892 artigos/ano) e com a criagdo de
periédicos destinados a esse campo de pesquisa, com destaque para o Jornal of
internet medical research com fator de impacto atual de 4.67 que demonstra de
forma clara o interesse de pesquisadores sobre o tema.

As formas de mHealth identificadas nos estudos correspondem diretamente
as intervencdes que j4 podem ser encontradas pelo mundo e ja foram identificadas
pelo Global observatory for eHealth como, mensagens de lembrete fornecidas pelos
servicos de saude aos pacientes para fazer ou participar de um compromisso
usando as tecnologias moveis com mensagens de texto, voz ou multimidia, busca
de informacdes entre profissionais da saude ou consultas de pacientes com a
utilizacdo de tecnologias moéveis, captura e transmissdo de dados para
monitoramento de condicbes adversas de saude e comportamento, acesso
informacdes, recursos, bases de dados e sistemas de suporte de tomada de deciséo
por meio de tecnologia movel e acesso a recursos educacionais online.

Ao analisar os artigos do presente estudo podemos observar que em sua

grande parte (33/39-85%) demonstram Otima qualidade metodolégica no que diz
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respeito a avaliacdo pré e pés de resultados, equiparacdo dos grupos no inicio do
estudo, randomizagdo e avaliagdo das variaveis desfecho e a nota obtida com a
escala PEDro ndo demonstrou impacto sobre a significancia dos resultados obtidos.
Contudo o cegamento foi a falha metodol6gica que mais apareceu nos estudos, fato
gue pode ser o principal viés dos artigos analisados, no entanto a caracteristica de
estudos que envolvem exercicio/atividade fisica impede alguns tipos de cegamento
nesse sentido o cegamento do avaliador € o Unico que pode ser descrito como um
demérito metodoldgico para esse tipo de intervencao.

Mesmo com grande parte dos artigos apresentando diferenca significativa em
sua variavel desfecho, cerca de um ter¢co dos estudos ndo demonstrou diferenca
significativa em comparacdo ao seu respectivo grupo controle, no entanto essa falta
de diferenca entre grupos nao precisa ser vista de forma negativa visto que o
potencial de alcance dessas tecnologias em larga escala mostram que o simples
fato de se igualar a uma técnica comum de tratamento ja é um feito excelente.

As intervencbes apresentaram diferentes tipos de abordagem de cunho
motivacional, educacional e de autogerenciamento com diferentes tamanhos de
amostra, publico alvo e suporte tecnoldgico. Esta situacdo denota um uso cada vez
mais difundido e variado de mHealth como ferramenta para intervencées com foco
em atividade fisica e serve como evidencia do aperfeicoamento continuo desse
campo de pesquisa e demonstra o0 potencial de alcance da tecnologia sobre
diferentes grupos populacionais.

Ao se considerar as intervencdes que utilizaram aplicativos podemos pensar
no fator mercadolégico dessas ferramentas que apresentam mais de 165 mil
aplicativos méveis de assisténcia médica no mercado. Além disso, o mercado de
saude movel deve valer US $ 59,1 bilhdes até 2020 (Bauer, 2016). Tudo isso tem
implicagcdes muito além do mercado de mHealth. Outro dado importante é o de que
26% dos aplicativos baixados sdo abertos uma unica vez (Leger, 2011), fato que
leva a pensar qual € a melhor forma de utilizar esse tipo de tecnologia e pensar se 0
melhor para uma intervencdo € desenvolver um novo app ou buscar algum que
cumpra aquela funcao especifica e j4 seja bem aceito pelo publico.

Nos artigos analisados puderam ser observados aplicativos de suporte a
pedometros e acelerdbmetros que serviam para gerar o feedback desses
equipamentos, aplicativos de registro de calorias e para recebimento de mensagens

ou seja apenas dentro desse escopo de aplicativos ja podem ser encontradas


http://www.marketsandmarkets.com/PressReleases/mhealth-apps-and-solutions.asp
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diversas varidveis de usabilidade como, interface, tempo de resposta, tamanho de
icones na tela, disposicdo de menus e complexidade de uso, que poderiam ser
analisadas individualmente mas no entanto a nédo disponibilidade de acesso a essas
ferramentas limita até certo ponto a andlise desses estudos.

Quando se analisa os diferentes tipos de mensagem que podem ser enviados
com intuito educacional, motivacional ou de feedback podemos observar que a
tecnologia ja ndo se torna um fator limitante nas comparacdes, mas o0 conteudo a
periodicidade e padronizagcdo ou ndo das mensagens poderiam ser passiveis de
conferéncia.

Nos estudos puderam ser encontrados individuos com idades que variaram
de 18 a 80 anos e individuos saudaveis ou com doencas graves como, Insuficiéncia
cardiaca, doenca pulmonar obstrutiva crbnica, esquizofrenia, transtorno bipolar e
depressdo. Todos os estudos que tiveram como objetivo tratamento de variaveis
desfecho dessas populacbes com doencas graves ou quadro de obesidade
apresentaram diferenca significativa em comparacdo com seus dados de inicio dos
estudos, o que demonstra grande relevancia do mHealth como ferramenta no
tratamento de doencas e grande potencial para ofertar servicos de saude para
segmentos populacionais completamente diferentes. Além disso, nenhum dos
estudos demonstrou prejuizo a saude dos participantes envolvidos.

Quando observado o percentual de artigos com resultados significativos de
acordo com a duracdo das intervencdes os periodos de intervencdo mais curtos
demonstraram maior efetividade (<12 semanas 100%) e conforme esse tempo vai
crescendo esse percentual vai diminuindo (12 a 16 semanas 85% e >16 semanas
67%), levantando a possibilidade de analise futura do fator tempo sobre o impacto
das intervencdes de mHealth na saude.

De forma geral os desfechos observados demonstram que o mHealth pode
atuar de diferentes formas e com diferentes tecnologias e ainda levanta a
possibilidade de combinacdo de diversas abordagens e equipamentos e a
capacidade de combinac&do com tratamentos tradicionais.

O uso da tecnologia vem permitindo um maior grau de individualizacdo no
tratamento de doencas e acompanhamento da saude de individuos saudaveis. Essa
personalizacdo j& vem sendo discutido, e abrindo cada vez mais um campo de
pesquisa para plataformas centradas no usuario onde a tecnologia leva a

intervencdo a um novo patamar de individualizacao (De Vito Dabbs et al., 2009; Tara
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Mccurdie e Cassie Mcdaniel, 2012), fato que traz uma nova forma de pensar as
metodologias de pesquisas, visto que a visao de uma intervencao igual para todos
os individuos pode nédo ser a melhor forma de gerar alteracbes positivas em
desfechos de saude.

Atualmente, muitas intervencdes de mHealth ainda sédo concebidas com base
nos modelos existentes no sistema de saude e podem néo ser tdo eficazes quanto
as que envolvem os usuarios finais no processo de desenvolvimento (De Vito Dabbs
et al., 2009; Tara Mccurdie e Cassie Mcdaniel, 2012).

A andlise das teorias comportamentais utilizadas em alguns dos artigos foi
uma limitacado do presente estudo visto que nenhuma das anélises levou em conta o
uso dessas técnicas e futuros estudos devem considerar adicionar esse fator
comportamental em suas analises, visto que esse tipo de técnica jA demonstra
resultados em outros tipos de abordagem em estudos que envolvem exercicio e
atividade fisica (Young et al., 2014).

Mesmo com o potencial levantado sobre o uso de interven¢gdes no campo do
mHealth, algumas questdes ainda geram alertas sobre essa forma de atuacédo, que
€ 0 conhecimento velado pelas empresas desenvolvedoras, sobre os algoritmos
utilizados em suas interfaces, o que os transforma em “caixas pretas” que devem ser
bem analisadas e validadas antes da utilizacdo de seus dados em larga escala
(Schrack, 2015). Outro ponto a ser abordado é o gerenciamento de dados
individuais de milhdes de pessoas que podem ser comercializados sem que ao
menos que 0s usuarios saibam e levantam discussdes sobre o tema como a venda
ou vazamento de tais dados para empresas terceiras que podem utilizar o perfil de
atividade fisica e saude do individuo para encaixa-lo em diferentes faixas de preco
de servicos, fato que ja é discutido pela midia e que recebeu mais destaque apos as
recentes noticias do vazamento de senhas de 150 milhdes de usuarios do aplicativo
MyFitnessPal (Menegus, 2018) e o vazamento de dados de usuarios do Facebook
(Agrela, 2018) que tem gerado mudancas na legislacdo especifica de protecao de

dados nas diversas plataformas online.
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6.4 Conclusao estudo 1

Os estudos no geral apresentaram boa qualidade metodoldgica e 82%(32 dos
39) dos artigos apresentaram resultados positivos e significativos em suas variaveis
de interesse e seus resultados sugerem que intervengbes no campo do mHealth
estdo associadas a desfechos positivos de saude em diferentes abordagens de
promocdo da saude para pessoas saudaveis ou em tratamentos de pessoas com
doencas como DPOC, insuficiéncia cardiaca, esquizofrenia, transtorno bipolar e
depressdo. A caracteristica heterogénea das interven¢cdes mostra como o uso do
mHealth pode ser relevante em intervencbes de diferentes segmentos
populacionais. O tempo de intervengcdo se mostrou um fator limitante, ao observar
gue estudos mais longos demonstram menor taxa de significAncia nos seus
resultados, fator que levanta a duvida sobre a utilizacdo dessas intervencdes a longo
prazo. O mHealth se mostra como um campo vasto de pesquisa e que com O
avanco das tecnologias apresenta novas possibilidades de intervencdo, no entanto
isso cria a necessidade de que futuros estudos tenham que repensar o modo de

realizar suas intervencdes pensando em formas de personalizacédo.
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7 ESTUDO 2 - USO DE APLICATIVOS DE SAUDE ENTRE JOVENS
UNIVERSITARIOS E HABITOS DE ATIVIDADE FiSICA

Resumo: a atual taxa de sedentarismo somada as tendéncias de aproximacao dos
“millenials” a tecnologia e principalmente o uso de smartphones em larga escala
trazem a possibilidade de pensar em ferramentas de saude e compartilhamento de
dados que eram impossiveis até poucos anos. Métodos: Foi aplicado o Ipaq versao
curta e um questionario semi-estruturado, adaptado do Milennials Pew Research
Center no intuito de avaliar o nivel de atividade fisica e os habitos de utilizagdo de
smartphone de 591 (269 homens e 322 mulheres) jovens universitarios. Resultados:
60% dos jovens apresentaram habitos sedentarios e mesmo aqueles foram
classificados dentro do tercil com maior gasto calorico apresentaram longo tempo de
inatividade durante o dia (>6 horas/dia). Grande parte dos jovens tem acesso a
smartphones (89%), mas apenas 30%, mas uso de aplicativos voltados para a
salde e mesmo esses jovens que fazem uso dessas aplicagdes ndo apresentaram
diferencas significativas para o grupo que nao utiliza. Concluséo: A falta de uma
cultura de utilizacao de apps ainda dificulta as comparacdes entre essas ferramentas
e questionarios tradicionais, mas o alto percentual de jovens fazendo uso de
smartphones faz dessas aplica¢des ferramentas com grande potencial futuro.
Introducéo

Dados de 2013 do ministério do esporte mostram que 45% dos brasileiros sdo
sedentarios e 69,8% afirma néo realizar atividade fisica por falta de tempo (estudos,
familia ou trabalho). Outro dado importante demonstra que 38% das pessoas entre
20 e 24 anos foi identificada como sedentaria e 0 maior indice (45%) de abandono a
atividade fisica também foi detectado para essa mesma populacao (Esporte, 2015).

Desde o estudo pioneiro de Jeremy Morris, publicado em 1953, que
estabeleceu pela primeira vez associa¢gdes entre o nivel de atividade fisica laboral e
o risco de mortalidade por doenca arterial coronariana, o campo da epidemiologia da
atividade fisica busca avancar a compreensao sobre as relacdes de dose-resposta
entre os niveis de atividade fisica e diferentes desfechos em saude (Morris e Heady,
1953; Lee, 1.-M., 2009). Para tanto, pesquisadores deste campo tém desenvolvido
nos ultimos 60 anos, diversos instrumentos capazes de quantificar niveis de

atividade fisica que vdo desde questionarios ao uso de cardiofrequencimetro,
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peddmetros, acelerbmetros, ou ainda, marcadores biolégicos, como a &agua
duplamente marcada. Porém, por periodos reduzidos de acompanhamento e com
elevados custos, o que impossibilita seu uso em larga escala (Lee, I.-M., 2009).

Atualmente, o avanc¢o da tecnologia dos smartphones € capaz de conectar as
pessoas a esses dispositivos em média 147 minutos ao dia, sendo o Brasil um dos
paises que figuram no topo da lista dos que mais fazem uso deste tipo de
equipamento no mundo, inclusive, ja tendo ultrapassado o tempo que se passa em
frente a televisdo (Constantino, 2015b). Sendo assim, profissionais da salde e areas
correlatas vém tentando implementar este tipo de tecnologia como ferramenta
facilitadora de processos relacionados aos diversos cenarios da saude.

A possibilidade de uso de inumeros aplicativos em smartphones coloca o
mHealth como uma possibilidade versatil e de facil acesso, que permite a obtencéo
e analise de diferentes dados relacionados a saude, muitas vezes em tempo quase
real. No entanto, apesar do enorme potencial deste novo campo para o avanco do
conhecimento sobre as relacdes de dose-resposta de atividade fisica e desfechos
em salde, sdo escassos até a presente data, dados sobre o perfil dos usuéarios
dessas novas tecnologias e ainda, as possiveis associacdes entre 0 uso dessas
novas tecnologias e os habitos de atividade fisica sdo desconhecidas. Tornando
relevante a busca de dados que permitam um melhor entendimento deste cenario.

Deste modo, o objetivo do presente estudo € descrever o comportamento de
jovens universitarios no que diz respeito ao uso de tecnologias mobile relacionadas
a saude e identificar se existe correlacdo entre o uso de aplicativos e habitos de

préatica de atividade fisica.

7.1 Métodos

Amostra: o presente estudo foi composto por uma amostra de conveniéncia,
formada por alunos da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Considerando o
delineamento observacional transversal do estudo, foi utilizado, para a determinacao
do tamanho amostral, um nivel de alfa de 5% de poténcia amostral de 80%,
chegando a um valor minimo de 433 sujeitos. Apds a exclusdao dos outliers

(resultados acima de trés desvios padrOes da meédia) e dos dados omissos, foram
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avaliados 591 individuos (269 homens), de 21(60%) dos 35 cursos oferecidos pela
instituicdo, com idade média de 21+4 anos.

Avaliacdo de Habitos de Atividade Fisica: para a avaliacdo dos habitos de atividade
fisica e comportamento sedentario dos individuos avaliados, foi utilizado o
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)(Matsudo et al., 2001) em sua
versao curta (Anexo l). Foram considerados insuficientemente ativos aqueles com
dispéndio inferior a 1000 kcal/sem, ativos aqueles com dispéndio entre 1000 e 2000
kcal/sem e muito ativos, aqueles com dispéndio superior a 2000 kcal/sem. Para o
célculo do gasto energético em quilocalorias (kcal) por semana, os dados do IPAQ
foram registrados e analisados de acordo com as recomendacdes do guia de analise
e processamento do IPAQ versao curta [Total MET min/semana = (METs
Caminhada * minutos*dias) + (METs Moderado * minutos*dias) + (METs Vigoroso
*minutos*dias)](Guidelines for Data Processing and Analysis of the International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) - Short Form, 2004). O comportamento
sedentério foi avaliado em funcdo do tempo sentado dispendido ao longo dos dias

de semana e finais de semana.

Avaliacdo do Habitos de Uso de Smartphones: para a avaliagdo dos habitos de uso
de smartphones e aplicativos ligados a saude, foi utilizado um questionario semi-
estruturado, adaptado do Milennials Pew Research Center(Center, 2015b). Foram
adaptadas 10 questdes estruturadas e semi-estruturas, que tiveram por objetivo
avaliar o uso de smartphones, aplicativos e tempo gasto no uso de tais tecnologias
(Anexo II).

7.2 Estatistica

Os dados foram apresentados como médiatdesvio padrdo ou em valores
percentuais, quando apropriado. Para a comparacdo de varidveis continuas entre
grupos divididos tanto por nivel de atividade fisica, como em tercis do tempo
sentado, foi realizada uma ANOVA simples, enquanto que para Vvariaveis

categoricas, foi adotado o teste do qui-quadrado. Para as comparacfes entre os
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grupos em funcéo do uso de smartphones e aplicativos de saude, foi utilizado um
test-t de Student para amostras independentes. Todas as andlises foram realizadas
através do pacote estatistico NCSS (NCSS Inc., Kayesville, Utah, USA).

7.3 Resultados

Na tabela 3 podemos observar a comparagdo das caracteristicas
demograficas e outras variaveis de interesse, entre os grupos divididos em funcéo
dos niveis de atividade fisica. Dentre as caracteristicas demograficas, apenas a
altura presentou diferencas significativas entre os grupos, sendo aqueles que
gastavam menos do que 1000 kcal por semana, mais baixos quando comparados
aos que realizavam atividade fisica moderadamente (p = 0.004). Apenas 41% das
jovens do sexo feminino praticavam atividade fisica em nivel igual ou superior a
1000 kcal por semana. Dentre os jovens do sexo masculino, este valor foi superior,
sendo 50.8% dos homens praticantes de atividades fisicas totalizando gastos
superiores a 1000 kcal por semana (Tabela 3). Quando observada a amostra como
um todo, nossos resultados revelam que dentre os 582 jovens universitarios, apenas
40% realizavam atividades capazes de induzir a um gasto caldrico semanal superior
a 1000 kcal por semana.

Dos 21 cursos analisados, 33% pertenciam a areas de saude (educacao
fisica, nutricdo, psicologia, medicina, odontologia). Destes, 50.8% praticavam
atividades fisicas com nivel inferior a 1000 kcal por semana. Dentre os universitarios
de cursos nao ligados a saude, este percentual foi discretamente superior, sendo
55.6% dos jovens com niveis inferiores a 1000 kcal por semana (Tabela 3).

Quando observado o tempo sentado ao longo da semana, pudemos observar
diferencas significativas entre o grupo insuficientemente ativo e ativo. Além de
possuir um gasto calérico semanal médio de apenas 280+272 kcal, o grupo
Insuficientemente ativo foi o que permaneceu maior tempo sentado ao longo do dia,
com 8.5 £3.8 horas (Tabela 3).
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Tabela 3 - Comparages entre os grupos em funcéo do nivel de atividade fisica.

Pouco Moderadamente Muito
Ativos Ativos Ativos
Variaveis Todos os sujeitos (<1000 kcal/sem) (1000-2000 kcal/sem) (>2000 kcal/sem) Valor
n = 582 n =317 n =55 n =210 P
Idade (anos) 2144 2242 2242 21+3 0.14
Peso (kg) 66.8+14.3 66.0+14.4 70+13.7 67.1+14.1 0.16
Altura (cm) 168.8+9.6 167.7+9.7 171.6+9.9* 169.8+9.1 0.004
IMC (kg/m?) 23.1+4.5 23.0+4.9 23.5+3.4 23.1+4.1 0.69
Homens (%) 46t 49.2 13.2 37.6 <0.001
Mulheres (%) 54t 59 6.3 34.7 <0.001
Cursos de Saude (%) 33t 50.8 15.9 333 <0.001
Outros Cursos (%) 7t 55.6 7.6 36.9 <0.001
Kcal/lsemana 2568+3569 2804272 13794266 634613557 <0.001
Tempo Sentado (horas/dia) 8.2+3.4 8.5+3.8 7.5+2.9* 7.9+3.0 0.05

IMC - indice de massa corporal. * diferengas significativas em comparagdo ao grupo pouco ativos. 1 diferencas significativas
entre todos 0s grupos.

Na tabela 4 podemos observar a comparacdo entre algumas variaveis de
interesse, entre os grupos divididos em tercis em fungéo do tempo total sentado por
dia. O tempo médio em que os alunos universitarios dispenderam sentados foi de
8.2+3.4 horas por dia. As variaveis demograficas de interesse (peso e IMC) néo
apresentaram diferengas significativas entre os tercis definidos pelo tempo sentado
(p=0.06 e p=0.81, respectivamente). Enquanto que 29% dos homens permaneciam
em média 11.9+2.6 horas sentados por dia, aproximadamente 40% das mulheres
permanecia este mesmo tempo. A proporcao entre os estudantes de cursos ligados
a saude e outros cursos entre os tercis foi similar, ndo apresentando diferencas
significativas (p=0.86). O gasto calérico semanal foi significativamente inferior no
grupo em que mais permanecia sentado, quando comparado ao primeiro tercil de
estudantes com menos tempo sentado diario (2096+3316 versus 30363875,

p=0.03, respectivamente).
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Tabela 4 - Comparag6es entre os grupos divididos por tercis em fungéo do tempo total sentado por dia

Pouco Moderadamente Muito

Sentado Sentado Sentado  Valor
Variaveis (Tercil 1) (Tercil 2) (Tercil 3) P

Peso (kg) 68.2+14.7 67.4+14.3 64.8+13.7 0.06
IMC (kg/m?) 23.3+4.5 23.1+4.6 22.9+4.4 0.81
Homens (%) 37 35 28 0.007
Mulheres (%) 30 31 39 0.007
Cursos de Saude (%) 31 35 34 0.86
Outros Cursos (%) 34 33 33 0.86
Kcal/semana 303613875 257313448 2096+3316* 0.03
Tempo Sentado (horas/dia) 4.8+1.4 7.9+0.7 11.9+2.6 <0.001

IMC - indice de massa corporal. * diferencas significativas em comparacéo ao
grupo pouco ativos. T diferencgas significativas entre todos os grupos.

Dos 582 jovens universitarios, 89% eram usuarios de smartphones (Figura 4),

dos quais 73% costumavam baixar aplicativos diversos para os seus aparelhos com

regularidade (Figura 5). Dentre os que ndo possuiam smartphones (89 estudantes),

o principal fator que os impedia de usar este tipo de tecnologia era o financeiro

(29%), seguido pelo de que perderiam muito tempo (18%) (Figura 6).

Figura 4 - Vocé possui smartphone?

3 88.66% Possui smarthphone
[ 11.34% Nao possui smarthphone

Total=573
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Figura 5 - Vocé costuma baixar aplicativos no seu smartphone?

B8 72.92% Sim
[ 27.08% Nao

Total=565

Figura 6 - Por quais motivos abaixo vocé nédo possui smartphone?

29.21% Questdes financeiras
22.47% OQutros

17.98% Me faria perder muito tempo
12.36% Medo de ser assaltado
8.99% Nao curto tecnologia

8.99% Prefiro manter
minha privacidade

D ORCOEn

Total=89

A figura 7 demonstra que dentre os jovens usuarios de smartphones, 70% ja
utilizou ou costuma utilizar aplicativos ligados a saude (Figura 7). Em adendo, cabe
destacar que, interessantemente, dentre os usuarios de aplicativos ligados a saude,
70% eram de jovens de cursavam cursos néo ligados a saude. Dentre os aplicativos
de saude mais utilizados, destacam-se os ligados a exercicio fisico (38% dos
aplicativos) e ao controle alimentar (36%). Controle do sono, controle da ingestao
hidrica e do ciclo menstrual, sdo alguns dos aplicativos também utilizados,
representando o restante dos 26% de aplicativos de salde relatados (Figura 8).
Dentre os jovens que nao utilizam aplicativos ligados a saude, a simples falta de

interesse foi relatada em 54% dos casos (Figura 9).
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Figura 7 - Vocé ja usou ou costuma usar algum aplicativo?

@l 69.80% Nao
B 30.20% Sim

Total=563

Figura 8 - Qual tipo de aplicativo vocé utilizou?

@B 37.79% Exercicio
E@ 36.05% Nutricao
3 26.16% Outros

Total=172

Figura 9 - Quais os motivos de nédo utilizar?

54.45% Falta de interesse

13.52% Nunca utilizou

10.68% Nao sabe usar

8.54% Falta de confianga na ferramenta
5.69% outros

5.34% Insatisfacéo

1.78% Fatores financeiros

g000EDN

Total=281

A figura 10 apresenta as razdes pelas quais os jovens utilizam ou utilizariam
aplicativos ligados a saude. Uma maior qualidade de vida, maior do controle do peso
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corporal e aumento do desempenho destacam-se como as principais razdes para o

uso de aplicativos ligados a saude (36%, 20%, 18%, respectivamente).

Figura 10 - Por quais razfes vocé utilizariaum aplicativo desse tipo, mesmo que hoje néo utilize
nenhum?

36.14% Maior qualidade de vida
20.00% Controle de peso

18.07% Necessidade de aumento
do desempenho fisico

15.96% Curiosidade

6.32% Interagdo com seus amigos
3.51% Outros

OO0 @ on

Total=570

A possibilidade de interacdo social, através das midias sociais, em particular o
Facebook e o Instagram, sé&o as principais razées que motivam os jovens a utilizar
seus smartphones, sendo 96% dos jovens usuarios de alguma rede social.

Na tabela 5, podemos observar as comparacbes entre as caracteristicas
demograficas e niveis de atividade fisica e comportamento sedentario entre jovens
gue possuem ou ndo smartphones. Dentre todas as variaveis analisadas, apenas a
idade apresentou diferencas significativas, sendo mais jovens, os usuérios de

smartphones (21+4 versus 2317 anos, respectivamente).

Tabela 5 - Comparagfes das caracteristicas demogréficas e de habitos de atividade fisica entre jovens
usuarios ou ndo de smartphones.

N&o Possui Possui
SmartPhone SmartPhone Valor
Variaveis (n=61) (n =501) P

Idade (anos) 237 21+4 <0.001
Peso (kg) 68.7+14 66.6+14 0.14
Altura (cm) 170.0£8.9 169.0£9.5 0.22
IMC (kg/m?) 23.7+3.8 23.0+4.5 0.87
Kcal/semana 209612898 2640+£3667 0.09
Tempo Sentado (horas/dia) 7.7£3.4 8.2+3.4 0.14

IMC - indice de massa corporal
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Na tabela 6, podemos observar as comparacdes entre as caracteristicas
demograficas e niveis de atividade fisica e comportamento sedentario entre jovens
gue usam ou nado aplicativos ligados a saude. Nao foram observadas diferencas
para os niveis de atividade fisica e comportamento sedentario entre 0s jovens
usuarios e nao usuarios de aplicativos ligados a saude (P>0.05 para todos as

comparagoes).

Tabela 6 - Comparac0fes das caracteristicas demogréficas e de habitos de atividade fisica entre jovens
usuarios ou ndo de aplicativos de salde.

N&o Usa Aplicativo  Usa Aplicativo

de Saude de Saude Valor
Variaveis (n = 384) (n = 169) P

Idade (anos) 21+4 2143 0.96
Peso (kg) 66.9+15 66.7+13 0.87
Altura (cm) 169.1+9.6 169.0+9.1 0.69
IMC (kg/m?) 23.1+4.5 23.0+4.4 0.78
Kcal/lsemana 2489+3525 2754+3706 0.21
Tempo Sentado (horas/dia) 8.2+3.4 8.1+3.3 0.67

IMC - indice de massa corporal

7.4 Discussao

O ACSM (American college of sports medicine) atribui a maior parte do tempo
sedentario aos longos periodos que permanecemos sentados durante as atividades
diarias. O comportamento sedentario ja é altamente associado a elevacédo dos riscos
de mortalidade por diversas doencas (Cancer, doencas cardiovasculares, diabetes e
etc.) e mesmo quando o individuo se apresenta fisicamente ativo o tempo que ele
permanece inativo ainda tem grande associacdo com diversas comorbidades
(Katzmarzyk, P. T. e Lee, I. M., 2012).

A OMS (organizacado mundial de saude) define atividade fisica como:

“Qualquer movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos
gue requeiram gasto de energia — incluido atividades fisicas praticadas
durante o trabalho, jogos, execucdo de tarefas domésticas, viagens e em
atividades de lazer(Organization, 2015).”
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O tempo semanal de pratica minima de atividade fisica pode ser encontrado na
literatura em diversos formatos, como:

150 minutos de atividade moderada a intensa por semana ou 3150 kcal/sem para
maiores de 18 anos (Organization, 2015);

No minimo 30 minutos de atividade aerobica de intensidade moderada durante 5
dias da semana ou 20 minutos de atividade aerObica intensa durante 3 dias da
semana (Haskell, William L et al., 2007).

No presente estudo, 54% dos jovens avaliados gastavam valor inferior a 1000
kcal/lsemana sendo, portanto, classificados como sedentarios (Tabela 3). Em
adendo, cabe destacar que, além dos baixos niveis de atividade fisica, o grupo de
jovens sedentario foi o que também apresentou maior tempo sentado (8.5+3.9
horas/dia), apresentando assim um elevado comportamento sedentario (Tabela 3).
Segundo PATEL, A. V. et al, sujeitos que possuem um elevado comportamento
sedentario, tendo como ponto de corte 6 horas/dia, quando comparados a aqueles
gue permanecem apenas 3 horas/dia, apresentam um risco independente de
mortalidade 1.35 vezes superior (Patel, Alpa V. et al., 2010).

Sob outra perspectiva, ao dividirmos os grupos em funcédo dos tercis de tempo
sentado, ratificamos os nossos resultados ao demonstrar que aqueles com tempo
sentado superior a 11 horas/dia, eram o0s que dispendiam menor gasto calérico
semana (2096+3316 kcal/semana). Segundo Katzmarzyk et al., a reducdo de duas
horas por dia no tempo sentado é capaz de aumentar a expectativa de vida de
adultos jovens em até 2 anos (Katzmarzyk, P. T. e Lee, 1.-M., 2012).

A faixa etaria abordada nesse estudo se encaixa na geracao conhecida como
“Millenials”, que basicamente sdo aqueles que nasceram apés 1980 e que
alcancaram a maioridade ja no novo milénio. Essa geracdo apresenta uma relacao
muito intima com a tecnologia apresentando uma taxa de conexao a internet de 96%
e de acesso a smarthphones de 85% entre jovens americanos (18-29 anos) (Center,
2015a).

No presente estudo, a populacdo universitaria analisada apresentou dados de
acesso a smartphones (89%) tdo elevados quanto a populacdo americana (85%) de
acordo com o Millenials pew research.

Adicionalmente, um dos interesses do presente estudo, era o de descrever 0s
habitos relacionados ao uso de aplicativos voltados a saude. Neste sentido,

pudemos observar que a maioria dos jovens usuarios de smartphones (70%, Figura
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7) ainda ndo possui 0 habito de utilizar tais aplicativos, sendo a simples falta de
interesse (54%, Figura 9) o principal motivo para o ndo uso. Por outro lado, dentre
0s usuarios de aplicativos de saude (30%), uma busca por maior qualidade de vida
(36%), o controle do peso corporal (20%) e o aumento do desempenho fisico (18%),
aparecem como 0S Seus principais motivos para 0 uso de tais recursos tecnoldgicos
(Figura 10). Neste sentido, aplicativos ligados a pratica de exercicio e controle
alimentar sdo os que figuram como mais prevalentes (38% e 36%, respectivamente),
demonstrando um importante potencial para o uso futuro dessas tecnologias, na
medida em que uma cultura voltada desse tipo de tecnologia € ampliada nas
proximas geracgoes.

Finalmente, acreditamos que a cultura ainda relativamente modesta no que
diz respeito ao uso de aplicativos como forma de monitoramento de dados ligados a
saude, demonstrada no presente estudo, tenha explicado os resultados néo
significativos do uso de tais recursos tecnoldgicos sobre os niveis de atividade fisica
e comportamento sedentario. Nao fomos capazes, portanto, de identificar diferencas
significativas com relacdo ao gasto calérico semanal e tempo sentado quando os
grupos que utilizam tais tecnologias foram comparados a aqueles que ainda nédo
fazem uso desses avancos (Tabelas 4 e 5). Ainda assim, acreditamos que o elevado
numero de individuos conectados a redes sociais (96% em nosso estudo) mostra
como essas ferramentas de interacdo social sdo importantes no momento de se
pensar em solucdes voltadas para a saude nos dias de hoje.

O estudo apresenta limitagbes no que diz respeito a coleta de algumas
informacdes, como os dados de estatura e massa corporal que foram adquiridos por
meio de relato dos entrevistados, que apesar apresentarem dados na literatura que
validem sua utilizacdo (Da Silveira et al., 2005), podem gerar vieses de comparacao
dos dados demograficos. Por outro lado, o presente instrumento de avaliacdo dos
habitos de atividade fisica apresenta limitac6es importantes, apesar de amplamente
utilizados na literatura, fundamentalmente por depender da memaria dos avaliados
(recall bias). Futuros estudos nesta direcdo deverdo utilizar instrumentos mais
sensiveis a avaliacdo dos habitos de atividade fisica, como acelerémetros, agua
duplamente marcada ou até mesmo recursos inovadores como o0s gadgets, capazes
cada vez mais de rastrear 0 movimento através do global position system (gps),

gerando uma quantidade massiva de dados quase em tempo real.
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Apesar do grande potencial que o uso de aplicativos apresenta como
ferramenta para a area da epidemiologia, um grande problema permeia essa forma
de atuacao, que € o conhecimento velado pelas empresas desenvolvedoras, sobre
os algoritmos utilizados em suas interfaces, o que os transforma em “caixas pretas”
gue devem ser bem analisadas e validadas antes da utilizagdo de seus dados em
larga escala(Schrack et al., 2015). Parcerias das empresas com instituicdes de
pesquisa devem ser pensadas com o intuito de testar e viabilizar essas ferramentas,

com o intuito académico-cientifico.

7.5 Concluséo estudo 2

89% da populacdo analisada possui smartphones, mas apenas 30% fazem
uso de aplicativos de saude e 60% apresenta comportamento sedentario gastando
menos de 1000 kcal/sem com atividades fisicas e todos 0s jovens apresentaram
tempo inativo elevado (>6 horas/dia) até mesmo aqueles que se encontram no tercil
com maior gasto calorico (6346+3557) fato que € preocupante visto que o tempo

inativo € um fator favorecedor para diversas doencas.
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CONCLUSAO GERAL

Os estudos no geral apresentaram boa qualidade metodoldgica e 82%(32 dos
39) dos artigos apresentaram resultados positivos e significativos em suas variaveis
de interesse e seus resultados sugerem que intervengbes no campo do mHealth
estdo associadas a desfechos positivos de saude em diferentes abordagens de
promocdo da saude para pessoas saudaveis ou em tratamentos de pessoas com
doencas como DPOC, insuficiéncia cardiaca, esquizofrenia, transtorno bipolar e
depressdo. A caracteristica heterogénea das interven¢cdes mostra como o uso do
mHealth pode ser relevante em intervencbes de diferentes segmentos
populacionais. O tempo de intervengcdo se mostrou um fator limitante, ao observar
gue estudos mais longos demonstram menor taxa de significAncia nos seus
resultados, fator que levanta a duvida sobre a utilizacdo dessas intervencdes a longo
prazo. O mHealth se mostra como um campo vasto de pesquisa e que com O
avanco das tecnologias apresenta novas possibilidades de intervencdo, no entanto
isso cria a necessidade de que futuros estudos tenham que repensar o modo de

realizar suas intervencdes pensando em formas de personalizacédo.

89% da populacdo analisada possui smartphones, mas apenas 30% fazem uso de
aplicativos de saude e 60% apresenta comportamento sedentario gastando menos
de 1000 kcal/lsem com atividades fisicas e todos os jovens apresentaram tempo
inativo elevado (>6 horas/dia) até mesmo aqueles que se encontram no tercil com
maior gasto calorico (6346+3557) fato que é preocupante visto que o tempo inativo é

um fator favorecedor para diversas doencas.
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ANEXO A

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA (IPAQ)

NOME COMPLETO SEM ABREVIACOES E EM LETRA DE FORMA:

IDADE: SEXO: DATA DE NASCIMENTO: / /

PESO RELATADO (KG): ALTURA RELATA (CM):

As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica
na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho,
para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das
suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes. Por
favor, responda cada questdo mesmo que considere que nao seja ativo. Obrigado

pela sua participagéo!

Para responder as questdes lembre que:

> Atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esfor¢o
fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

> Atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por

pelo menos 10 minutos continuos de cada vez:

la Em quantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos

continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar
para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?
dias por SEMANA ( ) Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto

tempo no total vocé gastou caminhando por_dia? horas: Minutos:
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2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por

pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,

nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente
sua respiracdo ou batimentos do coragdo (POR FAVOR NAO INCLUA
CAMINHADA): dias _ por SEMANA ( ) Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10

minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por

dia? horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por

pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica

aerodbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos
domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou

batimentos do coracgao. Dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos

continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por_dia?
Horas: Minutos:

Estas uUltimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre (deixa livre
ou lazer. Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa,
fazendo licdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV,
jogando video game, bate-papo na internet e uso do computador para jogar e
estudar. Nao inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em 0Onibus, trem,

metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos
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4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de

semana? horas minutos
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ANEXO B

As perguntas abaixo estdo relacionadas aos seus habitos sobre o uso de aplicativos
em seu smartphone. Suas respostas sdo MUITO importantes. Por favor, responda
cada questdo com o maximo de seriedade, buscando ser o mais correto possivel.
Obrigado pela sua participagéao!

1.

Vocé possui smartphone?

Sim( ) Nao( )

1.1 Em caso negativo, por quais motivos abaixo vocé nao possui smartphone?

NAAAAAA

Pode marcar mais de uma resposta.
) Medo de ser assaltado.

) Por questdes financeiras.

) N&o curto tecnologia.

) Prefiro manter minha privacidade.
) Me faria perder muito tempo.

) Outros.
. Voce costuma baixar aplicativos no seu smartphone? Com qual frequéncia?
Sim( ) N&o ( )
Frequéncia:

hY

. Vocé ja usou ou costuma usar algum aplicativo voltado a saude (dieta,

exercicio, controle do sono, do estresse, etc)?

Sim ) Qual tipo: Qual o
nome;:
Nao ( ) Por que nao
utiliza?

3.1 O que vocé melhoraria nesses aplicativos de modo que eles atingissem mais
0s objetivos que vocé busca ao usa-los?

4.

R.:

Por quais razdes vocé utilizaria um aplicativo desse tipo, mesmo que hoje néo
utilize nenhum?

() Controle de peso.

() Necessidade de aumento de desempenho fisico.

() Curiosidade.

() Maior qualidade de vida.

() Interagcdo com meus amigos.
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( )

Outros.

5. O que chama mais atencdo em aplicativos de celular que vocé costuma
utilizar?
( ) Ferramentas de interacdo social (conexdo com facebook, twitter,
instagram ).
() Facilidade na divulgacao de suas conquistas.
() Interface de facil utilizacéo.
() Aplicabilidade.
( )

Outros.

6. Numere por ordem de importancia de 1 a 8 (sendo 1 o mais importante e 5 0
menos importante ) o tipo de aplicativo que vocé mais utiliza?

) Redes sociais.

) Jogos.

) Aplicativos voltados a Saude.

) Estudo.

) Noticias.

) Editores de imagem.

) Musica.

) Mobilidade.

AN AN AN A S

7. Qual o valor maximo que vocé jA pagou ou pagaria por um aplicativo de
celular?

) Nao pagaria.

) Menos de 1,00 R$

) De 1,00 R$ a 2,00 R$
) De 2,00R$ a 4,00 R$
) De 4,00 R$ a 5,00 R$
) Mais de 5,00 R$

NN AN AN AN AN

8. Vocé tem algum perfil em alguma rede social (Facebook, Twitter, instagram,
Linkedin, snapchat e etc)?
() Sim. Quais:
() Nao: Por que?

9. Vocé costuma dormir com o seu celular préximo a vocé?
Sim( ) Nao( )

10. Procure estimar quantos minutos/horas por dia vocé costuma passar usando
seu smartphone nas seguintes atividades:
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Redes sociais: horas minutos

Jogos: horas minutos

Videos (youtube, etc): horas minutos
Mensagens de texto (whatsapp): horas minutos
Email: horas minutos

Aplicativos de leituras: horas minutos

Editando fotos: horas minutos

Outros sites ou aplicativos: horas minutos



99

ANEXO C

Critérios de pontuacédo da escala PeDro

Todos os critérios:

A pontuacéo so6 serd atribuida quando um critério for claramente satisfeito. Se numa
leitura literal do relatorio do ensaio existir a possibilidade de um critério néo ter sido

satisfeito, esse critério ndo deve receber pontuacao.

Critério 1:
Este critério pode considerar-se satisfeito quando o relatério descreve a
origem dos sujeitos e a lista de requisitos utilizados para determinar quais 0s sujeitos

eram elegiveis para participar no estudo.

Critério 2:

Considera-se que num determinado estudo houve alocacédo aleatoria se o relatério
referir que a alocacdo dos sujeitos foi aleatéria. O método de aleatoriedade néo
precisa de ser explicito. Procedimentos tais como lancamento de dados ou moeda
ao ar podem ser considerados como alocacao aleatoria. Procedimentos de alocacao
gquase-aleatérias tais como 0s que se efetuam a partir do nimero de registo

hospitalar, da data de nascimento, ou de alternancia, nao satisfazem este critério.

Critério 3:

Alocacao secreta significa que a pessoa que determinou a elegibilidade do sujeito
para participar no ensaio desconhecia, quando a decisao foi tomada, o grupo a que
0 sujeito iria pertencer. Deve atribuir-se um ponto a este critério, mesmo que nao se
diga que a alocacao foi secreta, quando o relatério refere que a alocacao foi feita a
partir de envelopes opacos fechados ou que a alocagao implicou o contato com o
responsavel pela alocacdo dos sujeitos por grupos, e este Gltimo ndo participou do

ensaio.

Critério 4:
No minimo, nos estudos de intervencdes terapéuticas, o relatorio deve descrever

pelo menos uma medida da gravidade da condicdo a ser tratada e pelo menos uma
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(diferente) medida de resultado-chave que caracterize a linha de base. O
examinador deve assegurar-se de que, com base nas condi¢cdes de progndstico de
inicio, ndo seja possivel prever diferencas clinicamente significativas dos resultados,
para os diversos grupos. Este critério € atingido mesmo que somente sejam

apresentados os dados iniciais do estudo.

Critérios 4, 7-11.:
Resultados-chave sdo resultados que fornecem o indicador priméario da eficicia (ou
falta de eficicia) da terapia. Na maioria dos estudos, utilizam mais do que uma

variavel como medida de resultados.

Critérios 5-7:

Ser cego para o estudo significa que a pessoa em questdo (sujeito, terapeuta ou
avaliador) ndo conhece qual o grupo em que o sujeito pertence. Mais ainda, sujeitos
e terapeutas sO sao considerados “cegos” se for possivel esperar-se que 0s mesmos
sejam incapazes de distinguir entre os tratamentos aplicados aos diferentes grupos.
Nos ensaios em que os resultados-chave sdo relatados pelo proprio (por exemplo,
escala visual analoga, registo diario da dor), o avaliador € considerado “cego” se 0

sujeito foi “cego”.

Critério 8:

Este critério s6 se considera satisfeito se o relatorio referir explicitamente tanto o
numero de sujeitos inicialmente alocados nos grupos como o0 numero de sujeitos a
partir dos quais se obtiveram medidas de resultados-chave. Nos ensaios em que 0S
resultados sdo medidos em diferentes momentos no tempo, um resultado-chave tem

de ter sido medido em mais de 85% dos sujeitos em algum destes momentos.

Critério 9:

Uma analise de intencdo de tratamento significa que, quando 0s sujeitos nao
receberam tratamento (ou a condi¢cdo de controle) conforme o grupo atribuido, e
guando se encontram disponiveis medidas de resultados, a andlise foi efetuada
como se 0s sujeitos tivessem recebido o tratamento (ou a condi¢cdo de controle) que
Ihes foi atribuido inicialmente. Este critério € satisfeito, mesmo que nao seja referida

a analise por intencdo de tratamento, se o relatorio referir explicitamente que todos
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0S sujeitos receberam o tratamento ou condi¢cdo de controle, conforme a alocacao

por grupos.

Critério 10:

Uma comparacgdo estatistica intergrupos implica uma comparacao estatistica de um
grupo com outro. Conforme o desenho do estudo, isto pode implicar uma
comparacao de dois ou mais tratamentos, ou a comparacdo do tratamento com a
condicao de controle. A andlise pode ser uma simples comparacdo dos resultados
medidos apds a administragdo do tratamento, ou a comparacgéo das alteragdes num
grupo em relagdo as alteracdes no outro (quando se usou uma analise de variancia
para analisar os dados, esta ultima é frequentemente descrita como interacdo grupo
versus tempo). A comparac¢do pode apresentar-se sob a forma de hipoteses (através
de um valor de p, descrevendo a probabilidade dos grupos diferirem apenas por
acaso) ou assumir a forma de uma estimativa (por exemplo, a diferenca média ou a
diferenca mediana, ou uma diferenca nas propor¢des, ou um numero necessario
para tratar, ou um risco relativo ou uma razao de risco) e respectivo intervalo de

confianca.

Critério 11:

Uma medida de precisdo é uma medida da dimenséo do efeito do tratamento.
O efeito do tratamento pode ser descrito como uma diferenca nos resultados do
grupo, ou como o resultado em todos os (ou em cada um dos) grupos. Medidas de
variabilidade incluem desvios-padrdo (DP’s), erros-padrdo (EP’s), intervalos de
confianca, amplitudes interquartis (ou outras amplitudes de quantis), e amplitudes de
variacdo. As medidas de precisdo e/ou as medidas de variabilidade podem ser
apresentadas graficamente (por exemplo, os DP’s podem ser apresentados como
barras de erro numa figura) desde que aquilo que € representado seja
inequivocamente identificavel (por exemplo, desde que fique claro se as barras de
erro representam DP’s ou EP’s). Quando os resultados sao relativos a variaveis
categoricas, considera-se que este critério foi cumprido se o nimero de sujeitos em

cada categoria é apresentado para cada grupo.
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