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RESUMO

Sedentarismo é uma doenca que afeta a populacdo do mundo. Seu
crescimento d4-se por conta do estilo de vida contemporaneo, em que cerca de 30%
da populacdo é inativa e aproximadamente 9% de mortalidades prematuras séo
associadas ao mesmo. Suas consequéncias sdo as doencas cronicas degenerativas
que, ndo sendo tratadas, podem levar a 6bito. O melhor meio de combater o
sedentarismo € torna-se uma pessoa ativa, que pode ser conquistado a partir da
pratica de no minimo 150 minutos de atividade fisica semanal, e seus beneficios vao
desde uma melhora fisioldgica, psicologica e até mesmo social. O aplicativo Vida Ativa
consiste em uma ferramenta voltada para auxiliar as pessoas que buscam orientacao,
e, ajuda para tornarem-se ativas e, consequentemente, saudaveis. Ele conta com uma
série de perguntas e respostas sobre o sedentarismo e a atividade fisica, existe
também uma lista de atividades fisicas para auxilio do usuario com préaticas e um

monitoramento esportivo baseado no tempo de pratica da atividade fisica do usuario.

Palavras-chave: Sedentarismo, Atividade fisica, Vida Ativa, aplicativo



ABSTRACT

Sedentary lifestyle is a disease that affects the world’s population. Its growth is
due to the contemporary lifestyle, where about 30% of the population is inactive and
approximately 9% of premature mortality are associated with it. Its consequences are
chronic degenerative diseases, that are not treated, can lead to death. The best way
to combat the sedentary lifestyle is to become an active person, which can be achieved
from the practice of, at least, 150 minutes of weekly physical activity, and its benefits
range from a physiological, psychological and even social improvement. The Vida
Ativa application consists of a dedicated tool to help people who seek guidance and
help to become active and consequently healthy. It has a series of questions and
answers about sedentary lifestyle and physical activity, there is also a list of physical
activities for user assistance with their practices and a sports monitoring based on

practice time of the user's physical activity.

Keywords: Sedentary lifestyle, Physical activity, Vida Ativa, application
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1 INTRODUCAO

Os avancos da tecnologia tém gerado grandes mudancas na sociedade
moderna, sua evolucao tem influenciado em varias areas da sociedade, como saude,
e educacdo. A area que vem ganhando bastante destaque nos ultimos anos € a saude,
onde vém sendo criadas vérias aplicacdes para melhorar a qualidade de vida das
pessoas.

Os dispositivos méveis vém evoluindo constantemente. Eles sdo lancados
periodicamente, onde surgem novos aparelhos com um maior poder computacional.
E devido a complexidade computacional dos dispositivos méveis, eles vém sendo
usados para resolucdes de problemas por meios computacionais, como na area da
saude, para diminuicdo dos problemas da sociedade, como por Virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), tuberculose, e sedentarismo.

De acordo com estudos realizados pelo Ministério da Saude, tem-se que cerca
de 14% da populacdo brasileira é sedentaria e mais da metade da populacdo nao
pratica a quantidade necesséria de atividade fisica para se ter uma vida saudavel
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014; SEDENTARISMO, 2012). Essa porcentagem de
pessoas sedentarias pode ser justificada pelo fato que estas se preocupam com o
trabalho, e acabam esquecendo do seu corpo e sua saude. Os problemas gerados ao
se encontrar em uma dessas categorias sdo alarmantes, varios estudos relacionam
sedentarismo a varias doencas crbénicas nao transmissiveis (DCNTS).

A atividade fisica é algo necessério para o ser humano, seus beneficios, se
praticado de maneira correta, vdo desde a uma melhora fisiolégica, social, uma
reducdo ou prevencao de determinas doencas, como as DCNTs, melhora a postura,
combate o excesso de peso, até melhora a aparéncia da pele. Estudos comprovam
que para se ter uma vida ativa € necessario praticar no minimo 150 minutos de
atividade fisica por semana (WHO, 2011).

Em se tratando de aplicativos moveis e monitoramento esportivo, a quantidade
de aplicativos sdo enormes, mesmo nao sendo a categoria mais visada pelos
desenvolvedores. Ha diversos aplicativos, que auxiliam as pessoas nas praticas de
atividades fisicas, com o monitoramento da suas distancias percorridas, calorias
perdidas etc. Mas deixam a desejar em alguns pontos importantes, tais como 0s

aplicativos, Trabalho Sedentério, Fjuul e RunKeeper.
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O objetivo desse trabalho é elaborar um aplicativo que aborde os temas
sedentarismo e atividade fisica, de forma que oriente os usuéarios que buscam uma
vida ativa, além de realizar um teste piloto com base em conceitos de Interface
Homem Maquina (IHM), avaliando o aplicativo por meio do uso do mesmo por um
namero determinado de usuarios.

Diante o contexto apresentado e com a intencdo de melhorar a vida das
pessoas, viu-se necessario o desenvolvimento de uma aplicacdo que orientasse as
pessoas, para comecar a ter uma boa pratica de atividade fisica. O objetivo do Vida
Ativa, é orientar os usuarios objetivando uma melhor qualidade de vida por meio da
pratica de atividade fisica.

O Vida Ativa € uma aplicacéo voltada para dispositivos moveis com sistema
operacional Android tendo como funcionalidades, tirar as duvidas dos usuarios sobre
sedentarismo e os benéficos de se ter uma vida ativa, e com a lista de atividades
fisicas existente, mostrar que além das atividades fisicas comuns € possivel fazer
atividade fisica em casa e por fim com um monitoramento esportivo montada com
base na orientacdo da Organizacdo Mundial da Saude do inglés World Health
Organization (WHO).

Esse trabalho esta organizado da seguinte forma, no Capitulo 2 é apresentado
definicbes sobre mHealth, assim como suas caracteristicas, suas definicdes e suas
categorias e sobre seu futuro no mundo. Neste capitulo ainda é discutido a
contextualizacao do sedentarismo, seus conceitos, os males que sdo gerados para as
pessoas ao serem encaixadas em tal estado e também é discutido sobre a atividade
fisica onde é dissertado sobre suas defini¢cdes, beneficios ao se praticar de maneira
correta. No Capitulo 3, foi realizado uma abordagem sobre os trabalhos relacionados
aos temas, no Capitulo 4 é abordada a visdo geral da aplicacdo, e todo o seu
desenvolvimento como a arquitetura utilizada, os diagramas utilizados, a
implementagédo do aplicativo e sua validagdo. No Capitulo 5 sdo apresentadas as

consideracdes finais e as perspectivas futuras para o trabalho.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O capitulo dois, é destinado a apresentagéo tedrica no qual o trabalho foi
fundamentando, onde é abordado os temas necessarios para o0 desenvolvimento do

mesmo.

2.1 MHEALTH

A propagacdo desenfreada de tecnologias moveis, tem avangando
consideravelmente em aplicacdes inovadoras na area da saude evoluindo para um
novo campo de pesquisa do electronic health (eHealth), conhecido como saude movel
do inglés Mobile Health (mHealth). Segundo dados da Unido internacional de
telecomunicacdes do inglés International Telecommunication Union (ITU) existem
mais de cinco bilhées de celulares no mundo, onde 85% da populacdo mundial tem
acesso a Internet (WHO,2011).

Os governos estdo mostrando interesse em mHealth, como um complemento
para fortalecer os sistemas de saude, e conseguir realizar as metas que existem no
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio do inglés Millennium Development Goals
(MDGs), em paises de rendas baixas e médias. O interesse surgiu em uma série de
areas do mHealth no mundo todo que estdo fornecendo evidéncias prematuras do
potencial para mobiles e tecnologias wireless. O mHealth vem sendo aplicado na
saude infantil e em programas que reduzem o fardo de doencas como HIV, malaria e
tuberculose. As aplicacbes de mHealth estdo sendo testadas em diversos cenarios
melhorando o tempo de resposta das emergéncias e servicos de salude em geral
(WHO, 2011).

Segundo a WHO, eHealth é a utilizagcdo da Tecnologia da Informacédo e
Comunicagédo (TICs) na area da saude, consistindo na melhora da informacéo entre
usuarios, profissionais e empresas, por meios eletrénicos, melhorando a prestacao de
servicos e coordenacéo dos sistemas de saude. O mHealth representa a utilizacéo
dos dispositivos moveis para cuidados com a saude (SEBRAE, 2014).

O Observatorio global do eHealth do inglés Global Observatory of eHealth
(GOe) define mHealth como pratica médica e saude publica suportada por dispositivos

moveis, como celulares, dispositivos de monitoramento de pacientes, assistentes
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digitais pessoais Personal digital assistants (PDAS), e outros dispositivos com acesso
a conexao (WHO, 2011).

As aplicacbes mHealth podem ser tanto aos sistemas de servicos de saude
como ao paciente. Suas vantagens vao desde diminuicdo de documentos
manuscritos, informacdes de faceis acessos, troca de informagfes, melhor
atendimento e acompanhamento. Outros pontos importantes séo os gastos reduzidos,
maximizar a eficiéncia no sistema de saude e cuidados preventivos (PINTO, 2014).

Na Ameérica Latina a maioria das solucbes sao direcionadas para o
fortalecimento dos sistemas de saude, aplicac6es para ajudar profissionais da saude
em armazenar e recuperar registros de pacientes e apoio a tomada de decisfes.
Alguns exemplos sdo aplicacbes de recomendacdo de dosagem de insulina para
diabéticos. No Brasil vem acontecendo avancgos significativos com as solucbes
destinadas principalmente ao apoio dos trabalhadores da saude na coleta de dados e
relatorios (GSMA, 2012). Na Figura 2.1 sdo mostrados exemplos de aplicativos

mHealth, e suas funcionalidades, espalhados pela América Latina.

Figura 2.1: Implantagdo de mHealth usadas na América Latina.

TERA, Haiti
Red Cross

Aplicagdes de resposta
de emergéncia usando
SMS.

Telemedic, Mexico
Fonemed

Primeitos socorros por telefone, gratuito para
enfermeiros{as).

GileOnLine, Brasil
GilcOnLine

Aplicativo para ajudar pacientes
digbéticos.

Fonte: GSMA (2012), traducdo nossa.

Os servigcos de mHealth podem ser categorizados em duas areas: Solucdes
para pacientes e Otimizacdo em sistemas de saude. As solugdes para os pacientes

sdo classificadas em cinco categorias — Bem-estar, Prevencdo, Diagnostico,
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Tratamento e Monitoramento, sdo pontos de contato direto com 0s pacientes, onde
eles sao os usudérios finais e interagem diretamente com o0s servigos e aplicacdes. Ja
os de Otimizacdo em sistemas de saude sao classificadas em quatro categorias —
Resposta de emergéncia, Cuidados de saude com apoio médico, Vigilancia na saude
e Administracdo de saude, os quais ndo envolvem interacdes direta com 0s pacientes,
mas sao principalmente focadas em melhorar a eficiéncia da prestagéo de assisténcia
ao paciente.

A Tabela 2.1 mostra detalhes da area, solucdes para 0s pacientes mostrando
suas categorias, perfil do beneficiario, areas de foco, tipo de contetdo e plataformas
chaves de cada categoria (GSMA, 2012).

Tabela 2.1: Categoria de servicos mHealth.

Area Categoria Cliente/Perfil Area de foco Tipo do Plataformas
do beneficiario Contetdo Chaves
*Solugdes Bem-estar eIndividuais *Controle de *Dicas « ISMS
para obesidade informacdes/ * Aplicativos
pacientes *Bem-estar Servigos * Dispositivos
Atengdo ao interativos
idoso *Monitoramento
*Atenc¢do as de atividades
criangas fisicas/
*Dicas de Monitoramento
Gravidez de exercicios
*Tabagismo fisicos
Prevencéo * Individuos * Doencas * Dicas * SMS
expostos a infecciosas informagdes (incluindo
doencas / * Prevencdo de USSD)
Epidemias / abuso de drogas *IVR
Outras + Saude
preocupacles reprodutiva
com a saude * Satde da
crianga
Diagnostico ¢ Individuos — * Saude call- * Consulta *Voz /IVR/
renda baixa / centers / linhas interativa SMS
Baixo alcance de ajuda « Centros de
- Principalmente | * Telemedicina telemedicina
areas rurais
Tratamento * Individuos * Tratamentos * Lembretes / * SMS
Comprimento *IVR
das ordens * Aplicativos
Monitoramento | ¢ Individuos * Gestao de * Rastreamento * Dispositivos
sofrendo de doencas cronicas | para sinais vitais | linkados
doencas . e atividades
cronicas ou Envelhecimento | ¢ Mensagem de
recuperando-se | independente alerta e de
de condigdes * Cuidados ap6s | monitoramento
agudas doenca aguda
* Idosos

Fonte: GSMA (2012), tradu¢do nossa.
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Bem-estar: Inclui essencialmente servicos de autoajuda, que incentivam as
pessoas, a adotar ou evitar certos comportamentos e praticas para manter ou
melhorar seu bem-estar e niveis de aptiddo. E baseado nos contetdos de
servigos de atividades fisicas e exercicios fisicos, como dicas de informacéo,
jogos interativos, aplicativos e monitoramento de atividades fisicas. Com
objetivos de aumentar a conscientiza¢do dos cuidados de saude, com espaco
para aplicacbes que foquem em questdes de obesidade, vida saudavel,
cuidados de idosos, creches, dicas de gravidez e tabagismo.

Prevencao: se baseia nos servigos utilizados por agéncias governamentais e
nao-governamentais para conscientizacdo e incentivo, para as pessoas
adotarem e evitarem certos comportamentos e praticas para prevenir ou
controlar surtos de doencas. Essas aplicacbes tém como objetivo mobilizar
comunidades e promover uma vida saudavel. As solu¢bes de mHeath de
prevencdo sdo focadas em saude reprodutiva, saude infantil, doencas
infecciosas, como o HIV e abuso de drogas.

Diagndstico: A categoria de diagnostico inclui servicos e solucdes que ajudam
funcionarios da saude conectados com 0s pacientes geograficamente distantes
para fornecer diagnésticos e triagem. A telemedicina moével também pode ser
utiizada quando ambos, pacientes e profissionais, tenham acesso a
transmissdo moével de dados de alta velocidade que permite chamadas de
video.

Tratamento: A categoria de tratamento inclui servicos que ajudam a tratar
pacientes remotamente e garantir a adesao ao regime de tratamento desejado.
A conformidade com os protocolos de tratamento € fundamental para o sucesso
de forma eficaz no controle de doencgas crénicas.

Monitoramento: Monitoramento engloba um amplo conjunto de servicos,
aplicacoes e dispositivos que ajudam na captura periodica de parametros
importantes para a saude de doentes cronicos, pacientes ou aqueles
submetidos a cuidados pds-agudos. Inclui monitoramento de pacientes para
identificar e confirmar doencas subjacentes e monitoramento de parametros
vitais em pacientes que correm risco, para se necessario tomar alguma medida
de prevencao. A monitorizacao destina-se a ajudar na prevencéo, diagnostico,

tratamento e pos-tratamento. Um exemplo sdo monitores de coracao e corpo,
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que podem ajudar a controlar o ritmo cardiaco dos pacientes e transmitir os

dados para servidores centrais acessiveis aos médicos, que podem

diagnosticar a doenga ou monitorar o sucesso do tratamento e reabilitacao.

Ja em relacédo a Otimizacdo em sistemas de salde, as suas categorias podem

ser descritas da seguinte forma:

e Respostade emergéncia: A resposta de emergéncia tem como prioridade que
as instituicbes de saude e hospitais, recebam solu¢des que permitam rapidas
repostas em casos de emergéncias e situagdes de desastres.

e Cuidados de saude com apoio médico: O cuidado de saude com apoio
médico inclui acesso mével a tecnologia da informacao, sistemas de banco de
dados que vao de simples visualizacao de informagdes a sistemas que ajudam
na decisdo de diagndsticos e tratamentos. Também inclui a disseminacéo de
informacBes médicas dos pacientes.

¢ Vigilancia na saude: Sao os servicos e ferramentas que ajudam trabalhadores
da saude no recolhimento de informacdes relacionadas a saude das pessoas
e rastrear surtos de doencas e epidemias. Alguns paises fazem
acompanhamento dos surtos das doencas, principalmente nas zonais rurais e
areas remotas.

e Administracdo da saude: Sdo os servicos de administracéo para automatizar
e simplificar. Também esta relacionado com os processos de previsdo de
salde e possiveis impactos a eficiéncia do sistema.

De acordo com o estudo, publicado pelo Servi¢o Brasileiro de Apoio as Micro e
Pequenas Empresas (SEBRAE), alguns nichos da area da saude terdo mais
oportunidades em mHealth até o ano de 2017, para o mercado da América Latina. A
Figura 2.2 mostra, em porcentagem, 0s nichos que terdo mais oportunidades no
mercado, em ordem decrescente onde a melhor area para se desenvolver sera
monitoramento com 60% e a pior serd na administracdo com 1%. Acredita-se que 0
mercado de mHealth gere mundialmente uma receita de US$ 23 bilhdes, com a
Europa consumindo 30% dos produtos, a América do Norte com 28%, Ameérica Latina
com 7% e a Africa com 5%. O Brasil devera representar 45% do mercado de mHealth
da América Latina, se tornado o maior consumidor da América Latina (SEBRAE,
2014).

As tecnologias moveis ja mudaram, e continuardo a mudar, a vida de milhdes

de pessoas ao redor do mundo, embora a maioria no contexto de pessoas com alta
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renda. Algumas pessoas estdo chamando essa mudanca de revolucao, em torno de
90% da populagédo do mundo pode se beneficiar com as oportunidades geradas pela
tecnologia movel. Diversas aplicacbes em uso nos paises em desenvolvimento vao
desde educacdo online, jornalismo, servicos bancérios moveis, assisténcia agricola
etc. Porém, o setor da saude ndo esta avancando como o esperado, na adocao de
tecnologias moveis em operacdes de rotina, onde 0s pacientes se beneficiariam
(WHO, 2011).

Figura 2.2: Oportunidade dos nichos da area da saude para desenvolvimento até o ano de 2017.
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Fonte: SEBRAE (2014).

A utilizacdo de mHealth parece seguir um caminho onde ela é mais adotada
NOS Processos e servicos que utilizam comunicacdo por voz, e isso explica por que a
maioria dos paises oferecem servicos de emergéncia usando comunicacdes moveis.
No entanto, paises subdesenvolvidos ainda mostram resultados ruins com relagéo a
adocao de servicos mHealth (WHO, 2011).

Se implementado de forma estratégica e sistematica, mHealth pode
revolucionar a saude, proporcionando virtualmente conhecimentos voltados a saude
em tempo real. Um beneficio importante para as pessoas que vivem em areas de

dificeis acessos.
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2.2 SEDENTARISMO

Segundo Campos et al. (2006), sedentarismo € considerado como uma doenca
gue afeta todo o planeta. Os maleficios do sedentarismo ndo se limitam a eventuais
problemas estéticos, mas causam DCNTs. Sem contar que o sedentarismo traz um
grande impacto na economia, pois é responsavel por altas despesas hospitalares,
pelo afastamento do trabalho e 6bitos.

Uma das definicbes usadas para o sedentarismo é que basicamente, a partir
do momento que o individuo tiver uma baixa ou nula pratica de atividade fisica, ele &
considerado sedentario (BARROS NETO, 2016).

No inicio da humanidade, a sobrevivéncia necessitava dos movimentos do ser
humano, caminhar, cacar e fugir. O homem pré-histérico era extremamente ativo e
dependente da sua for¢a, velocidade e resisténcia para sobreviver. Com o passar do
tempo, o ser humano comecou a descobrir ferramentas para auxiliar seu dia-a-dia. A
medida que o ser humano foi evoluindo, necessidades foram aparecendo e novos
instrumentos descobertos (CAMPOS et al., 2006).

Uma pesquisa realizada pela Clinica Cooper resultou que os seres humanos ja
chegaram a gastar aproximadamente 5.000kcal/dia (CAMPOS et al., 2006). Ainda
segundo Sandroni (2000, apud Campos et al., 2006), o aperfeicoamento das
maquinas de fiacéo e tecelagem, assim como o surgimento da maquina a vapor deram
impulso & chamada Revolucdo Industrial (século XVIII — XIX). Com a Revolucao
Industrial, a forca fisica do homem foi substituida pelas maquinas, ndo se limitando
apenas ao meio industrial, mas também com modificacdes na agricultura com a
utilizacado de mecanizacao no trabalho do campo.

O sedentarismo e as doencas cronico-degenerativas, foram considerados um
fator de risco a saude pela WHO, apenas no final da década de 1990 (LIMA, 2003,
apud LEITE, 2009). As doencas infecciosas foram substituidas por um grande
aumento das enfermidades crbnicas e daquelas causadas pelo homem (PINTAGA,
2005; MURRAY; LOPEZ, 1997 apud LEITE, 2009).

Segundo dados do WHO (2010), o estilo de vida contemporaneo tem
contribuido para tornar as pessoas mais sedentarias, principalmente nos paises
desenvolvidos, podendo acarretar em doencas crénicas degenerativas, que sédo de

longa duracgéo e de progresséo geralmente lenta. Doengas como, doenca cardiaca,
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acidente vascular cerebral, cancer, doencas respiratorias, hipertenséo e diabetes, séo
responsaveis pelas principais causas de mortalidade do mundo.

Uma alimentacdo inadequada, e especialmente o sedentarismo, sdo fatores
gue explicam o excesso de peso e obesidade, problemas esses que sao associados
ao estilo de vida moderna, e que determinam iniUmeras doencas. Devido a isso,
detectou-se nos ultimos nove anos, um aumento de excesso de peso ha populagéo
brasileira de 23% (MINISTERIO DA SAUDE, 2014; SANTOS & COELHO, 2003).

Pesquisas tém mostrado associacdes entre 0s baixos niveis de atividade fisica
e o desenvolvimento de doencgas cardiovasculares, céncer, diabetes e agravos na
saude mental (PITANGA, 2005; MONTEIRO, 1996 apud LEITE, 2009) e a diminuigdo
da qualidade de vida da populacao, fatores que afetam também os trabalhadores.

De acordo com a pesquisa realizada pela Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Crbnicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL),
aproximadamente 14,2% da populacdo brasileira € completamente sedentaria, nao
pratica qualquer tipo de atividade fisica, seja no trabalho, no deslocamento, em
trabalho doméstico ou em seu tempo livre (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Segundo dados apresentados pela WHO em 2008, ndo se fala em
sedentarismo, e sim em atividade fisica insuficiente. Mundialmente 31% das pessoas
com 15 anos ou mais nao sao suficientemente ativos. Aproximadamente 3,2 milhdes
de mortes todo ano séo atribuidas a atividade fisica insuficiente e o sedentarismo é o
quarto maior fator de risco de mortalidade global, responsavel por 27% dos registros
de diabetes e 30% de queixas de doencas cardiacas (SEDENTARISMO, 2012).

O continente Americano € uma das regides mais sedentarias do mundo, em
gue quase 50% das mulheres e 40% dos homens sdo insuficientemente ativos. A
Figura 2.3 demostra a porcentagem de individuos inativos fisicamente a partir dos 15
anos de idade, em todo o mundo, separando (A) homens e (B) mulheres (HALLAL et
al., 2012).

Outro fato importante € que o sedentarismo contribui para a resisténcia a
insulina, e para o aumento dos niveis de lipideos na circulacdo sanguinea. E ao

manter uma vida ativa fisicamente, pode-se diminuir o risco de morbidade e
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mortalidade nos individuos (NOBRE et al., 2003; NEGRAO, 2000 apud CARLUCCI et
al., 2013).

Figura 2.3: Inatividade fisica nas pessoas (15 anos ou mais) no mundo todo, onde (A) sdo homens e
(B) sé@o mulheres.
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Fonte: HALLAL (2012).

2.2.1 Obesidade e excesso de peso

Segundo Oliveira et al. (2003), a obesidade pode ser definida como um excesso
de gordura corporal relacionado a massa magra, e 0 sobrepeso como uma proporcao
relativa de peso maior que a desejavel para a altura. Essas sao condi¢cdes de etiologia
multifatorial, cujo desenvolvimento sofre influéncia de fatos biol6gicos, psicolégicos e
socioeconémicos. A obesidade segundo a WHO é um acumulo anormal ou excessivo

de gordura corporal, podendo atingir niveis que afetem gravemente o ser humano.
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Existem varios fatores que influenciam a obesidade, entre eles estdo o aumento
no consumo de alimentos ricos em agucares simples, gordura com alta densidade
energética, e a diminuicdo da pratica de atividades fisicas (OLIVEIRA & FISBERG,
2003). Em um estudo feito por Oliveira et al. (2003), conclui-se que a obesidade infantil
foi inversamente proporcional com a préatica de atividade fisica, com o uso de
eletrdnicos nas residéncias, além de ma alimentacdo, confirmando a influéncia do
meio ambiente sobre o desenvolvimento do excesso de peso em nosso meio.

O numero de pessoas com excesso de peso no Brasil vem crescendo
consideravelmente nos ultimos anos. O indice de brasileiros que estdo acima do peso
é de 52,5%, namero que em 2006 era 43%, o numero mais alarmante € que 17,9%
da populacdo no Brasil é obesa. A obesidade € um fator de risco para doencas
cronicas nao-transmissiveis, como hipertensao, diabetes, doencas cardiovasculares
e cancer, atualmente tais doencas sao responsaveis por 72% dos Obitos no pais
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014). A Figura 2.4 mostra a evolugdo do excesso de peso
no Brasil desde 2006 a 2014, tendo um aumento significado em todos os anos. E a
Figura 2.5 mostra a evolucdo da obesidade no Brasil desde 2006 a 2014, com

aumentos significativos porém nos ultimos trés anos com uma taxa sem crescimento.

Figura 2.4: Evolucéo da frequéncia do excesso de peso.
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Figura 2.5: Evolugéo da frequéncia de obesidade.
=2006 ®2007 ®2008 ®2009 ©2010 ®=2011 82012 ©2013 02014

174 108179 175176 18.2,7 5182

16.5 —
1547180 15 Pl
13.6 13,4 13014

#15 12.31 1714.3

11.8

10

Total Masculine Feminino

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE (2014).



26

7

Para diagnosticar o estado nutricional das pessoas, é utilizado o indice de
Massa Corporal (IMC), que é obtido através da divisdo do peso, medido em
quilogramas, pela altura ao quadrado, medida em metros. Para diagnosticar o excesso
de peso, € verificado o IMC. Caso o0 mesmo esteja com valor igual ou superior a 25
kg/mz2 o individuo é considerado com excesso de peso, caso esteja superior a 30kg/m?2

€ considerado no quadro de obesidade (WHO, 2010).

2.3 ATIVIDADE FiSICA

A atividade fisica é algo que nasceu com o ser humano, necessario para o
desenvolvimento social das pessoas. No inicio da historia da humanidade, ela tinha
um papel pratico, como caca e fuga. Nos tempos de hoje, basicamente é praticada
por saide e um envelhecimento seguro. E dificil de compreenséo, devido a ser
caracterizada como um comportamento humano. (NAHAS, 2010).

Segundo Nahas e Garcia (2010), entende-se como atividade fisica do ser
humano qualguer movimentacdo corporal voluntaria capaz de produzir um gasto
energético acima dos niveis de repouso. Podem ser atribuidos a esse conceito
exercicios fisicos e esportes, deslocamentos, afazeres domésticos e outras atividades
fisicas no lazer (NAHAS, 2010).

Outro conceito, segundo Caspersen (1985, apud Bankoff, 2015), é que
atividade fisica pode ser considerada como qualguer movimento corporal, produzido
pelos musculos esqueléticos que resulte em gasto energético maior que os niveis de
repouso.

Cerca de 30% da populacéo sao inativas nas sociedades industrializadas e em
desenvolvimento, o que incide aproximadamente 9% da mortalidade prematura (Hallal
et al., 2012). A vista disso, todo e qualquer esforgo para aumentar a quantidade de
individuos ativos apresenta impacto na saude publica (LEE et al., 2012 apud KLAIN,
2016).

Ao praticar atividade fisica é gerado varios beneficios entre eles pode-se citar:
uma melhora fisiolégica, psicologica, social, e com uma reducdo ou prevencao de
determinadas doencas (NAHAS, 2010). Guedes et al. (2006, apud Bankoff 2015)
relatam que um estilo de vida ativo fisicamente, pode reduzir o risco relativo de
aparecimento e desenvolvimento de disfungdes cronico-degenerativas, como é o caso

de obesidade, hipertensao, diabetes mellitus tipo 2 etc. E ao manter uma vida ativa,
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favorece a saude psicoemocional, mediante controle de tragos de ansiedade e de
depressao, e maximizagdo de autoestima, da autoimagem, do autocontrole e de
outros indicadores relacionados a qualidade de vida.

De acordo com Haskell et al. (2007), fazer alguma atividade fisica € melhor do
que viver sedentario e, quanto mais atividade houver, melhor sera para o individuo.
Estudos recentes mostram que mesmo as atividades fisicas moderadas promovem
inumeros beneficios a saude e devem ser incentivadas (CHODZKO-ZAJKO et al.,
2009; NELSON et al., 2007 apud BANKOFF, 2015).

A recomendacéo inicial para se promover e manter uma vida ativa, € de 30
minutos de atividade fisica de intensidade moderada, durante cinco dias por semana,
ou 20 minutos de atividade fisica intensa em trés dias por semana (HASKELL et al.,
2007). De acordo com a WHO, para se ter beneficios para a saude cardiorrespiratoria,
adultos acima de 18 anos, devem praticar 150 minutos de atividade de intensidade
moderada por semana.

Para se saber a intensidade da pratica de atividade fisica, séo utilizadas varias
variaveis, mas a mais utilizada € a Frequéncia Cardiaca (FC), baseada na sua relacéo
linear, em faixas intermediarias, com o consumo de oxigénio (VO2)2. Segundo o
American College of Sports Medicine (ACSM) para a melhora na aptidao
cardiorrespiratéria consistem de intensidades entre moderadas e intensas, de 55 a
90% da FCmax 0u 40 a 85% da Frequéncia Cardiaca de Repouso (FCR).

Existem outros meios, que € um meio de percepcdo pessoal através da
respiracdo, quando a respiracao ficar um pouco mais forte que o normal, a atividade
fisica se encaixa na intensidade moderada, e aquelas atividades que necessitarem de
um grande esforco fisico e uma respiracao acelerada a atividade fisica se encaixara
na intensidade vigorosa (G1, 2010).

Outro meio € o Talk Test (TT): basicamente o individuo que ao fazer a atividade
fisica moderada consegue falar porém ndo cantar, e caso seja de intensidade
vigorosa, o individuo ndo conseguira falar muitas palavras sem a pausa para respirar
(CDC, 2015; WHALEY MH, 2006 apud LUCCA, 2011).

Segundo o Ministério da saude (2014), o nivel de atividade fisica dos adultos
pode ser avaliado em quatro dominios: no tempo livre, na atividade ocupacional, no
deslocamento e no ambito das atividades domésticas. A pesquisa € realizada pelo
VIGITEL, a avaliacdo é feita nos quatros grupos citados acima, e isso permite a

construcdo de multiplos indicadores do padréo da atividade.
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A frequéncia de adultos que praticam atividades fisicas no tempo livre
equivalentes a pelo menos 150 minutos de atividade fisica moderada por semana
variou entre 30,4% em S&o Paulo e 47,1% em Floriandpolis. Entre homens, a maior
frequéncia foi encontrada em Floriandpolis (52,3%), e a menor em Recife (41,1%).
Entre mulheres, a maior frequéncia foi em Florianopolis (42,4%) e a menor em Manaus
(24,6%). A Figura 2.6 mostra o percentual de homens (= 18 anos), e a Figura 2.7 é
em relacdo as mulheres (= 18 anos), que praticam atividades fisicas no tempo livre
equivalentes a no minimo 150 minutos de atividade fisica moderada por semana, nas
capitais brasileiras e no Distrito Federal (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Figura 2.6: Percentual de homens que praticam atividade fisica no tempo livre.
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Fonte: MINISTERIO DA SAUDE (2014).

A segunda parte da pesquisa foi a pratica de atividade fisica no deslocamento,

gue é a frequéncia de adultos que se deslocam regularmente para o trabalho ou escola
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caminhando ou pedalando, e que entre a ida e volta gaste em torno de 30minutos. A
menor foi em Palmas com (7,8%) e a maior em Belém (14,6%). Em relacdo aos
homens a maior foi em Belém (18,4%) e a menor foi em Goiania (7,5%). Ja entre as
mulheres a maior foi em Floriandpolis (15,7%) e a menor em Campo Grande (5,2%)
(Ministério da saude, 2015). A Figura 2.8 mostra o percentual de homens (= 18 anos),
e a Figura 2.9 é em relacdo as mulheres (= 18 anos), que praticam atividades fisicas
no deslocamento equivalentes a pelo menos 150 minutos de atividade fisica
moderada por semana, nas capitais brasileiras e no Distrito Federal (MINISTERIO DA
SAUDE, 2014).

Figura 2.8: Percentual de homens que praticam atividades fisicas no deslocamento equivalentes a
pelo menos 150 minutos de atividade fisica.
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Na terceira parte da pesquisa, sdo apresentados os individuos que se
encaixaram no grupo de pratica insuficiente de atividade fisica, que sao as pessoas
gue ndo cumprem a meta de 150 minutos semanais de atividade fisica. A variacédo de
adultos com pratica insuficiente de atividade fisica foi de 38,4% em Floriandpolis e
55,3% em Recife. Entre homens, a maior foi encontrada em S&o Paulo com 45,2% e
a menor em Floriandpolis com 32,9%, j& em relacdo as mulheres a maior frequéncia
foi em Recife com 63,5% e a menor em Belo Horizonte com 50,0%. A Figura 2.10
mostra o percentual de homens (= 18 anos), e a Figura 2.11 é em relacéo as mulheres
(=2 18 anos), que ao somar as atividades fisicas no tempo livre e no deslocamento n&o
alcancam 150 minutos por semana, nas capitais brasileiras e no Distrito Federal
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Figura 2.10: Percentual de homens cuja soma de atividades fisicas ndo atingem 150 minutos por

semana.
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Figura 2.11: Percentual de mulheres cuja soma de atividades fisicas ndo atingem 150 minutos por

semana.
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Por fim, a ultima parte da pesquisa € com os individuos que ndo pratica
nenhuma atividade fisica no tempo livre nos ultimos trés meses, e que néo realizam
esforcos fisicos relevantes no trabalho, no deslocamento para o trabalho ou escola, e
que nao desenvolvem tarefas domésticas que exigem esforco. A variagao do resultado
foi entre 11,6% em Porto Velho e 19,8% em Teresina. Em relacdo aos homens a maior
frequéncia foi em Jodo Pessoa com 20,2% e a menor em Porto velho 10,3%. Entre as
mulheres a maior frequéncia foi observada em Fortaleza com 20,0% e a menor em
Belo horizonte com 10,2%. A Figura 2.12 mostra o percentual de homens (= 18 anos).
A Figura 2.13 é em relagdo as mulheres (= 18 anos), que sao fisicamente inativos, nas
capitais brasileiras e no Distrito Federal (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Figura 2.12: Percentual dos homens fisicamente inativos.
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Fonte: MINISTERIO DA SAUDE (2014).

Figura 2.13: Percentual das mulheres fisicamente inativas.
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Diante dessa pesquisa, realizada pelo Ministério da Saude, verificou-se que
uma quantidade significativa de brasileiros tem insuficiéncia na pratica de atividade
fisica e outra grande parte é sedentaria.

Para tanto, existem programas do governo para promocdo da saude e
producdo do cuidado para 0s municipios brasileiros. Um dos programas mais
importantes é o Programa Academia da Saude, que foi lancando pelo Ministério da
saude em 2011, com o objetivo de promover praticas corporais e atividade fisica e
promocado da alimentacdo saudavel. Basicamente o programa promove implantacao
de polos da Academia da Saude, que sdo espacos publicos dotados de infraestrutura,
equipamentos e profissionais qualificados. O governo conta com mais de 491 polos
funcionando e mais de 3.200 em construcdo. (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Foi observado que para se aderir uma rotina de atividades fisicas depende-se
de fatores como conhecimento, interesse, aspectos psicolégicos e morfolégicos e de
fatores ambientais como seguranca, distdncia do local de pratica e aspectos
econdmicos (CAMPOS et al., 2006). Existem alguns fatores que levam um individuo
a aderir uma rotina de atividades fisicas como bem-estar, controle de peso,
divertimento e diminuicdo nos indices de estresse.

Outro ponto é o motivo da ndo-adesdo que sao, entre outros, falta de tempo,
informacéo, instalagcdes, orientacdo profissional adequada e indisposi¢cdo. Pode-se
considerar ainda como relevante destacar que, o nivel de escolaridade é proporcional
ao aumento do indice de sedentarismo no Brasil (MANEIRO & BARREIRO, 2003 apud
CAMPOS et al., 2006).

Dessa forma, tendo em vista os dados obtidos através desse referencial teérico,
viu-se a importancia de se buscar ferramentas existentes no mercado e disponivel
para o uso que auxiliem as pessoas quanto a pratica de atividades fisicas. Portanto,
0 proximo Capitulo traz um estudo comparativo de alguns desses aplicativos, com o

intuito de apresentar suas caracteristicas.
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3 TRABALHOS RELACIONADOS

Os aplicativos voltados para a categoria bem-estar na maioria dos casos sao
direcionados apenas para salvar distancia percorrida e quantidade de calorias
perdidas em determinada atividade fisica. Nesta pesquisa foram analisados alguns
aplicativos voltados para essa area.

O aplicativo RunKeeper tem como objetivo principal, monitorar suas corridas e
caminhadas usando o Sistema de Posicionamento Global (GPS) do telefone e avaliar
elas. Nele é possivel além de analisar tempo, distancia e calorias perdidas, analisar o
seu ritmo, compartilhar com amigos percursos, fotos tiradas durante o percurso e
histéricos de percursos. A Figura 3.1 mostra uma das telas do RunKeeper, onde uma
pessoa fez um determinado percurso, o tempo da atividade, velocidade e calorias

perdidas.

Figura 3.1: RunKeeper, tela de percurso.
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Fonte: FitnessKeeper (2016).

O aplicativo Google Fit, acompanha o usuario nas suas caminhadas, corridas
ou pedaladas registrando sua velocidade, ritmo, rota e elevacdo. Com ele é possivel

fazer check-in em qualquer lugar e acompanhar seu progresso. A Figura 3.2, demostra
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uma das telas do Google Fit, um determinado percurso feito por uma pessoa, tempo
da atividade, calorias perdidas, quantidade de passos e a distancia percorrida em
milhas.

Figura 3.2: Google Fit percurso do usuario.
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O aplicativo Fjuul, é voltado para monitoramento dos movimentos do dia e
mostra o quanto de atividade fisica falta para atingir a meta diaria, que é estabelecida
pelo usuario. Com ele é possivel comparar os exercicios e analisar a queima de
calorias, conta 0os passos e a intensidade dos movimentos. O Fjuul, possui uma
interface amigavel que facilita no dia a dia, porém ele esta disponivel apenas em I0S,
e na lingua inglesa. A Figura 3.3 demostra uma das telas do Fjuul, a quantidade de

passos, tempo de atividade fisica e calorias perdidas.
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Figura 3.3: Fjuul, umas das telas do aplicativo.
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O préximo aplicativo € projetado para as pessoas com trabalho sedentério,
como advogados, programadores, redatores, motoristas, contadores e web designers.
Com ele é possivel configurar suas preferéncias para lembrete com horario marcado,
assim o programa ira lembrar para realizar exercicios simples. A Figura 3.4 demonstra
uma das telas do aplicativo Trabalho Sedentario, onde tem um cronémetro para
repeticdo dos exercicios. Segundo informac6es do desenvolvedor, o aplicativo ajuda
com os problemas como: dor nas costas, dor no pulso, inchago das pernas, varizes,
trombose etc.

Os aplicativos analisados tém varias caracteristicas em comum, como a
utilizacdo do GPS do celular para gerar um percurso feito pelo usuario, calorias
perdidas, tempo realizado dos exercicios, quantidade de passos e a distancia
percorrida. Um ponto importante é que a maioria dos aplicativos se encontram em

lingua inglesa e alguns encontram apenas para plataforma 10S.
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Figura 3.4: Aplicativo, trabalho sedentério.
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Fonte: DSN (2014).

As informacfes dos funcionamentos dos aplicativos foram tiradas de suas
respectivas paginas na play store e aple store. A Tabela 3.1 mostra uma ligeira
comparacao dos aplicativos acima citados, juntamente com o Vida Ativa, com relacéo
a suas plataformas, linguas disponiveis, informacdes voltadas ao sedentarismo, e

usabilidade.

Tabela 3.1: Comparativo dos trabalhos relacionados juntamente com o Vida Ativa

Aplicativo Plataforma | Informagdo voltada ao Lista de atividades | Usabilidade | Meta
sedentarismo fisicas

RunKeeper I0S/Android | Néo Né&o Dificil Sim
Google Fit Android Né&o Sim Médio Sim
Fjuul I0S Néo Sim Médio Sim
Trabalho Android Nédo Né&o Facil Né&o
sedentario

Vida Ativa Android Sim Sim Facil Sim
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4 DESENVOLVIMENTO DE UM PROTOTIPO DE UM APLICATIVO DE
ORIENTACAO PARA UMA VIDA ATIVA.

4.1 VISAO GERAL

O produto Vida Ativa desenvolvido neste trabalho, € um aplicativo voltado para
orientacdo de pessoas sedentarias e insuficientemente ativa fisicamente. O aplicativo
disponibiliza aos seus usuarios uma série de perguntas frequentes do inglés
Frequently Asked Questions (FAQ), que apareceram durante a pesquisa do
referencial tedrico. As perguntas possuem o0 tema: pessoas sedentarias e vida
fisicamente ativa, para uma breve introducdo dos usuarios ao mundo das atividades
fisicas; uma lista de atividades fisicas com dicas, beneficios da atividade e
observacdes cruciais para uma boa pratica da mesma, e um cronémetro para auxiliar
no monitoramento da meta semanal saudavel estabelecida pela WHO de atividade
fisica durante uma semana, com uma interface amigavel e de usabilidade facil.

De acordo com pesquisas realizadas, foi observado que o indice de
sedentarismo e o nivel de atividade fisica baixo no Brasil sdo altos, e os fatores para
tal indice sdo, dentre outros, falta de tempo, informacao, instalacGes, orientacéo
profissional adequada e indisposi¢cédo. O projeto foi criado com o intuito de suprir de
certo modo esses fatores. E os aplicativos com ideias parecidas, possuem uma
usabilidade complexa, com muitas funcionalidades dificultando para o usuério que em
alguns casos sO procuram uma funcéo, e, ndo todas que os aplicativos oferecem.
Devido a estes motivos e observacgdes, foi idealizado o aplicativo Vida Ativa para tentar
suprimir alguns pontos que geram esses indices altos de sedentarismo e pontos que
0s outros aplicativos ndo abrangem.

Logo o aplicativo Vida Ativa tem como objetivo tenta suprir o maximo os fatores
desfavoraveis citados a cima, trazendo informac&o com perguntas e respostas sobre
sedentarismo atividades fisicas e um monitoramento esportivo, para se ter uma vida
saudavel. Em relacéo a falta de tempo e orientacéo, o aplicativo da alternativas como
0 uso de atividades domésticas de forma diferenciada para que ela se torne uma
atividade fisica, com o objetivo de que as atividades feitas apenas por questdo de
higiene, como por exemplo limpar a casa, seja utilizada de forma para que ela possa
se tornar uma atividade fisica para se ter uma vida saudavel. Sempre mantendo em

foco que a aplicacéo seja de facil utilizacao.
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Com o uso do aplicativo, espera-se que as pessoas se informem que, a pratica
de atividade fisica € um dos principais se ndo o mais imprescindivel elemento, para
ser saudavel. Para isso, 0 Vida Ativa oferece orientacdes para comecar a ser ativo,
realizando as atividades fisicas, e realizar atividades domeésticas de forma
diferenciada para que elas se tornem atividades fisicas, assim fazendo duas coisas
ao mesmo tempo: cuidando da sua higiene e da sua saude. E ao se utilizar uma meta,
espera-se que as pessoas se esforcem para manter o ritmo e a objetividade em atingir

sua meta semanal.

4.2 TECNOLOGIAS E FERRAMENTAS UTILIZADAS

O Android foi inicialmente desenvolvido pela Google, e em seguida foi
adquirida, pelo grupo Open Handset Alliance (OHA), que é um grupo formado por
grandes empresas do mercado de telefonia movel, e o seu lider é a Google. Sua
primeira apari¢cao foi no dia cinco de novembro de 2007, onde foi langada a primeira
plataforma Open Source de desenvolvimento para dispositivos moveis baseada na
plataforma Java com sistema operacional Linux, na qual foi chamando-se Android. O
Android foi desenvolvido com a intencéo que os desenvolvedores tirassem 0 maximo
proveito de tudo que um aparelho tem a oferecer (LECHETA, 2009; SILVA, 2010;
OPENHAND,2016).

Ele contém um sistema operacional baseado em Linux, uma interface visual
rica, GPS, diversas aplicacdes ja instaladas e ainda um ambiente de desenvolvimento
bastante evoluido.

Umas das vantagens do Android é seu desenvolvimento rapido e facil. Ele
oferece acesso a uma grande quantidade de bibliotecas e ferramentas Uteis que
podem ser utilizados nas constru¢des das aplicacdes. Outro ponto forte da plataforma
€ que sua licenca é flexivel, permitindo que cada fabricante possa realizar alteracdes
no codigo-fonte para customizar seus produtos, sem necessidade de
compartilhamento de suas altera¢des. O Android também é grétis, ele pode ser usado
sem necessidade de pagamento. E, além disso tudo, as aplicacbes para essa
plataforma sdo escritas usando a linguagem de programacdo bastante difundidas
entre desenvolvedores, a linguagem Java.

Ele suporta varias funcionalidades que vao desde a armazenamento com 0 USO

do SQLite para armazenar os dados, conectividade suportando Wi-Fi, Bluetooth,
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GSMe, suporte a hardware com sensores de acelerbmetro, sensor de proximidade
entre outros.

SQLite é uma biblioteca em linguagem C que implementa um banco de dados
Structured Query Language (SQL). Por ser compacto, o seu uso € muito Gtil para
pequenos projetos, porém ele consegue lidar com sistemas de complexidade alta.

Ele providencia um sistema de gerenciamento de banco de dados relacional do
inglés relational database management system (RDBMS), o “Lite” em SQLite ndo se
refere a capacidade, em vez disto, SQLite é leve quando se trata de complexidade de
configuragdo, sobrecarga administrativa e no uso de recursos. Basicamente SQLite
providencia um banco de dados relacional bastante funcional e flexivel, que consome
0 minimo de recursos e cria 0 minimo de problemas para desenvolvedores e usuarios
(KREIBICH, 2010).

O SQLite € um banco de dados com vérias vantagens, uma delas, é que, ele
requer um processo servidor ou sistema para funcionar, ele escreve e |é os dados
diretamente em um arquivo, que por sinal é bem pequeno. Uma unica biblioteca
contém todo sistema de banco de dados, ele ainda suporta a maioria das linguagens
de consulta encontradas no SQL92. Outra caracteristica importante é que ele € um
banco de dados embutido, e ele € incorporado em todos os dispositivos Android.

Ao utiliza-lo ndo é necessario procedimento de configuragdo ou administracéo
de banco de dados, o préprio banco gerencia-se automaticamente pela plataforma. O
SQLite pode ser executado em um espac¢o minimo e um espaco grande, se tornando
perfeito para dispositivos moveis, devido a sua memoaria restrita, como smartphones,
tablets, PDAs, televisGes portateis etc (KREIBICH, 2010; SQLITE, 2016);

O Android Software Development Kit (SDK), fornece as bibliotecas da
Application Programming Interfaces (APIs) e ferramentas de desenvolvimento
necessarias para desenvolvimento de aplicacdes para Android.

Um fator interessante € que o SDK inclui duas ferramentas importantes € o
Android Virtual Device (AVD), que é um emulador onde € possivel trabalhar tanto com
um dispositivo movel, e o Android Development Tools (ADT) que faz-se possivel a
execucao da emulacéo de aplicagbes Android direto da Ambiente de Desenvolvimento
Integrado (IDE) (RIBEIRO, 2014).

O Android Studio é uma IDE que foi anunciada pela Google em 2013, sendo
baseada no Intelij Community Version. O ambiente oferece, testes, debug e profile

multiplataforma para Android.
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Ele possui um sistema de construcdo baseado em Gradle flexivel. Cédigos
Templates para ajudar na construcdo de caracteristicas comuns de aplicativos e um

layout rico para suporte de edicdo (ANDROID, 2016).
4.3 METODOLOGIA DE DESENVOLVIMENTO

Para este trabalho foi adotada uma arquitetura de desenvolvimento para
aplicacfes nativas méveis. A arquitetura da aplicacdo pode ser vista na Figura 4.1,

onde seu funcionamento é relatado nos paragrafos seguintes.

Figura 4.1: Arquitetura do sistema.
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A aplicacéo tem como alvo a plataforma Android, por varios motivos, como: um
sistema que engloba quase todos o0s dispositivos moOveis no mundo
consequentemente se tendo uma grande presenca no mercado global, por ser um
sistema de cddigo aberto; por ter ferramentas de facil acesso e usabilidade para
desenvolvedores (KLEINA, 2014). O projeto foi desenvolvido utilizando uma
plataforma de livre acesso, a Android Studio, que vem ganhando grande for¢ca nos

altimos anos, e que possui uma boa integracdo com o Android SDK, que fornece as
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bibliotecas da API e ferramentas de desenvolvimento que foram necessarias para
construcéo, testes e depuracao dos aplicativos Android.

A programacao foi baseada em linguagem Java, e tem uma interface grafica
desenvolvida em eXtensible Markup Language (XML) e HyperText Markup Language
(HTML). O aplicativo foi testado principalmente por um smartphone que possui a
versao 5.0.2 do Android e em outros smartphone’s nas versdes 5.0 e 4.4.2. O

ambiente de desenvolvimento para a plataforma pode ser visualizado na Figura 4.2.

Figura 4.2: Android Studio, ambiente de desenvolvimento.
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O primeiro passo no desenvolvimento do aplicativo foi o levantamento dos
requisitos funcionais e nao-funcionais, através de entrevistas, com profissionais de
educacéo fisica, e com um mestrando do curso de educacédo fisica. Em ambos os
casos foram feitas perguntas sobre conhecimento de aplicativos voltados para area,
a utilizacdo de algum com ideias semelhantes, a necessidade de um, as informagdes
necessarias para se colocar em um aplicativo voltado a area, se eram necessarias
dicas e informacgdes importantes para se ter um cuidado extra com as atividades
fisicas realizadas sem acompanhamento de um educador fisico.

E com base em aplicativos j4 existentes no mercado, apresentados nesse

Capitulo. Os requisitos funcionais (RF), podem ser visualizados na Tabela 4.1.



Tabela 4.1: Requisitos funcionais.
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RF Descrigéo: Prioridade: | Entrada: Saida:
[RFO1] — O usuério | O usuario pode | Alta. Deve receber | O usuério visualiza
pode consultar lista | informar-se sobre como entradao | o componente
de atividades | atividades fisicas, com componente desejado.
fisicas. beneficios dicas e que se deseja

observacao. visualizar.
[RFO2] — O usuério | O usuario pode | Médio. Deve receber | O usuario visualiza
pode consultar uma | informar-se sobre as como entradao | o componente
série de perguntas | doencas associadas componente desejado.
sobre sedentarismo | ao sedentarismo e a que se deseja

pratica insuficiente de visualizar.

atividade fisica, e os

beneficios da prética

da mesma.
[RFO3] — O usuério | O usuario podera dar | Alta. Deve receber | Comeco da
podera cronometrar | inicio a sua atividade como entrada | contagem do
o tempo da atividade | fisica cronometrando cligue de um | cronbmetro.
fisica no aplicativo. botéo.
[RFO4] — O usuério | O usuéario podera | Médio. Deve receber | Pausar a
podera pausar a | pausar a como entrada | contagem do
cronometragem da | cronometragem da sua cligue de um | cronbmetro.
atividade fisica atividade fisica no boté&o.

aplicativo.
[RFO5] — O usuario | O usuério podera | Alta. Deve receber | Cadastramento do
poderd salvar o | salvar o tempo da sua como entrada | dia e o tempo da
tempo da atividade | atividade fisica. clique de um | atividade fisica.
fisica botao.
[RF06] — O sistema | O sistema tera que | Alta. Deve receber | Mostrar soma do
deverda somar o | somar todo o tempo tempo gravado | tempo da atividade
tempo das | pratica do durante sete pelo usuario ao | fisica.
atividades fisicas dias de atividade fisica fim da sua

cronometradas  pelo atividade fisica.

usuério.
[RFO7] — O sistema | O sistematera de zerar | Alta. Decorréncia de | Mostrar o tempo de
devera zerarasoma | a0 se passar setes sete dias. pratica de
das atividades | dias para inicio de uma atividade fisica
fisicas nova contagem. zerado, para inicio

de uma nova
semana

[RFO8] — O usuario | O sistema mostrara o | Alta. Solicitagdo do | Mostrar o tempo

podera visualizar a
soma das atividades
fisicas

tempo de todas as
atividades fisicas
durante a semana.

usuario.

total de atividade

fisica até o}
momento que foi
solicitado pelo

usuario.
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Jé& os requisitos ndo funcionais (RNF), podem ser observados na Tabela 4.2.

Tabela 4.2: Requisitos nédo funcionais.

RF Descrigéo: Prioridade:
[RNFO1] — | Alinterface com o usuario é de vital importancia para o sucesso | Médio.
Usabilidade do sistema. Principalmente por ser um sistema que sera

utilizado diariamente, pois o sistema ir4 abranger todos os tipos

de pessoas.
[RNFO2] ~ | O sistema sera desenvolvido Java, XML e HTML. Alta.
Linguagem de
programacao
[RNFO3] — | O sistema sera desenvolvido apenas para dispositivos que Média.
Hardware alvo possuirem a plataforma Android.
[RNFO04] — | O sistema n&o devera demorar mais de 2 segundos para Média.
Desempenho processar informagdes, seja ela qual for.

O passo seguinte foi a pesquisa de como criar um cronémetro no Android
Studio, para cronometragem do tempo da atividade fisica do usuario. Foi escolhida a
ferramenta disponibilizada pelo Android Crondmetro que ja possui algumas
funcionalidades ja implementadas, foi feito entdo, a implementacdo do Cronémetro
através das linguagens Java e XML. Posteriormente foram realizadas configuracdes
e testes iniciais no Cronémetro. Apds o aprendizado basico do Cronémetro, foi feito a
implementag&o do seu controle através da linguagem Java.

Em seguida foi pesquisado o melhor método para registrar o tempo da prética
da atividade fisica juntamente com sua data. Ao observar que ndo era necessario
conexdo com servidores externos, varias opcoes foram descartadas rapidamente,
sobrando apenas duas: o Shared Preferences que é um meio de armazenamento de
dados internamente, e 0 SQLite que € um banco de dados embarcado.

Primeiramente foi utilizado o Shared Preferences, porém este foi descartado
devido as dificuldades de utilizagédo e limitacdes dessa opc¢do. Entdo foi utilizado o
SQLite, uma vez que foi possivel usar com mais facilidade e por suas ferramentas
disponiveis. Posteriormente foi criado o banco de dados SQLite e as fungbes para

salvar e manipular os dados citados anteriormente.
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Apés criado e testado, toda a parte do crondmetro e seu funcionamento, foi
reunida toda a informacao coletada durante o estudo do referencial tedrico, e filtrada
toda a informacéo voltada ao sedentarismo e atividade fisica, importantes para 0s
usuarios. Entado, foi escolhido uma melhor forma de apresentar essas informacfes
para 0s usuarios, e em relacdo ao tema sedentarismo, foi escolhido a opc¢éo de FAQ,
respondidas da melhor maneira possivel, sempre visando uma usabilidade simples e
facil.

Em seguida foram elencadas todas as informacdes relevantes sobre atividade
fisica, e, criada uma pequena lista com as informacdes necessarias para uma melhor
pratica das atividades fisicas, com informacdes, dicas e observac¢des importantes para
todos os usuarios.

Com o cronbmetro, lista das atividades fisicas e FAQ sobre sedentarismo e

atividades fisicas, o passo final foi a organizacdo e melhoria visual do aplicativo.

4.4 DIAGRAMAS

As funcionalidades da aplicacdo desenvolvida podem ser observadas no
diagrama de caso uso da Figura 4.3. A imagem descreve a sequéncia de eventos que
os atores (Usuarios), podem usar no sistema. O usuario, pode visualizar as FAQ
respondidas, também é possivel pode visualizar a lista de atividades fisicas e por fim
0 usuario pode fazer o monitoramento esportivo das suas atividades fisicas, a

documentacao do caso de uso € encontrada no “Apéndice A”.

Figura 4.3: Diagrama de caso de uso.
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Foi criado também o diagrama de sequéncia para determinar a sequéncia de
eventos que ocorrem em um determinado processo, para identificar a ordem em que
0s eventos devem ocorrer, para melhor experiéncia do usuario com a aplicacdo. A
figura 4.4 mostra a sequéncia de eventos necessarios para o principal processo da
aplicacdo que € o de salvar o tempo realizado da pratica de atividade fisica, onde ele
iniciar4 o crondbmetro, e em seguida caso necessite ele tera a op¢ao de pausar e caso
finalize sua pratica ele ird parar o cronémetro, salvando tempo da pratica de atividade

fisica realizada pelo mesmao.

Figura 4.4: Diagrama de sequéncia.
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[Se ndo] 1 ]I— |
1

3.1: Solicita parada do cronometro() 3.1.1: Dados salvos( o

3.1.2: Dados salvos( <__23E°isﬁ|‘£3__:|j

O ultimo diagrama criado foi o de classe, que pode ser encontrado no “Apéndice
B”.

4.5 IMPLEMENTACAO DA APLICACAO

De acordo com o escopo do projeto foi previsto o desenvolvimento de um
aplicativo funcional, Vida Ativa. Ele possui uma interface simples, para facilitar o
manuseio da aplicacdo por usuarios, que possuam algum tipo de dificuldade na
utilizacdo das tecnologias atuais. A tecnologia esta em um ritmo de evolucdo que
grande parte das pessoas nhao consegue acompanhar, e por esse motivo objetiva-se
gerar uma boa experiéncia ao utilizar o aplicativo. Para tanto, a tela inicial do Vida

Ativa possui quatro botdes: “Sedentarismo” onde tem um FAQ sobre sedentarismo e
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atividade fisica; “Atividades Fisicas” onde existe uma lista de exercicios; “Pratique” é
onde se encontra o crondmetro; e “Sobre” que possui informagao sobre o que € o

aplicativo, como apresentado na Figura 4.5.

Figura 4.5: Tela inicial, Vida Ativa.

21:50

SEDENTARISMO

ATIVIDADES FiSICAS

PRATIQUE

SOBRE

Ao pressionar o botdo “sedentarismo”, o usuario tera acesso a uma tela de
perguntas e respostas sobre o tema sedentarismo e atividades fisicas. Nessa tela séo
carregados nove botdes com uma pergunta cada, ja as respostas sao caixas de textos,
gue apareceram quando 0 usuario pressionar os botdes, e caso o botdo seja
pressionado novamente, a caixa de texto some, voltando ao estado inicial. Além disso,
a tela possui uma barra de rolagem, para evitar problemas com as dimensdes de
determinados smartphone’s.

Um exemplo do uso é se o usuario pressionar o botdo “4° Sou magro, preciso
me preocupar com isso?”, sera exibido uma caixa de texto com a resposta “Ser magro
nao é sinbnimo de saude, ao ser considerado uma pessoa sedentaria, vocé gera

riscos para a saude, ndo importa o peso.” como pode ser visualizado na Figura 4.6.
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Figura 4.6: Tela sobre sedentarismo, Vida Ativa.

as @ D 10:17

Sedentarismo

1° Eu sou sedentario?

2°0 que voce quer dizer com atividade
fisica?

39Mas eu faco atividades fisicas as vezes,
nao é suficiente?

4950U magro, preciso me preocupar
com isso?

Ser magro ndo é sindnimo de satide, ao ser
considerado uma pessoa sedentéria, vocé gera
riscos para sua saiide, ndo importa o peso.

5950u sedentario, isso me leva a que
tipo de situagao?
6°Como eu faco para comecar a
praticar?

J°E 0 beneficio em se ter uma vida
ativa, qual é?

8°Como diferencio uma atividade fisica
moderada e vigorosa?

99Gestantes podem fazer atividade
fisica?

Voltando a tela inicial do Vida Ativa, no botao “Atividades Fisicas”, o usuario
encontrara, uma lista de botbes com imagens, onde cada uma representa uma

atividade fisica, como é exibido na Figura 4.7.

Figura 4.7:Tela de atividade fisica, Vida Ativa.
Mol @

Atividades Fisicas
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E ao clicar em um desses botdes, o usuério é levado a outra tela com uma caixa
de texto que possui informagdes, dicas e observagdes de uma determinada atividade
fisica. A tela possui também, uma barra de rolagem para evitar o mesmo problema

citado anteriormente, como € mostrado na Figura 4.8.

Figura 4.8: Tela das atividades fisicas, Vida Ativa.
0ol &

Pedalar

Beneficios da atividade:

A Melhora cardiorrespiratéria diminuicao
das células de gordura, o aumento de
resisténcia muscular.

Dicas:

* Use sempre protegbes como:
capacete, luvas etc.

Caso va pedalar a noite, lembre-se de
utilizar uma luz traseira.

A altura do selim deve estar na altura
correta, para nao causar dores e
lesbes. Um método € apoiar o
calcanhar no pedal e deixar a perna
tntalmente esticada Dessa forma

E ao voltar a tela inicial do aplicativo, caso o usuario pressione o botédo
“pratique”, ele ira ser redirecionado para a tela do cronbmetro, onde se encontra a
funcionalidade de maior importancia da aplicagéo, onde é feito todo 0 monitoramento
da pratica de atividade fisica do usuario.

A tela é composta por trés botbes e duas caixas de texto. O primeiro botédo é o
“Play”, onde inicia a cronometragem da atividade fisica, logo apds se encontra o botao
‘Pause”, que serve para pausar a cronometragem em caso de necessidade do
usuario. Um ponto importante a ser citado € que o usuario pode iniciar o crondémetro
de onde parou ao pressionar o “Play”. Por fim, o terceiro e ultimo botao, é o botao do
“Stop” que é onde o tempo é adicionado a meta semanal do usuério, e ao pressionar
“Play” novamente, o tempo é zerado e iniciado do zero. As duas caixas s&o uma para

mostrar se 0 usuario ja atingiu a meta, se ainda falta praticar mais ou se ele deve
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iniciar suas atividades fisicas e a outra caixa mostra quanto tempo ele ja praticou

durante a semana, como € mostrado na Figura 4.9.

Figura 4.9:Tela do crondmetro, Vida Ativa.
ad C 741 2031

Cronometro

00:00

Comece a praticar atividade fisica
para atingir sua meta de 150 min
semanal

Tempo praticado 0 MIN

4.6 VALIDACAO

A validagdo do Vida Ativa foi um teste piloto, onde ela foi realizada
manualmente, através de uma avaliacdo feita por um questionario, o qual foi
distribuido para oito usuarios que tiveram acesso ao aplicativo durante uma semana
para se familiarizar com o mesmo.

Os usuarios responderam seis questdes sobre a interface grafica, onde foi
utilizado notas de um a dez, sendo um a nota minima e dez a nota maxima, e sete
guestdes sobre a experiéncia e usabilidade do aplicativo, com questdes de multipla
escolha, como é apresentado no “Apéndice C”. Os dados foram coletados entre os
dias 13 de marco de 2016 e dia 16 de marco de 2016.

De acordo com os dados obtidos com o questionario, as questdes relativas a
interface gréfica, apresentaram que o Vida Ativa obteve uma média bastante razoavel,
obtendo uma média de 8,16.

Ja a segunda parte da avaliacdo relativo a experiéncia com o Vida Ativa, os
dados obtidos foram satisfatorios, como podem ser observados nas Figuras a seguir.
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Na primeira questao, relativa ao uso do aplicativo, 50% afirmou que usaria o

aplicativo frequentemente, como é mostrado na Figura 4.10.

Figura 4.10: Grafico da primeira questéo.

1° Usaria o aplicativo com frequéncia?

® Sempre.

@ Frequentemente.
@ Algumas vezes.
@ Raramente.

@ Nunca.

Na segunda questdo em relacao a se o usuario recomendaria o aplicativo para
outras pessoas, ocorreu um empate de 37,5% entre frequentemente e algumas vezes,

como mostrado na Figura 4.11.

Figura 4.11: Gréfico da segunda questao.

2° Recomendaria o aplicativo para seus colegas?

@ Sempre.

@ Frequentemente.
@ Algumas vezes,
@ Raramente.

@ Nunca.

Em relacdo a terceira pergunta, sobre o funcionamento do Vida Ativa, 62,5%
afirmaram que ele tem uma satisfagdo boa e 37,5% dos usuarios acharam muito bom,

como é mostrado na Figura 4.12.
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Figura 4.12: Grafico da terceira questdo.

3° Quao satisfatoério é o funcionamento do Vida Ativa ?

@ Muito bom.
@ Bom.

@ Regular.
@ Ruim.

@ Muito ruim.

Na quarta pergunta, em relagdo a utilidades das informagbes sobre as
atividades fisicas, ocorreu um empate de 37,5% entre sempre e frequentemente,

como é mostrado na Figura 4.13.

Figura 4.13: Gréfico da quarta questao.

4° Foram encontradas informacoes Uteis para sua pratica de atividade fisica?

@ Sempre.

@ Frequentemente,
® Algumas vezes,
@ Raramente.

@ Nunca,

Em relacdo a quinta questao do questionario, que é sobre a clareza e coesao
das informacgdes, ocorreu um empate entre sempre e frequentemente de 50% como

€ mostrado na Figura 4.14.
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Figura 4.14: Gréfico da quinta questao.

5° A organizacao das informacoes € clara e coesa?

@ Sempre.

@ Frequentemente.
@ Algumas vezes.
@ Raramente.

@ Nunca.

Na sexta questdo, que € sobre a usabilidade do Vida Ativa, foi obtido um bom

resultado onde 62,5% acharam facil, como & mostrado na Figura 4.15.

Figura 4.15: Grafico da sexta questéo.

6° E facil aprender como funciona o Vida Ativa?

@ Muito facil.
@ Facil.

@ Regular.

@ Dificil.

@ MNuito Dificil.

Na sétima e ultima, foi questionando se o Vida Ativa apresentou algum tipo de
erro ou interrupgdes, onde 50% dos usuarios afirmaram gque nunca ocorreu, como é

mostrado na Figura 4.16.
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Figura 4.16: Grafico da sétima questdo.

7° 0 Vida Ativa apresentou erros nem interrupgoes na sua execugao?

& MNunca.

@ Raramente

© Algumas vezes.
@ Frequentemente.
@ Sempre.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com as pesquisas realizadas, pode-se observar que o sedentarismo
e pratica insuficiente de atividade fisica € um mal que afeta ndo sé a populagcéo
brasileira, e sim todo o planeta. Segundo Lee (et al., 2012; apud Klain, 2016) “qualquer
esforco para aumentar as prevaléncias de individuos ativos apresenta impacto
significativo na saude publica”.

Este trabalho teve como resultado o desenvolvimento de um aplicativo Android
com o méaximo de informacé&o possivel, embora que de modo resumido, para se passar
orientacdes aos usuarios sobre o sedentarismo e a prética de atividade fisica, além
da criacdo de um monitoramento utilizando uma meta dada pela WHO.

Ao ser utilizada, a aplicacdo busca orientar o usuario como conquistar uma vida
ativa, consequentemente uma saude melhor. Ao se comparar o Vida Ativa com as
aplicacoes citadas anteriormente, pode-se notar certas diferencas.

O Vida Ativa possui uma usabilidade facil, ele possui também as informacdes
necessarias para um usuario que nao possua nenhuma base de conhecimento na
pratica de atividade fisica, possui a meta estabelecida pela Organizacao Mundial da
Saude para se ter uma vida saudavel que é de 150 minutos de prética de atividade
fisica e dicas e observacdes importantes para transformacdo de uma atividade
domestica em uma atividade fisica.

Como perspectivas futuras, pretende-se acrescentar ao projeto, algumas
funcionalidades como: Um histérico semanal da pratica de atividade fisica, para
verificar o seu desempenho durante um tempo maior, melhorar a visualizacdo do
progresso semanal, para se tornar visivelmente mais amigavel; uma criacdo de uma
rede entre amigos para criar uma competicdo amigavel e uma divisdo de atividades

fisicas direcionadas para determinadas doencas relacionadas ao sedentarismo.
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APENDICES

Apéndice A — DESCRICAO DE CASO DE USO

Nome do caso de uso

Iniciar crondbmetro

Ator Principal

Usuario

Resumo

Este caso de uso descreve a etapa
percorrida por um usuario para iniciar
0 crondmetro

Pré-condicao

Iniciar o cronbmetro

Pos-condicéao

Fluxo principal

P1- O caso de uso € iniciado quando o usudrio inicia o cronémetro

P2- A aplicacao torna possivel para o usuario a pausa e o parar o cronébmetro

Nome do caso de uso

Visualizar perguntas e respostas

Ator Principal

Usuario

Resumo

Este caso de uso descreve as etapas
percorridas por um usuario para
visualizar as perguntas e respostas
sobre sedentarismo e atividade fisica

Pré-condicao

Iniciar a tela sedentarismo

Pos-condicéao

Fluxo principal

P1- O caso de uso € iniciado quando o usuario inicia a tela sedentarismo

P2- A aplicacgao torna possivel ao usuario navegar entre as perguntas clicando nas
mesmas, e exibindo as respostas.
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Nome do caso de uso

Visualizar Lista de atividade fisica

Ator Principal

Usuario

Resumo Este caso de uso descreve as etapas
percorridas por um usuario para
visualizar a lista de atividade fisica

Pré-condicao Iniciar a tela lista de atividade fisica

Pd6s-condicéao

Fluxo principal

P1- O caso de uso € iniciado quando o usuario inicia a tela atividade fisica

informar

P2- A aplicacdo torna possivel ao usuario escolher uma atividade fisica para se

Apéndice B — DIAGRAMA DE CLASSE

Sedentarismo

- bt_PerUm : Button

- bt_PerDois : Button

- bt_PerTres : Button

- bt_PerGua : Button

- bt_PerCin : Button

- bt_PerSeis : Button

- bt_PerSete : Button

- bt_PerOito : Button

- bt_PerMove : Button

- tv_ResUm: TextView
- tv_ResDois : TextView
-tv_ResTres : TextView
-tv_ResQua: TextView
- tv_ResCin: TextView
- tv_ResSeis : TextView
-tv_ResSete : TextView
-tv_ResOto : TextView
-tv_ResNove : TextView

0.1

com. noteb_000.vi

Sobre

- wh_sobre : Web'\Vigw
- htmlASString : String

+ onCreate(savedinstanceState : Bundie) : void

’Im

MainActivity

+ onCreate{savedinstanceState : Bundle) : void
+ onClick(v : Wiew) : void

Correr

- whCorrer : Web'iew
- htmlAsString : String

+ onCreate{savedinstanceState : Bundle) @ void

0.1

- btSedentarismo : Button
- btPratigue : Button

- btlista : Button

- btSobre : Button

+onClick(v : View) : void
+ onCreate(savedinstanceState : Bundle) : void

2
0.1

ListaA

- bt_correr : Button

- bt_pedalar : Button

- bt_caminhar : Button
- bt_limpeza : Button

0.1

Chronometer

- bt_start : Button

- bt_stop : Button

- bt_pause : Button
- ch: Chronometer

- segundos : int

- somatempo ; int

- millis : long
-tv_dados ; TextView
-tv_msg : TextView
- cursor : Cursor
-tmp : String

+ abreouCriaBanco() : void

# onCreate(savedinstanceState | Bundie) : void

+ mensagemExibir(titulo : String, texto : String) : void
+ startChronometer(view : View) : void

+ stopChronometer(view : View) : void

+ gravarRegistro{segundos : int) : void

+ mostrarTmphing) : String

+ mostrarDados() : void

+ diaDomingo() : String

Caminhar

+onClick{v : Yiew) : void

+ onCreate(savedinstanceState | Bundle) : void

3

Limpeza

- whlimpeza : WebView
- htmlAsString : String

+ onCreate{savedinstanceState : Bundle) : void

0.1

- whCaminhar : WebVigw
- htmlAsString : String

+ onCreate(savedinstanceState : Bundle) : void

Pedalar

- wh_pedalar : WebView
- htmlAsString : WebView

+ onCreate(savedinstanceState : Bundle) : void
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Apéndice C — QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO VIDA ATIVA

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE — UERN
FACULDADE DE CIENCIAS EXATAS E NATURAIS — FANAT
DEPARTAMENTO DE INFORMATICA - DI

CURSO DE BACHARELADO EM CIENCIA DA COMPUTACAO - CC

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE APLICACAO

Esse questionario tem como finalidade a validac&o do aplicativo Vida Ativa, em
relacdo aos quesitos: Interface grafica e utilizacdo do aplicativo, e possui como
objetivo identificar problemas e possiveis melhorias da aplicacéo.

Sobre a interface grafica:

Delimite uma nota entre 1 a 10 para cada questdo da Tabela 1. Considere 1
como nota minima e 10 como nota maxima. E depois caso sinta necessario é possivel
fazer um pequeno relato sobre o0s pontos positivos e negativos da mesma.

Tabela 1: Questionario sobre a interface gréfica.

Questdes Nota

Cores utilizadas na aplicacéo

O tamanho da fonte

Compreenséo dos icones

Interagdo entre telas

Tamanho dos icones

Rapidez nas transi¢cdes de telas

Responda sobre a experiéncia de usabilidade e efetividade do Vida Ativa, as
guestdes de multipla escolha:
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1- Usaria o aplicativo com frequéncia?
() Sempre.

() Frequentemente.

() Algumas vezes.

() Raramente.

() Nunca.

2- Recomendaria o aplicativo para seus colegas?
() Sempre.

() Frequentemente.

() Algumas vezes.

() Raramente.

() Nunca.

3- Quao satisfatorio € o funcionamento do Vida Ativa?
() Muito bom.

() Bom.

() Regular.

() Ruim.

() Muito ruim.

4- Foram encontradas informacdes Uteis para sua pratica de atividade
fisica?

() Sempre.

() Frequentemente.

() Algumas vezes.

() Raramente.

() Nunca.

5- A organizacao das informacdes é clara e coesa?
() Sempre.

() Frequentemente.

() Algumas vezes.

() Raramente.

() Nunca.

6- E facil aprender como funciona o Vida Ativa?
() Muito facil.

() Facil.

() Regular.

() Dificil.

() Muito Dificil.

7- O Vida Ativa apresentou erros nem interrupgdes na sua execugao?
() Nunca.

() Raramente.

() Algumas vezes.

() Frequentemente.

() Sempre.
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Fique a vontade para da criticas e sugestdes sobre as funcionalidades do
Vida Ativa.




